TRATAMIENTO AGTUAL DE LA ENFERMEDAD DE CARRION

NapcLEON ZeGArra Araujo (%)

La Enfermedad de Carrién, plantea tres problemas terapéuticos,
que son: l.-—Su elevada mortalidad. 2.—La imposibilidad, hosta el
momenlo, de producir zste sindrome a voluntad en los animales, y
3.—La recuperacion sin ningun tratamiento, que ccurre en gran
numero de casos.

Es necesario hacer, sinlélicamente, un recuerdo y un homenaje
de los esfuerzos efeciucdes para solucionar estos problemas, lo que
se pueds reducir a cinco etapas: Primera elapa: Se preccupa de
buscar los medios por los cuales se favorezca la erupciéon ¢ brote
de las verrugas. Corresponde al siglo pasado, representado por
Duonon y Escomel, censtituyendo un verdadero folklore de la me-
dicina y que culmina en el juicio critico de Emesto Odriozolg,
quien niega la eficacia de los medios empleados con ese fin. Segun-
da eilapa: Se emplean los Arsenicales y Antimoniales, de 1928 a
1938, iniciase asi la gquimioterapia buscando la esterilizacion mag-
na; intervienzn: Noguchi, Schmith y Peter, Kikuth, Manrique, Rocha,
Jaramillo, Carpio, Niete, Patino y Arce; llegdndose a la conclusion,
de que sdlo son zfectivos en la Bartonellosis Arimal, de ratas, mo-
nos y perros. Tercera etapa: Corresponde al ensayo de las sulfo-
namidas, cuye advenimiento sefalé el comienzo de una zra en la
quimioterapia, y desde 1938 a 1943, se trabaja con los cclorantes
tipo tripaflavina, el extracto hepdtico, el aceite de chaulmougra, qui-
nina, colesterina y glicerina, y el acido paraamino benzoico. Inter-
viensn: Carpio, Jaramillo, Patifio, Gorbitz, Guzmén Barrdn, Hurtado
v Colaboradores, Roca y Bolona, Kuzynski, y Mackehenie. Los re-
sultados son negativos y carecen de fundamento etiopatogénico.
Cuarta etapa: La era Antibidiica, que en el mundo se inicia con la
aplicacidén clinica de la penicilina por Chain y Florey en 1940,
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después de que Fleming, determino en el laboratorio que esta droga

oseia actividad antibidtica; en la Enfermedad de Carrién =2s apli-
c=da por primera vez pcr Merino en 1944, continuando Aldana,
Tiznado, Urteaga y colaboradores, Zegarra Araujo, Cachay Diaz,
Robinson, Vila Acufia. Insistiéndose, tanto in vivo coms in vitro, en
¢] uso dz= la penicilina y de la estreptomicina, concluyendo que es-
tos dos antibidticos tienen magnifica acciéon sobre la fase de Ane-
mic Grave de Carridn, v la estreptcmicina actuaba bien sobre la
fase eruptiva o de brote de verrugas. Quinta etapa: Corresponde al
Tratamiento Actual, en que aparecen en escena los llamados anti-
bidticos de amplio espectro terapéutico y quimictetrdpicos del tipe
de les nitroiuranos.

Las bases del tratamiento actual, son cuatro: 1.-—Fase de la
Enfermedad. 2.—Tiempo de enfermedad. 3.—Complicacionss, y
4,— Asociacion de znfermedcdes o sea e] terreno.

En cuanto al material y métedos, hemos contado con 120 en-
fermos en fase de Anemia Grave de Carridén y 23 de brote o erup
cion verrucosa. Tcdos han sido sometidos a un estudio intzaral, o
sea nosogrdlico, clinico y teragéutico, aqui sélo presentamoes un pz-
queno extracto de la parte terapéutica.

El tratamiento es triple: 1.—Etioldgico. 2.—Sintomdatico, y 3.—
Higiénico-dietético. Existisndo una cuarta directiva: El Tratamiente
Inmunocldgico, que espera su estudio.

|.—Tratamiento Eiioldgicos Hemos empleado diez antibidiicos y
de acuerdo a los resullados obtenidos, quedan clasificzdos en los
tres grupos siguientes: A.—Eficaces: Penicilina, Dihidroestraptomi-
cina, Cloromicetina, Aureomicina, Iloticina y Acromicina. B.—Poco
eficaces: Sintomicetina y Quemicetina, y C.—Nulos: Neomicing vy
Terramicina.

Entre los quimioterdpicos empleados, tenemos los siguientss:

A.—Eficaces: Furadantina. B.—Nulos: Sulfonamidas. Azul de meti-
leno. Paraamino-benzaldehida. Paraamino-salicilico.

Recomendamos los antibidticcs y quimioterdpicos que figuran
zn el grupo A, para el tratamiento de la Fase de Anemia Grave de
Carrién. Para la fase de Erupcién o brote Verrucoso, tiene prefe-
rencia la Dihidroestreptomicina, y para los casos complicados con
Salmoneloesis, tiene toda su indicacién la Cloromicetina.

2—Tratamiento Sintomatico, se concrsta en el uso de los cua-
tro siguientes recursos: a).—Transfusiones de sangre total. b).—
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Antdlgicos. ¢).—Analépticos, v d).—Vitaminas. Las transtusiones
sanguineas serdn en cantidad gue oscile entre medio, un litro v li-
tro y msdio, repetidas las veces que se crean necesarias, dirigidas
en contra de la anoxia anémica y de todos los sintomas derivados
de élla, los cuales serdn tanto mds graves, cuanto mds intensa es
la anemia; en los pacientes con desglobulizacién moderada, no
son necesarias. Lcs antdlgicos, derivades de las pirazolonas o
del 4cido salicilico ,alivian los dolores que son multiples e intensos.
Las vitaminas, como la C, Bl, asi como los diferentes foctores del
complejo vitaminico B, deben ser administrados en dosis altas ya
qu2 su consumo determina carencia de éllas, con las molestias
consiguientes.

3.—Tratamiento Higiénico-Dietético, comprende: a).—Reposo.
b).—Limpieza y evitar las infecciones agregadas, y ¢).—Alimen-
tacion integral, bien suplementada de vitaminas y minerales.

Depende del grado de ansmia, cuando es inicial o moderada,
no es un problema. En los casos de anemia acentuada, hay que
evitar los estragos de la anemia cerebral: declbito dorsal a veces
sin almohadas, minimos movimientos en zl sentido de favorecer la
agravedad: sentarse, ponerse de pié y menos caminar.

Las verrugas deben ser cuidadas con limpieza y antisépticos
locales ,en caso dz estar abiertas, para evitar infecciones secun-
darias.

La alimentacidon abundante y variada, con buena dotacién de
proteinas, debidamente suplementada de vitaminas y minerales.

4.—Tratlamiento Inmunoldgico, comprende cuatro direcciones:
a).—Suercs de convalescientes. b).—Inmunotransfusiones. ¢).—
Sueros inmunes preparados en animales y vacunas. d).—Vacuna-
cién antisalmoneldsica.

Con respecto a los sueros dz convalescientes, sus efectos no
justifican los esfuerzos de su preparacion y las incomodidades del
paciente, en suma no son satisfacterios; intervienen: Odriczolq,
Olaechza, Groot, Mayoral y Martinez. Las inmunotransfusionss,
tropiezan con el grave inconveniente de que quién padecié de ane
mia grave de Carridn, no admite donar su sangre; quedarian co-
mo posibles donantes los que hayan hecho esta fase inaparzsnte,
no hay trabajos al respecto, asi como no los hay de la plesmoin-
munotransfusién. Con respecto a los sueros inmunes y las vacu-
nas, preparadas en animales, pese a los esfuerzos de Noguchi v
Howe, en monos y conejos, respectivamente; no han tenido resul-
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tados clinicos favorables. La vacunacién antialmonelédsica, que Ri-
beyro la indicé como profildtica ds esta complicacién. Nosotros
la hzmos aplicado en esta complicacién en cuatro dosis: dos in-
tradérmicas de 0.15 c.c. y de 0.25 c.c., y dos subcutdneas de 0.5 c.c.
cada una, con intervalcs de tres dias; pora lo que hemos tenido
en cuenta los niveles protectores del suero del paciente, siendo va-
cunados los que presentaban poder anti letal (AL) o sea dilucién
1/80, y no los que presentaban poder antimorbolztal (AML) o sea
dilucién entre 1/160 a 1/320. Ajustdndonos a las conclusiones de
Hécter Colichon: “Tan pronto como la cloromiceting, cohibe el sin-
drome cgudo, la vacunaciéon puede corregir los bajos nivzles pro-
tectores, evitando la recaida; pussto que la S. Typhi, en muchos tra-
tados con cloromicetina, puede desaparzcer sdlo transitoriamente’.

El tratamiento actual, ha reducido al minimo la mortalidad.
No suprime radicalmente la erupcién, pero si la reduce a un por
centoje insignificants, cortendo asi el pase a la cronicidad v dismi-
nuyendo el reservorio bartonellésico.
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