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LA CRONICA MEDICA

Aspectos clinicos de la enfermedad de Carridn
Comunicacién presentada a la Academia Nacional de Medicina
Por el Dr. RAUL REBAGLIATI

Toda enfermedad infecciosa es el resultado de acciones y reac-
clonesentre dos factares opuestos: el agente patégeno y la resistencia,

del organismo. El agente infeccioso ataca mediante sus propiedades

biolégicas especificas: adaptacién parasitaria, rapidez de reproduc-
cién, aero-anaerobiosis, produccién de texinas, etc. el conjunto de

estas condiciones constituyé la Virulencia. El organismo se defiende .

de la invasién microbiana por medios mecanicos, quimicos y biolégi-
cos: influencias ancestrales. integridad.de los tegumentos, plenitud
de”sus funciones secretorias. mtegndad y equilibrioc horménico. estado
anterior de los érganos, reaccién quimica, de los humores{ capacidad
funcional del sistema reticulo-endotelial, capacidad digestiva celu-
lar, fagocitosis, alexinas, anticuerpos condicionales. etc. ciyo con-
junto constituye la I nmunidad.

Diferencias en cantidad y calidad de estos factores antagénicos
determinan en cada individuo enfermo estados diferentes que se ma-
nifiestan en un complejo sintoméatico, pecullar a cada sujeto, Que
constltuye el aspecto clinic6. Cada organismo, en efecto, reacciona
seglin sus condiciones proplas y las del agente infeccioso en causa.

En la nosogratia de-las enfermedades infecciosas. la descripcién,
de tipos o*formas clinicas puede facilitar en cierto modo el estudio de
las infecciones, por la agrupamon que-en ellas se hace de aspectos.
clinicos que guardan entre si alguna relacién descriptiva, pero a la
luz de las adquisiciones de la Biologia microbiana y de la Fisiopatolo-
gia, lasllamadas formas'clinicas resultan ya demasiado artificiales para
ser aceptadas sin discusidn. También nos parece inadecuado denomi-
nar complicaciones en los procescs infeccigsos a determinaciones 6r-
ganicas que, cn realidad, debon ser consideradas como extensién del
mismo proceso a 4rganos que ordinariamente son respetados, pero
que circunstancias especiales, inherentes a las condiciones organicas o
a la virulencia del agente causal, favorecen su incorporacién al com-
plejo anatomopatolégico y. en consecuencia, modifican la sintoma-
tologia.

La descripcién nosogréfica de una enfermedad infecciosa. segin
las conceptos aceptados en la actualidad; debe hacerse estudiando Ja

'
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biologia especial del agente patégeno, considerandolo en sus grados
de virulencia atenuada. mediana y exaltada y las reacciones que pro-
veca*én un organismo considerado normal. libre de toda tara y. por
conslguiente en la p]emtud de sus condiciores inmunitarias notma-
les; asf como en organismos en los que estas condiciones se hallen
modificadas cualitativa o cuantitativamente. Es asi como una fiebre
tifoidea originada por bacilos tificos de mediana virulencia, esto es.
aquellos que pueden penetrar en un organismo normal segin las
condiciones ordinarias de contaminacién. evoluciona mas o menos en
tres semanas. comprendiendo un periodo de ascenso térmico. sin
otras determinaciones clinicas de importancia; un periodo de estado,
con temperaturas generalmente elevadas y estado tifico manifiesto y
un periodo de descenso. durante el cual las temperaturas tienden a
recobrar la normal, con desaparicién lenta del estado tifico. Que el
organismo presente condiciones superiores generales o especificas de
inmunidad y la infeccién tifica nose manifiesta o evoluciona muy fa-
vorablemente para el individuo. especialmente en lo que se refiere al
tiempo de evolucién; se tendran asi-aspectos clinicos benignos, de
evolucién corta. sin determinaciones organicas y el sujeto entrara
"prontoen convalescencia, con ausencia total de complicaciones y se-
cuelas. Al contrario. en un sujeto débil, en estado de meiopragia. de
condiciones inmunitarias disminaidas o bien tarado por entermeda-
des anteriores o intoxicaciones en potencia, la fiebre tifoidea provo-
cara reacciones graves (adinamia. hemorragias, meningitis. endocar-
ditis,embolias, etc.). que pondran en serio peligro o terminaran con la
vida del enfermo. Hay.ademas, fiebres tificas benignas por virulencia
atenuada, y malignas por exaltacion de virulencia del agente cau-
sal..Un alcohélico. un paladico crénico. un morfinémano. un tuber-
culoso. un traumatizado, ofreceran terreno facil a las graves deter-
minaciones organicas. Un hombre vigoroso, en el sentido inmunita-
rio: se defenderd bien y pronto de su infeccién. sin presentar trastor-
no orgamco de importancia. a menos que el agente patdgeno esté
exaltado en su virulencia, en cuvo caso presentara también determi-
naegiones graves. Se comprende. por escaso que sea el esfuerzo de
imaginacién que se haga. que no puede haber dos casos 1guales nj en
intensidad general, ni en calidad de sintomas, ni en duracién. Cada
enfermo hace su fiebre tifoidea; ofrece a la observacién su tipo propio
no cartabonado en ninguna descripcién preestablecida. No hay, pués,
formas clinicas de la fiebre tifoidea: lo que hay es enfermos tificos.

Un estudio de la btologia propia del bacilo tifico y de las reaccio-
nes que provoca en un organismo anteriormente sano; tal la descrip-
cién basica de la fiebre tifoidea. Los sintomas que se apartan de esta
descripcidn basica deben ser considerados como resultado de la ex-
tensién, del proceso infeccioso por causas que muchas veces el
médico puede prever v en ocasiones evitar, mediante un prolijo exa-
men actual v de los antecedentes del enfermo y que, por cierto, deben
constar en la nosografia a titulo individual, como sujeto clinico. en
relacién con las modalidades que cada enfermo y el agente patdgeno
puedan presentar.

Este concepto debe ser generalizado al estudio de todas las en-

fermedades infecciosas v parasitarias. sin excepcién. La sistematiza-
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cién de estas enfermedades en “formas clinicas” es, por consigurente,
empirica. artificial y sin mas base que una observacién superficial
de los fendmenos objetivos y subjetivos.

En el estudio nosografico de la Enfermedad de Carrién, es cos-
tumbre aceptar dos formas clinicas definidas: 1) forma benigna, ca-
racterizada por un proceso febril irregular. acompafiado de fenéme-
nos variables, generalmente dolorosos y cierto grado de anemia,
proceso gue termina con erupcidn mas o menos generalizada de eles
mentos granulomatosos tegumentarios o profundos, las verrugas y 2)
forma grave, en la que domina una anemia intensa, con reaccién febril
mal definida, proceso que acaba generalmente con la vida del enfermo.
los individuos que escapan a la muerte presentan también una erup-
cién de verrugas (Fiebre o Anemia grave de Carrién).

Es evidente que muchos casos de Enfermedad de Carrién pue-
den ser.comprendidos en una de estas dos formas, pero hay otros que
esta clasificacién no los comprende. Extractemos de un archive de
historias clinicas de enfermos de Verruga peruana los siguientes ca-
sos: .

a)—Enfermo gue, después de tres semanas de permanencia en
lugar verrucoso, sufre ligero malestar, sin modificacién de la tempe-
ratura. Pocos dias después, presenta erupcién verrucosa generalizada
y cura en poco tlempo.

‘b)=-Sujeto que ha estado de paso en lugar donde la Enferme-
dad de Carridén es endémica. Después de cuatro a seis meses, hace
una ‘erupcidn sin fendmenos precisos, de la que cura con facilidad.

¢)—Enfermo que puede o no habersufrido alteraciones de su sa-
lud como fenémenos anteriores a la erupciédn y ésta se presenta en
forma discreta. pero se prolonga durante mucho tiemppo: meses,
afios, apareciendo y desapareciendo en brotes sucesivos, interrum-
pidos o subintrantes.

d)—FEnfermo que ha permanecido mucho tiempo en localidad
verrucosa: sin gran alteracién general de su salud, presenta un brote
discreto & intenso, que desaparece en dos o tres meses, sin dejar se-
cuela.

e)—Individuo que, después de un periodo de incubacién que

_puede ser corto o largo, sufre trastornos generales y localizados: dolo-
res musculares, articulares, neuralgias. hemorragias, dispepsia. dia-
freas, anemia de intensidad variable: este estado se prolonga dos o
tres meses; se produce una erupcién de cualquier tipo de verruga.

f)—Elenfermo hace una erupcién de verrugas con o sin prédro-
mos de importancia. En plena erupcién, ésta palidece, se presenta
fiebre y anemia. la que se intensifica y mata al enfermo. :

g)—Sujeto anémico, reumatico, febril durante un tiempo largo.
Anemia, algias, fiebre, desaparecen después de efectuado el brote
Verrucoso.

h)—E! enfermo ha llegado a una localidad verrucosa. A las tres
semanas, es acometido de malestar que se intensitica rapidamente:
fiebre, dolores, anemia; esta (ltima se acentta dia a dfa, la desglobu-
lizacién llega en diez o quince dias a cifras de unaexigiidad increible
y el sujeto muere inexorablemente. :
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)—Individuo que presenta cuadro secmejante al anterior y
cuando se le considera irremediablemente perdido. reacciona, apa-
rece una erupcién verrucosa. mejora el estado general y llega a curar.

j)—Enfermo que presenta un cuadro de anemia grave que se
prolonga dos a tres meses. Durante ese tiempo. ha sufrido alterna-
tivas en cuanto a la intensidad de la anemia. la fiebre y los otros sin-
tomas; ha presentado brotes verrucosos sumamente discretos y fuga-
ces. Lste sujeto puede sanar, después en un brote franco de verrugas.
o morir por el progreso de la anemia.

Segin esta rapida sintesis de cuadros clinicos de enfermos de
Verruga peruana. gue todo observador habra apreciado. la clasifi-
cacién que llamaremos clasica en dos formas. benigna y maligna. no
puede comprender todos los casos de Enfermedad de Carrién. Ha-
bria que agregar una forma sobreaguda. ridpidamente mortal, una
forma prolongada mortal. una forma benigna prolongada. una forma
crénica y multitud de formas cuya benignidad o malignidad abso-
lutas seria dificil establecer, o sean formas de lransicién. que partici-
pan a la vez de los caracteres asignados a Jas dos formas clasicas.

l.a Enfermedad de Carrién es por cierto una de las entidades no-
solégicas mas variables por el aspecto clmmo que presentan los en-
B ogmEstas variaciones se refieren:

1Y—a la predisposiciéon individual para contraer la enfermedad.
Hay individuos que permanecen mucho tiempo en zonas verrucosas.
sin sufrir el menor trastorno imputable a la infeccién especifica; otros
hay que se infectan inmediatamente v otros que adquieren la enfer-
medad después de un tiempo variable a veces largo. de exposicién al
agente causal.

2)—al periodo de incubacién. Al lado de individuos que a las tres
semanas. méas o menos. de permanencia en zona verrucosa. experi-
mentan los prlmeros sintomas, casi slempre subjetivos. hay otros que
enferman mucho tiempo después. [Ll periodo de incubacién puede
ser calculado con exactitud en algunos casos. pués el enfermo sélo
ha pasado un corto periodo de tiempo en lugar verrucoso. Segin este
dato. hayv periodos de incubacién breves (diez a quince dias) y exce-
sivamente largos (varios meses.)

3Y—a la calidad de los sinlomas de invasién. Enfermos hay cuyo
malestar inicial se intensifica rapidamente; Ja anemia es ya notable
a los pocos dias de'iniciado el proceso. En otros. no hay absolutamen-
te sintomas de invasién, pués la verruga parece brotar en plena salud
general. Hay enfermos que sufren solamente trastornos gastro-in-
testinales. otros. fendémenos dolorosos pseudo-reumaticos, neural-
gias. epigastralgia pertinaz, cefalalgia rebelde. etc.; quien debilidad
general; este anemia ligera; aquel. hemorragias; ese otro.edemas. etc.

4)—a la sinlomatologia en el periodo de estado. Como sabemos.
ésta es muy variada. Casos hay cuya descripcién es sencillisima: un
sélo sintoma puede llenar al aspecto clinico: anemia. cada vez mas
Intensa: el enfermo muere sin presentar méas trastorno que los deri-
vados de la hipoglobulia extrema; o bien Unicamente erupcién.
Otros. al contrario. exhiben una sintomatologia abundante: fiebre de
nitensidad variable, algias, trastornos gastro-intestinales, fenémenos
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respiratorios, circulatorics. kcrménicos, nerviosos, secretorics, uro-
genitales, cuténeos, etc.

5)—a la duratién e intensidad de cada determinacién clinica. Los
dolores, especialmente, pueden ser fugaces o intermitentes o mortifi-
car al enfermo durante toda la enfermedad. Numerosos enfermes su-
fren algias variadas o un dolor persistente localizado ya en una arti-
culacién. ya en un grupo muscular, ya en el trayecto de un nervio
importante y no descansan de sus algias sino algGn tiempo después
de desaparecidas las otre's manlfestaciores verrucceas. La ficbre, va-
riable, puede faltar o ser de corta duracién, acompanando general-
mente la aparicidn de nueves sintomas o persistiendo tenazmente
con ciertos fenémenos durante toda la evolucién del prcceso. La
erupcién puede ser fugaz o persistir durante largo tiempo, ya sea por
evolucién prolongada de -los mismos elementos verrucoscs, ya por
nuevos brotes que ce suceden o interfieren en periodos dilatados y de-
sesperantes.

6)—a la duracién total de la enfermedad. Como en todo proceso
infeccloso, hay cosos en gue la Enfermedad de Carrién evoluciona
con bastante rapidez y los sintomas, escasos o abundantes, se presen-
tan y desaparecen en corto tiempo y otros, en que el estado patolégico’
se prolonga desmesuradamente. Hemos becho notar casos en que la
duracién del proceso abonaria su agrupacién en una forma crénica.

N—a la calidad ¢ intensidad de la anemia. La anemia, en la En-
fermedad de Carrién, no es caracteristica en la generalidad de los ca-
sos. Se acepta quc es benigna. sin compromiso serio de los érganos he-
matopoyéticos ¢n la verruga eruptiva y que adquiere loscaracteres
de la anemia perniciosa en la Fiebre grave. Se ha establecido que la
presencia o ausencia de megaloblastos en la sangre seria indice de la
naturaleza maligna o benigna de la infeccién. En realidad, se observa
en los verrucosos los caracteres hematolégicos mas vanados: desde
un aspecto cualitativa y cuantitativamente normal, hasta una hipo-
globulia apenes compatible ccn Ja vida del sujeto, exhibiendo elemen-
tos de inmediata procedencia medular. Regularmente, la intensidad
del mal, medido por el grado de la anemia, guarda relacién con la
presercia de elerentos anormales en especial megaloblastos. Fero,
como se sabe, hay casos de verruga benigna con reaccién megaloblas-
tica. en verdad discreta y enfermos de anemia grave sin la menor reac-
cié6n megaloblastica; en estos Gltimos puede encontrarse caracteres
de anemia ortopléstica y aplastica. sin que por eso el aspecto clinico
de malignidad se modifique.

8)—a la marchatérmica. Son frecuentes los casos en que no hay
modificacién de la temperatura o ce observa ligera hipertermia, la
que puede ser fugaz o acompanar al proceso durante toda su evolu-
cién. También se observa hlrerplrexlas va fugaces, que se presentan
coincidiendo con la aparicién de nuevas determinaciones clinicas,
para volver pronto a la temperatura rormal; ya persistentes y conti-
riuas, las que unas veces son debidas a reacciones provacadas por el
mismo proceso. otras a la intervencién de gérmenes de contaminacién
secundaria. generalmente bacterias del grupo tifo-coli; ya intermi-
fentes, en relacién con infecciones concomitantes de naturaleza malari-
ca,
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9) —al momenlo de aparicién de la ecrupcién. Al lado de enfermos
que, como Onica manifestacién de su infeccidn, son sorprendidos por
la erupcién de verrugas, enlos quela enfermedad comienza aparente-
mente con el brote, hay otrasen que éste se precduce después de mucho
tiempo durante el cual han sufrido trastornos diversos y variados, per-
tenecientes a la sintomatologia de la verruga benigna o la maligna.

10)—a la forma de la crupcién. Hay sujetos que sbélo exhiben la
forma eruptiva miliar, otro. la nodular o mular, otros, en que se
encuentra un muestrario de elementos eruptivcs pediculados y sésiles.

I1)—a la distribucién de la erupcién. Algunos enfermos solo pre-
sentan verrugas en la cara; otros, en los miembros, generalmente en
las superficies de extensién; otros, en el tronco; otros muestran sus
_tegumentos literalmente tapizados de elementos eruptivos; han sido
observados casos en que la erupcién fué tan.generalizada que. a la
necropsia, no se encontré tegumenro, mucosa. serosa. ni drgano libre
de erupcidn.

{2)—a la presencia de infecciones sccundarias, paltdicas, neumo-
cbcicas, paratificas, colibacilares, pidgenas, etc., en relacién con esta-
dos de anergia general o local.

"Ante variedad sintomatolégica tan grarde dependiente de gra-
dos tan variables en los factores que intervienen en la produccién de
los cuadros clinicos; sablendo que entre el aspecto mas benigno y el
de malignidad mas absoluta, se halla una gradacién amplia, policro-
mética y variable en el tiempo, de caracteres multiformes depen-
dientes de factores complejos en si mismos y cambiantes en cantidad
y calidad para cada enfermo, no vemcs razén para agrupar los as-
pectos clinicos en “‘formas” o tipcs preestablecidos.

Ante todo. &l concepto de benignidad o malignidad absolutas,
s1 bien encuentra algunos rcpresentantes en la clinica. no es defini-
tivo sino cuando se contempla el proceso en su terminacién. No es
raro asistir al caso de un enfermo ligeramente anémico, apirético o
subfebril, en plena erupcién. esto es, en las condiciones aparentemen-
te mejores para hacer un pronbstico favorable y. por consigulente.
el diagnéstico de berruga bemgna camblar de ritmo, presentar un
retroceso rapido de su erupcidn. anemizarse intersamente y morir
presentando el cuadro de Fiebre grave de Carrién. Tampoco es raro
- asistir a la resurreccién de un moribunde extremadamente anémico
y adindmico.en quien una crupcién de verrugas marca el comienzo
de la declinacién del mal y su completo restablecimiento. Seria difi-
cil clasificar los casos de verruga que evoluaonan durante afos y que
algunos terminan en la muerte o los enfermos que se anemizan rapi-
damente y gue, de modo brusco, mejoran con la.erupcién.

El concepto de benignidad y de malignidad no se refiere, pues,
a la terminacién favorable o mortal del proceso, sino al aspecto cli-
nico durante un momento o periodo evolutivo de ese proceso gue pue-
de presentarse alternativamente benigno o maligno.

No hay, pues. criterio verdaderamente cientifico para una sis-
tematizacién nosografica en “formas clinicas’” de la enfermedad de-
Carrién, como no lo hay para ninguna otra enfermedad infecciosa.
Por eso, en el curso de Nosogr_afla Médica que dicto. prefiero des-
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cribir en detalle cada uno de los sintomas que caracterizan globalmen-
te la Enfermedad de Carrién y senalar los que, por condiciones es-
pectales del paciente o del agente infeccioso, puedan presentarse, sin
insistir en formas clinicas que, en mi concepto no existen. Cada en-
fermo reacciona como puede hacerlo su crganismo, produciendo un
peculiar aspecto clinico no cartabonado en nmguna descrlpmon prees-
tablecida. Un sélo sintoma, la anemia o la erupcién, constituyen ya
un aspecto clinico y nadie ha descrito estas formas monosintomati-
cas. Hay enfermos que. al contrario, exhiben una variedad mosaica
de sintomas: fiebre de tipo indeterminado, dolores articulares, muscu-
lares v neuralgicos, parallsx; diversas. trastornos circulatoyics, respi-
ratorios, digestivos, urinarios. sensoriales, etc., en relacién con el
estado anterior de los érganos; con la calidad degap® procesos Inmuni-
tarios, particularmente la capacidad reaccional del sistema reticulo
endotelial; con el estado de sus defensas horménicas, en especial las
capsulas suprarenales; con el estimulo y la respuesta de la médula
bsea, con las varaciones quimicas y catologlcas de la sangre, con la
capacidad digestiva celular, con la impregnacién del sisterna nervioso
central, periférico y vegetativo, con el estado de los emuntorios, con
la localizacién de los granulomas verrucosos, etc.

Creemos pues que las llamadas formas clinicas y muchas com-
plicaciones sélo constituyen procedimientos descriptivos rutinarios
que deben desaparecer porgue complican innecesariamente la Noso-
grafia y contribuyen a extraviar el criterio, pués hacen suponer la
existencia real de enfermos cuya sintomatologia deba encuadrar ne-
cesariamente en dichas descripciones, generalmente caprichosas. in-
completas o exageradas y siempre empiricas y artificiales.

No admitimos, pués, formas clinicas. Sélo hay aspectos clinicos
individuales.

Interdiccion civil por demencia paralitica

Informe presentado al Juzgado de primera instancia.
Por los Doctores

ESTANISLAO PARDO FIGUEROA y CARLOS A. BAMBAREN

HISTORIA CLINICA

El sefior Santiago L. tiene 39 afics de edad, nacié en Eten, es ca-
sado y profesa la religion catélica. Ingresé al Hospital de alienados
"Victor Larco Herrera” el 22 de febrero de 1931,
Historia familiar.—No se hap obtenido datos respecto a las ca-
racteristicas de los abuelos. El racie. que vive es ccmerciante y cc-
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