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Desde que la carretera de penetracién a la Selva por la via cen-
tral, llegd hacia las margenes del rio Huallaga, hace mdés o menos 30
afos, una corriente furistica llevd a muchas personas de la Capital a
visitar esa regidn; extendiendo la visita a unas cuevas naturales habi-
tadas por una fauna especial de aves de especie hasta entonces no
bien determinada y por murciélagos. Muy pronto se pudo notar que un
buen numero de las personas visitantes presentaban, algunos dias des-
pués, signos de enfermedad caracterizada por compromiso del estado
general y fiebre. El cuadro, aungue no uniforme, parecia no ser grave,
de duracién corta, terminando con curacién espontdnea la mayor par-
te de veces. No habiendo mayor conocimiento de la etiologia y sola-
mente la observacién de la coincidencia de que aquel cuadro aparecia
en visitantes a esa zona, se difundié la denominacién de “Fiebre de Tin-
go Maria”. La historia de los primeros casos que liegaron a nuestra
observacién coincidian en el hecho de que el cuadro sdlo se presentaba
en guienes habian ingresado y permanecido ain por tiempo corto (30
minutos) dentro de las cuevas y no en los visitantes de la zona’'que no
habian ingresado a esos lugares.

En 1941 nos fue dable observar el primer caso, el Sr. L. Z. de 45
afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de importancia, quien poces
dias después de una visita a esas cuevas presentd el estado febril, a
continuacién de un cuadro prodrémico del tipo habitual en las infec-
ciones agudas, pero ademds haciendo diferencia con algunos casos
vistos antes, en los cuales no habia manifestaciones francas de loca-
lizacidn respiratoria, presentaba un cuadro atipico de pneumonia con
tos franca, de tipo irrilativo, expectoracién escasa y fibrinopurulenta
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Fig. No. 1.~ Calcificacionrs nodularrs miltiples.  (fmad-
genes residuales).

y disnea. Los datos esieloactsticos sefialaban fendomenos de conden-
sacion discrefa en los lercios superiores, con esiertores de exudado irre-
gularmente diseminados. No habia alleraciones en la férmula hemd-
tico, pero la radiografia mostraba signos de infiltracién en focos mul-
tiples v pequenios sobre ambos campos. La cesacidn de los fenémenos
generales, hasta quedar en febricula, la persistencia del cuadro res-
piratorio v la modificacion discreta de los signos radioldgicos hicieron
pensar, en la posibilidad de un proceso tuberculoso y se hicieron in-
vestigaciones correspondientes las que fueron negativas. Este estado
cambid a la cuarta semana con la desaparicidon de toda manifestacidn
respiratoria quedando la imagen radicldgica reducida o unos cuantos
nédulos muy pequefios y muy densos. Este primer caso nos hizo po-
ner mayor atencién en el estudio del lado del aparato respiratoric en
los casos sucesivos, aungque no hubieran francas alteraciones respirato-
rias, encontrando, sin embargo, manifestaciones radioldgicas del tipe
de la neumonia atipica. Estos aspectes hiclercn la sospecha de que la
enfermedad seria del tipo viral v en alguna manera relacionada a la
psitacosis dada la existencia de la especie de aves, mencionada antes,
en la cueva censiderada como centro de difusién de la enfermedad; és-
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Fig. No. 2— Nédulos dr calcificacion micro nodular muy

fina ¢ irrcqularmente iepartidos. (Imdgrnes restdalesy.

ic de acuerdo a los conocimientos que en aquel tiempo eran actuales.
Tal presuncidn fué discutida en conversatorios clinicos de la Cdtedra,
sin que en realidad se hiciera un estudio metddico, dada las dificul-
tades de trabajo de aguel momenio.

Aparte de eslas observaciones, ciros investigadores {ormularon la
sospecha sin que fuviérames conocimiento de algin trabajo especial
conducente a ella, de gue la enfermedad podria ser algun tipo de Ric-
kectsiosis.

Nuevos heches indujeron @ una nueva sospecha. De una parte, las
numerosas publicociones sobre clinica v epidemiclogia de la coccidioi-
domicosis v de la histoplasmosis, principalmente de fuenie norteame-
ricona que presentaba analogia, con los cuadros clinicos, radiclégicos
y con los hechos epidemioldgices hallados en nuestro pais por Arella-
no, Galvez v colaboradores en pacientes procedentes del Departamen-
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to de Hudnuco, indujeron a la blisqueda del agente etioldgico por esta
nueva via. Los casos diagnosticades como histoplasmosis en esta oca-
sién correspondian a los estados secuela, caracterizados por prueba his-
toplasminica positiva, ausencia de sintocmatologia, e imdgenes radiold-
gicas de calcificaciones nodulares multiples (Fig. 1-2) que es la forma
observada habitualmente en las encuestas epidemioldgicas. El Gltimo
hecho determinante lo constituyd un brote epidémico en un grupo de
estudiantes de Ciencias Bioldgicas conducidos por su profesor el Dr. Vic-
for Ayulo Robles, a la Ciudad de Tingo Mariq, incluyendo la visita a
las cuevas con fines de investigacion, sobre la sospecha de la Ricket-
siosis. Este brote nos dié opoertunidad de examinar los cuadros clinicos
con Gdlvez Brandon y de hacer los estudios radiolégicos que nos condu-
jeron al hallazgo de la {orma inicial de la enfermedad con los caracte-
res clinicos de tipo agudo, no grave, respiratorio y con imdgenes radio-
ldgicas de lesiones frescas, pudiendo sorprender en un caso la ausen-
cia de signos radioldgicos aiin en presencia de sintomatologia, pero la
radiocgrafia se hizo positiva después de un periodo de incubacién de a-
proximadamente cuatro semanas (Fig., 3-4). En otro caso asistimos al
descubrimiento de imdgenes discretas con sintomatologia tarnbién dis-
crela a las cuatro semanas v desaparicion de aquellas a las ocho se-
manas (Fig. 56). Un tercer caso, con imdgenes y sintomaiologia a la
cuaria semana aparece curada con limpieza radioldgica a las once se-
manas (Fig. 7-8). Como hecho singular cabe hacer notar que siendo,
vara todos los casos, el periodo de incubacién aparente de dos o tres
semanas vy habiendo permanecido los cinco pacientes en las mismas
condiciones de tiempo y de contacto con el material infestante, {polvo
del excremento de las aves) la gravedad de las manifestaciones clini-
cas vy radioldgicas es ampliamente diferente y discreta, como en el ca-
so que corresponde a la Fig. 9, en el cual las manifestaciones generales,
fiebre y compromiso del estado general, fueron severas coincidiendo
con el estado radiologico, siendo otras veces, la sintomatologia tan dis-
creta como la alteracién radioldgica (Fig. 10).

En este pequerio grupo las pruebas histoplasminicas fueron positi-
vas y en dos de los casos que son referidos en la comunicacidén de A-
rellano y Gdlvez en este mismo numerc se obtuvo el histoplasma cap-
sulatum a partir de esputo por inoculacion.

Tenemos conocimiento de que el Instituto Nacional de Higiene, ba-
jo la direccién del Dr. Lazarus ha obtenido la comprobacién de la exis-
tencia del Histoplasma en el polvo recogido de la “Cueva de las le-
chuzas”.



Frg. No. 5.— Pacicate 1. cou simtomaiolngin tranca, prro
anseniia designos radioligicos a los v Jdias dr la rXpo-

sicton.

Fig. No. y— El mismo paciente de la figura anterior, a los 30

dias de la cxposicion, presenta tmdgenes vadiologicas francas del
procese nodular reciende.
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Fiy. No. s.— Paciente N. von sintomatologia ¢ imdgenes nodula-
res recientes a las cuwatro semanas.

Fig. No. 6.— El mismo paciente asintomdtico y con desaparicion
de las imdgenes nodulares a las ocho semanas.
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Fig, No. 7.— Paciente G. con imagenes nodulares recientes a las
cuatro semanas.

Fig. No. 8.— la misma paciente con desaparicton complela de

lus tmdgenes a las once scmanas.
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Fig. Ne. 9.— Paciente Il a las . semanas ks manifrstacion:s
generales coinciden con ol asprodo vadioligico semejante al cn-
confracdo en pucumonias alipicas.

Fig. No. vo—— Paciente Y. cuya sintomalologia vs discrela a las
cualro semanas y la imegen radioligica s predominantenente
de contrnido hiliar.



FACULTAD DE MEDICINA 1091
RESUMEN

Lo comentado en esia noia previa nos permite establecer que:

La llamada “Fiebre de Tingo Maria” es Histoplasmosis.

El periodo de incubacién es aproximadamenie de tres semanas,
el mecanismo de contaminacién fue aerdgeno con localizacién respi-
ratoria en todos los casos.

Las manifestaciones generales preceden a las imdgenes radiolé-
gicas.

Ninguno de los casos ha tenido el cardcter grave mortal que se se-
fiala, por excepcidn, en algunas observaciones extranjeras.

Es evidente la reabsorcion completa del proceso pulmonar con
desaparicidon completa de la imagen patoldgica a los rayos X; constitu-
vendo ésto una tercera forma clinica diferente a las dos descritas en la
literatura, la aguda grave v la crénica con secuela de calcificacidon. Es-
ta tercera forma podria ser denominada sub-aguda.

La recuperacién de los pacientes no parece estar en relacién con
el régimen terapéutico, sobre el cual no es posible hacer ninguna de-
duccidén porque en los casos anteriores a la era antibidtica, la evolu-
cién fue igual a la de los de este Ultimo grupo, tratados mayormente
con drogas de amplio espectro.

Se prosiguen las investigaciones para determinar la extension de
las zonas epidemiolégicas, aparte de esta primera definitivamente es-
tablecida, y las modalidades clinicas con los correspondientes con-
troles.



	escanear0016
	escanear0017
	escanear0018
	escanear0019
	escanear0020
	escanear0021
	escanear0022
	escanear0023
	escanear0024

