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N la reciente “Reunién Nacional de Sanitarios Espa-
E fioles”, celebrada en Barcelona durante el mes de abril
de este ano, una de las ponencias oficiales que mas han
[lamado la atencion ha sido la que tratd del Kala-azar in-
fantil. Se considera- en ella a esta leishmaniosis como un
verdadero problema sanitario, y se pide, ademas de su de-
claraciéon obligatoria, la creaciéon de un Centro de Inves-
tigacion Experimental. Su interés epidemiologico es con-
siderable, si se tiene en cuenta que, solo en Castellon de
la Plana—uno de los focos de endemia mas importantes de
la Peninsula—, durante 1045, la leishmanosis visceral *“ha
causado mas victimas que la suma de las nmtwadds por
la tos ferina, sarampion y difteria”, ya que ‘“a pesar de
los modernos tratamientos empleados para su curacion, la
mortalidad permanece muy elevada”. ' '

En estos ultimos afios se han ido acumulando las pu
blicaciones sobre Ka'a-azar infantil en Espafia y en el ex-
11’&11]61‘0 La bibliografia sobre esta enfermedad es ya exten-
sisima. Nosotros damos al final alguna de la mas reciente.
Pero en todos los trabajos publicados apenas se mencionan
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las manifestaciones bucofaringeas que tanto interés tienen
en el camjpo estomatologico. Conversando con el doctor
Sancho Pasquau, de gran experiencii en Kala-azar, ya
que por su servicio infantil de Castellon desfilan mas de 100
ninos leishmaniosicos cada afio, me aseguraba que las com-
plicaciones bucofaringeas eran bastante raras, debido, sin
duda, al mejor conocimiento de la enfermedad por el mé-
dico rural, y, por lo tanto, al precoz diagndstico y trata-
miento de la misma.

oin embargo, en poco tiempo, nosotros hemos visto mas
de una docena de casos de ninos leishmani6sicos con mani-
festaciones graves bucofaringeas. Si se tiene en cuenta
que la provincia de Jaén es de las menos sefialadas hasta la
fecha en el mapa epidemiologico espafiol en cuanto a esta
_protozoosxs se refiere, tenemos que convenir en que toda-
via quedan sin diagnosticar numerosos nifios leishmaniosi-
COS, Yy -que por 10 tanto urge una labor dwu—lgadora entre
la pr
tos acerca de la extensu}n y wravedad de esta endemm en la
Peninsula.

A las modestas aportaciones que en el aspecto estoma-
tologico hemos hecho antes de ahora, creemos conveniente
afiadir las que nos sugieren los casos ¢linicos que expone-
mos a continuacion. |

Historia nam. 1.—Nina Dolores M. O., de 3 anhos, de Na-
vas de San Juan (Jaén). Sin antecedentes familiares de in-
terés. Hace un afio comenzd con fiebre irregular. Le diag-
nosticaron de Kala-azar, sin puncion esl}lemm n1 esternal.
Ie inyectaren hasta 2 gramos de neoestibosan, en distin-
tas fases, intramusculares. A pesar de ello la nifia-conti-
ntia con fiebre, mas bien nocturna, escaso apetito y dia-
rrea. l,a traen a mmi.conswita para su examen bucal. Re-
cientemente se le han caide espontaneamente tres dientes.

A la exploracion, anotamos: nifla de aspecto muy pa-
lido, desnutrida, con abdomen muy abuitado. Esplenome-
galia enorme hasta pubis (Fig. 1). Hepatomagalia discre-
ta. Intensificaciéon de la circulacién superficial del abdo-
men. Auscultacion de pecho, negativa.
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En boca, incisivos y caninos con fuerte retraccion gin-
gival, v atrofia de reborde alveolar como en la paraden-

4
-

tosis (Fig. 2). Ausencia de los 1| 12. Mucosa muy palida,
no ulcerada. Temperatura: 36,5°. Pulso: 160. Peso: 10 ki-
logramos. | | |
Puncion esternal: leidhmanias extracelulares en gru-
pos de 3 a 6.
- Sangre: 2.200.000 hematies, 34(}0 Jleucocitos. Formula:
polinucleares, 33; linfocitos, 63;-eosinofilos, o; monocitos,
2: de transicion, 2; basof1los, 0. Hemoglobma, 73 por 100.
Diagnéstico: Kala-azar infantil, con mamfestaciones -
bucales de tipo pseudopiorreico. - o ,
Tratamiento: En dias alternos, inyeccion intravenosa
de 0,10 de neoestibosin. En los dias libres, inyeccion 1n-
tramuscular de hepatrax. A la sexta inyeccion, absceso
oliiteo que hay que abrir. Después de un descanso de quin-
ce dias, como persiste la fiebre, neoestibosan de 0,20. He-
patrax. nuevo descanso con mejoria manifiesta. Al mes,
fercobre, vitamina C y nueva serie de neoestibosan de 0,20.

Se extrae, 1'vai'liz-ado,lel__5| Vuelve a los dos meses. La
mejoria es considerable. Higado y bazo, normales. Buena
coloracién de la piel. La boca sigue con la misma retrac-
cibn gingival, pero los dientes estan firmemente implan-
tados. Sin fiebre. Buen apetito.

En total, durante poco mas de un afio, se le inyectaron
g gramos de neoestibosan, sin ningtn sintoma de intole-
rancia. i |

Historia numero 2—Niflo José.S. A., de quince meses,
de Ubeda (Jaén). Ninguna eénfermedad hasta hace mes
v medio que comenzo6 con fiebre, diarrea y sudores pro-
fusos. Bien de apetito. Ha "-pérdtido mucho peso y, segun
la madre, “ha cambiado de color”, ¢

Ehpl()l'au()ﬂ boca con mucosa muy pahda. Han he-
cho erupcion los incisivos y primeros molares, Iistan ha-
ciéndola los caninos. Piel, color de cera. Bazo, aumen-
tado cuatro traveses de dedo. Higado, ligeramente aumen-
tado. (Fig. 3). Sangre: 3.200.000 hematies. 4.600 leuco-
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citos. Formula: 12 polinuc'eares, 83 linfocitos, ¢ mononu-
cleares, o eosmofﬂoa.

Puncién esternal: leishmanias extracelulares en gran-
des grupos de 20 a 40. Temperatura: 36,8. Pulso: 130. Pe-
s0:.8,700. Orina: no hay albtimina ni sedimento anormal.
- Diagnostico: kala-azar infantil, en fase de erupcién
dentaria. |

Tratamiento: no se logra la inyeccidén intravenosa en
la yugular. Se le inyectan intramuscularmente hasta ocho
ampollas de neoestibosan de o,10. Descanso. La fiebre no
remite. Vomitos, diarrea y ligero estrabismo. Higado y
bazo han disminuido algo. Ligero meningismo.

A los ocho dias se reanuda la administracion de neoes-
tibosan, esta vez intravenoso, cada tres dias, en dosis de
0,20, hasta seis ampollas. Mejoria ostensible. Gana pese
Desaparece la diarrea v la fiebre. quclo v bazo no se
palpan. Alta.

Se le rime(_taron en total, 2 gramos de neoestibosan.

Hisioria clinica numero 3

Historia ntimero 3.—Nino José R. V. de 3 afios, de Ube-
da (Jaén). Esta enfermo desde hace dos meses. Comen-
70 con fiebre-alterna, con escalofrio. L.e hicieron analisis
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de sangre, que, segtin dice la madre, di6 paiudismo. To-
mo unas tabletas y, durante unos cinco dias, mejoro la
fiebre, pero creen que no <esaparecio totalmente. Por en-
tonces, deposiciones sanguinolentas. Siguieron dandole ta-
bletas antipaliidicas en tres series, de siete dias cada serie,
pero continud con la fiebre. Lo traen porque le huele mal
la boca., s

Explorado, presenta: Piel palida, anémica. Abdomen
abultado. Ligero edema de extremidades inferiores. Bazo
grande, hasta un poco por debajo de linea umbilical, mas
bien bando, con escotadura estre-@ha a nivel de reborde
costal. Higado con tres traveses de dedo, duro, de borde
bien palpable. Pulmén;: ligeros roncus diseminados. Bo-
ca: mucosa muy palida. Faringe, amigdala derecha ne-
crotica, de color grisaceo, ocupando toda la celda amigda-
lina un putrilago de poca consistencia. Ganglios: ligera
reaccion inflamatoria en angulo submandibular derecho.

Puncion esternal: no se enncuentran leishmanias. Pun-
ciébn de bazo: no se encuentran leishmaias ni plasmodios.
Sangre periférica: hematies, 3.780.000. Leucocitos, 4.100.—
Férnm}a: 68 neutrofilos, 2 eosindfilos, 27 linfocitos v 3
monocitos. Orina: ninghin elemento anormal.

Reacciones serologicas de Napier y Nattan, fuertenmn—
te positivas. | -

Diagnosticamos Kala-azar con necrosis de amigdala.

EIHDBZEI.TIH)S el tratamiento con una dosis de 0,05 de
neoestibosan intravenoso, seguimos con cuatro de 0,10 ¥y
dos de 0,20. Mejoria considerable desde la tercera inyec-
cion. A los cinco dias de terminar esta serie, reaparece la
fiehre, adquiriendo en los sucesivos forma de terciana. Kl
nino vue've a estar muy grave. Ascitis. Aumentan los ede-
mas. Digital. Durante.un acceso de 40° se le extrae sangre
de 16bulo de la oreja, v en ella encontramos abundantes ga-
metos vy anillos de terciana. Atebrina (cinco ampollas, una
diaria). A la tercera inyeccion de atebrina la fiebre cede,
hasta desaparecer. Orina normal. Retilon, cinco ampollas
(una diaria). Reaparece el apetito £

A los dos meses el nifio se encuentra muy bien, ha au-
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mentado de peso, el bazo v el higado son normales v en la
faringe la amigdala d-e_recha.}- la fivula han desaparecido,
dejando cicatriz del tipo de los amigdalectomizados. Alta.
En total se le inyectaron 0,85 gramos de neoestibosan
y 5 ampollas de atebrina. '
Historia n°® 4.— Nma Anita Q. C. de 2 afios, de Navas e

Historia clinica num. 4. Ligerag hepatomegalia. El
Cnoma sé extiende sobre el labio y mejilla desiruyen-
= - do el ala nasal izquierdas, |

San Juan (Jaén). Hace ano v medio tuvo fiebre que le du-
ro pocos dias. Curo sin tratamiento. Desde hace siete me-
ses fiebre irregular v pérdida de peso. La traen porque ie
aparecid hace seis dias una mancha violacea sobre la me-
iilla, que se le ha ido agrandando. o
Exploracion: Nifia con buena coloracion de la piel, pa-

Y

r

niculo abundante, desarrollo normal.

Fn boca, necrosis de partes blanda% de paladar hasta
cerca de la tivula v, lateralmente, hasta vestibito; por de-
lante invade labio y comunica ¢on cavidad nasal. F] noma
se extiende sobre labio superior y mejilla, destruyendo el
ala nasal, lado izquierdo. Faltan los incisivos y caninos
superiores. Fluesos maxilares obscuros, sin periostio. Lde-
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ma de labio v cara. Esplenomegalia. Ligera hepatomega-
lia. Temperatura: 38,7°.— Pulso: 160. Gran fetidez. No se
encuentran leishmanias en puncion esternal.

Diagnostico: Noma. ;Kala-azar?

Tratamiento: Neoestibosan intravenoso (0,10) diario.
Fallece el 2° dia de tratamiento.

Hemos copiados estas historias clinicas, porque creemos
que se prestan a algunas interesantes consideraciones.

Hasta ahora, en anteriores publicaciones, se han des-
crito tres formas de manifestaciones bucales del Kala-azar
infantil: la gingivitis ulcerosa, la necrosis maxilar y el no-
ma. Habria que anadir a ellas la retraccion gingival pseu-
dopiorreica (historia n® 1) y la necrosis amigdalina (his-
toria n° 3). LLa mucosa intensamente palida observada en
‘todos los casos se da en todas las anemias. No sabemos- sl
en el caso 1° la retraccion gingival fué precedida de una
1tlceracion que nosotros no pudimos comprobar.

En cuanto a la dosis de neoestibosan capaz de hacer re-
gresar la sintomatologia clinica, es muy variable. Pues
mientras alghin caso ha precisado para su tratamiento has-
ta § gramos del mencionado producto, otro ha evoluciona-
do favorablemente con 0,85 gramos tan solo. Sin embargo,
conviene recordar lo que Comin exige para dar por curado
a un leishmanidsico: la negatividad de la puncion esplé-
nica, va que existen casos en que el cuadro clinico habia
desapareczdo y no obstante permshan leishmanias en el ba-
zo, lo que indicaba que era mnecesario insistir en el trata-
miento.

Fn el caso n° 4 no pudimos hacer los examenes hema-
tologicos deseados por la breve y fatal evolucion del mismo,
v ensayamos el neoestibosan pensando en que, a pesar de
la puncion esternal, pudiera tratarse de un Kala-azar; pe-
ro, sobre todo, para ver el efecto del neoestibosan en el no-
ma. No pudimos lograr los resultados brillantes que hemos
obtenido en otros casos, sin duda porque va el organismo
se encontraba en situacion imposible de reaccionar ante
el medicamento, v por el escaso tiempo que transcurrio
desde su administracion hasta el éxitus, lo que nos af1rr;1a
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cada vez mas en la creencia de que, cuanto mas precoz-
mente inyectemos -el neoestibosan, mayores exitos logra-
remos.

Recientemente se han recomendado doq nuevos trata-

mientos ante el noma: el local, de Mc Millen, con formali-
na, que en seis casos tratados por el autor citado no tuvo
una sola muérte (nosotros, en uno tratado con aldehido

mico no tuvimos igual éxito, si bien se trataba de un nifio
oravisimo, con extensas lesiones de cavum, paladar oseo y
‘blando, y mucosa nasal), vy la penicilina, del que no tene-

-l"

mos expermnma pero que se -considera de mas seguridad
que ninguno. También se recomienda ahora como impres-

cindible la dosis masiva de vitamina A.
En el caso ntiiniero 3, tenemos que destacar dos obser-

~ vaciones curiosas: la coexistencia lde Kala-azar y paludis-
mo, mas frecuente de lo que se creia hasta ahora y la ne-
oatividad de las punciones, sin lograr en ellas ni leishma-
nias ni plasmodios, y hallando éstos después en sangrc pe-
riférica. Hicimos uso entonces ‘de las reacciones serologi-
cas que, si no tienen un valor concluvente como las pun-
ciones, en este caso fueron fuertemente positivas.

BIBLI OGRAFIA

=

1 —BigNE Y GUILLEN: Mapa Qpldﬂfmmlwim de la. regiom valenciana,
Com’zd#mcmneﬁ terapéuticas. Medic, espaiola, juiio, 1946,
CAMARA CAamiLAU: Leishmaniosig ¥ ]’ﬂllﬁﬁ‘){ihﬂin‘"l&% Mf},di:c. de Yos
Pa fgf:ﬁfi?*'ﬁ Calrdos, marzo, 1942, .

3 —CoMIN: Relacion efiolégica entre da lehisnrani ocis infanty] v la
weishmanosis cutidnea, Acta Pedialtrica, 1945.

4 —CoMiN: Cuando pueds considerarze curado f‘lIfF‘H’Hﬂ de Ka_
la_azar infantii? Anal, de Med. v Cir., julio, 1945,

5 —COMIN, HERRERO Y SANCHO PﬁﬁQUr’ab | M 111’(}bi[(‘]n;, de] Kala_azar
infantil en. eal D vante espafiol., Acta Pedial., abril, 1947,

6. —HFALCH Algunas ‘historias de Kala_azar infantil. La Medicina
Ccleminl, num 4, thnl 1947.

7.—FERNANDEz MARUTO: Sobre lg trasmisién y epidemiologia de las
leishmaniesis, La Med. Colonial, ocfubre, 1945, -
. 8—Gi. BERMUDEzZ: La rala como lmf_m_pﬂfd intermediario del Kala_
caoar infantil. Medie, espafio.a, abril, 1945. o |

0 ——HUMPHREIS : I)ﬂ-{ casog e leishmaniosis bue alfaringea fratados
con perrtamidina. Anof. mplwl Medic, and. Parasit. junio; 1912




356 - ) DR. JUAN DE DIOS PENAS BELLON

10.—KixurH : Sobre e probléemg de <a epidemioclopia, trasmisién vy
quumioferapia de la leishmaniosiz interna. La Med., Col, to 1, 19493.

11 —LO0ZANO AZULAS: Nottag Cl.'}ﬂ-i{‘ﬂ;ﬁ! s0bhre o Kafla_ﬁzar infanti:, Ser,
tomo VI, namero 59.

12,—~MALLOU LABRADOR.: Apm*hatﬂmmm al -estudio de-la etiologia, cus.
dro chinico, diagndstico v tratamiento dej Imlm azar infantil, Afta- P
diatrica, %ptlembrre 1946. - |

13— NAJERA -ANGULO: La existencia de desiones cuténeas en la leieh._
maniosis viseceral fl'lf‘dil{f‘l"l*fl ea ¥y 34 gzﬂmﬁcaemn epzdamm ogica. Rev.
Chin. Egp., julio, 1945,

14 —NAJERA ANGULO: La leishmaniosiz visceral vy cultdneg y su im.
portancig en Espafia. Med. do los Paiseg Calidog, 1935, |

46, ~-SAN JOsE CAPELLA : Ed ftratamiento deir Kala_azar infantil por e.
hexonato de antimonio en solucion oleosa -y f‘ril}(‘@*lﬂif"did'd, Tesis doctoral,
_wamna 1943 '

Es DE Mora: Sobre g hematologiag e Kali_azar in_
fdalltli Senmnq ‘sf[ed Esp., diciembne, 1945,

18 —ScovEL: Kala_ azar: U i revision de su Hi(‘ld@*ﬂt’la v epidemiofo_
gn on China, v observacliones elinicas en 585 casos, An, of Intern. Medl_
eine - abrif, 1944,

- QWSTE{N Y WERHEINE: Una nueva fraeccion de proleina susceptibte
al -calor en sangre «d2 perrog infectados con Kaa_azar., An. of Tropical
Med., and Paras, junio, 1942. ,

20.—-VALLEJO SIMON: Kala_azar en €1 adulto. Medicina, enero, 1946.

Trataguento de la tubercuosis con ostréplomicing—Los visuitados de
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humanos. Docle enflermos presentaban una tuberculosiz hematogena ge-
neratizada, nusve d2 ellos con meningitis; se encuentrap sin signog de
CinfEeceidn geis v fos olros <eis han fallweido; cualro de los que estan sin
eintomag han vivido varios meses desde e comienzo del fralamieato y
ha desaparecido e bacilo tubereuloso del liquor; pregentan:lres e ellos
graves socuecas: une ‘estd ciego, otro mordo y el tercero muestra graves
olieraciones eepchelosas. En 32 eafermog con tuberculosis puh#‘r}f:;,;ia T =
obtuvieren a'gunos resultados a'entadores; los bacitos desaparscieron en
el esputo do 13, seoobservaron sigros de cierms de cavidadieg en 12 ¥ en
total fusron 25 log mejorados; lag e=iones so.ameénls progresaron en €}
curso del tralamienio en wn enfermo. Siele enfermos con uceracionos
laringeas y tranguea eg Tueron tratados, y en eineo s obtuvo una. rapida
mejoria, sin recidivag witeriores (tos otros dog mun estan en -estudio).
ki fratamirnte exelusivamente intrapleura) en el empiema - lubercu oco
Fs o 1netienz (cualro casos);-lg asociacion intrapseural e Inlramusewiar ge
emptey en tres enfermos, y uno mejoro. ‘Buen resultado g SOTO e
15 «nfarmos trabados por padecsr fixtu.as tubercwosng diversas. No se
cura la tuberculosis rena’; la cistitis tuberculesa se detiene en SuU curso,
Mejoraron euatro enfermos de tuberculosiz déxea entre elaco tratados.
(J A. M, A.,, 30-XI-46; RCE, VIII, 47.)
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