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Prologar el libro de un amigo conlleva siempre el riesgo de la parcialidad. La
amistad puede subestimar defectos o juicios no compartidos. Este no es el caso
porque la historia que ha abordado el profesor Federico Pérgola —y como la ha
encarado- no admite conceptos futiles o anecdéticos. Por otra parte, con Pérgola
hemos transitado mas de medio siglo incursionando por la historia de la medicina,
incluso con libros publicados con ambas autorias, y conozco de suidoneidad.

Las endemias, excepto las ocasionadas por exceso o defecto de ciertos
metaloides, valga el caso del yodo y del arsénico, son a menudo recurrentes en la
patologia humana, tal como la triquinosis —que no se menciona en este libro- pero
que ha menudo reaparece. La ecologia nos ensefia que las especies vivas pelean por
subsistiren el planetay el sayo también le cabe a las especies microscopicas.

Sigo sosteniendo, como siempre lo he hecho, que no debemos perder nuestro
patrimonio histérico en ninguna de las disciplinas cientificas y tecnoldgicas. La
medicina es una de ellas y su historia le compete. Este libro viene a resguardar, junto
con las caracteristicas de cada una de las endemias descritas, el nombre de aquellos
que se ocuparon de estas enfermedades, sean médicos o investigadores, algo que se
aclaraenun glosario al final de cada capitulo.

Las ilustraciones de la obra, si bien no abundantes, son oportunas y bien
elegidas. El texto es agradabley se puede leer con fluidez.

Celebro este nuevo libro de nuestro amigo, en este momento director del
Instituto de Historia de la Medicina de nuestra Facultad.

Profesor Emérito Dr. Alfredo Buzzi
Decano de la Facultad de Medicina (UBA)






El libro que en esta oportunidad presentamos y ponemos a disposicion de la
comunidad cientifica y académica desde el Ministerio de Salud de la Nacién a través
de la Comision Nacional Salud Investiga, realiza un recorrido histérico de las
enfermedades endémicas en la Argentina en ocasiéon de la conmemoracién del
bicentenario de la patria. Los lectores encontraran a lo largo de esta obra -realizada
por un experto historiador de nuestra medicina, el Dr. Federico Pérgola- referencias
al descubrimiento, tratamientos e investigaciones sobre las distintas enfermedades
que durante estos 200 afos estuvieron presentes en nuestro territorio, asi como
también a la destacada actuacion de los médicos y sanitaristas que pusieron de si
toda su capacidad profesional e intelectual para conocerlas, tratarlas e, incluso,
curarlas.

Endemias como la leishmaniasis, el mal de Chagas, el dengue, la lepra o el
paludismo, entre otras; asi como datos biograficos de destacadisimas figuras de la
historia de la medicina argentina, entre ellos Salvador Mazza, Baldomero Sommer,
Ramon Carrillo o Arturo Onativia, son abordados por el autor a través de una
abundanteydocumentadainformacion.

La lectura de Historia de las Endemias en la Argentina: Revisién en el Bicentenario de
la Revolucién de Mayo deberia constituirse en una oportunidad que les permita a los
médicos, investigadores, cientificos y académicos argentinos reflexionaracercadela
dimensién social de su tarea, basdndose en las trayectorias de sanitaristas como los
mencionados, cuya vocacién por alcanzar el bienestar en salud de nuestros pueblos
ha estado fundada en una clara conciencia acerca de las condiciones de vida de los
hombres y mujeres de la Argentina. No es sino justamente esta concepcién la de
Ramon Carrillo, sanitarista que siempre considerd“a las enfermedades epidémicasy
endémicas desde el punto de vista social, encuadradas como materia del Estado”.

Ojala que esta obra aliente a nuestros médicos, sanitaristas, cientificos e
investigadores a pensar cdmo deberia ser el ejercicio de la medicina social en la
Argentina de este siglo, a partir de larevision de lalabor de sus antecesores en pos de
laSalud Publica.

Dr. Juan Luis Manzur
Ministro de Salud de la Nacién






Capitulo |

Cretinismo endémico

uantas lucubraciones habran realizado los habitantes de ciertas regiones

que recibian agua de los deshielos montafosos sobre la aparicion de esa

tumoracién del cuello y, ademds, sobre esa torpeza de la capacidad
intelectual que presentaban muchos de ellos. ;Un castigo divino? ;O la carencia de
algun elemento natural que les permitiera un desarrollo normal? Es probable que
esa misma secuencia haya sido consecuencia (valga el retruécano) de la maduracién
racional del hombre mismo. Aunque tal vez haya sido otra la concepcidon sobre esta
afeccion que tenian los lugarefios. Palma,’ quien se ocupa de la medicina popular de
tradicién andina, dice que “la patologia punefia reconoce etiologias 'misticas’ y
'naturales, o sea 'no misticas. Para las primeras (misticas) aparecen como mas
significativas las siguientes: mal de aire o brujeria; mal deseo; mala palabra; susto;
enfermedad de Ia tierra; violacion de prohibiciones. Para las segundas (no misticas o
naturales) las mas importantes son: enfermedad de la matriz; mala fuerza; mal de ojo;
empacho; tabardillo; neumonia o costado; golpe de aire.

“Es necesario acotar —agrega—- que al término mistico lo contabilizamos en su
sentido animoldgico, ya que la acepcidn teoldgica no corresponde a la esencia de la
concepcion médica que el término califica”. La division, un tanto arbitraria, no nos
permite con seguridad encasillar al bocio endémico en ninguna de los dos tipos,
aunque nos inclinariamos por aquella de enfermedad de la tierra, siempre en esa
consideracién pre-técnica.

Una importante cuestion que debemos tener en cuenta es el caracter
discriminatorio que tuvo esta afeccion en el seno de la sociedad argentina. Caro
Figueroa® dice que el menosprecio comenzé rapidamente en el Rio de la Plata, y
relata aquello que decia un viajero en 1870: “El opa es una cosa que se ve con
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frecuencia caminando por las calles de las ciudades”. Aparte de la cosificaciéon de la
persona, es dable apuntar que opa es sindnimo de tonto, de escasas capacidades
intelectuales. El mismo autor relata que en la regién andina de Ecuador quien tenia
coto o bocio—en 1840- erallamado“upa’, tonto, necio, bobo, rudo para saber, etc. El
Diccionario del habla de los argentinos (2004) define a la palabra opa de origen
quechua como deficiente mental.

Como otra forma de marginaciéon podemos sefalar el informe del gobernador
intendente de Salta, de 1785, don Andrés de Mestre, donde por impresion visual se
censaban “los mudos u opas”. El primer Censo Provincial, realizado en 1869 en la
misma provincia, arrojaba este resultado: 1.145 sordomudos, 811 opas y 1.002 con
bocio. En 1895, las cifras eran: 890 sordomudos, 279 idiotas y 1.124 afectados de
bocio.

Una muestra de cémo perdurd, hasta practicamente nuestros dias, una situacion
sanitaria endémica que afecté a importantes grupos humanos, la constituye la
misma denominacién. A mediados del siglo pasado aun se podian observar
fotografias de familias de “cretinos’, como se los llamaba, que en honor a la
semantica y a la medicina debian ser designados como “enfermos con cretinismo,
con expresiones manifiestas de su idiocia y sus limitaciones’, como elemento de
identidad médicay de autonomia de la persona afectada.

“Sobre el opa se concentran todos los estigmas”—dice Caro Figueroa’-.No solo se
lo presenta como pariente del diablo y clasifica como una especie de la fauna local:
se lo coloca, ademads, junto y hasta por debajo de la mula. El opa tiene la testarudez
delamula.”Eladagio saltefio 'el burro al trigo, el opa al portillo' equipara sabiamente
laterquedad de estos dos seres tan semejantes en el fondo’, afirma convencido Juan
Carlos Dévalos, en su relato Los secretos del opa. Si el opa se parecié a la mula e,
incluso, erainferioraella, resultaba natural que se le tratara como bestiade cargay se
utilizara para transportar sobre sus hombros las fétidas tinajas con materias fecales
caseras como hacian los llamados“opas tigreros”.

“Los peores y mas pesados oficios estaban, pues, reservados a los opas.
Considerando su nimero y situacion, en 1785 el Cabildo de Salta dispuso repartir
buen nimero de ellos entre los vecinos 'para que éstos los destinaran, segun su sexo,
a cuidar rebafos o sementaras, y otros trabajos compatibles con el defecto del
habla' Las mujeres debian destinarse a hilar, cocinar o cualquier otro servicio
exterior de la casa, a cambio de comida, vestido y cuidado de las enfermedades”.
Suponemos que, conocida la etiologia de la enfermedad, estos desdichados deben
haber recibido trato humanitario.

Mas temprano que tarde se pudo conocer que esa sustancia faltante en el agua
consumida, para los que sustentaban esa teoria, como luego veremos, era el yodo.
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Lo decimos asi porque fue Manuel Moreno*, hermano del précer, a quien acompandé
en su viaje maritimo sin retorno, quien aseguré con certeza cudl deberia ser la
profilaxis de la afeccion endémica. Manuel Moreno obtuvo su diploma de médico
—por razones de la politica- en Maryland (hoy Baltimore, Estados Unidos). Ya en su
pais, en 1822, fue nombrado miembro de la Academia Nacional de Medicinay, en su
presentacion del 7 de junio de 1823, sefal6 “sobre el uso de lodino en el Bronchocele
y Scrophula’, con base en las observaciones sobre vegetales marinos que lo poseian.
Los problemas en que se debatia la patria en esos momentos evitaron su aplicaciéon
practica.

Esto revela que ya en el inicio del siglo XIX se conocia el origen del mal.
Descontamos que Arnaldo de Vilanova*, en el siglo Xlll, recomendé tratar a los
enfermos con bocio con ceniza de esponjas, rica en yodo; tal vez el testimonio mas
antiguo del uso empirico de este oligoelemento para la salud humana. La ausencia
de yodo en el agua de consumo de una poblacién ocasiona trastornos de la
maduracién psicofisica de sus habitantes con influencia social, y se sitia —sobre
todo- en las zonas cercanas a las grandes cordilleras, donde el agua que se bebe
procede de los deshielos. Esta grave afeccion, en laactualidad, y a partir de 1962, fue
solucionada conlaaplicacion de laLey Nacional de Profilaxis con Sal Yodada.

Uno de los primeros asomos periodisticos de la afeccion tuvo lugar en una de las
publicaciones primigenias que aparecieron en Buenos Aires, en una etapa previaala
Revolucién de Mayo.

Enelnimero 122 del Semanario de Agricultura, Industriay Comercio, que aparecié
el 16 de enero de 1805, salié a luz un articulo con un extenso titulo que decia:
Disertacidn phisica sobre la causa de los cotos, o de aquella fastidiosa enfermedad
llamada en castellano papera; en contestacion a la consulta que sobre este particular
me hace un amigo vecino dela Ciudad de Jujuy.

Esta referencia sobre cotos o paperas, de quien se ocupa el autor que firma
enigmaticamente G.A.H.y P, corresponde al bocio endémico de nuestras provincias
nortefas. Se denomina bocio a todo aumento de tamarno de la glandula tiroides
situada en la parte anterior del cuello. G. A.Hy P. era el alfénimo —denominacion que
Vicente O. Cutolo otorga a los anénimos— de Gabriel Antonio Hevia y Pando,’
avecindado en Tupiza, gran colaborador del Semanario, que mas de una vez estuvo
enBuenosAires.’

Las enfermedades que causan perturbaciones estéticas son las que mas alteran
la personalidad del individuo. El apartamiento del enfermo de lepra, como asi
también habra ocurrido con los afectados de ergotismo, quienes perdian los
extremos de los dedos y aun orejas y nariz, son ejemplos patognomonicos. Se
considera que las alteraciones estéticas que ocurren en el rostro, en los genitalesy en
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las mamas en la mujer generan gran angustia. El bocio, que puede llegar a alcanzar
proporciones enormes, aunque altera la forma del cuello, no va en la zaga, si bien
causa mas curiosidad que rechazo. Una enfermedad descrita a mediados del siglo
XX, muy frecuente en el sexo femenino, es el sindrome de Hashimoto o tiroiditis
crénica, que aunque tambiéninduce el crecimiento de la glandula nunca alcanza las
proporciones del bocio endémico. Aqui, como en este Ultimo, el tratamiento
adecuadoimpide su desarrollo.

Los médicos de la antigliedad reconocieron la enfermedad, como lo hicieron
Hipdcrates, Galeno, Pablo de Egina, Paracelso. En el siglo XVII, von Haller menciona a
individuos cretinos, que tienen bocio, a quienes la accién solar sobre el cerebro
-seguin él-los reduce a“medio hombres”’ Leroi’ no habla de una afeccién vencida, ni
mucho menos, cuando nos senala:“El cretinismo es un azote en todo el mundo. En
1810 Napoledn Bonaparte ordend un estudio de los habitantes del cantén de Valais;
sus cientificos encontraron cuatrocientos cretinos entre los setenta mil habitantes
del cantén. Elemplazamiento es revelador. Del mismo modo que el valle del Tarén se
halla al pie de las montafias del Himalaya, Valais se halla en la base de los Alpes. No se
ha divisado un cretino suizo desde la década del 40, pero sigue habiendo una franja
de cretinismo que recorre casi todas las grandes cordilleras del mundo: los Andes, el
Atlas, las tierras altas de Nueva Guinea, el Himalaya. Lo que esas tierras poseen en
comun es la falta de yodo en el suelo. Las personas y los animales cuentan por igual
con que en su comida habra una proporcién disponible de yodo, pero en muchas
partes del mundo, sobre todo en grandes altitudes, las glaciaciones y las
precipitaciones arrastran el yodo del suelo, de manera que incluso las plantas sufren
esta carencia [...] En todo el mundo, hay aproximadamente mil millones de
personas que corren peligro de padecer deficiencia de yodo; seis millones son
cretinos”.

Tampoco escapé a la universalidad del arte y es asi que, la hernia guturis (asi
llamaban al bocio, creyendo que se producia
por llevar pesos sobre la cabeza) fue
representada, entre muchos otros artistas,
por Leonardo da Vinci, Durero y Pedro Pablo
Rubens. La civilizaciéon del antiguo Egipto
perpetud la enfermedad en un altorrelieve y
también la incaica lo hizo en sus huacos. No
obstante, se cree que la afeccion no fue
endémica, ni entre los incas, ni entre mayas y
aztecas de Centro América y Méjico. ORativia®
sefala que el error fue de interpretacion: “Sir

Arturo Ofativia
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Paul Rycaut hizo la traduccion al inglés de Los comentarios reales de los incas, de
Garcilaso de laVega (1609) quien decia en un parrafo <De Casamarquilla pasa a otro
pueblo principal, llamado Papamarca, que quiere decir pueblo de papas, porque son
muy grandes las que alli se dan>. El autor inglés, en su traduccion, interpret6 a las
papas comestibles, como papada o tumoracion del cuello que tenian los habitantes
de Papamarca. Como en esa época habia una confusion, que ni el Diccionario de la
lengua espanola lo aclaraba, entre bocio, papo, papada, papera, etc., la confusion de
Sir Rycaut fue posible y se extendié un concepto falso”. El bocio realmente existio,
pero su caracter parece haber sido esporadico en esas regiones. ;Por qué habria de
aparecerdespués?

Fueron tantas las teorias que se tejieron alrededor de la génesis de esta afeccion
que, en 1867, St. Lager contd 43 causas, 19 de ellas correspondian a las condiciones
del agua de beber. Pero, como hemos dicho, las especulaciones apuntaban desde
afnosatrasalacarenciadel metaloide en el liquido sefalado.

Estas ultimas especulaciones, las del agua bebida, son las que revista el
colaborador de Vieytes en el Semanario, y aun atreve una mencién la constitucion
anatémica del bocio, y asi dice:“Sabemos ya que la materia que forma el coto es una
babaza de débil consistencia, aunque he visto algunos que consisten en una porcién
de capas blanquecinas al modo de una bola de afrecho humedecida, y apretada con
la mano. Dicen unos que los que beben agua mineral es que tienen tales tumores, o
cotos; asientan otros que la causa de estos es el agua que arrastra una porcién de
nieve, o la misma nieve de las cerranias (sic) disuelta; otros en fin, y son los menos,
atribuyen el efecto dicho a las aguas de arroyos o rios que por espacio de muchas
leguaslamen las raices de yervas (sic) o de arbustos mucilaginosos [...]" Pero ninguna
de estas teorias contenta plenamente al autor, que acota finalmente “si alguna de
ellasme debealguin escasoasensoesla ultima”.

Esta es la parte en la que el colaborador del Semanario entra en la médula del
tema, puesto que la introduccioén, con frases rimbombantes y sentenciosas, tiene la
extension aproximada de las consideraciones sobre el bocio. Esa primera parte esta
destinada a resaltar la importancia de la salud. El trabajo es ordenado, cuenta con
una perfecta estructura, una introduccion, las tesis que se postulan, la discusion y,
finalmente, laconclusiéonalaquearriba G.A.H.y P.

Aunque Plinio el Viejo (23 o 24-79) en su Historia Natural mencionaba que los
hombresy los cerdos hinchaban su cuello por el agua que bebian, los conocimientos
eran confusos, y tal era laignorancia que existia al respecto que, en pleno siglo XVII,
un médico de la Casa Real espafola sugeria que la glandula tiroides era“un nido de
gusanos” con “sutilisimos conductos para enviarlos al eséfago a fin de ayudar a la
digestion e imprimir caracter de vida al quilo”. Si esta especulacién tenia algo de
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ciertoeralarelacion entre tiroides y eséfago, ya que filogenéticamente la tiroides era
unaglanduladigestiva.

El colaborador del Semanario critica las tres teorias que enuncia. Dice que “en
todo el partido de Chichas bebemos agua puramente minerales los que habitamos
la quebrada que baja desde Portugalete hasta la angostura de Suipacha”, y no hay
bocio.”Los que habitan las riberas del rio que llaman Palquisa y beben su agua, pues
no tienen otra, carecen del coto; el rio citado tiene su origen en los altos Cerros de S.
Antonio de Lipes, con la notable circunstancia de que ademds de su curso por mas
de cuarenta leguas hasta incorporarse con el de la angostura, ya citado, es sobre
lecho mineral, todo su caudal es delas nieves, y granizo derretido en las alturas de los
Cerros dichos", y no hay bocio. Asi también, desvirtuando la tltima aseveracion, dice
que “inmediatamente que los rios descienden del valle, se rozan con las raices de
arboles, y yervas mucilaginosas, tales como la malva, el malvavisco, gordolobo y
otras, y de los arboles el sahuco, y en especial el alizo, que como mas comunes a las
orillas de los rios dicen que comunica al agua su virtud”, pero ciudades que tienen
agua de igual procedencia presentan diferencias en relacién con los enfermos con
bocio.

Y era infalible la mencién de Jujuy y Salta, cuando expresa que “en las dos
ciudades se experimentaban con poca diferencia los mismos achaques, esto es,
muchos cotos y muchos opas, o bobos, tardos de locuciéony de movimiento, y siendo
esto evidente, ;por qué de treinta afos a esta parte apenas hay en Salta cotudos ni
tontos, enJujuy hay los mismos o mas?”

Su teoria es contundente: “Por el contrario, Jujuy ( lo mismo digo de la nueva
ciudad de Oran, en donde hasta los perros tienen coto) ademas de estar situada
entre rios y lagunas, y lo que es peor aun entre charcos de agua estancada, esta
acordonada de espesisimos bosques, por lo que respiran continuamente sus
moradores un aire sumamente denso, y nevuloso (sic); las neblinas cubren casi todo
el invierno la poblacién; desde octubre hasta ultimo de mayo son continuadas y
copiosas las lluvias, y la atmosfera se mantiene por todas razones cargada en todos
los tiempos: el alimento que usan sus convecinos es aguoso y grosero Como maiz,
zapallo, legumbres, y a sutiempo la mandioca, caiia de azucary otro; agregaré a esto
la mucha fruta, el pescado, y grasa con que condimentaban todos los cocinados, sin
otra especia; todo esto, con el agregado de la condicién de su cielo, y de su suelo
tengo por cierto que es la causa de los cotos, y de su inseparable companera la
tontera y la tupidez de potencias [...]"” El colofon es sentencioso: no hay bocio con
“cielo despejado, alimentos secos, y aguas salitrosas”.

Es de imaginar el revuelo que debe haber causado esta teoria entre los jujefos:
con seguridad no estarian tan convencidos como el colaborador del Semanario que

16



su climaeramalsano, su aire viciadoy sus alimentos de poca calidad.

Pero G.A-H. y P. tenia una solucién: “Los pobres, es verdad, no pueden comer
muchos estofados sino se los regalan, pero estan sin embargo a punto de echar
mano de simples piperinos que poseen devalde (sic), como la pimienta aquatica [...]
infundir en la tinaja del agua astilla de palo santo, o de la planta llamada Sosa [...]"La
observacion era acertada: los vegetales marinos portaban pequenas cantidades de
yodo.

Estas Cartas de lectores, tal como las leemos hoy, fueron comunes en los primeros
periédicos argentinos, porque los temas médicos atraian tanto como lo hacen
actualmente, y la salud y la manera de conservarla ocupaba muchas hojas de esos
impresos. Llama la atenciéon la importancia de la medicina de la observacion: las
recomendaciones en la alimentacién corresponden a especies vegetales con
contenido yodado. Dice Paolo Mantegazza* en su Carta XX/V.” “Los hijos del pais
siempre tienen en sus casas el palo de coto, planta marina que se recoge en las playas
del Pacifico, en Cobija, y beben de cuando en cuando la infusion, haciendo una
verdadera cura preventiva del bocio. En otras partes los pozos dan un agua salada,
con toda probabilidad rica en yodo y de sal marina, lo que disipa esa torpe
deformidad, y se la encuentra en la parte meridional del valle de Catamarca, a las
orillas de la gran fuente de las salinas y al pie de la Sierra del Alumbre”. Las plantas
marinas no serian otras que algasricas en yodo.

Mas de medio siglo después, Mantegazza'® haria la observacién sobre el estado
de grupos de enfermos en Salta —casi todos con las consecuencias del cretinismo-
con la reflexion que se transcribe en la Ultima parte, la cual contrasta con sus
apreciaciones iniciales. El etnocentrismo europeo estaba presente: “La plebe de
Salta es una de las mas desgraciadas que conozco. Parece que los peores ejemplares
de las razas europeas, indias y negras, se hubiesen dado la mano para formar una
familia raquitica y monstruosa. Se observa el bocio, el cretinismo y a menudo una
atrofia de la vida que la hace débil a todas las causas perturbadoras de la salud. Con
buenos alimentos, con un clima al que no puede llamarse malo, con la regeneracion
de un continuo incremento, se encuentran, sin embargo, criaturas que parecen
destinadas por la naturaleza a arrastrar una vida escasa de energia y de placeresy a
morirantes de tiempo.

“Cuando un extranjero recorre por primera vez las calles de Salta, siente que el
corazén se le oprime al encontrar a cada paso mestizos de cabellos lanosos y
cigomas pronunciadisimos, en los que la anemia, apareciendo a través de una piel
fangosa, asume un tinte livido que da miedo. Mas adelante se ve un enjambre de
burritos atréficos y flaquisimos, cargados de lefia y conducidos por una familia
silenciosa de cholos, de cabellos sedefios caidos sobre la frente, piernas enjutas, y
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que no expresan alegria nidolor, ira ni deseo sobre sus rostros petrificados.

“Sin embargo, cuando entrais a las casas acomodadas, adeldntanse gentiles y
bellas seforitas, de largas pestaias y ojos andaluces, y sois presentado a honorables
caballeros de continente noble y desdefioso, y en todas las familias puede verse el
aspecto de una vida abundante y robusta. Efectivamente, en Salta, la plebe y los
ricos, forman dos naciones diversas, que viven bajo el mismo techo, pero que llevan
escritos sobre el rostro origenes diversos y diversos destinos”.

No obstante, la dureza de estas reflexiones de Mantegazza, que mostraba sobre
todo la inequidad social imperante, un centenar de afnos después, ORativia* las
corroboraria con estas palabras: “Sin que la endemia, en especial, la cretinica,
adquiriera las caracteristicas de extension y gravedad de otras endemias del mundo,
esta encontré condiciones favorables en distintas zonas subandinas de valles
longitudinales y transversales, de quebradas y abras entre los 1.200 y los 1.300
metros de altura sobre el nivel del mar y encerradas por elevados cordones
montanosos.

“Ademas de ese aislamiento, el asentamiento de las primitivas poblaciones le dio
laantigliedad necesaria para su evoluciény persistencia en el tiempo.

“Durante afnos, esta situacién geografica mantuvo a la endemia en su pequefio
mundo geografico y en un aislamiento social con sus consecuencias de pésimos
habitos de higiene, de alimentacion deficiente en cantidad y calidad, y de
consanguinidad frecuente.

“Con el tiempo, tales condiciones fueron cambiando lenta y progresivamente
por el desarrollo de vias de comunicacién y con el mejoramiento de las condiciones
sanitariasy educacionales.

“No obstante ello, la endemia bociocretinica quedé intimamente vinculada a la
situacion econdmica, social y cultural como un factor més de la patologia del
subdesarrollo o de privacién social de las poblaciones afectadas”."

En 1929, el médico saltefio Pedro Mazzocco* confirmd las presunciones: el agua
de consumo, el suelo y los alimentos de la provincia de Salta tenian una manifiesta
escasezdeyodo.

La Ley Nacional de Profilaxis con Sal Yodada promulgada durante el gobierno de
Arturo U. lllia*, del cual era ministro Onativia fue, como se deduce, uno de los
elementos que ayudd a combatir el cretinismo endémico. El otro factor fue la
rupturadelaislamiento de las poblacioneslugarefas a través de lamejoria de las vias
de comunicacién. De ahi que laendemia desaparecié mas prontamente en sus otros
focos:enelLitoral y en el Delta del Parana.

Dadas las consecuencias nefastas que la enfermedad tiene sobre el aprendizaje y
el desarrollo intelectual, es indudable que la sal y el aceite yodado, que también se
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emplean, deben tener en cuenta, “especialmente, a los niflos en edades preescolary
escolary a los adolescentes, en quienes la frecuencia de los bocios difusos alcanza
elevadas proporciones”(Ofativia).

En el siglo pasado un nuevo fendmeno irrumpid en la historia de la humanidad:
el aumento de la expectativa de vida. Esta enfermedad endémica demuestra
claramente como se conjugan hechos ligados con la sanidad social. Por un lado, el
avance cientifico que permite develar secretos que habian permanecido ocultos
durante largos periodos; por otro lado, la implementacién de medidas sanitarias
quelleganalapoblacién en base a esos mismos conocimientos. No podemos obviar
tampoco una mencidén a la integracion que se ha logrado en nuestro extenso
territorio en virtud del auge de las comunicaciones. También se deducela utilidad de
la educacion del pueblo, en especial de las madres que deben cuidar la simiente y
detectar prontamente cualquier tipo de alteracién organica o psiquica.

Arturo Umbertollllia (1900-1983)

Fue el inico médico que desempeid el cargo de presidente de la Nacion.

Ingresé en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires, milité en el
centro estudiantil y fue practicante de los hospitales Pifiero, de Buenos Aires, y San Juan de
Dios, de La Plata. Recibié su titulo de médico en 1929 y luego ejercio, por breve tiempo, en la
provincia de Entre Rios, para luego desempeniar la profesién en Cruz del Eje, Cérdoba.
Senador provincial por la Unién Civica Radical entre 1934 y 1940, entre 1940 y 1943
vicegobernador de Cérdoba, en 1945 presidente del comité provincial, diputado nacional
entre 1948y 1952,y en 1962 electo gobernador de Cérdoba aunque no asumié porque esas
elecciones fueron anuladas. El 12 de octubre de 1963 coron su trayectoria como presidente
delaNacién. Fue derrocado porel dictador Ongania.

Paolo Mantegazza(1831-1910)

Nacio en Italiay estudié medicina en Milan. Un afio después de recibido (1854) arribé al paisy
se radicé en Nogoya (Entre Rios). En 1856, viajé a Salta donde se casé con Jacoba Tejada,
natural de esa regién. Poco tiempo después regresd a su patria, donde participé en la escuela
de antropologiay fue senador, aunque volvié en algunas oportunidades ala Argentina. En sus
Cartas médicas describié lafaunay la flora de la Mesopotamia y del noroeste argentino, como
sus enfermedades y sus costumbres. Ademas, escribid Viajes por el Rio de la Plata y el interior de
la Confederacién Argentina, Fisiologia del amory Elsiglo hipdcrita.
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Manuel Moreno (1782-1857)

Estudio en el Real Colegio Carolino. En 1812 publicé en Londres Vida y memoria del doctor
Manuel Moreno, fallecido un afno antes en alta mar en su compaiia. Desterrado por
Pueyrredon a Estados Unidos, recibié en Maryland, Baltimore, su titulo de bachiller en
medicina. En 1822 fue designado profesor de Quimica (se lo apodaba “Don Oxide”) de la
flamante Universidad de Buenos Aires y miembro de numero de la Academia de Medicina.
Durante el gobierno de Rosas fue diplomatico en Londres. Se caracterizo por su caracter dificil
gueleacarre4 no pocos enemigos.

Pedro Mazzocco
Referencia del libro de Arturo Onativia, El bocio endémico en la provincia de Salta, Salta,
Ediciones PonchoRojo, 1961.Se desconocen otros datos.

Arturo Onativia (1914-1985)

Saltefio. Recibi6 su titulo de médico en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Airesy muy
pronto se dedicé a la endocrinologia. Jefe de Clinica Médica en el Hospital Rivadavia de
Buenos Aires, en 1955 se instalé en Salta donde fundé el Instituto del Bocio en la actualidad
Instituto de Endocrinologia de esa provincia, con una propuesta inmediata: erradicar el
cretinismo bocioso.

En 1973, se presentd como candidato sin éxito a la gobernacion de Salta, circunstancia similar
ala que sufrié con su postulacién a senador por la misma provincia en 1983. Desde 1963 fue
ministro de Salud Publicay Asistencia Social del gabinete de Arturo lllia. Durante su gestién se
sanciono la Ley de Medicamentos (Ley Onativia), que favorecia la produccién nacional, que
culminé con la creaciéon del Instituto de Farmacologia y Normalizacion de Drogas y
Medicamentosy que el dictador Ongania se encargd de derogar rapidamente cuando usurpé
el poder. Ofativia cred la Biblioteca Nacional de Salud Publica, efectud planes para lucha'y
erradicacién de epidemiasy endemiasy, con otros autores, publicé Politica sanitariay social.

ArnaldodeVilanova(1235/40-1312)

Apodado e/ Cataldn. Gran médico y enciclopedista de la Edad Media, ademas de filésofo,
politico, tedlogo, alquimista y astrélogo. Protegido de reyes y papas, fue acusado de herejiay
sufrié una despiadada persecucion por parte de la Iglesia. Publico mas de 60 libros sobre
medicina. Murié ahogado cerca de Génova cuando zozobré el barco que lo conducia a
atenderal papa ClementeV.

1. PalmaNH, “Lamedicina popular de tradicién andina’, La Nacién, Buenos Aires, 2 de diciembre de 1979.

2. Caro Figueroa GA, “Los opas. Marginalidady discriminacion’, Todo es Historia, Buenos Aires, N° 371, pp.
8-20,juniode 1998.

3. CaroFigueroa GA, Ibidem.
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4. Cutolo VO, Diccionario de alfénimosy seudénimos dela Argentina (1800-1930), Buenos Aires, Elche, 1962.

5. Furlong G, Historiay bibliografia de las primeras imprentas rioplatenses (tomo i), Buenos Aires, 1956.

6.PérgolaF, Ef pensamiento mdgico enlamedicina colonial Argentina, Buenos Aires, edicién del autor, 1966.

7.Leroi AM, Mutantes. Delavariedad genéticay el cuerpo humano, Barcelona, Anagrama, diciembre 2007.

8.0nativia A, Elbocio endémicoen la provincia de Salta, Salta, Ediciones Poncho Rojo, 1961.

9.Mantegazza P, Cartas médicas sobrela América meridional,Buenos Aires, Ed. Coni, 1949.

10.Idem, Viajes por el Rio dela Platay el interior de la Confederacién Argentina, Buenos Aires, Universidad de
Tucuman, 1916.

11.OAativia A, La endemia bociocretinica: su proyeccion social, En Salvaneschiy col., Endocrinologia clinica,
Buenos Aires, El Ateneo, 1984.
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Capitulo |l

Leishmaniasis cutGnea, mucosa y visceral

in posibilidad de conocer la génesis de una enfermedad, tanto del agente

etiolégico como del transmisor, resultaba costoso y, en forma mas clara,

imposible de determinar su causa. Ello pasé durante casi toda la historia de la
humanidad hasta hace poco masde unsigloy medio, cuando Louis Pasteur concibié
la teoria de la fermentacidon que, a poco, se convertiria en la teoria microbiana.
Estamos hablando del mundo occidental, donde la civilizacién estaba —desde el
punto de vista cientifico- mucho menos adelantada, y en el que esas enfermedades
infectocontagiosas, con tratamientos empiricos, se encontraban lejos de tener un
origen que nofuera mitico.

Las leishmaniasis o leishmaniosis (se puede decir de las dos maneras) son un
grupo grande de afecciones que se manifiesta con formas cutaneas (produce
Ulceras térpidas de piel), mucosas (destruye la mucosa y los cartilagos de la nariz) y
viscerales (llamada kala-azar). Tales afecciones son causadas por un protozoario del
género Leishmaniay transmitidas por la hembra de un flebétomo, insecto tres veces
mas pequeio que un mosquito, que en Argentina se conoce con el nombre de jején
(sobre todo en la provincia de Buenos Aires) y otras denominaciones que luego se
describirdn. Los jejenes se desplazan en grandes grupos, su picadura no deja lesién
alguna y solamente produce un dolor agudo que cede rapidamente. Aunque no
zumban como los mosquitos, se asemejan a éstos por su condicion de fitéfagos y
por el hecho de que la hembra jején también debe llenarse de sangre para
reproducirse.

En la década del 40 del pasado siglo XX, se logré mantener vivos a los flebotomos
después de hacerles ingerir sangre de un paciente con kala-azar, alimentandolos
posteriormente con zumo de uvas. Pasados unos dias, se observo la apariciéon de
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formas flageladas de leishmanias que invadian el proventriculo y el eséfago de los
insectos y lo obstruian casi totalmente. La dificultad para picar e ingerir sangre
nuevamente los obligaba a grandes esfuerzos para liberar el eséfago y, en esas
condiciones, inoculaban el protozoario.

Las observaciones de la enfermedad en la modernidad se remontan a Roeser,
que, en 1835, la describid en la isla griega de Hydra; mucho tiempo después cuando
Mantegazza, como se vera mas adelante, la descubrié en nuestro pais, Clarke, en
1896, lacomprobdé enfuncionariosingleses que residian en Assam (India).

Dice Salomén' que“las leishmanias fueron asociadas con los protozoarios que las
provocan a fines del siglo XIX. Su nombre fue puesto en honor de William Boog
Leishman (1865-1926), un patélogo y médico militar escocés que en 1903 describid
esos parasitos unicelulares al observarlos con un microscopio en los érganos de un
soldado muerto en Londres que habia enfermado tres afios antes en Calcuta de una
fiebre ahi llamada dum-dum o kala-azar". Otros sostienen que el primero en hacerlo
en 1898 fue el ruso Borowsky pero, su publicacién en el idioma vernéculo, pasé
inadvertida.

Sin embargo, la cosa no termina aqui. Greco’ expresa: “Recordemos, como dice E.
Brumpt, 'que aun cuando las Leishmanias son parasitos probablemente
descubiertos primero por Cunninghman (1885), después por Firth (1891) y por
Borowsky (1898) en el Boton de Oriente, (y) luego por Marchand (1903) en el bazo de
un chino muerto en Alemania, no son bien conocidas, sino después de las
descripciones dadas por Leishman el 30 de mayo y Donovan el 11 de julio de 1903,
después por Laveran y Mesnil Ross, de los parasitos del kala-azary, en fin, por J. W.
Wright, Marinowsky y Bogroff (1903) de los parasitos del Botén de Oriente™ La
mayor parte de estos investigadores creian que se trataba de un tripanosoma.
Leishman, de Netley (Inglaterra), y Donovan, de laIndia, le dieron nombre al primero
delos protozoarios descritos: Leishmania donovani.

En 1909, Lindenberg aisl6 al parasito. Sin embargo, la enfermedad se conoce
desde la antigliedad. Las tabletas de arcilla del palacio de Ninive ya daban cuenta de
ella, y Avicena (980-1037), en plena Edad Media, la atribuia a la picadura de un
insecto.

Seignora sila enfermedad tuvo un epicentroy una posterior difusion a través de
las migraciones, lo que es muy posible. Los siglos de separacién continental pueden
haber originado las diversas especies del protozoario. Las del Viejo Mundo son la L.
(Leishmaniasis) major, L. tropica y L. aethiopica; en América la L. mexicana y la L.
brazilensis. En 1911, Vianna descubrié que esta Ultima era una especie diferente del
resto. Las infecciones viscerales (han tomado casi todas el nombre de kala-azar) son
causadas por el complejo L. donovani (L. donovani, L. infantumy L. chagasi).
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Como queda expresado el vector de la enfermedad es un flebétomo. “En
América, los flebotomos se encuentran en ambientes boscosos, mientras en el Viejo
Mundo aparecen también en desiertos, lo que explica su nombre inglés de moscas
de arena. Un mismo nombre comun puede corresponder a distintos insectos y un
mismo insecto puede ser conocido por varios nombres comunes, como ocurre en
paises de habla castellana, donde para los fleb6tomos se usan, por lo menos, las
denominaciones de jejenes, palomillas, toritos y carachais. Sin embargo, por jején se
suele designar a otra familia de insectos, los simulidos (Simulidae), que no transmiten
leishmaniasis. En Italia, el término difundido es pappataci, palabra que ha dado
origen al nombre cientifico de una especie frecuente, Plebotomus papatasi, y
posiblemente al apodo papparazzo (plural papparazzi) del personaje de Federico
Fellini en La dolce vita, molesto como un flebétomo. Es que estos insectos pueden
resultar abrumadores, a pesar de su pequeno tamano, por sus ataques en bandadas
y sus picaduras dolorosas, sin punto de sangre, que desaparecen al poco tiempo™.

Las primeras descripciones del mal en Sudamérica corresponden a los médicos
espanoles. Fernando de Santillan lo hizo en 1572 pero, mucho antes que ellos, los
huacos antropomorfos peruanos de culturas mochica (330 a.C.-500 d.C.) y chimu
(1000-1466) representaron los estigmas del mal. En sus relatos referian que se
afectaban los que vivian en la ladera este de Los Andes y en los valles calientes y
humedos donde se cultivaba coca, a los que les destruia la nariz y las cavidades
nasales. En Per, Fray Rodrigo de Loayza —en 1586- sefiala que la afeccion afecta la
narizde losindigenasytambiénladelosespaioles.

Ellmperio de Chimu se ubicaba en la costa del actual Pert. Adoradores de laluna,
trabajaban la arcillay su ciudad capital era Chan-Chan (cercana a la actual Trujillo). El
imperio llegaba hasta las tierras tropicales del Ecuador contemporéneoy pasaba por
Rimac (hoy ciudad de Lima). Por su parte, los mochicas habitaban los aledafos del
desierto y las laderas de Los Andes. Hébiles en el tejido y la cerdmica, estaban
formados y organizados por castas como las de los guerreros, los mensajeros, los
tejedores y los chamanes. De estas diversas etnias habla la ubicuidad de los
flebétomos.

“Entre los estados patoldgicos representados en la ceramica —dice Pardal’~, hay
uno que nos ocupara con cierta detencién por su doble interés médico y
arqueologico. Nos referimos a un tipo de huacos que reproducen mutilaciones en
los labios y la nariz, acompafadas de mutilaciones de los miembros. El asunto ha
apasionado a estudiosos de esta clase de temas desde fines del siglo pasado (se
refiere al XIX) y ha suscitado importantes controversias hasta llegar al diagndstico
actual” Segun refiere este autor, todo comenzé en 1895, cuando Samuel Mathewson
Scott llevé a Estados Unidos una coleccion de huacos del valle de Chira que
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mostraban esas mutilaciones, y publicé al afo siguiente el trabajo The Huacos of
Chira Valley en la revista American Anthropologist. Ese mismo ano, Albert S. Ashmead
médico de Nueva York llevé el problema al Museo Antropoldgico de Berlin, que
también atesoraba dos huacos antropomorfos con las mismas caracteristicas,
donde fueron observados por Rudolph Virchow, quien presumid, con cierta reserva,
que se trataba de dos afecciones distintas: lepray sarna.

En 1897, siempre segun el relato de Pardal*, Ashmead presenté los casos en el
Congreso Internacional de la Lepra, reunido en Berlin, donde Virchow se mostré
dubitativo pero Polakovsky indicé que de la lepra no existian testimonios
precolombinos, mientras que Carrasquilla, este Ultimo de Bogotad, las atribuia a
mutilaciones punitivas. El congreso finalizé sin unarespuesta concreta a este caso.

Fue Jiménez de la Espada, acompanado por la opinién de Ritcher y Hollander,
quien sefal6 que los huacos representaban una enfermedad especial, llamada Uta
por los nativos de ciertas regiones de Perq, y que tenifa una variada sinonimia
americana: espundia, Ulcera de los chicleros, buba brasilefia, botén de Bahia,
papalomayo, entre otros.“Acerca de su existencia en la antigliedad, apoyaba su tesis,
entre otras consideraciones, en lo consignado en la relacién de Barrailler, sobre un
viaje al Pangoa y Andamarca, en un pasaje de Santillan y en la etimologia de la
palabra Uta.

“Hollander sostuvo la misma opinién [...]:'los procesos destructivos localizados,
como el noma, el lupus, la sifilis, la lepra, pueden ocasionalmente dar lugar a tales
destrucciones, pero estas enfermedades pueden hacer esa forma solo
excepcionalmente. Es presumible que, cuando se encuentran estas
representaciones tan semejantes con tal frecuencia y concordancia, debe haberse
tomado naturalmente como modelo, una forma morbosa frecuente y por todos
conocida, comoerala Uta.

“Polakovsky, resumiendo su modo de pensar, opina que, en aquel estado de los
estudios, era ya posible clasificar dichos ejemplares de alfareria peruana en tres
grupos, segun el caracter de la nariz: 1°. Los huacos con mutilaciones de la nariz,
debidasindudablemente a una causa patoldgica. 2°. Huacos en los que se duda si se
trata de una enfermedad o de una intervencion quirdrgica y 3°. Aquellos que
representan lanarizdestruida artificialmente comolade losiscaisingas.

“[...] Poco tiempo después, Ashmead se plegdé también a la idea de que la
enfermedad presentada en la cerdmica era la Uta, y en uno de sus articulos
publicados en 1900, emite la interesante opinidon de que tal enfermedad debid
haber sido tratada quirdrgicamente para limitar su avance, lo que explicaria la
existencia delas mutilaciones en seccién neta de los miembros inferiores.

“Poco después de ser tratado el punto en Berlin, el Dr. Lehmann Nietsche (sic), en
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la Argentina, lleva la cuestion de la lepra precolombiana al Congreso
Latinoamericano que se realizd en Buenos Aires en el afio 1898 y en él present6
algunos vasos del Museo de La Plata, que ofrecian iguales mutilaciones, publicando
luego, en la revista de dicho Museo, un notable articulo que sintetiza lo que hasta
entonces se conocia sobre el asunto.

“En el trabajo de Lehmann Nietsche se hace constar que, al presentar la serie de
vasos del Museo de La Plata a la seccion Medicina de dicho Congreso, el Prof.
Sommer, en un juicio atinado, dice que le extrafa que los europeos que trataron el
asunto no hubieran descartado estrictamente la lepra, porque ésta 'deforma la nariz
pero no la mutila, y ademas ulcera las extremidades en ciertas porciones, pero no
mutila un pie entero, como Ashmead precisa al principio de sus investigaciones,
presentando piezas de alfareria que representaban un pie[...]"’

“En los animales, las leishmanias han sido sefialadas primero en el perro (Ch.
Nicolle y Conte, 1908), que estd a menudo infectado en ciertos paises, (y) luego en el
caballo, que hasido encontrado parasitado una vez en Uganda en unaforma visceral
(Richardson y Wenyon, 1925-1926). Mazza (también) ha observado en la Argentina
una infeccién cutdnea en un gato”’ Cabe aclarar que el perro convivia con los
habitantes de estas regiones. Gallardo’ refiere que en América del Sur existian ocho
razas diferentes de perros.

En la década del 50 del siglo pasado, en Espaia se decia que la férmula jardin y
perros eraideal para el contagio de la enfermedad. En esa misma época, en Europa se
constatod que el grado de infestacion de los perros (con formas agudas y crénicas y
elevada mortandad) oscilabaentreel0,3yel 71 %.°

Por otra parte, desde 1930, se comenzd a utilizar al hamster sirio o dorado como
animal de laboratorio que permite reproducir las leishmanias.

A juzgar por las estilizadas representaciones arqueolégicas antropomorficas,
sobre todo por sus rostros, es probable que en Santa Rosa de Tastil, en la provincia de
Salta (Argentina), no hayan quedado referencias de los enfermos de leishmaniasis.’
Se desconoce si en el Museo Histérico y Arqueolégico de Salta existen
representaciones de rostros con estigmas de la enfermedad, a pesar de la tesonera
labor de més de una década del arquedlogo saltefio Victor J. Arias, cuya busqueda se
centré sobre todo en los valles calchaquies, aunque también se extendié por las
provincias de Jujuy y Catamarca. Barbaran Alvarado™ es uno de los autores que
elogiaelimportante trabajo de esteinvestigador.

En 1856, arribdé a la Argentina el médico italiano Paolo Mantegazza*. Se
establecié en forma temporaria en el Litoral y luego se marché a Salta, donde
contrajo matrimonio con una lugarefa, Jacoba Tejada. Permanecié poco tiempo en
el pais, puesto que le cabria una destacada actuacién en el suyo (en el que fue
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también senador), pero el suficiente para describir la fauna, la flora y las
enfermedades delos doslugares pordonde pasé.

Mantegazza se atribuye, y es probable que asi sea, una observacion prioritaria
sobre la leishmaniasis cutanea (botdén de Alepo). “Creo ser el primero que ha
encontrado la verruga sobre la vertiente oriental de los Andes, esto es, en la
Republica Argentinay mas precisamente en los valles de la provincia de Salta. Hasta
aqui se creia esta enfermedad exclusiva del Peru y solo de la vertiente occidental”.
Sefala la necesidad del diagndstico diferencial con las “verrugas” chatas del
secundarismo sifilitico y también con una verruga que se contagia —supone por via
hidrica— en Calama, Bolivia.

Dalma', relacionandolas en cierto modo con estos conceptos, menciona las
observaciones de Mantegazza que encierran ideas modernas. Asi lo hace, “sobre la
medicina popular, aliada a veces, y no enemiga de la cientifica; sobre (la) tendencia
hereditaria de los embarazos gemelares; sobre el tratamiento dietético-alimentario
del estrefimiento; sobre el interés bioantropoldgico que representa el estudio de la
menarca en las distintas razas o grupos humanos; sobre (la) discriminacion entre
lepra, psoriasis y elefantiasis, consideradas las tres, todavia, como enfermedades
Unicas; sobre la accion micelial de los pardsitos en las plantas débiles, con
deducciones referentes al organismo humano; sobre (la) afinidad entre hombre y
mono (faltan todavia varios afos para la publicacion de la segunda obra
revolucionaria de Darwin); sobre el mecanismo de la termorregulacion, con datos
notables de fisiologia experimental; sobre (los) principios de higiene tropical, de los
que algunos tienen todavia vigencia; sobre (la) etiologia de la pelagra en relacién
con el maiz; sobre la quinina, no sélo como curativa, sino también como preventiva
de lafiebre paltdicay sobre varias otras plantas de accion simil, cuyo estudio valdria
la penaretomar; sobre (la) accién del yodo en el bocio endémico (y con tal propésito
cita los trabajos de Lombroso)”. Se refiere también a las “descripciones del botéon de
Alepo, cuya existencia en América fue Mantegazza quien la establecié primero; una
descripcidon muy exacta del mal de montafa la puna, el soroche en las altitudes de la
Cordillera;la constataciéon de la escasez de los casos de tuberculosis en esas regiones,
y de La Carta XV (sehala que) es un verdadero tratado de botanica médica, con
nombres cientificos de las especies que menciona, sus propiedades terapéuticas
(muchas veces inflamadas de pasioén cientifica), sus composiciones quimicas, etc.
Habida cuenta de que su mayor permanencia en nuestro pais transcurrié en el
noroeste, la titulé Materia médica saltefia. Los purgantes y el mechoacdn. Eméticos,
astringentes y antiperiddicos. El quebracho blanco. Emolientes, narcéticos, aromdticos y
cdusticos. Misceldnea farmacoldgica’.

De acuerdo a la época en que Mantegazza publicé sus Cartas, no quedarian
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dudas de que su observacion fue la primigenia en la forma cutdnea de la
leishmaniasis americanarealizada por un médico en nuestro pais.

En el V Congreso Internacional de Dermatologia, que tuvo lugar en septiembre
de 1904 en Berlin, actu6 como delegado Baldomero Sommer*, ocasiéon que
aprovechdé el profesor Ernesto Gaucher para solicitarle material sobre las“Glceras de
los paises tropicales que en Berlin se conocian con el nombre de bubas”. Las
observaciones de Sommer correspondian a la leishmaniasis cutaneomucosa
americana, como se comprobd en 1916. Paterson en Tucuman, Etcheverry en Jujuy y
también A. Neiva y B. Barbard publicaron una monografia donde no mencionan el
nombre de Sommer, aunque compararon sus casos con los de éste, omision en la
que noincurrié el médico peruano Escomel.”

Asi como por el propio testimonio de Paolo Mantegazza puede atribuirse a él la
primera observacién de la forma cutaneomucosa de la leishmaniasis en la
Argentina, seguin J6rg'**, a Salvador Mazza le corresponderia la de la forma visceral.
El hallazgo fue presentado por Mazza en 1926 en la Sociedad Argentina de Biologia,
pero se puso en duda ya que éste no presento el portaobjeto con el extendido de la
puncién de bazo, aduciendo que, al manipular el microscopio se habiaroto.

A continuacion se transcribe en forma extensa el trabajo de Jorg porque resulta
sumamente aclaratorio: “Cuando viajé a Jujuy, sede de la Mepra (Misién de Estudios
de Patologia Regional Argentina), en 1932, comuniqué el hecho a Mazza. No hizo
comentario alguno (lo cual era extrafo en él); abrié una gaveta de su escritorioy me
alargé una cajita, en la que hecho trizas habia un portaobjetos. Era el extendido
celular cuestionado. El nimero de registro, grabado a diamante en el borde del
portaobjetos, coincidia con el nimero del historial clinico archivado en la Mepra,
que recién se iniciaba en 1926. Decidi reconstruir el preparado. Adheri, una por una,
las trizas sobre un nuevo portaobjetos con resina Dammar en caliente; una vez
cementado fijé el descolorido preparado en fijador Susa, segun Martin Haidenhain;
eliminé sus sales y tefii el escasisimo material, una mancha no mayor de una lenteja,
con el método que mas tarde difundieran Peraira y Medina, en Brasil, viraje de una
lacaférrica de hemateina por plata coloidal amoniacal; procedimiento de coloracién
del cual habia conocido los fundamentos a través de investigadores del Instituto
Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro.

“Cubri el preparado tefido y seco, diferenciado sobre la visibilidad de nucleos
celulares con un cubreobjetos de los mas delgados, igualmente adherido con
Dammar neutro. Con paciente precision puse el preparado, bajo un objetivo
apocromatico de 2 mm. de distancia focal y apertura numérica 1,40, en la platina de
un microscopio con desplazamiento en cruz de coordenadas de alta delicadeza.
Durante una hora solo observé restos destruidos de material celular. Hasta que
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aparecié una célula tipica, un macrofago gigante binucleado, cargado de
leishmanias con las dimensiones caracteristicas de la Leishmania donovani. La
fotografié inmediatamentey lafigura 1 adjunta reproduce laimagen que hallé. Es la
primera vez que se publica, pues Mazza, a quien esta confirmacion reconstructiva no
desperté mas reacciéon que decirme: 'Como usted lo acaba de ver se habra de creer
en lo que aseguro haber encontrado' Se opuso a toda publicacién reivindicatoria. Y
agrego:'Lo encontrado estd dicho y alguna vez se confirmard en mayor escala’.

“Asi fue. En 1936, Cecilio Romaiia, un colega que habia pertenecido a la Mepra
con fructiferos aportes, encontro casos en el norte santafesino que fueron objeto de
comunicacionesen el extranjero”.

Capilar del higado mostrando la presencia de Leishmania en las células endoteliales (segun Nicolle)
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Las leishmaniasis son enfermedades de regiones tropicales y paises periféricos,
no obstante se distribuyen por todo el mundo e incluso Europa no ha quedado libre
delflagelo. Casi un centenar de paises conocen su existencia. Un elocuente ejemplo
de ello son las diversas denominaciones que se presentan en el mundo: botén de
Alepo, de Bagdad, de Biskra, de Creta, de Delhi, de Oriente o tropical; tlcera de Delhi,
de Yeddah, de Kandahar, de Lahore, de Madagascar, de Moultan, de Natal oriental,
dePenjdeh o pérsica.”

Miguel Eduardo J6rg (1909-2002)

Médico argentino que nacié en Ingeniero White (Pcia. de Buenos Aires). En Europa se
perfecciond en anatomia patolégica. Mano derecha de Salvador Mazza en la célebre Mision
de Estudios de Patologia Regional Argentina (Mepra) que funcioné en Jujuy hasta 1946. En
1942, Alexander Flemming le facilité cepas de Penicillium, con las cuales junto con Mazza
preparé penicilinaenla Argentina. Desde 1966y hasta sumuerte, producida aavanzada edad,
trabajo6 en el Centro Médico de Mar del Plata (Pcia. de Buenos Aires), ciudad donde residié.

Roberto Lehmann-Nitsche (1872-1938)

Etndlogo y lingliista que llegd a Buenos Aires contratado por las autoridades nacionales y
colaboré con Francisco Pascasio Moreno, director vitalicio del Museo Antropoldgico y
Arqueoldgico de Buenos Aires. Cuando se fundo la ciudad de La Plata, el Museo tomé nueva
ubicaciony se engrandecié. Lehmann-Nitsche estudié diversas leyendas del pais y escribié un
importante trabajo sobre SantosVega, demostrando que su asimilacion habia sido total.

Paolo Mantegazza
Ver Apéndice Capitulol.

Ramén Pardal (1896-1955)

Egres6 como médico de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Airesen 1921. Actué enlos
hospitales Pirovano, Torny, Durand y, finalmente, en el Instituto “Costa Boero”. Miembro
fundador y presidente honorario de la Sociedad Argentina de Historia de la Medicina,
miembro de nimero de la Asociacion de Estudios Histéricos Americanos. Publicé cerca de 140
trabajos, 50 de ellos sobre historia de la medicina, entre los que se destaca su obra Medicina
aborigen americana, en la que incursioné en la medicina de las grandes civilizaciones
precolombinas: maya, azteca e inca, y en la de las etnias araucanas, guaranies, etc. Varias de
sus publicaciones tratan temas que hacen a la historia de la neurocirugia: La deformacion
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intencional de la cabeza en América. Su estudio desde el punto de vista médico; El crdneo y el
cerebro en el tipo erecto, clasificacion de Imbelloni; El instrumental y los tipos de trepanacion del
crdneo entrelos Incas; consideraciones a propdsito del tumi de Pachacamac.

Baldomero Sommer (1857-1918)

Realizé sus estudios primarios en Hamburgo (Alemania), y los secundarios en el Colegio
Nacional Buenos Aires. Ingresé en 1878 en la Facultad de Ciencias Médicas, y egresé en 1884
con su tesis Contribucion al estudio de una epidemia de viruela. Ese mismo aio partio haciaViena
para perfeccionar sus conocimientos en la especialidad dermatoldgica. Regresé al pais y fue
nombrado, entre otros cargos, director del Hospital de Crénicos y jefe del Servicio de Piel del
Hospital de Nifios y, en 1892, jefe del Servicio de Dermatologia y Sifilologia del Hospital San
Roque (hoy Ramos Mejia). Ese mismo afio, fue designado profesorTitular de la catedra afinen la
Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires. Entre sus trabajos se destaca La lepra en la
Republica Argentina, en el que también elabord un proyecto de ley sobre su profilaxis. Fue el
primero en aplicar el “606", 0 Salvarsan, para el tratamiento de la sifilis.

1.Salomoén OD, “Las leishmaniasis en detalle”, Ciencia hoy, Buenos Aires, 19 (N° 114): 34-37, diciembre 2009 -
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7. Gallardo G, “Perros americanos precolombinos’, Cuadernos del instituto Nacional de Antropologia, N° 5,
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fisicos. Enfermedades alérgicas, Barcelona, Salvat, 1968.
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12.Escomel E, Leishmaniosisy blastomicosis, Lima, 1922.

13.J6rg ME,“Reivindicacién de Salvador Mazza como descubridor de la Leishmaniosis visceral (kala-azar)’,
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Capitulo Il

| descubrimiento de América no solamente ocasiond un intenso proceso de

aculturaciéon sino también un importante traspaso de enfermedades que,

como en compartimientos estancos, se habian quedado y desarrollado en
uno u otro lado. Es probable que la lepra haya llegado importada de Europa, sin
embargo, como se verd mas adelante, otros autores postulan teorias diferentes
sobre este punto. Furlong' expresa que ni los pampas de Buenos Aires, ni los
mocovies de Santa Fe, ni los vilelas de Salta, ni los lules de Tucuman, ni los abipones
del Chaco, ni los tehuelches de la Patagonia conocian el mal. En cambio, en Europa
abundaban los leprosarios y es de pensar que las condiciones medievales de falta de
higiene’ favorecieron la propagacion de la enfermedad. Sevilla era uno de los focos
de la afeccién y los conquistadores provenian del sur de Espafa, de ahi la
probabilidad de que con ellos haya arribado el bacilo de Hansen.

No muchos investigadores atribuyen el contagio portado por los africanos que
fueron esclavizados. En este sentido, Quiroga’ escribe: “No es posible precisar con
exactitud la fecha nila forma en que la lepra penetra en la Argentina. Como sucedio
para el resto de América, se ha pensado que la esclavitud jugé en esto un papel
importante y, en tal sentido, hemos tratado de poner luz en la cuestién’”. Este autor
remite a la primera entrada de hombres de color al Rio de la Plata cuando don
Domingo Martinez de Irala, en 1534, es autorizado a introducir 100 de ellos. A partir
de alli, con intervalos regulares, la inmigracion africana fue incesante. Ademas,
atribuye la falta de leproserias —lo que daria la pauta de inexistencia de la
enfermedad- a“descuido, desidia oignorancia de sus habitantes”.

Sin embargo, un tiempo antes habia arribado a conclusiones no definitivas. En
cuanto al papel de la inmigracion esclavizada, Quiroga’, quien con ayuda
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bibliogréfica realizé un pormenorizado seguimiento de los casos reales de lepra por
todo el pais -muchas otras afecciones dermatoldgicas se diagnosticaban como tal-,
lleg6alasiguiente conclusion:

“19) Contrariamente a lo sucedido en Las Antillas, Centro América, parte de
Sudaméricay Pert, donde la lepra existié desde la primera mitad del siglo XVI, en las
provincias del Rio de la Plata, y en lo que seria mas tarde territorio argentino, la
enfermedad se inicia con casos aislados recién en el siglo XVIIl y se desarrolla a
mediados del siglo XIX.

“2°) Contrariamente al papel que la esclavitud parece haber jugado en la
penetracion del mal de Hansen en el resto del Continente americano, en el territorio
argentino creemos que su importancia fue minima o por lo menos inferior a la que
jugo la corriente inmigratoria europea del siglo XIX, proveniente de zonas de paises
dondelaleprase manteniaaun enformaendémica.

“39) Interpretamos este hecho como resultado del aislamiento comercial en que
la Espana descubridora mantuvo a esta parte de América durante los primeros siglos
de la conquista; a su mas tardio desarrollo demogréfico y econémico-social; al
menor numero del contingente negro requerido para tal desarrollo; y, por tltimo, a
un diferente trato y destino laboral impuesto por el blanco, que lo hizo més exigente
y cuidadoso de la salud de los esclavos a su servicio, en una época en que ya los
conocimientos de la medicina, los principios de la higiene y las obras sanitarias
elementales, permitian los beneficios de una profilaxis aunque fuese rudimentaria”

Mucho se ha especulado sobre cémo llegé la lepraa América, conociéndose casi
con seguridad de que la sifilis hizo el camino inverso hacia Europa, pero la
generalidad de las veces se inculpé a los esclavos negros. En cambio, Ambrosetti® es
categorico:laleprafueimportadaanuestrastierrasy éllo atribuye ala entrada de los
negros africanos esclavizados.

El 5 de febrero de 1760, en las Actas del Cabildo de Buenos Aires, se pedia a“los
enfermos del Mal de San Lazaro” que se fueran de la ciudad ante el peligro de
contagio. El 3 de noviembre de 1766, un bando fijado en el frente de los edificios
publicos debe haber atemorizado a la poblacién. Decia aproximadamente lo que
contenian las actas mencionadas: “Todos los que padecieran de enfermedad o mal
de San Lazaro contagioso, salgan de esta ciudady su jurisdiccion, dentro del término
de dos meses, que se contaran desde el dia de la Publicacién de este bando, so pena
que seran castigados, y que se despacharan a su costa fuera de la provincia”

Un afio después, en 1761, el monarca espaiol muestra su preocupacion y se
dirige al Obispo de Tucuman en estos términos: “En cartas de cinco, y veintiocho de
Marzo de mil setecientos sesenta y cinco ha participado el Gobernador de esa
Provincia experimentarse en ella (sic), de cuarenta afios a esta parte, el contagioso

34



mal de lepra que va en aumento por falta de médicos y medicinas que le corten [...]"
La misiva también pone de manifiesto que“desde principios del siglo XVlll lalepra se
habiaarribadoaTucumany sentado susreales enlaciudad de Salta”.

Enla Real Cédula de creacion del Tribunal del Protomedicato de 1778, se vuelve a
mencionar a la lepra y se aconseja “instruir a los médicos sobre las medidas
profilacticas contra las enfermedades contagiosas mas temibles: como la viruela, la
tisis y la lepra” En virtud de ello, se dispuso la instalacion de leproserias en
Montevideo, Santa Fe, Cérdoba, Tucuman y Salta. El 26 de marzo de 1781, Miguel
Gorman informé del aislamiento de los enfermos de lepray, en 1793, ese Tribunal, de
acuerdo con el Cabildo de Buenos Aires, fundé una “verdadera leproseria en el
Fuerte de San Juan Bautista, a orilla delrio Salado”.

Poco a poco se van reportando mas casos en todas las regiones del pais. Segun
Farini’, en lo que respecta a Buenos Aires, en épocas posteriores, aparecen casos
aislados en Chascomus, Baradero, Magdalena, Trenque Lauquen, Cafiuelas, Las
Heras, Monte, La Plata y otros puntos. No pasaba un dia sin que se conociera un
nuevo caso enalgunaotraciudad o poblado. La lepra se habia dispersado.

ViejoMundo

En el siglo Xl la enfermedad se habia extendido por la ruta de las Cruzadas (un
argumento mas sobre el origen europeo del mal que llegé a nuestro territorio) y un
siglo después alcanzaria su maxima difusion, pero siempre causé el mismo temor en
la poblacién, como ocurrié cuando se observaron los primeros casos en el Rio de la
Plata.

La lepra siempre aterrorizé a la sociedad y al hombre considerado
individualmente. Con ella, no solamente se perdia un tesoro de la relacién con la
alteridad, —la estética- sino también la ubicaciéon dentro de la sociedad. En Europa,
hasta el siglo Xl, el leproso era expulsado de la comunidad mediante una operacién
macabra. Delante del declarado leproso se oficiaba una misa de difuntos o De
Profundis, luego se lo envolvia en una mortaja, se lo colocaba en un ataud y se
arrojaban tres paladas de tierra sobre la caja. En los afios posteriores, este ritual tomo
un cariz mas piadoso y el enfermo era acompanado por amigos y familiares a su
nuevo hogar, que era un leprosario en las afueras de la ciudad o una pequena casaen
las puertas del poblado identificada con una cruz blanca. Se lo proveia de un
atuendo especial y tenia que portar un bastén, ya que le estaba prohibido tocar
cualquieralimento que quisiera comprar, y solamente con éste a manera de puntero
podia sefalar lo que deseara. Le estaba prohibido lavar su ropa en el rio y ningin
barbero podia afeitarlo o cortarle el pelo.’
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Cuando un individuo era acusado de padecer de lepra —puesto que asi eran,
verdaderas acusaciones—, debia presentarse a una comisiéon examinadora formada
por un obispo, un sacerdote y un enfermo considerado como “especialista”. Luego,
en el devenir delos tiempos medievales, se agregarian los médicos y los barberos de
la ciudad. Si el acusado era absuelto podia demandar al acusador o acusadores y su
estado de salud era pregonado en las plazas de la ciudad’. Sin embargo, los leprosos
podianentrarenlaciudad durantelaNavidady las Pascuas.

Argentina

Un ejemplo de la segregaciéon que afectaba a los enfermos lo muestra las
palabras de Mendioroz® sobre lo que ocurria en Salta: “[...] Hacia 1867 han muerto
violentamente (envenenados) varios lazarinos. Asi dice una tradiciéon popular. [...]
Segun un culto historiador, fue que se ordend incendiar el rancherio que habitaban
estos enfermos, en la vecindad de un matadero que quedaba préximo al
cementerio. Dado el origen del dato y la filantropia de los caballeros, que eran las
autoridades en la fecha en que se llevé a cabo el pretendido envenenamiento, a
nadie hacian dafio y concientes del repudio social, pasaban sus dias en el rincén que
su malaventura habia deparado. A 250 metros mas o menos de su vivienda, tenian
una piedra grande como mesa. Ellos recibian en esta piedra la limosna anénima y
temerosa: huevos, zapallo, carne, pan, sal, sobras”.

Distintas ciudades del territorio ~como se ha anticipado- vieron la aparicién de
enfermos con lepra. En 1790, era causa de preocupacion en Santa Fe. Tanto es asi,
que el procurador de esa ciudad, José Cristébal Pérez, con muy buena acogida del
virrey Arredondo, sugiere la construccion de un lazareto. El 19 de septiembre de
1792, el virrey envia una nota al Cabildo de esa ciudad con esta indicacién: “que en
inteligencia de experimentarse en esa ciudad el contagioso mal de lepra, llamado
vulgarmente de San Lazaro, de(l) que han muerto seis personas y quedan catorce
enfermos, ha resuelto por decreto asesorado de hoy, después de oir el dictamen del
Protomédico, que V.S. y Vmd. llamen por toda esa ciudad al cirujano Don Manuel
Rodriguez, a quien, por los buenos informes que tengo de suidoneidad, nombro por
cirujano de esa Compania de Blandengues, con el goce asignado, a fin de que se
haga cargo de la curacion y asistencia de los enfermos atacados de dicho mal[...]". En
la mencionada nota, se indicaba la formacién de un hospital provisorio, en paraje
bien ventilado, “y a proporcionada distancia de esa ciudad y de los caminos reales y
de mayortransito de las gentes|[...]". Los primeros enfermos de lepra —dice Quiroga'’-
fueron reportados oficialmente el 10 de diciembre de 1792, en la provincia de Santa
Fe, por el médico espariol Juan Manuel Rodriguezy Sarmiento*.
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Los males de esta tierra vienen de lejos: el Cabildo no toma ninguna resoluciényy,
en enero de 1793, Arredondo reitera su pedido, logrando —minimamente- que
Manuel Rodriguez reconozca a las personas presuntamente afectadas en las afueras
de la ciudad y, como si fuera un hospital, los aloje en el fuerte de San Juan Bautista,
que aparentemente respondiaalajurisdiccion de Buenos Aires, seguin el comentado
consejo de Gorman. Al respecto, Ursi'' aclara que“el lazareto u hospital para leprosos
en Santa Fe, no se construyd en el fuerte de San Juan Bautista, sino que los enfermos
fueron alojados con caracter provisorio en el Colegio de la Compaiiia, situado en
plena ciudad. En 1793, se comenzé la construccion del verdadero hospital, en lo que
habia sido chacra de Dofa Blanca o Quinta de Santa Ana, a dos leguas de la ciudad y
sobre el Salado. La construccién, de acuerdo a los planos que se conocen, dejaba
mucho que desear en cuanto se refiere a comodidades y ventilacién. En diciembre
de 1796, se habian gastado 1105 pesos para el hospital, proponiéndose aplicar para
su terminacién el legado de Pedro Barbara Gavida que montaba a dos mil pesos, y
que éste habia dejado para el Hospital de Santa Fe. No hay noticias concretas de su
terminacion; pero parece que por lo menos se aislé a los leprosos. En mayo de 1802,
se presentd al Cabildo de Santa Fe un vecino, pidiendo ser reconocido por médico,
para que se comprobara si era o no leproso. El presunto 'lazarino; es examinado por
Manuel Rodriguez, 'el cirujano Unico que hay en la ciudad” Ambos sobre el rio
Salado, ;se trataba del mismo lazareto o era uno de los tantos testimonios errados de
lahistoria?

En 1820, aumentaron los casos detectados en Santa Fe y, en 1824, Rodriguez fue
nuevamente convocado para luchar contra el mal. En ese momento, dice el autor
citado anteriormente:“En nota a Echagtie, proponia Rodriguez la construccién de un
hospital 'fuera de los ejidos de esta ciudad en el terreno baldio y del estado,
inmediato ala Chacra de Pintado, donde se puede abrir un pozo para que los mismos
enfermos laven su ropa [...]". Por falta de fondos, Unicamente se recaudaron 200
pesos, no se pudo comenzar la construccién. Sélo en 1832 se habilité un lazareto en
la Isla de la Guardia, a dos leguas de la ciudad, que estuvo a cargo del mismo
Rodriguez.

En 1864, se fundo en Salta la Sociedad de Beneficencia y, dos aflos después, esta
organizacion construyé un alojamiento para enfermos leprosos, que se denominé
Hospital Mixto o del Milagro, y que ocupaba media manzana. En 1870, se levanté un
muro perimetral para reforzar su aislamiento, al tiempo que la poblacién de
afectados porelmal erareducida: siete en 1866y cuatro en 1880.

En 1873, Armauer Henrik Hansen* habia descubierto el bacilo responsable de la
enfermedad. Cuando en 1895 se inauguré el Hospital del Sefior de los Milagros,
aunque por excepcidn ingresé una familia afectada por el mal, se prohibié el ingreso
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de estos pacientes. Los lazarinos (como se llamaba a los enfermos de lepra)
permanecieron en un rancho de adobe al pie del cerro de San Bernardo, ala derecha
del cementerio, y volvieron avivir de la caridad publica.

{Cémo se trataba de mitigar el mal?

Frente a una enfermedad temida y de génesis desconocida, el tratamiento
empirico se resumia a las manifestaciones de la piel, aunque no se escatimaban los
medicamentos via oral. Miguel Gorman, el 18 de septiembre de 1792, le escribié a
Manuel Rodriguez para proponerle el tratamiento por él aconsejado:“Para este caso
convendria conTisana, a pasto, de Bardana, raizde lengua de baca, y fumaria, sangria
sies necesarioy purga, no hallandose en tercer grado o con llagas putridas se puede
buscar una y otra con cautela, valiéndose para la ultima del conocimiento
antivenéreo purgante; con la misma Tisana se puede labar (sic) las llagas aplicando
encima el estoraque simple o con el Mercurio dulce; pero bafios generales de tinaen
tiempo oportuno y templado es de la mayor eficacia pues es muy conducente llevar
aquel humor del centro a la circunferencia para cuyo efecto conduce mucho
administrar el cocimiento edulcorante de Freller, y 8 granos y medio, escrdpulo de
Etiope mineral cuyas medicinas se deben propinar a cada enfermo a la hora de
acostarse, continuandolas 14 a 15 dias purgandolos antes y después. Los alimentos
simples y ligeros serén echos (sic) de carnes de carnero con verduras de Lengua de
baca, Berros, Bacavunga, apioy escarolay cuidar sobre todo haya mucha limpieza en
laRopablancal...]"

Ursi” analiza los medios que usa Gorman en su receta: “Las tisanas eran
medicamentos liquidos o mejor dicho cocimientos hechos con pocos simples, o
poca cantidad de ellos en gran cantidad de agua, que se daban como bebida comun.
Se empleaba la bardana en enfermedades que se podian tratar también con la
zarzaparrillay en las que estaba indicado el cocimiento de dulcamara, tales como el
cancer, lalepray otras afecciones cutaneas y en los males locales ocasionados por la
ltes venérea (Farmacopea Matritense, 1823)". También explica que “para colocar
encima de las llagas se recomendaba la misma tisana, el estoraque simple o el
mercurio dulce, en forma de emplastos”; y sefiala que “el estoraque es una goma
viscosay sélida, de la que se usaban tres variedades: estoraque calaminta, estoraque
simple y estoraque liquido”, mientras que “el mercurio dulce o calomelano se
indicaba también por via oral, pero se incorporaba fundamentalmente a ungiientos
oemplastos”.

Asimismo, el autor distingue las diferencias entre “el cocimiento antivenéreo
purgante (que) era a base de zarzaparrilla, muriato de mercurio y sen, (y) se daba en
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la proporcidn de tres hasta seis onzas; (y) el cocimiento edulcorante de Freller (que)
estaba compuesto deraizde zarzaparrilla, raizde china, raspaduras de sdndalo rojoy
cuernode ciervo. A esto se afadia, raspaduras de sdndalo cetrinoy aztcar. Lasdosis a
emplearse eran de cuatro a seis onzas” Ademads, dice que “el etiope mineral o
sulfureto negro de mercurio, se preparaba con dos onzas de mercurio puroy cuatro
deflores de azufre. La dosis era de medio escripulo a unadracma”.

Como se puede apreciar, la carencia de elementos terapéuticos especificos que
detuvieran o curaran las afecciones que se presentaban a diario, en una sociedad
gue ignoraba la mayor parte de las causas de las enfermedades, hacia se que
imbricaran muchos tratamientos. Asi, los que se utilizaban para la lepra también se
los empleaba para la sifilis. Sin embargo, los paupérrimos resultados no
desalentaban alos médicos: no tenian otros farmacos.

La lepra se incrementé mucho en Argentina hacia fines del siglo XIX, en la misma
medida que aumentaba el caudal inmigratorio. La expansion de laenfermedad en el
mundo entero debe haber sido generalizada.

Quiroga" expresa que la Primera Conferencia Nacional de la Lepra, reunida en
Buenos Aires del 19 al 27 de noviembre de 1906, “puede considerarse el primer jalon
y uno de los mds importantes en la trayectoria de la profilaxis de la enfermedad de
Hansen en el pais”. Hasta esa fecha, y desde 1854, en Buenos Aires habian fallecido
134 personas de este mal. “Mas elocuente, en cuanto al aumento progresivo de los
casos de pacientes que ingresan al Hospital Muhiz, es la estadistica desde fines de
1882 hasta 1906, 24 anos, que alcanza a 246 casos, de los cuales 111 (eran)
argentinos y 125 extranjeros. De todos ellos habian fallecido en el establecimiento
67, quedaban en asistencia el 20 de noviembre de 1906, 29; los 150 restantes habian
abandonado el hospital sin tenerse conocimiento oficial de su destino o de su fin.
Ciento cincuenta focos de diseminacion repartidos en quién sabe que zonas de la
Capital o del pais”. Los pacientes tenian origenes diversos, tanto como los lugares de
donde provenian los inmigrantes, por lo que se estima que algo fallaba en el control
sanitario de esa poblacién migrante.

En el siglo XIX, hubo focos endémicos de lepra en Santa Fe, varios cercanos a la
ciudad de Rosario, y en la ciudad de Lujan (provincia de Buenos Aires) se detecto la
enfermedad en una familia proveniente de Santiago del Estero. Por esa época, el
incremento de la enfermedad fue paulatino y sostenido en Entre Rios y Corrientes. La
ultima, de acuerdo al censo presentado en 1906, fue“la provincia mas contaminaday
[...]la primera que sanciona una Ley de Profilaxis y Tratamiento de la Lepra de la que
eraautor el doctor BenjaminT. Solari (noviembre 5 de 1901), cuyos 37 articulos son un
modelo de previsién y de medidas de defensa que no han perdido su valor y podrian
muchos de ellos figurar en cualquier legislacion moderna contra la enfermedad.
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“Enlalll ConferenciaInternacional de Estrasburgo (1923) se adopté el acuerdo de
prohibir la inmigracién de leprosos, ordenar el aislamiento de los enfermos,
procurando tenerlos en las condiciones mas humanas posibles, someter a
reconocimientos periédicos a sus familiares, ilustrar al pueblo acerca de la
contagiosidad de lalepray prohibir alos enfermos ciertos oficios”.”

Si bien Manuel Rodriguez fue el primer médico que se ocup6 de los enfermos de
lepra en la Argentina, muchos mas siguieron su ejemplo. La referencia a cinco de
ellos no empana en absoluto la labor de decenas de colaboradores y su dedicacién a
estos enfermos.

Domingo Cabred* tuvo la vision fundacional de colonias que no apuntaron
solamente a la lepra, aunque conocia el problema y contribuyé a su creacién.
Aunque su especialidad fue la psiquiatria, se preocup6 por el trato humanitario a
estos pacientes, con la decisién de mejorar su calidad de vida, mediante una
internacion donde el trabajo gratificara su triste existencia.

En 1935, se decia equivocadamente que “en América se ha investigado la
existencia de una lepra precolombina, basandose en las pretendidas mutilaciones
representadas en obras escultéricas”"
eran sobre otraenfermedad: la leishmaniosis (ver Capituloll).

, cuando hoy es sabido que muchas de ellas

Baldomero Sommer*, dermatélogo de fuste, se preocupé por el problema que
significaba la lepra en la sociedad. “Durante 1897 -dicen Bores y Bores”- fue
presidente de la Sociedad Médica Argentina, actual Asociacion Médica Argentina, y
ese mismo afo fue designado Secretario de la Conferencia Internacional sobre la
Lepra, efectuada en octubre en Berlin. Un afio después participd en el Primer
Congreso Médico Latinoamericano, con el tema La lepra en la Republica Argentina,
donde sostuvo que el contagio de la enfermedad tenia lugar a través del mosquito”.
En 1909, se lo nombro delegado del gobierno argentino para la Il Conferencia
Internacional de la Lepra, realizada en Bergen (Noruega), donde present6 el trabajo
La lepra en la Republica Argentina, "que contiene el proyecto de ley elevado al
Congreso Nacional sobre profilaxis de la lepra, confeccionado por el Departamento
Nacional de Higiene (y) presidido por el doctor Carlos Malbran”.

Finalmente, en 1941 se cred la Colonia Baldomero Sommer paralainternacién de
los pacientes con lepra, obra caritativa donde se ensefiaban oficios que ayudaban
econémicamente a estos enfermos para que mantuvieran a sus familias, y que
ademas representé un homenaje justo para quien tanto hizo por estos pacientes.

A Pedro L. Balina*, en una sesion de homenaje al profesor Marcel Labbé, en 1921,
se lo recordé por su comunicacién sobre Consideraciones a propdsito de 142 casos de
lepra observados personalmente en Buenos Aires (1919-1921). Pionero en el
tratamiento de la sifilis con arsenicales, fue uno de los pocos y primeros en utilizar la
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penicilinafabricada en nuestro pais por el Instituto Massone.

Quiroga'" sefiala a otros dos dermatélogos de primera linea en la lucha contra la
lepra: Maximiliano Aberastury* y Juan Angel Farini*. El primero de ellos, como
vicepresidente de la Asociacion Internacional de la Lepra, luché durante 30 afios
para que, en 1926, se sancionara la Ley 11.359 de Profilaxis de la Lepra, llamada Ley
Aberastury. Para dar cumplimiento a ella modificada posteriormente porla 11.410,
se inauguraron cuatro sanatorios-colonias en distintas provincias del pais: Pedro M.
Balifa, en Posadas (Misiones, 6 de febrero de 1938); José J. Puente, en San Francisco
del Chafar (Cérdoba, 18 de marzo de 1939); Maximiliano Aberastury, en la isla de
Cerrito (Chaco, 30 de marzo de 1939); y Baldomero Sommer, en General Rodriguez
(Buenos Aires, 21 de noviembre de 1941). También fue inaugurado el Sanatorio
Enrique Fidanza, en Diamante (Entre Rios, 28 de marzo de 1948). Aflos mas tarde, el
27 de agosto de 1954, se fundd la Sociedad Argentina de Leprologia. Cabe recordar
que actualmente la Ley 22.964 asegura el tratamiento obligatorio y gratuito de la
lepra en establecimientos oficiales.

El Dr. Aberastury merece un pérrafo aparte, porque tuvo como dice Quiroga' “en
las seis sesiones ordinarias que la compusieron (se refiere a la Ley 11.359), una
actuacion tan decidida y eficaz que nos hacemos un deber en destacar. Con una
particular madurez conceptual sobre la etiologia y patogenia de la enfermedad, sele
ve intervenir en todas las discusiones; encauzar la opinién de la asamblea hacia la
realidad del problema; y, con su palabra clara y su experiencia aquilatada, unificar

Vista general de un pabelldn del ex leprosario Baldomero Sommer
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muchas veces los diferentes criterios de los delegados para lograr la aprobacién de
las conclusionesfinales”.

Con respecto a los establecimientos sanatoriales dedicados a la internacién de
los pacientes afectados por el mal, el Hospital Nacional Baldomero Sommer,
inaugurado en 1941 con el nombre de Sanatorio Colonia Buenos Aires, puede
considerarse como un paradigma. El establecimiento inicialmente ocupé un predio
de 275 hectéreas que compré el Banco Hipotecario, en la localidad bonaerense de
General Rodriguez, en donde en ese momento se internaron 800 pacientes que
antes estaban albergados en la Casa de Aislamiento (hoy Hospital Mufiz). Era una
réplica de una pequena ciudad, con calles, plaza, iglesia, escuelas, sala de
espectaculos, talleres varios, carniceria, biblioteca, etc. Al principio tuvo sus
dificultades: caminos de tierra intransitables por las lluvias, frio y sequias,
separaciones de familiares, indisciplina, etc. No obstante, un aino después de su
apertura, la aparicion de las sulfonas fue cambiando lentamente la percepcién de la
sociedad con respecto a la enfermedad, hasta que finalmente llegaria la “era de las
transformaciones’, lograda por el Dr. Ricardo Manzi durante su prolongada gestién
al frente del establecimiento (1956-1986).

“En la actualidad —dice Vaquero'-, [...] el Hospital ‘Baldomero Sommer” es un
centro de alta complejidad para la atencion de enfermos hansenianos. La evolucion
del tratamiento de la lepra [...] ha generado una modalidad preferentemente
ambulatoria de seguimiento de los pacientes, reservandose la internacién para
casos especiales.Ello generd, en 1993, a través del Ministerio de Salud, el cierre de los
antiguos leprosarios del pais, quedando el hospital ‘Sommer” como referente
nacional de esta enfermedad. [...] El afio 2007 encuentra [...] un establecimiento
abierto a la comunidad, donde no sélo se atiende a pacientes de lepra y patologias
prevalentes de la poblaciéon cercana y su drea programdtica, [..] con el
funcionamiento dentro de su predio de un jardin de infantes, una escuela primaria,
una escuela secundaria de adultos a distancia, taller de computacién y un centro de
educacioén agricola. Todos aprobados por el Ministerio de educacién de la provincia
de Buenos Aires”. Vale destacar que a esta altura de los estudios médicos la
internacionresultainane.

Desde el antiguo tratamiento con aceite de chaulmugray las recomendaciones
de Gorman, el tratamiento de la lepra vio desfilar infinidad de formacos y sustancias
diversas. En 1940, las sulfonas comienzan a utilizarse como monodrogas y luego se
le agregara la rifampicina. Desde 1987, a estas ultimas se adosan tres grupos de
drogas: fluoroquinolonas, minociclina y claritromicina. No obstante, a pesar de la
mayor disponibilidad de medicamentos, en algunos paises la prevalencia de la
enfermedad mantiene indices superioresal 1%.
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En referencia al panorama argentino de esta enfermedad a inicios de este siglo, la
doctora Liliana Olivares, jefa de Leprologia del Hospital Mufiz, dijo a La Nacién” que
“en provincias como el Chaco, Formosa o Corrientes, la lepra sigue siendo un
problema sanitario, como también lo es, aunque en menor medida, en grandes
centros poblacionales de la Argentina, como la ciudad de Buenos Aires o el Gran
Rosario”. Las cifras que consigné esta especialista en 2002 fueron las siguientes: en el
norte del Chaco, por cada 10.000 habitantes 4,23 padecen de lepra; 389 de los 1.625
pacientes notificados bajo tratamiento a diciembre de 2001 viven en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y en la provincia del mismo nombre; y se estima que
entre 950y 1.000 personas con lepra todavia no fueron diagnosticadas.

En Argentina, como ya ha sido sefalado, el tratamiento es provisto
gratuitamente por la Direccién Nacional de Lepra, que recibe los medicamentos que
le provee la Organizacién Mundial dela Salud.

Maximiliano Aberastury (1866-1931)

Nacié en Concepcion del Uruguay (Pcia. de Entre Rios). Se gradué en 1886, con la tesis
Mortalidad de la primera infancia en Buenos Aires en el afio 1889. En 1918, fue designado
profesorTitular de Dermatosifilografia en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Buenos Aires. Fundador y presidente de la Sociedad Dermatolégica Argentina y presidente
del Centro Médico Argentino y de la Sociedad Médica Argentina. Fue autor de mdas de un
centenar de monografias, libros y articulos sobre su especialidad.

Pedro L.Balifia (1880-1949)

Naci6 en Buenos Aires y recibid su titulo de médico en 1905. Le tocé actuar en una época en
que la lepra guardaba aun resabios medievales. Se perfeccioné en clinicas de Paris, Berlin 'y
Vienaa poco derecibirse, viajes que luego repitié en 1912y 1921.En 1912, presentd su tesis de
doctorado que titulé Las piodermitis. Practicante y médico del Hospital San Roque, luego seria
jefe del Servicio de Dermatologia. Su lauro mas importante fue ser designado Miembro de
Numero de la Academia Nacional de Medicina.

Domingo Cabred (1859-1929)

Nacié en Paso de los Libres (Pcia. de Corrientes), y se recibié de médico en la Facultad de
Ciencias Médicas de Buenos Aires en 1881 con su tesis Contribucion al estudio de la locura
refleja. Fundé el asilo de puertas abiertas (el primero del pais), que llamé Colonia Nacional de
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Alienados (Open Door), que luego se denominé Colonia Nacional “Dr. Domingo Cabred”y més
de 10 establecimientos asistenciales. Su personalidad humanitaria y polifacética lo llevé a la
creacién en 1903 de la “Liga Argentina Contra el Alcoholismo” y organizé e inaugur6 el
Instituto del Cancer.

Angel Farini (se desconocen otros datos)

Farini publicd, en 1899, el mismo aio de su graduacién, la monografia La lepra, con apuntes
sobre su historia, importacion, etiologia y geografia, estadistica hospitalaria y profilaxis. Su
informe sobre laendemia en Buenos Aires, junto con José Penna, fue muy importante.

Gerhard Henrik Armauer Hansen (1841-1912)

Médico y bacteriélogo noruego que en 1873 descubrié el Mycobacterium leprae, llamado
también bacilo de Hansen. Fue el primero en sugerir que la enfermedad dependia de este
microorganismo, concepto cuya aceptacion tardé en concretarse.

Manuel Rodriguez(1762-1837)

Nacié en La Corufia (Espafa) y luego de ser nombrado Cirujano de los Reales Ejércitos se
trasladé a Buenos Aires. En 1787, Gorman lo nombré cirujano del Puerto de San Julidn en la
Costa Patagonica.En 1791, a su solicitud, el Tribunal del Protomedicato lo examind y le otorgd
el titulo de Cirujano Romancista. Se establecié en el Fortin Almagro, luego en Corrientes y,
finalmente, en 1792, recibié el cargo de Cirujano de la Compaiiia de Blandengues de Santa Fe
y la comision de reconocer los enfermos de lepra. En 1803, fue designado Cirujano del
Escuadrén de Voluntarios de Caballeria de Santa Fe, ciudad en la que permanecera hasta su
muerte. Actué como médico de la tropa del combate de San Lorenzo, un dia después del
evento, puesto que no se hallaba en el lugar. Fue médico de la tropa que combatié en San
Lorenzo, alaqueasistié unavezfinalizada la batalla.

Baldomero Sommer
Ver Apéndice Capituloll.
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Capitulo IV

Hidroarsenicismo cronico

s paraddjico. El agua nos da la vida pero, a veces, no otorga la muerte. Ya lo

sabian en la época medieval quienes aconsejaban que no se arrojaran

animales muertos, nise lavara ropa aguas arriba de los rios que pasaran por las
ciudades; como también que, para agregar otro mal, la poblacién-incluso los nifios-
bebieran un vino avinagrado o cerveza en lugar del liquido contaminado.' Hay quien
teorizé que los que padecian de enfermedad celiaca—por la carga leucocitaria de la
pared intestinal- padecian con menor gravedad las frecuentes disenterias. Sin
embargo, la contaminacidn hidrica no solamente la producen los virus, gérmenes y
protozoarios sino también sustancias quimicas, tales como metaloides o metales
pesados. Me referiré entonces a una afeccion endémica cuyo agente etioldgico es el
arsénico.

En realidad, las aguas tienen componentes que exacerban su toxicidad cuando
su concentracion es superior a limites innocuos para la especie humana. Todas las
aguas mares, rios, lagos, napas surgentes poseen arsénico no disuelto, dado que el
metaloide es practicamente insoluble, y en ocasiones éste se encuentra en forma de
arsenitos y arseniatos, lo que hace que sea apto para penetrar en el organismo vivo a
través de la piel. En concreto, el arseniato de plomo -que es insoluble- puede
accederal organismo por viainhalatoria.

El arsénico es un componente habitual de la corteza terrestre y, por lo tanto, su
presencia en las aguas puede explicarse por este motivo. En algunas zonas de
nuestro pais su concentracion puede alcanzar una cifra mayor alos 500 mg/kg.

Quien advirtié al cuerpo médico de esta patologia y su origen fue una figura
polifacética dentro de la clinica médica, ya que se ocup6 de todos los aparatos del
organismo y sobre ellos publicé interesantes articulos, por eso en este tema no
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podemos soslayar el papel de Abel Ayerza*,
quien el 29 de septiembre de 1917, en una
conferencia® pronunciada en la Academia
de Medicina, presidida en la oportunidad
por Daniel Cranwell, comenté que, mientras
se dirigia a Cordoba para recabar datos
sobre la afeccion, que en esa época se
llamaba el mal de Bell Ville, tuvo referencia
—a través de dos colegas- de casos similares
en la ciudad de Rosario. Uno de estos
médicos, el doctor Mario Goyenechea,
habia descrito en 1913 sendos casos de lo
que llamo “intoxicacion accidental por
arsénico’, con los datos del analisis quimico
que le habia brindado el doctor Agustin
Pusso. Luego se agregaron otros casos mas,
lo que ratificd que la enfermedad podria
deberse a la contaminacion de las aguas. Su
andlisis quimico confirmé la presuncién: éstas tenian grandes cantidades de

Abel Ayerza

arsénicoydevanadio.

Como sintesis, en esa alocucion, referida a la que por su ubicaciéon geografica
llamaban“la enfermedad cordobesa’, Ayerza dijo:“1°. La ciudad de Bell Ville es centro
de una extensa zona que, irradidndose hacia el norte hasta Concepcién de El Tioy al
sur hasta Las Liebres, presenta una enfermedad crénica que responde a una
intoxicacion. 2°. Sumedio de propagacién es el agua. 3°. El agente téxico, el arsénico
y en menor proporcién el vanadio. 4°. Su caracteristica es la queratosis palmar y
plantar, combinada, la melanodermia. 5°. Sus complicaciones cutaneasy viscerales,
pueden producir la muerte. 6°. La evolucidn es larga, insidiosa y progresiva. 7°. Su
marcha no siempre se detiene, aun fuera de la regién intoxicada. 8°. Su pronéstico
fatal dentro de la zona intoxicada. 9°. El medio profilactico debe responder a dos
fines: a) tender a suprimir en absoluto el agua de las diferentes napas subterraneas
de dicharegion, comprendidas también las del rio Tercero; b) recoger por cualquier
medio las aguas pluviales haciendo obligatoria la formacién de aljibes dentro de la
ciudad y centros de poblacién y pozos ciegos de la campafa. 10°. Su tratamiento
exige: salir de la regidn, tratar de desintoxicar con nuestros medios médicos o
quimicos sus complicaciones”.

Sir William Osler* aconsejaba que todas las descripciones de enfermedades
nuevas o, en fin, todo trabajo médico, debia ser conciso, de pocas palabras y muy
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claro. En este sentido, un buen ejemplo de la practica de este consejo es el del
médico argentino Abel Ayerza.

Como sucedia a menudo en esa época con los médicos importantes, Ayerza
presenté un proyecto de ley para tratar de solucionar el problema. Sus cuatro
articulosdecian asi:

“Art. 1°. El Poder Ejecutivo nombrard una comisiéon que estudie y proyecte un
plan de higienizacion y profilaxis de la ciudad de Bell Ville (provincia de Cérdoba) y
zona geografica abarcada por el hidroarsenicismo regional endémico
(queratodemia y melanodermia combinadas), segun la comunicacién adjunta de la
Academia de Medicinadela Universidad de Buenos Aires.

“Art. 2°. El Poder Ejecutivo hard practicar por medio de la dependenciarespectiva
el analisis quimico de las aguas del rio Tercero de la provincia de Cérdoba y de las
primeras, segunda y tercera napa (pozos surgentes y semisurgentes) en los
departamentos Unidn, San Justo, Marcos Judrez, Judrez Celman y Tercero Abajo dela
misma provincia.

“Art. 3°. Si de los analisis practicados de acuerdo a lo dispuesto por el articulo
precedente, resultare comprobada la presencia de arsénico y vanadio en las aguas
de esas regiones o de otras que comprendiere el estudio de las dependencias
técnicas del Ejecutivo, se autoriza a éste a estudiar y proyectar la construccion de
aljibes, para el embalse de las aguas pluviales en la ciudad de Bell Ville y zonas de
aguasarseniosas en la provincia citada.

“Art. 4°. Autorizase al Poder Ejecutivo para invertir la suma necesaria en los
estudios ordenados por la presente ley”.

Mas de medio siglo después, en 1982, Astolfi* et al.’ publican un libro que titulan
Hidroarsenicismo crénico regional endémico, cuyo nombre sintetizan con la sigla
Hacre, que se popularizé como denominacion de esta endemia. En su obra sefialan
que:“El mejor conocimiento de la enfermedad y el mayor nimero de enfermos que
ingresaron en los diversos hospitales, asi como algunos casos atendidos en Buenos
Aires, dierona conocer por la procedencia de los mismos que lazona afectada porlas
aguas era mucho mas amplia que lo imaginado, extendiendo los limites de la
provincia de Cérdoba y abarcando la trayectoria mediterrdnea de nuestro pais:
Santiago del Estero, Santa Fe, La Pampa, etc.

“La napa subterranea es de origen precordillerano volcanico, con contenido
arsenical, ocurriendo algo similar en su vertiente occidental chilena (Antofagasta,
Dolores, Negreiros).

“Otros casos clinicos atendidos en nifios que viajaron a la Capital decidieron en
1971 estudiar la contaminacion arsenical de las aguas en el recorrido Salta-Monte
Quemado (Santiago del Estero), recogiendo muestras en los colegios primarios y en
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los pozos colectivos del vital elemento. La valoracion del arsénico en las aguas se
efectuo con la técnica de Vasak V y Sedivek V, empleando la sal argéntica del 4cido
dietil-ditio-carbdmico en solucién piridimica, obteniéndose en algunos casos
valores superioresa 1 mg/I"

Esos mismos autores se refieren al éxito de la gestion de Obras Sanitarias de la
Nacién (en ese tiempo encargada del agua potable para la poblacién) que logré
descender el tenor de arsénico en Monte Quemado mediante una planta ad hoc, tal
como lo habian hecholos chilenos en Antofagasta.

Es destacable también otro articulo de Astolfi,* en el que realiza una descripcién
escuetay moderna de la afeccion:“El arsénico es un metaloide cuya presencia en las
aguasingeridas, aun en cantidades muy pequefas, produce a través de los afos una
intoxicacion endémica de caracteristicas especificas. Por su accion tiolopriva afecta
las enzimas que poseen grupos sulfidrilos y por ende los tejidos mas ricos en azufre
(pelos, uias, piel). Su efecto es acumulativo y aunque los sintomas predominan en
piel y faneras también los érganos nobles sufren en su morfologia y funcionalismo.
Clinicamente se describen cuatro periodos de la enfermedad que no son
categoricamente limitables pues se imbrican entre si. El primero es una
hiperhidrosis palmo-plantar, el segundo una hiperqueratosis de las mismas zonas
con trastornos locales vasculo-nerviosos, el tercero una melanodermia difusa mas
visible en el tronco y el cuarto algunas lesiones de piel (que) llegan a malignizarse
(cadncerdeHutchinson).

“Los sintomas comienzan entre los nueve y los 12 afos de edad y el cancer
aparece alrededor de los 50. No obstante, la complicacion fatal puede ser mas
prematura y nifos de corta edad ya presentan sintomatologia de comienzo.
Algunos casos soninclusive congénitos”.

La idea primigenia de una enfermedad circunscripta, segun era considerada
hacia principios del siglo XX, no era real, ya que la endemia era mucho més extensa
de lo que se habia pensado en su inicio. Trelles™ y Biagini’ revelaron que también la
provincia de Buenos Aires estaba afectada. Encontraron valores elevados de
arsénico (0,30 a 2,00 mg/L) en las aguas de la localidad de Médanos, pero también
con cifras menores en Alberdi, Francisco Madero, General Lamadrid, General
Villegas, Lezama, Meridiano V, Micaela Cascallares, Martinez de Hoz, O'Brien,
Piedritas, Quiroga, Salazar, Stroeder, Suipacha, Tapalqué, Tristan Sudrez y Villa Sauce.
Ni el lejano Chaco saltefio con respecto al primitivo Bell Ville se salvaba, Biagini et al.’
hacen el nefasto hallazgo en la localidad Arutau: sus aguas de consumo para la
poblacién poseen arsénico envalores que van desde 0,76 a 0,80 mg/L.

En un repaso general de todos aquellos que contribuyeron a describir y solucionar el
problema de esta endemia, Biagini9 dice que “Abel Ayerza (1917), con los documentos de
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varias historias clinicas, hace su primera publicacion a la Academia Nacional de Medicina.
Se sucedieron otras publicaciones, entre las cuales se destacan la tesis de Sadi F. Rancillac
(1918); la de Mariano Aymi, tesis presentada en la Facultad de Medicina de Cérdoba
(1918) y los trabajos de Zinny y Vivaldo (1925 y 1926), Arguello y colab. (1938, 1942, 1943,
1950), Tello (1946, 1951, 1961, 1963), Biaginiy colab. (1963, 1965, 1966, 1967, 1970)".

El mismo autor citado sefala las observaciones realizadas en una fabrica en la
que se manejaba polvo de arsénico, donde el 29% de los operarios padecié cancer
de pulmén (Hill y Faning), como también que entre 1940y 1944 los vitivinicultores
de Beaujolais (Francia) que emplearon arsénico como antifungico y cesaron de
hacerlo al conocer sus peligros sufrieron lamisma patologia 15 0 20 anos después.

Por su parte, entre 1932 y 1938, Argiiello et al'’ observaron en la catedra de
Clinica Dermatosifilogréfica que sobre 323 casos de céncer epitelial el 12,07%
correspondian a cancer arsenical. Estos autores efectuaron tratamientos con
vitamina C, conlos que intentaron disminuir la pigmentacién arsenical.

La labor de Obras Sanitarias de la Nacién para potabilizar el agua en las zonas
endémicas, sumada a la utilizaciéon de drogas quelantes del arsénico por parte de los
médicos, permitieron controlar la endemia hacia mediados de siglo. Astolfi et al.”
termina su libro con un mensaje esperanzado y abierto a todos los factores de la
naturaleza: “En este caso especial de estudio ain no agotado en el hombre y la
naturaleza, una vez mas la sagacidad, perseverancia y adelantos tecnolégicos han
demostrado que la naturaleza también encierra peligros y causa afectaciones al
llamado 'equilibrio biolégico' que el hombre debe corregir mediante el avance de su
ciencia y la colaboraciéon del laboratorio y los instrumentos modernos de
tratamiento a su alcance. La generosa colaboracion de muchos para tratar de aliviar
aungrupo castigado por una enfermedad endémica es el saldo mas positivo de este
proyecto, que ratifica la vocacion de servicio de argentinos y extranjeros
vocacionadosenelamoral préjimo”.

Ese “saldo positivo” se obtuvo gracias a la purificacién del agua para consumo
humano y por los tratamientos de casos cronicos con penicilamina, acido
dimercaptosuccinico o dimercaptopropanosulfonato.

Emilio N Astolfi(1930-1985)
Se gradud en Buenos Aires en 1954 vy, al afio siguiente, presentd su tesis Diagndstico y
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tratamiento del hipotiroidismo en los nifios. Se dedicé al ejercicio de la Pediatria en la Sala 6 del
Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, y también se orienté hacia la Toxicologia. Fue el creador
del Centro de Asistencia y Asesoramiento Toxicoldgico del citado hospital, y participé en la
creacion del Centro Nacional de Informacién y Asistencia Toxicoldgica y del Centro de
Prevencion de Toxicomanias. Ademas, fue profesor titular de Toxicologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires y, a los 51 afios, fue nombrado miembro de la
Academia Nacional de Medicina. Obtuvo los premios de medicina “Ardoz Alfaro”, “Francisco
Arrillaga’,"Eduardo Wilde"y“José Belbey".

Abel Ayerza(1861-1918)

En 1880, ingresé en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires, y fue
practicante del Hospital de Mujeres (1882) y del Hospital de Clinicas (1885). Se gradué al afio
siguiente con la tesis Observaciones clinicas, dirigida por Ignacio Pirovano. Se perfeccioné en
Paris con Charcot, Dieulafoy, Pean, Potain, Jaccoud y Tillaux. A su regreso, trabajé con Porcel de
Peraltay Eufemio Uballes.En 1901, hizo clasico su diagndstico de“cardiacos negros’, al que por
mucho tiempo se lo denominé como“enfermedad de Ayerza”. Desde 1898 y hasta su muerte,
fue profesor titular de la catedra de Clinica Médica, y, en 1914, fue designado miembro de la
Academia Nacional de Medicina. Publicé innumerables trabajos, entre los que se destacan
Sintomas precoces de la tuberculosis, Tuberculosis neumdnicay Angiomadela boca.

William Osler (1849-1919)

Naci6 en Canaday se recibié de médico en la Universidad de Montreal, donde fue profesor de
Clinica Médica. Luego de pasar por las casas de estudio de Pensilvania y John Hopkins, en
1904 accedid a la catedra en la Universidad de Oxford (Gran Bretafia). Se ocupé de diversos
aspectos de la medicina clinica, y su tratado sobre los principios y practicas de la medicina es
unadelasobrascumbresdelaliteratura médica.

1. Vallee BL, “El alcohol en el mundo occidental’, Investigacion y Ciencia, Barcelona, N° 263, pp. 56-61,
agosto de 1998.

2. Ayerza A, “Arsenicismo regional endémico’, Conferencia en la Academia de Medicina, La Prensa
Meédica Argentina, Buenos Aires, tomo IV, pp. 170-171,1917.

3. Astolfi EAN, Besuschio SC, Garcia Fernandez JC, Guerra C, Maccagno A, Hidroarsenicismo crénico
regional endémico, Buenos Aires, FECIC, 1982.

4. Astolfi EAN, “Estudio de arsénico en aguas de consumo’, La Prensa Médica Argentina, Buenos Aires, 8:
717-718,1971.

5.Trelles RA et al., “El problema sanitario de las aguas destinadas a la bebida humana con contenidos
elevados de arsénico, vanadio y fluor”. Facultad de Ingenieria de la Universidad de Buenos Aires.
Instituto de Ingenieria Sanitaria. Publicacion N° 12, 1972.

6. Trelles RA, “Quimica de las aguas de la Republica Argentina’, Facultad de Ingenieria de la Universidad
de Buenos Aires, Instituto de Ingenieria Sanitaria, Publicacién N° 12, 1972.
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7.Biagini ER, “Consideraciones actuales sobre el hidroarsenicismo crénico regional endémico (HACRE)",
La Semana Médica, Buenos Aires, 2: 716-723, 1974.

8. Biagini ER et al., “Hidroarsenicismo crénico en Urutau’, Archivos Argentinos de Dermatologia, 26: 8-11,
1974.

9. Biagini ER, “Hidroarsenicismo crénico y muerte por canceres malignos’, La Semana Médica, Buenos
Aires, 25:812-816, 1972.

10. Argiiello AR et al., “Cancer arsenical y vitamina C’, La Semana Médica, Buenos Aires, 8:717-719, 1943.
11. Astolfi EAN et al, op. cit., supra, nota 3.
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Capitulo V

ndemia caracteristica de los climas tropicales y subtropicales de la Tierra, se

conoce desde la antigliedad y no respetd los continentes situados en estas

latitudes. Su aparicion, siempre cercana a las zonas palustres, motivé que su
génesis se basara en la teoria de los miasmas, y por el mismo motivo también se la
denomina como sinénimo de la malaria, que en italiano medieval significa malos
aires. De igual modo, las fiebres palustres han sido caracterizadas bajo la misma
concepcion.

Los habitantes de Centroamérica y el norte de Sudamérica, el Imperio Inca y
hasta el asentamiento de los diaguitas fueron presa de la enfermedad mucho antes
de la llegada del hombre blanco al continente. Comenzé a extenderse desde el
Amazonas, alcanzé el Mato Grosso y llegé al litoral de la Argentina cuando los
desplazamientos poblacionales y las comunicaciones le acordaron vias favorables
de dispersién. Entre 1857 y 1858, Mantegazza* se referia a la levedad y poca
frecuencia de las fiebres intermitentes en la ciudad de Salta, y resaltaba la gravedad
que adquirian en la zona limitrofe Sur con la provincia de Tucuman. Sin embargo, es
probable que solamente se tratara de periodos determinados del paludismo.

Asi como Pedro de Angelis fue el primer historiador de nuestro pais,”” debemos
considerar a Eliseo Canton* como el primero pero de la medicina argentina, pese a
unos breves escritos sobre el tema que Nicanor Albarellos nos habia dejado mucho
antes.’

Justamente fue de la pluma de Cantén un libro paradigmatico sobre el tema,
publicado en 1891 vy titulado El paludismo y su geografia médica en la Republica
Argentina.* Con esta obra, el autor obtuvo el primer premio en el Concurso Nacional
de Medicina celebrado por el Circulo Médico Argentino en junio de ese mismo aio.
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En su introduccién, Canton ilustra sobre la serie de incdgnitas que hace 120 anos
existia sobre esta endemia y resalta el escaso numero de articulos y el limitado
numero de tesis escritos por nuestros médicos:“Sobre la distribucién geogréfica del
paludismo, nada concreto se ha dicho; acerca de su etiologia no se han hecho
conocer mas que causas generales, sin practicar un estudio detenido en cada unade
las provincias donde la malaria reina endémicamente; de las condiciones
climatolégicas de todo el Norte de la Republica, en sus multiples y variadas
relaciones con el paludismo, poco o nada ha visto la publicidad; alrededor de las
numerosas manifestaciones clinicas reina aun el mayor misterio; he ahi, el vasto
campo abierto a nuestro estudio e investigaciones”.

En el capitulo | se refiere a la climatologia del territorio nacional: “Asi pues, el
paludismo, primitivo habitante de los paises tropicales, cuenta en el nuestro con
dilatadas y frecuentes zonas, donde tiene su asiento y todo el poder de un elemento
esencialmente destructor”. A continuacién hace un pormenorizado estudio
climatolégico destacando orografia, frecuencia de lluvias, temperatura, altitud del
terreno, etc. De diversas zonas de las provincias de Tucuman, Jujuy, Catamarca, La
Rioja, Corrientes y el Chaco, Misiones y Formosa que en ese tiempo revistaban en la
categoria de territorios nacionales. Todo el texto estd mechado por apuntes
médicos, como por ejemplo cuando se ocupa de Jujuy y dice: “Relativamente a las
formas que reviste la infeccion palustre, no tenemos nada que afadir sobre lo dicho
alhablardeigual tépico en el capitulo dedicadoalas provincias de Tucuményy Salta.

“La fiebre intermitente, es la manifestacion mas frecuente y benigna a la vez.
Sobre un total de 264 paludicos asistidos por el Dr. Baldi en el Hospital de Jujuy
durante el ano 1890, 140 casos eran de intermitentes; siendo digno de notarse, que
lagran mayoria de paltdicos procedian de varias poblaciones de la campana.

“Entre las intermitentes, el tipo que domina por su frecuencia es el tercianario; las
cotidianas le disputan hasta cierto punto la primacia, pero quedan en segundo
orden, y finalmente vienen las cuartanas muchos mds raras de observarse. Muchas
otras formas se presentan diariamente al médico, sin que consiga descubrir un tipo
determinado a juzgar por los intervalos que separan un acceso de otro, bien sea
porque con algunas dosis de quinina hayan perdido la regularidad del tipo, o porque
setrate de verdaderas fiebresanémalas”

El capitulo Il se titula “Etiologia del paludismo”. De acuerdo con el texto, queda
claro que se conoce la etiologia del mal porque Cantén manifiesta que, tal como
piensan Tomasi Crudelli y Laveran®, la causa se encuentra en el bacillus malaria. Sin
embargo, duda de que se trate de una conjuncién “miasmatica” (de la famosa teoria
de los miasmas), de la que considera tres factores: suelo rico en materias organicas, sol
ardientey humedad. Curiosamente, en ninguin caso menciona al insecto transmisor.
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Cadauno delos tres factores referidos es desmenuzado intensamente e, incluso,
se aventuran ideas acerca de cuanto dura la incubacion de la enfermedad y qué
comorbilidades ocasionan mas dafo.

El capitulo Ill del libro de Cantén sobre el paludismo trata sobre su “Anatomia
patoldégica’, y en los sucesivos aborda la “Sintomatologia’, el “Diagndstico
diferencial’, el “Pronéstico’, el “Tratamiento profilactico”y el “Tratamiento curativo’,
en este Ultimo caso con clorhidratoy sulfato de quinina.

Como se puede deducir, esa medicina de la observacion, con limitados recursos
técnicos, acertaba en la estructura metodoldgica de una enfermedad grave, donde
aun se desconocia el papel del mosquito, y proponia un tratamiento paliativo que,
por lo menos, reducia el dramatismo del “chucho’, como se denominaba
comunmente alamalaria.

Es curioso que en la profilaxis de la afeccion Cantdn sefalara la necesidad del
drenaje de los terrenos, sin mencionar para nada la presencia de mosquitos.
Aconsejaba desaguar banados, lagunas, estanques y todas aquellas “aguas
detenidas”porque, en efecto, se estaba hablando de“fiebres palustres”.

Como colofén de esta obra de Cantdon, debemos recordar que justamente en ese
mismo ano (1891) Charles Louis Alphonse Laveran publicé Du paludisme et de son
hématozoaire, con los estudios sobre el agente etiolégico que habia realizado entre
1878y 1883 en Argelia.

Tampoco pasé mucho tiempo para que el autor rectificara los aspectos negativos
de su publicacion. Lo hizo en 1892, es decir al afo siguiente, en un breve fasciculo de
19 paginas: El hematozoario del paludismo y el cloruro de quinina.’ Este trabajo suena a
un mea culpa, como lo sugieren sus primeros parrafos: “Una doble consideracién nos
mueve a escribir el presente articulo: la circunstancia de haber observado por primera
vez en un paludico venido de la provincia de Tucuman, una de las formas que reviste el
hematozoario descubierto por A. Laveran en la sangre de los sujetos atacados por la
malaria (chucho), y el deseo de presentar a la consideracién de nuestros distinguidos
colegas los buenos resultados obtenidos con el bicloruro de quinina, sal nueva que
viene a enriquecer la terapéutica de la endemia mas generalizada en el pais”. En esa
publicacion, se puede observar que reproduce una secuencia del desarrollo del
parasito, tal como lo habia realizado el mismo Laveran.

No obstante, Cantén publica en 1893 otro breve trabajo de 14 paginas que titula
Profilaxia del paludismo y provisién de aguas corrientes a varias provincias argentinas.’
En esta ocasién, una vez mas el transmisor de la enfermedad es el gran ausente, ya que
persiste en la creencia de que el paludismo puede contraerse por beber aguas en mal
estado que contengan al hematozoario. Por ese motivo, insiste en la necesidad de
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potabilizar el agua, hecho sin duda a todas luces necesario por multiples otras razones.

Esta incdgnita sobre la forma de contagio era generalizada. Pérez De Nucci,
también refiriéndose a Tucuman, dice: “Son numerosas las citas a epidemias de
'chucho;, siendo la opinidn casi unanime de médicos y pobladores de que ellas se
debian al clima humedo y caluroso y a la existencia de zonas pantanosas en las
cercanias de la ciudad. Se da, de esta manera, la referencia al denominado en los
documentos 'temperamento’ La situacién de los terrenos aledafios al rio Sali, fuente
de contaminacién paludica, es resuelta por lainstalacion del Parque 9 de Julio en ese
sitio, proyecto del Dr. Alberto de Soldati, quien tenia el firme convencimiento de que
era 'evidentemente mucho mejor que instruir y curar, disminuir las enfermedades.
Su proyecto transformé estas zonas pantanosas en un magnifico parque, lo que
contribuy6 a mejorar notablemente la situacién sanitaria del momento.”

El hematozoario se caracterizaria luego en tres especies: los Plasmodium vivax,
malarie y falciparum. Posteriormente, vendria el conocimiento que cerraria un ciclo
de descubrimientos: Giovanni Battista Grassi, en Italia, y Ronald Ross y Patrick
Manson y su equipo, en Inglaterra, demostrarian que los mosquitos del género
Anopheles eran los vectores.

Parodi y Alcaraz,’ en un libro que fue texto de parasitologia para algunas
generaciones de médicos argentinos, dicen: “(...) después de los notables trabajos
de Lynch Arribalzaga sobre mosquitos, trabajos donde tratan magistralmente la
morfologia y sistematica de los mismos, mucho se ha hecho relativamente a la
importante cuestién del conocimiento de las especies argentinas capaces de
trasmitir el paludismo. Bajo este punto de vista, debemos citar los estudios de Neiva
y Barbard, que fueron presentados a la primera conferencia sudamericana de
Higiene, Microbiologia y Patologia (1916), los de Paterson, y luego, los de Shannony
Del Ponte”.

Justamente fue el médico inglés
afincado en Jujuy, Guillermo Cleland
Paterson*, quien descubrié que el vector
para estas regiones era el Anofeles
pseudopunctipennis,’ como lo reafirmara en
un reportaje periodistico el mismo Carlos A.
Alvarado, sobre el que luego volveremos."”

En términos generales, el paludismo se
comporté como una endemia, pero en
algunos casos, como los de Catamarca
(1878), Santiago del Estero (1900 y 1902) y
Santa Fe (1914), lo hizo como una Carlos A. Alvarado
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verdadera epidemia, causando una elevada cantidad de decesos y con un paso
temporal. Algo similaralo que ocurririacon el dengue més de 100 afos después.

El Anopheles pseudopunctipennis esta presente en casi todas las provincias
nortefas y centrales y, en menor medida, en el Litoral; en particular, en el caso de
Jujuy es el anofelino mas comun y agente trasmisor de las tres especies de
Plasmodium. El Anopheles argyritarsis también esta difundido en el Norte, y abunda
especialmente en Misiones, donde es el responsable trasmisor del paludismo;
mientras que el Anopheles tarsimaculatus acentla su presencia en Tucuman. En la
provincia de Buenos Aires, Neiva encontré al Anopheles annulipalpis, que ya habia
sido descrito por Lynch Arribalzaga en 1878 y cuya existencia se puso en duda
durante muchotiempo.

No faltaron quienes, o por un gran entusiasmo cientifico, o por intereses
espurios, intentaron lograr el medicamento milagroso. Asi, el diputado tucumano
Carlos Alberto Vera fue tentado en 1902 para que se contactara en ltalia con el
profesor G. B. Grassi, a fin de efectuar pruebas sobre un medicamento denominado
Esanofele,descubierto en la ciudad de Ostia por el sefior Félix Bisleri de Milan."

El periodismo se hace eco de los problemas del paludismo y la “Argentina
profunda’, como la llamaba Ramén Carrillo, empieza a emerger. En 1911, la revista
portena Caras y Caretas'’ comenta:“Las provincias de Tucuman, Salta y Jujuy, son las
que se encuentran mas expuestas a los peligros del paludismo.

“Con el objeto de evitar el flagelo, el Departamento Nacional de Higiene ha
establecido en aquellas provincias dispensarios antipalidicos para atender
gratuitamente a las victimas del 'chucho’ Ha sido designado director regional en la
provincia de Jujuy que es la mas atacada el doctor Jaime Carrillo, quien esta
secundado por el médico de la primera circunscripcion doctor Ricardo Alvarado”. En
dos paginas se da cuenta de los trabajos de saneamiento ambiental e incluso se
adjunta un afiche donde se instruye a la poblacion sobre los medios para combatir el
flagelo.

Otro nimero de la misma revista" expresa la preocupacion de las autoridades
por la endemia y sefala: “Las estadisticas que se han podido confeccionar revelan
que en la zona paludica figuran regiones con una morbilidad de las mas elevadas
queseregistran enelmundo.

“Esta importantisima campafa en una grande y rica zona argentina es todo un
problema de cultura y educacién higiénica para difundir el concepto de la profilaxis,
del mosquitero aislador, de la proteccidn mecéanica de las habitaciones, del drenajey
saneamiento del suelo, petrolizacion larvicida, etc. El programa comprende una
serie de medidas que ya se estan ejecutando: edificios para instalar laboratorios de
investigacion y oficinas en Salta, Jujuy y Catamarca; construccion de hospitales
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antipaludicos (sic) en Rosario de la Frontera, Gliemes (Salta), San Pedro (Jujuy) y
Concepcion (Tucuman); formacion de numerosas cuadrillas de peones que han de
ejecutar trabajos de saneamiento; desecacion y esterilizacion de charcos y lagunas,
que son criaderos de larvas y 'anofeles' trasmisores del paludismo, empleando para
ello la 'brea' (petréleo impuro que esteriliza inutilizando el agua) y la Azolla
foliculoides (alga de hoja pequefa que cubre la superficie y mata las larvas de
mosquitos sin inutilizar el agua [Nota del autor: no se trata de un alga sino de una
Pteridophyta o helecho acuatico]); reglamentacién de los sistemas de riego, del
trabajo y de la proteccidn del obrero; escuelas para la preparacion del personal
técnico del servicio; provisién de agua potable a muchas poblaciones; distribucién
amplia de buenos preparados de quinina como las usadas en Italia (en comprimidos
azucarados, sellos, etc.) por intermedio de las oficinas de correo, escuelas, jefes de
estacion”.

En 1926, Salvador Mazza, en colaboracién con Conrado Gonzélez, hizo un
informe epidemioldgico del paludismo de la margen izquierda del rio Chico en la
ciudad de Jujuy. Melfi," por su parte, se ocupé en 1935 de los problemas higiénicos
que padecia la poblacién tucumana, a los que se referia asi: “Visitando en compania
de algunos empleados de la Defensa Antipaludica de Tucuman las casas proximas al
rio Sali, con el objeto de capturar algunos anofeles, algunas seforas nos
manifestaban que en vano trataban de conservar el estado higiénico de las
habitaciones, ya que el intenso mosquerio no desaparecia ni aun con las
pulverizaciones de liquidos insecticidas, debido a las constantes invasiones de
moscas provenientes del seno del rio, donde las basuras constituyen un excelente
medio de cultivo deinsectos y gérmenes diversos.

“Al formularseles la pregunta de si existian mosquitos, la respuesta era
invariablemente la misma:'es tan grande la cantidad de zancudos, que no es posible
dormir, a pesar del uso de mosquiteros'; en efecto, bastaba con dirigir rapidamente
la mirada hacia las paredes de las habitaciones, para demostrarnos la veracidad de
esas afirmaciones. Los muros se hallaban cubiertos de mosquitos con el estdmago
repleto de sangre, pero no de anofeles, sino simplemente del culex domésticos, ya
que los primeros se ocultan de la luz o se alejan con suma rapidez, apenas son
abiertas las puertas de los dormitorios; esto Ultimo es lo que con frecuencia realizan”.
Y luego, al referirse a otra caracteristica etoldgica de estos insectos, el autor agrega:
“Los anofeles (ya que son los que nos interesan) son insectos que, como hemos
dicho, por las causas ya apuntadas, tienen la particularidad de no alejarse mucho de
su fuente de origen, es decir, que si tienen el cebo humano préximo, no tienen
porque alejarse de los focos de sus criaderos, pero no por la existencia de
dificultades para trasladarse a distancia cuando las necesidades lo requieran, como
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fueran demostradas por la misién Rockefeller en 1926 y repetidas mas tarde, bajo la
direcciéon del doctor Ricardo Alvarado”.

El ingenio de los médicos argentinos queda evidenciado por un estudio
realizado bajo la direccién de Ricardo Alvarado -la mision Rockefeller habia
efectuado otros en 1926-, y relatado por el mismo Melfi,” para observar el
comportamiento del insecto transmisor del paludismo.“En la margen izquierda del
rio Grande, en un lugar denominado 'La Viia, se colocaron dos criaderos artificiales
de anofeles, en fuentones especiales; estos criaderos, separados el uno del otro, se
hallaban situados a 1.100 metros, aproximadamente, de la plaza central de la ciudad
[...].

“Estos criaderos artificiales eran vigilados constantemente por un inspector,
quien tenia a su cargo la renovaciéon frecuente del agua y de las algas de los
recipientes, con el fin de evitar su descomposicion y la muerte casi segura de las
larvas. Ademas, cada doce o veinticuatro horas, recogia los mosquitos seguin su
produccién (se entiende que estaban protegidos para evitar que escaparan) y
despuésde colorearlosy contarlos los poniaen libertad.

“Los mosquitos eran tefidos de rojo por intermedio de la fucsina basica, los
producidos en el criadero n° 1; y en azul los del criadero n° 2, mediante el azul de
metileno, empleando paratal fin soluciones acuosas al 1 % que son innocuas para su
vitalidad.

“Estas soluciones colorantes eran pulverizas con el aparato de Vilbir, y al tefiir en
rojo o azulalos mosquitos, la coloracién erainvisible a simple vista.

“Cuatro inspectores, acompafiados de peones, eran los encargados de visitar
todas las casas posibles de la ciudad y sus contornos (San Pedrito y Villa Castafieda),
con el encargo de capturar todos los anofeles que hallaran, haciéndolo con un tubo
de cloroformoy unalinterna parailuminar los sitios oscuros.

“Las capturas se realizaban cada tres dias y continuaron hasta diez dias después
delevantadoslos criaderos.

“Cada mosquito capturado se llevaba a la Secciéon de Saneamiento de la Estacion
Sanitaria y se sometia a la decoloracidn, que se conseguia colocando al anofeles
sobre papel defiltro y se vertian una o dos gotas de una mezcla formada por (agua,
glicerinayalcohol).

“Esta solucion tenia por objeto disolver el colorante fijado en el mosquito,
tinendo el papel enrojo o en azul, y lo diferenciaba segun perteneciera al criadero 1o
2,respectivamente.

“Fueron tefidos y liberados de los criaderos mencionados, de la especie A.
pseudopunctipennis, 15.200 hembras y 12.655 machos; ademds, 572 Anofeles
argyrotarsis.
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“Pudieron ser capturados en los domicilios, 5.853 hembras y 92 machos de A.
pseudopunctipennis y un solo A. argyrotarsis, de los cuales resultaron tehidos 44
solamente: 30 de rojo y 14 de azul, habiéndose obtenido el 3 % de las hembras en
libertad.

“Con esta experiencia se pudo demostrar que los mosquitos liberados en la
margen izquierda del rio Grande, en el lugar denominado 'La Vifa), cruzando el rio
pasaron ala ciudad, que se halla situada en sumargen derecha”.

Las observaciones realizadas por Melfi concluyen que los mosquitos habian
invadido la ciudad y sus barrios periféricos, sin necesidad de llegar al centro para
alimentarse.

Elinforme que efectuara el médico espaiol Juan Bialet Massé*, por encargo del
presidente Julio A. Roca, y que publicara en 1904 con el titulo de Informe sobre el
estado de las clases obreras en el interior de la Republica, desnudaba el problema del
proletariado argentino. Se ocupaba de la endemia paltdicay del triste espectéculo
de“multitud de charcos, cubiertos de un verde sucio que despide un olor infecto de
pantano sobre los que pululan multitudes de mosquitos y jejenes que pican y que
muerden (sic) e inoculan la enfermedad a los mas refractarios; y esto se ve de igual
modo penetrando en aquellos bosques preciosos, magnificos, que atraen como
sirena para envenenar al seducido”. Obviando las metéforas y la verba romantica de
Bialet Massé, el panorama era bien descriptivo.

Tres anos después, durante la presidencia de Figueroa Alcorta, se sancionara la
Ley 5.195, de profilaxis del paludismo.

Otro Alvarado hemos mencionado a Ricardo, Carlos Alberto*, llegaria delamano
de Ramon Carrillo* para luchar contra el paludismo. Fue justamente él quien se puso
el problema al hombro. Hijo de Roque Teodoro Alvarado y Maria Transito Romano,
nacio el 4 de noviembre de 1904 en San Salvador de Jujuy y realizd sus estudios
secundarios en el Colegio Nacional “Teodoro Sanchez de Bustamante”. Viajé a
Buenos Aires para estudiar Medicina, y fue practicante del Hospital de Clinicas entre
1928 y 1929. En la sala de Clinica Médica de Gregorio Ardoz Alfaro consolidé su
amistad con Ramén Carrillo*, su condiscipulo. Su tesis de graduacién, Tratamiento
del paludismo, fue apadrinada por el prestigioso médico Carlos Fonso Gandolfo.
Posteriormente, fue publicada por la editorial El Ateneo en 1941, y reeditada en 1944
y 1947." Entre sus companeros de promocion se contaban figuras relevantes de
nuestra medicina, entre otros, Augusto Casanegra, Raul Chevalier, Felipe de Elizalde,
Florencio Escardo, Oscar Orias, Daniel J. Greenway (h).

Carrillo y Alvarado, becados ambos, marchan a perfeccionarse a Europa: el
primero en neurocirugia y Alvarado en enfermedades tropicales, con especial
dedicacién al paludismo.” Cuando Alvarado regreso, fue reclamado por el gobierno
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de Bolivia para ocuparse de la fiebre amarilla, y Miguel Sussini, presidente del
Departamento Nacional de Higiene de Argentina, lo designd secretario del
organismo.

En 1937, se cred la Direccién Nacional del Paludismo, con sede en Tucuman,
centro geogrifico de la endemia. Alvarado seguia con su cargo de director general
de Paludismo y Fiebre Amarilla del Departamento Nacional de Higiene. Tenia 33
anos. Pocos afos después escribia: “El tratamiento de un enfermo de paludismo es
un problema clinico, el de una comunidad paludica es un problema social que debe
propender a beneficiar al mayor nimero de enfermos con el fin de reducir la
mortalidad, morbilidad e incapacidad, y reducir los riesgos de nuevas infecciones
disminuyendo las fuentes de infeccion de los anofeles, actuando sobre los
portadores de gametocitos” En esa década, realizé una labor permanente contra la
endemia. Imité a los sanitaristas italianos que expandian el saneamiento (bonifica)
en distintas zonas. Al respecto, Kohn Loncarica, Aglero y Sanchez'® seialan: “Tras
varios ensayos de hipétesis, Alvarado postulé que para el desarrollo de sus larvas, el
A. pseudopunctipennis necesita ausencia de vegetacion acudtica vertical, aguas bien
aireadasy soleadas en constante renovacién y la presencia del alga spirogirae que le
da alimento y proteccion. Circunstancia que, ironicamente, se facilitaba con la
bonifica hidraulica o la piccola bonifica.

“La solucién propuesta consistié en 'renaturalizar' los cursos de agua plantando
berros y lampazos en el lecho, y arbustos para la sombra en los bordes. El resultado
fueladesaparicion delas larvas del temido pseudopunctipennis”.

En 1946, el gobierno justicialista crea el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de la Nacidn (antes Secretaria), a cuyo frente sigue Ramon Carrillo. Se elabora
el Plan Analitico de Salud Publica, de 4.000 paginas, que produce la
descentralizaciéon administrativa (creando direcciones generales de Sanidad), y por
el cual Alvarado seria designado, en septiembre de 1947, director general de
Paludismo y Enfermedades Tropicales de la Secretaria de Salud Publica. Ese mismo
ano, Alvarado presenté su plan” de accién a pedido del flamante ministro, que
consistia en la fumigacién con DDT de més de 120 mil kildémetros cuadrados en
zonas endémicasy otro tanto allidonde la enfermedad aparecia temporalmente.

La localidad tucumana de Monteros comenzo la campana con el rociado de
viviendas, utilizando una donacién que le habia efectuado la empresa Geigy. “La
viejaley de 1907 ya era obsoleta. Alvarado redacté el proyecto de una nueva que fue
sancionada en 1948 bajo el numero 13.266, uno de cuyos articulos tornaba
obligatoriala aspersiéon de viviendas’, expresa Garcia Diaz.”

Las cifras fueron concluyentes: mientras que en 1946 se registraron 300 mil casos
nuevos de paludismo, en 1949 se declararon sélo 137. Alvarado comprobd, como se
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ha dicho, que el A. pseudopunctipennis no preferia las aguas sombirias, sino la
exposicidn solarylasaguas claras.

“Originalmente -dice Gonzalez Cappa’- el area paludica en la Argentina
comprendia 349.051 km cuadrados y abarcaba las provincias de Salta, Jujuy,
Tucumdn, Santiago del Estero, Catamarca, La Rioja, Formosa, Chaco, Misiones,
Corrientes y pequenas areas en San Juan, San Luis y Cérdoba [...] Gran parte de esta
area hasido saneada, quedando actualmente focos con problemas en las provincias
de Salta (11.725 km cuadrados) y de Jujuy (3.249 km cuadrados). Es decir que sélo en
el 4 % del 4rea paludica tradicional se registran casos de paludismo”. Asimismo, el
experto expresa quelos logros sanitarios sufrieron altibajos.

Pasaron mas de 60 afios desde que Alvarado comenzd su labor, y la malaria, como
ocurre todavia en algunas regiones del mundo, permanece endémica en el norte del
pais (Salta, Jujuy, Tucuman y Misiones). Sin embargo, los datos de 2001 del Ministerio
de Salud de la Nacidn permiten concluir que los sanitaristas argentinos han
triunfado, ya que fueron solamente 195 los casos relevados en ese ano.”

Carlos Alberto Alvarado (1904-1986)

Nacié en San Salvador de Jujuy. Se gradué con Diploma de Honor en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires en 1928 con la tesis Tratamiento del paludismo. El
DDT fue su gran aliado para realizar fumigacionesy gracias a éste las cifras de prevalencia de la
endemia bajaron ostensiblemente. En 1955, la Organizaciéon Panamericana de la Salud lo
nombré director del Programa de Erradicacion del Paludismo en América. Ademas, tuvo
actuacion profesional en México, Washingtony Ginebra.

JuanBialet Massé (1846-1907)

Naci6 en Mataré, pueblo cercano a Barcelona (Espafia). Egresé como médico de la Universidad
de Madrid. Ejercio su profesién en la Armada. Adherente del movimiento republicanoyy liberal
espaiol, debié abandonar su pais y elegir al nuestro como su nueva patria. Llegé a Buenos
Aires en 1874, y durante los dos siguientes ailos tuvo a su cargo el curso de Anatomia y fue
vice-rector del Colegio Nacional de Mendoza. Luego se instalé6 en Cérdoba, donde dicto
Medicina Legal en la Facultad de Medicina. En 1884, escritura terrenos en el Valle de Punillay
funda la fabrica de Cales y Cementos “La Primera Argentina” En 1885, obtuvo el primer premio
de la Academia Nacional de Medicina por su libro Lecciones de Medicina Legal aplicada a la
Legislacién dela Republica Argentina.

Con Adolfo Cassaffousth, dirige las obras del Dique San Roque, donde trabajan mas de 7.000
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hombres, pero todo termina en un juicio injusto que lo conduce a 13 meses de carcel. En 1902,
por indicacion del presidente Roca, recorrié las provincias de Santa Fe, Cérdoba, Entre Rios,
Corrientes, Chaco, Tucuman, La Rioja, Salta y Jujuy en poco mas de tres meses, y envié un
informe al ministro doctor Joaquin V. Gonzdlez. Gracias a este viaje pudo comprobar el
menosprecio al obrero criollo, la revalorizaciéon del inmigrante; la ignorancia técnica
alarmante “mas en los patrones que en los obreros”; y sugirié la necesidad de “legislar para el
hijo del pais’, lo que dara lugar al proyecto de Ley Nacional del Trabajo, conocida como la“Ley
Gonzalez". Elinforme dio lugaral libro E/estado de las clases obreras argentinas a comienzos del
siglo.En 1906, con 60 aflos de edad, Bialet Massé se recibe de agrénomo.

Eliseo Cant6n (1861-1931)

Nacié en Lules (Tucuman). Se gradud en 1886 en Buenos Aires con la tesis Estudio sobre el
paludismo en la provincia de Tucumdn. En su provincia tuvo destacada actuacion en diversas
epidemias y creé un lazareto para los enfermos de célera. Escribid El pardsito de las fiebres
palustres. Profilaxis y nuevo método para curar el chucho (1894) y, también, Estudio de las aguas
termales del norte de la Republica Argentina (1896), Atlas de Anatomia y Clinica Obstétrica e
Historia de la Medicina en el Rio de la Plata (6 tomos, 1926). Fue decano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires y tres veces presidente de la Academia
Nacional de Medicina. Propicid la Ley 6026 para la ereccion de un nuevo Hospital de Clinicas.
Creélamaternidad del Hospital“/Ramos Mejia".

Ramoén Carrillo (1906-1956)

Nacié en Santiago del Estero. En 1924, ingresé en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires, fue practicante del Hospital de Clinicas por sus brillantes notas.
Egresé con medalla de oro en 1929. Médico cirujano y sanitarista, recibié el Premio Nacional
de Ciencias en 1937. Entre sus obras podemos citar: Yodoventriculografia; Politica sanitaria
argentina y Teoria del hospital. Ademas publicé biografias y ensayos como: La biologia en el
sistema filoséfico de Keyserling; Marinesco; Billroth; Cajal, obra y su ejemplo; La demografia de
Santiago del Estero y su posicién en el conjunto de la Republica. Profesor titular de Neurocirugia,
en 1946 se hizo cargo de la Secretaria de Salud Publica, que poco después tuvo rango de
ministerio. En 1952, dio a conocer su Plan Esquemdtico de Salud Publica. Contribuyd a erradicar
el paludismo, cred varios centros de salud y puestos sanitarios de frontera, duplicando asi la
capacidad hospitalaria de todo el pais. Varios hospitales e instituciones sanitarias llevan su
nombre.

CharlesLouis Alphonse Laveran (1845-1922)

Nacio en Paris. Estudié en la Universidad de Estrasburgoy en la Escuela de Sanidad Militar de la
misma ciudad. Pat6logo, realizé buena parte de sus estudios en Argelia, donde fue destinado
en 1878. Luego abandon¢ el Ejército, que no habia apoyado sus estudios, e ingresé en el
Instituto Pasteur, del que después seria su director. En 1907, recibié el premio Nobel de
Medicina y con el dinero recibido cre6 un laboratorio de medicina tropical en el mismo
instituto.
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Guillermo Cleland Paterson (1871-1946)

Nacio6 en el norte de Inglaterra y se gradud en 1893 en la Escuela Médica del Colegio de
Liverpool. Poco tiempo después viajo a la Argentina y se radicd en la provincia de Jujuy, en la
que permanecié hasta su muerte. Trabajo en el ingenio La Esperanza. Su labor profesional se
desarroll6 en los departamentos de San Pedro, Ledesma y Santa Barbara de esa provincia,
donde Malbran lo nombré delegado del Departamento Nacional de Higiene. Trabajé con
Mazza en leishmaniasis y enfermedad de Chagas. Entablé amistad con Carlos Alvarado, quien
reconocié sus méritos. Publico Las fiebres paltdicas en Jujuy, entre otros trabajos.
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Capitulo VI

Brucelosis

a historia de esta enfermedad como endemia humana es relativamente corta,

pero se debe admitir que tuvo su identidad nosolégica medio siglo después

de que Louis Pasteur formulara su teoria de la fermentacién, poco tiempo
después teoria microbiana. Pero no solamente fue asi: en sus inicios como zoonosis
fueron muchos los que sostenian que el morbo no afectaba al ser humano.

Como en todas las historias médicas, la enfermedad comenzd hacia finales del
siglo XIX dejando un sinndmero de interrogantes sobre su origen, forma de
contagio, evoluciény tratamiento. Fue el médico de la Marinainglesa, Marston, en su
destino en la isla de Malta, quien defini6 como especifico al estado febril que
padecian los soldados, denominando Mediterranean remittent o gastric remittent
fever. Aunque en realidad, el mismo Bruce al que luego veremos en un papel
primordial optd por el de Mediterranean gastric remittent fever. Con la colaboraciéon
de médicos ingleses, como Pottinger, Mackrey, Boileau, Veale y otros colegas,
Marston observé que no tenia las caracteristicas ni de la fiebre tifoidea, ni del tifus, ni
del paludismo. Estaban sobre la pista de una enfermedad que era conocida en los
animales, en los pasos de una zoonosis que tenia una amplia difusién. Bévidos,
ovinos, caprinos y suidos la sufrian, ademas de caballos, perros, gatos, llamas,
liebres, bisontes, renos, visones, zorrosy aves de corral.

Por su parte, los campesinos conocian bien el llamado aborto espontaneo de las
vacas prefadas. Las epizootias de aborto epidémico las habian padecido desde
mediados del siglo XVIIl, aunque parecieran existir referencias de su existencia
desde la época del mismo Hipdcrates. Al no poder encontrarse una explicacion para
el cuadro delos abortos que se sucedian en los vacunos, Jenning esbozé la teoria de
que el animal actuaba por simpatia: si una vaca prefiada observaba a otra abortar, a
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los dias, o a las semanas, haria lo propio. Recomendaba el aislamiento de la vaca
afectada, procedimiento a todas luces inoperante, porque el hecho ya habria
ocurrido o no seria facil predecir cuando se produciria.

Fue el coronel David Bruce*, en 1886, quien a partir de la observacién
microscopica de piezas anatédmicas de soldados fallecidos por la fiebre que Marston,
la habia definido como desconocida, y luego de un aio de trabajo sostenido, pudo
aislar y cultivar unos microbios pequefios (cocobacilos gramnegativos aerobios)
que eran los causantes de la fiebre de Malta. A ésta también se la denominé
enfermedad de Bang, por motivos que se explican mas adelante. Por su parte,
“Hughes (1897) propuso el nombre de fiebre ondulante, que ha prevalecido en
Inglaterra”’

Paralelamente, también en 1886, Nocard*, discipulo de Pasteur, estudié los
restos fetales de los bévidos afectados por el aborto epizoético. Diez afios después,
el médico veterinario danés B. L. F. Bang, en colaboracién con Stribolt, aislé y cultivéd
este tipo de residuos y encontré una bacteria que fue denominada bacilo de Bang,
nombre que luego fue patronimico de la enfermedad. El circulo patologia humana-
zoonosis se habia cerrado.

Finalizando con el periplo extranjero de esta endemia, a mediados del siglo
pasado, laisla de Malta seguia siendo lazona mas afectada por la brucelosis, con 150
casos anuales en una poblacién que no superaba los 300.000 habitantes. En esa
misma época, Francia reportaba entre 700 y 800 casos anuales, mientras que ltalia
era la mas afectada de Europa continental, con cifras anuales de morbilidad que
alcanzaban los 7.895 y 6.734 casos, en los quinquenios 1954-1958 y 1959-1963,
respectivamente.’ Sin embargo, actualmente su incidencia es minima en los paises
desarrollados, en tanto que en Estados Unidos se ha logrado erradicar la
enfermedad.

En pocos afios, la idea generalizada de que la epizootia de aborto infeccioso
(sobre todo de los bévidos) no era patdégena para el hombre habia demostrado ser
absolutamentefalsa.

El género Brucellatomé su nombre de sir David Bruce, y a pesar de que la especie
es melitensis por razones de interés epidemiolégico se mantienen los seis tipos: B.
melitensis, B.abortus, B. suis, B. canis, B. avis y B.neotomae.

“El hombre adquiere la enfermedad accidentalmente como huésped
secundario, pero la extensidn persona a persona es excepcional (via sexual,
placentaria o lactancia). Se ha descrito raramente la adquisicion por transfusiones
sanguineas o transplante de médula ésea. La adquisicion de la infeccion se produce
porinoculacién conjuntival, inhalacién respiratoria, via cutdnea o digestiva. Las tres
primeras requieren contacto con el ganado enfermo y la via digestiva la ingesta de
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productos lacteos no controlados. En los paises con mejor nivel sanitario, la
enfermedad es profesional, mientras que en los menos desarrollados afecta a la
poblacién general”’

Historiadelabrucelosis enla Argentina

Es probable que la Brucella melitensis haya llegado a nuestro pais a través de
algun tipo de ganado, que se presume ovino. En casi todos los paises de América su
aparicion se puede considerar tardia. Por ejemplo, mientras que en los Estados
Unidos se descubre el primer caso humano de fiebre de Malta en 1898, la primera
epizootiatiene lugaren 1922. Con respecto alaaseveracion sobre sullegada a través
del ganado lanar y vacuno, si bien los espafoles los introdujeron practicamente
junto con la intromisién en nuestras tierras, no existen datos sobre epizootias
tempranas (en los siglos XVIIl y XIX) ni fiebres de origen desconocido fuera de las
habituales que trascendieran enla colonia.

Fernandez Iturrat,’ con quien coinciden todos los autores que se ocuparon del
tema, dice que la brucelosis existe en el pais desde principios del siglo XX. Tal es asi,
que el profesor Desiderio Berma denuncié casos de
aborto epidémico en bovinos recién en 1906.

No es seguro —como a veces se menciona- que
haya sido Francisco Conrado Rosenbusch* quien
haya descubierto en el pais el cocobacilo “abortus”
de Bang, como lo llamaban sobre todo los
veterinarios, en neonatos afectados por el mal. El
microbiélogo Nicolas D'Alessandro* hizo lo propio
en estos mismos casos. Diez anos después,
Rosenbusch seguia trabajando sobre el tema pero
condiagnésticos mas precisos.

Pérez’ le atribuye a este experto cualidades
extraordinarias como investigador, que realmente
tenia, pero menciona estudios sobre peste 4
bubénica, SifiliS, leishmaniosis cutanea humana, Dr. Francisco Conrado Rosenbusch
microfilarias, asi como la descripcién de los primeros casos de dengue, e incluso dice
que “publicé el primer estudio argentino sobre los tripanosomas de la vinchuca,
tocando el tema de la enfermedad de Chagas afios antes que el Dr. Salvador Mazza
(quetambién trabajabaen el Instituto Bacterioldgico poraquellos aiios)”.

El mismo autor senala que“en 1930 el veterinario Nicolds D'Alessandro aislé en la
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Argentina la Brucella abortus a partir de un feto vacuno abortado proveniente de la
provincia de Buenos Aires. Fue la primera vez que se la comprobaba en el pais y el
hallazgo le costé a su autor contraer la enfermedad. En diciembre de ese afio, juntoa
Sordelli*, hall6 en suero de cabras de Mendoza algunos con titulo aglutinante muy
elevado. En 1931, trabajando en colaboracién con Sordelli, JM De la Barrera y V Iién
aisl6 la Brucella melitensis de laleche de cabra”’

El primer caso de brucelosis en humanos lo comunicé el doctor Fornario en 1922
en la localidad cordobesa de Cabrera, después de la realizacion de una prueba de
serorreaccion por aglutinacién. Vale recordar que en el mismo afo también se
comunicaba el primer caso en los Estados Unidos. Conste que alin en esta década
muchos médicos se resistian a considerar a la Brucella abortus como patdgena para
elhombre.

En 1931, el avance de la epizootia hizo que la brucelosis fuera incorporada a la
Ley de Policia Sanitaria, y se abrié un
registro para los productores que
quisiesen vacunar a sus terneros
contra la enfermedad. Se habia
concretado un paso fundamental
en la lucha contra la endemia: la
vacuna.

En 1964, Cosarinsky Elinger®
sefalaba que: “En la Argentina se
pierden anualmente mas de un
millén de terneros por partos

prematuros o por mortandad a las pocas semanas de nacer, del 7 al 10%. La pérdida
delechones se calculaen masde 500.000 poraio.

“El experto Dr.Lucas Benjamin Moran, del 'Comité Americano de la Brucelosis', en
el trabajo presentado en la 22 Conferencia Interamericana de la Brucelosis, titulado
La brucelosis y su repercusiéon econdmica, llega a la conclusion de que interfiere la
procreacion en el 10% de las hembras bovinas, haciendo abortar pues a 1.800.000
vacasalano”.

En funcién de esta situacion, el sector ganadero argentino realizé importantes
esfuerzos para contener su propagacion. Es de resaltar la actividad de la Escuela de
Brucelosis de Cordoba, formada a la vera del distinguido doctor Tomas de Villafarie
Lastra y su discipulo, Jacobo Goobar, juntamente con los norteamericanos, Harold
Arris y Joseph Griggs, y el italiano Saverio Signorelli, quienes concluyeron que la
brucelosis era una noxa eminentemente crénica. Mientras que en el aspecto agudo
seriaunaforma septicémica, enla crénica unainfeccionfocal.’

72



Es evidente que los cordobeses abordaron el problema de la brucelosis con la
mayor seriedad. En 1983, la cdtedra de Enfermedades Infecciosas de la Facultad de
Medicina de esa provincia a través del Hospital Rawson daba las cifras de incidencia
delaenfermedad enlos humanos. Asi, informaba que en ese aio el nimero de casos
ocurridos por cada 100.000 habitantes era de 99,7, en Catamarca; 435, en La Rioja;
22,7,en Cérdoba;y 14,2, en San Luis. Por su parte, Rosengarten® encontraba que esas
cifrastenian una correlaciéninversa con laincidencia de la tuberculosis.

Por otro lado, el Boletin Epidemiolégico Nacional, segun las notificaciones de los
bancos de sangre registradas entre enero de 1983 y febrero de 1984, informaba que
sobre 100.877 pacientes de todo el pais se registraron 2.461 reacciones de
Huddleson positivas, es decir, el 2,44%. Para ese periodo, se consideraba una
prevalenciade 25 por mil.

Consecuentemente, en ese mismo lapso, el 18% del ganado era reactor (+), lo
que constituia una cifra muy superior al 3% aceptado como satisfactorio por la
Organizacién Mundial de la Salud. En esa misma fecha, en Cérdoba, se consideraba
que el 70% de los 100.000 trabajadores de la carne eran seropositivos para la
brucelosisy que no menos de 20.000 padecian la enfermedad.

Otro problema lo constituye el diagnéstico de la brucelosis en pacientes con
fiebre prolongada, no tanto por las dificultades para detectarla que se subsanan
rdpidamente con el laboratorio, sino porque el médico debe pensar en ella como
posibilidad, a pesar de la importante reduccién de la morbilidad en virtud de las
medidas sanitarias adoptadas para el control de los alimentos que pueden ser
portadores de la enfermedad. Justamente, por este motivo, se puede decir que hoy
es una afeccion muy poco frecuente en la poblacion, siempre que no se trate de
trabajadoresdelacarne.

A modo de ilustrar lo hasta aqui expuesto, y como cierre de este capitulo, a
continuacion se transcribe un fragmento de una antigua observacién médica, ahora
considerada unaanécdota.

Uncasoen 1930

El doctor Fernandez Iturrat relaté un caso especial, ocurrido en 1930, en el que
tuvo participacién directa.”En mayo de ese afio —comienza diciendo- los padres de
una nifa enferma, al no obtener de los médicos un diagnoéstico, decidieron
trasladarla de Mendoza a la Capital Federal, confiando la atencién médica al Dr.
Pedro Landabure*, quien me solicitd le efectie diversos analisis, entre ellos un
hemocultivo destinado a establecer si se trataba de una fiebre tifoidea. Transcurrido
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ellapsorequerido para el cultivo de Salmoneratiphy, en vez de considerar negativala
investigacion, decido prolongarla, comprobando, con la sorpresa consiguiente, la
presencia de pequenas colonias microbianas cuyas caracteres microscépicos no
correspondian a los gérmenes patdégenos que conocia. Tuve la intuicion —afadio-,
sobre la base del cultivo tardio, de que podria tratarse de Micrococcus melitensis; el
estudio del microorganismo cultivado, examen bacterioscopico a fresco y por
coloracion, coincidian. Por ello, se justifica que dudara estar en presencia de tal
microorganismo, puesto que en el ambiente médico se desconocia su existencia en
el pais. Al publicar el caso dije lo siguiente: 'Tratdndose de una enfermedad que va
adquiriendo cada dia mayor diseminacién, al punto de ocupar la atencién de todo el
Universo, considero necesario sistematizar la busqueda en el pais de nuevos casos,
tanto en el hombre como en los animales, punto de partida y contagio de la fiebre
ondulante, ya sea del Micrococcus melitensis, como del bacilo aborto de Bang,
causantedel ultimo.

“Poco después el doctor Alfredo Sordelli*, entonces director del Instituto
Bacterioldgico Nacional, envié una comision de técnicos a Mendoza que, como se
habia previsto, comprobé la existencia de cabras brucelosas y de otros casos
humanos (entre ellos, el abuelo de la nifia enferma, ejemplo que nos ocupa)”’

Del relato se desprende que el control de la enfermedad debe ser continuo en los
diversos tipos de animales que consume el hombre para su alimentacién, porque la
endemia, aunque ahora controlada, todaviaacecha.

David Bruce (1855-1931)

Cirujano britanico que presto servicios en la Armada de su pais. Destinado a la isla de Malta,
examind los bazos hipertréficos de los soldados fallecidos en el lugar y hallé6 pequenos
microbios. En 1887 logré aislarlos y los identificd como agentes de la enfermedad. También
descubrio el agente etiolégico de la nagana, o enfermedad del suefio, denominado
Trypasoma brucei.

Nicolas D'Alessandro (se desconocen otros datos)

Médico veterinario. En 1940 dicté Patologia y Clinica veterinarias en un curso para
especialistas en enfermedades infecciosas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires, que dirigid Carlos Fonso Gandolfo.
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Edmond-Isidore-Etienne Nocard (1850-1903)

Fue director de la Escuela de Veterinaria de Alfort. Descubrié el agente de la psitacosis y, junto
a Guillermo Roux, el germen de la peripneumonia de los bévidos. Como relata Eliseo Cantén
(en el tomo IV de su obra Historia de la Medicina en el Rio de la Plata [1928]), visito la Argentina
en 1998, ocasion en la que la Academia Nacional de Medicina lo designé Miembro Honorario,
conjuntamente con Emilio R Coni,nombrado Miembro de Nimero.

Francisco Conrado Rosenbusch (1884 6 1887-1969)

Nacio6 en La Banda (Santiago del Estero, Argentina). En 1906, egreso de la Facultad Nacional de
Agronomia y Veterinaria de La Plata y viajé a Alemania a perfeccionarse en microbiologia y
enfermedades infectocontagiosas. José Penna le encargé estudios sobre peste bubdnica y
sifilis. Trabajé con Rodolfo Kraus (director de Instituto de Bacteriologia). Docente en Buenos
Aires,en 1937 selo designd director del Instituto de Parasitologiay Enfermedades Parasitarias.
Académico Correspondiente de la Academia de Medicina y de Nimero de la de Ciencias de
Buenos Aires. Miembro de la Academia de Investigaciones en Ciencias Naturales Leopoldina
Carolina.
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Capitulo VI

La Hidatidosis

a hidatidosis debe haber acompanado al ser humano desde el momento de

su encuentro con el perro como animal domesticado, eslabdn necesario para

que la afeccién llegue también a los grandes mamiferos. Dos teorias se
disputan la primacia sobre en qué momento ocurrié esto. Casi es seguro que los
grandes mamiferos —elementos indispensables para el traslado rapido y la
alimentacién humana- se domesticaron en la Medialuna Fértil de la Mesopotamia
hace aproximadamente 30.000 afos. Una de estas dos teorias aduce que el perro
surge como“el mejoramigo del hombre”hace entre 6.000y 8.000 afios. Sin embargo,
estudios realizados en el ultimo tiempo con modernos métodos estiman que ese
lapso es mucho masamplio 10.000 afios como minimoy, desde ya, mucho antes que
la domesticacion, en virtud de que los canidos actuaban como “ayudantes de
campo”parala caza de los nébmades recolectores-cazadores en los albores de laraza
humana. Incluso, esta teoria los considera importantes para el asentamiento y la
socializacién delhombre.

Ignorado el ciclo reproductor de esta tenia, lo cierto para la medicina es que
desde Hipdcrates, como sostiene William Kerr, entre otros,' a los quistes hidatidicos
se les atribuia la causa de las hidropesias abdominales, como afirma el aforismo
hipocratico (seccion VI, N° 55, sigloV a.C.):“cuando el higado lleno de agua se rompe
en el epiplon, el vientre se llena de agua y los enfermos sucumben”. Galeno comenta
lo dicho en esta forma: “El higado es muy propio para engendrar hidatides en la
membrana que lo reviste, pues de tiempo en tiempo se encuentran en los animales
que se deglellan esta(s) viscera(s) con vesiculas llenas de agua” Incluso el mismo
Galeno, precursor y numen de la anatomia comparada, encontré similitud entre las
vejigasdelos seres humanosy las de los animales que se faenan.
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También le debemos a Hipdcrates y a las raices etimoldgicas griegas la
denominacién echinoccoco, derivada del griego ekhinos (espinoso) y kokkos
(gusano), con lo que se queria remedar el aspecto de las hidatides.

Areteo de Capadocia, préximo a las ideas hipocrética y fundador de la doctrina
ecléctica,’ en su obra De signis et causis diuturn. morb., se refiere a la hidropesia de esta
manera: “Hay una especie de hidropesia, que existe en el higado; estad formada por
pequenas vejigas llenas de liquido y reunidas en gran nimero en el lugar donde se
forma la ascitis. He aqui el signo de esta enfermedad: si se punza el abdomen, saldra
un poco de agua, porque la abertura esta tapada por la vejiga; si introducis de nuevo
elinstrumento, el agua corre de nuevo. Esta especie de hidropesia no es una afeccién
ligera; no es facil saber de donde vienen estas especies de vejigas; muchos dicen que
vienen delos intestinos; en cuanto a mi, no las he visto; es porque no afirmo naday no
tengo nada que decir. Ademas, sean que estas vejigas vengan del colon o del
estdbmago, ;como se llenan? Esto es dificil de concebir, pues el canal intestinal por su
deslizamiento es propio para facilitar el curso de todas las cosas que contiene”.

Para explicar la aparicién de estas vesiculas, en la Edad Media se opt6 por teorias
esotéricas, como las de la generacidon espontanea, las que la atribuian a la
transformacioén de los gusanos de la tierra (Otto, Beireis, Gad, Unser, Brera) o aquellas
que sostenian que su origen se debia a la dilatacion de los vasos linfaticos (Plater,
Vega, Morand, Dodart).

Mucho antes de la invencion del microscopio hubieron observaciones
interesantes con respecto a la eliminacidn de vesiculas a partir de la efraccion de un
absceso. Riviere describe la de un absceso abdominal que, al abrirse, da lugar a la
salida de 200 vesiculas, con la posterior cura del paciente; mientras que Cameraius
relata las 300 que surgen de una lesion de ese tipo abierta debajo del esternén, con
muerte del paciente y el hallazgo de un absceso peridiafragmatico lleno de vesiculas
y envuelto en unagruesa membrana.

Redi en Italia y Hartmann en Alemania (1686) y, casi simultdneamente, Tysson en
Inglaterra (1693) y Malpighi también en Italia (1688), asignan a las hidatides identidad
propia y con pertenencia al reino animal. Cien afos después, Pallas encuentra las
hidatides en higados y pulmones de rumiantes, con la presencia en su interior de
“corpusculos oblongos” que denominé hydatides singulares, y menciona la tenia
globosayvisceralis.

En 1800, se describe el primer quiste hidatidico cerebral (Zeder) en una joven,
pero no aciertan con la descripcién del parésito que cierra el ciclo. Aunque no hay
concordancia entre los investigadores, parecen haber sido Rudolphi y Cremser
quienes, entre 1801y 1821, clasifican al parasito productor como tenia equinococusy
realizan una detallada descripcién. Luego serian los helmintélogos Siebold y Félix
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Devé que detallan aiin mas sus caracteristicas.

Pedro-Pons’ acierta con la acepciéon de la primera parte de esa palabra
compuesta pero, en la segunda, le otorga a coccus la definicién de concha que, de
acuerdo aloya sefalado, no se ajustaria con la caracteristica vermicular de la tenia. Al
respecto, Herrera Vegas' expresa: “Laennec presentd a la Sociedad de Medicina en
1804 una memoria notable sobre los vermes vesiculares, donde al hacer la
descripcion del quiste se olvida de la del liquido, dedicandose tan solo a la de la
paredy creyendo veren las granulacionesincolorasy oviformes, como él las llamaba,
una prueba de reproducciéon, supuso a estas vesiculas animadas y las llamd
acefalocistes (vejiga sin cabeza): ideas contra las cuales se levanté Rudolplhi en 1800.
Hacia esta época Liidersen publica los primeros casos de quistes hidatidicos del
bazo.En 1817, Bremser escribe un tratado sobre los vermes intestinales del hombre
donde trata de nuevo la cuestién de la animalidad de las hidatides, quedandose en
este punto con las ideas de Himly (de Niederbronn) que veia en la no putrefacciony
enlanoadherencia de ellas pruebas suficientes”. El mismo autor aclara que Livois, en
1843, con su tesis publicada en Paris y titulada Recherches sur les echinocoques chez
I'homme et chez les animaux, le da pie para considerar que las ideas de Laennec son
equivocadas. Livois habia examinado mds de 800 quistes en los hombres y en los
animales y siempre habia encontrado parasitos (hidatides) en su interior. Agrega,
produciendo cierta confusidon que“estasideas son muy exageradas”.

Lainfluencia de la medicina francesa sobre la argentina era muy importante en el
siglo XIX.Tal es asi, que Herrera Vegas vuelve a citar a otro investigador de ese pais, J.
Carriere, que se refiere al quiste como un “tumor hidatico alveolar, cuya historia es
relativamente reciente y esto por dos razones principales: 1°, por su rareza en la
especie humanay 2°, por la gran semejanza que existe entre él y el cdncer coloideo”.
Seguidamente sefala que Buhl traté de diferenciar la equinococosis multilocular de
la ordinaria en 1852. Sera Rudolph Virchow* quien tuvo “el honor de haber
distinguido estas dos producciones patoldgicas y de haber colocado a esta afeccién
en su verdadero rango dentro del cuadro nosolégico. En una comunicacién hecha a
la Sociedad Fisico-médica de Wiirzburg esteilustre profesor establecié los caracteres
anatomopatolégicos del tumor y demostré que no era otra cosa sino una variedad
de tumor de equinococos cuyo sitio establecié en los vasos linfaticos y por su
tendencia a la ulceracion llamé 'tumor de equinococus multilocular con tendencia
ulcerosa”’

Finalmente, Klemm demuestra en 1883 en Munich que la misma tenia
equinococo descrita por Siebold treinta anos antes es la que produce ambos tipos de
quistes.
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La hidatidosis enla Argentina

Masi** se ocupé de la hidatidosis en nuestro pais, cuando en su tesis de
doctorado, dirigida por Pedro N. Arata, se hizo la pregunta que hoy nos formulamos:
“;Cuadndo aparecio el quiste hidatidico entre nosotros?”. El médico italiano no habia
encontrado casos de esta patologia en el Hospital General de Hombres (que fuera
reemplazado por el Hospital de Clinicas en 1883) pero si en el Hospital de Mujeres,
donde llevaba un registro de los pacientes afectados, como quedd consignado en la
tesis del J. B. Arini,” en la que se documentan seis casos de quistes hepaticos entre
1870y 1878. Sin embargo, como se vera luego, Masi ignoraba que en el primero de
los hospitales también habia este tipo de enfermos.

Manuel Augusto Montes de Oca™ hizo una apreciacion a la que atinadamente se
le podria asignar falta de validez: “Debemos hacer notar, llevados por nuestras
observaciones clinicas que: la supuracién del higado se ha observado algunas veces;
que pocas se ha visto su atrofia, cirrosis y reblandecimiento; que el cirro, cancer y
quistes de este 6rgano son raros y que nosotros jamas hemos observado los
acefalocistes y el fasciolo (sic) hepatico”. Cabe destacar que en su descripcion se
puede apreciar su desconocimiento sobre los quistes, cuya naturaleza los modernos
estudios tomograficosy ecograficos han puesto en evidencia.

Entre las décadas del 60 y 70 del siglo XIX, el mismo Montes de Oca hizo una
incisién sobre un tumor abdominal de un enfermo y observé que salia“una ola de
liquido con infinidad de vesiculas” Con asombro, el cirujano pregunté a los
presentes en el quiréfano de qué se trataba, a lo que Guillermo Rawson le respondié
queeraun quiste hidatidico.

Los primeros casos de quistes hidatidicos en ganado fueron publicados en 1875.
Julio Nicolds Creveaux,’ a quien Masi llamara “sabio explorador”, dio a conocer sus
memorias a través de su pluma, y de su verbo, ya que el trabajo se presentd en la
Academia de Medicina de Paris):“Hace tiempo que yo habia formado laintencién de
estudiar la lesién de los animales que sucumbian a las epizootias que actualmente
devastan a todas las provincias de la Republica Argentina. La permanencia de una
semana en la Ensenada, acaba de darme la ocasién de poner en practica mi
proyecto.

“Me apresuro a enviaros el resultado de mis investigaciones. He hecho la
autopsia de cinco bueyes [...] En un caso observamos en medio del parénquima
pulmonar, a nivel del vértice izquierdo, una masa dura que parecia a primera vista
una caverna. Al cortarlo un chorro liquido baid nuestro rostro.

“Esta bolsa del tamafo de un huevo de gallina se compone de una membrana
fibrosa infiltrada de sales calcareas. Esta especie de cascara adhiere al parénquima
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pulmonar que la engloba completamente y parece venir a injertarse sobre la pared
exterior.

“A través de una abertura practicada [...] se percibe una segunda membrana,
blanquizca, opalina, trémula. Ella no contiene adherencias exteriores, y contiene en
sucavidad unliquido transparente]...]

“Un segundo buey presenta en los dos pulmones dos quistes de la misma
naturaleza, profundamenteimplantados hacia el centro del érgano[...]"

Entre otras consideraciones, termina con estas conclusiones equivocadas:
“Creemos sera util advertir al publico que al comer los intestinos (visceras) de estos
animales los expone, en caso de coccidn insuficiente, a todos los peligros de una
enfermedad parasitaria (lombrices)”. Como se puede observar, en este caso el error
consiste en desconocer que este ciclo en realidad se cumple en el perro. No
obstante, la contribucién de Creveaux fue apreciable e, incluso, fue él quien
describid la primera epizootia en bueyes de lamargen oriental del Rio de la Plata.

En 1877 y 1878 se intervienen quirdrgicamente en Buenos Aires sendos quistes
hidatidicos en dos pacientes femeninos. La primera de ellas de 20 afios de edad,
operada con aspiracidon del quiste por el doctor Pedro Quinche, con un quiste
hepdtico; la segunda, de 26 afos, con uno en la regién del cuello, con numerosas
hidatides y buena cicatrizacion. Ambos casos fueron publicados en la Revista
Meédico-Quirtrgica de esos aios.

A partir de 1880, las tesis de doctorado de los médicos argentinos comienzan a
tratar el tema de la hidatidosis. La primera de ellas es la de Juan José Naon*, que
confirma, refutando lo sostenido por Masi, la existencia de casos de la enfermedad
en el Hospital General de Hombres mediante el resultado de las autopsias realizadas
en los cadaveres de los pacientes internados. En julio de 1879, en un uno de los
cuerpos encontré quistes en higado y pulmonesy, al mes siguiente, hallé en otro un
quiste hepatico.

Al final de su tesis, Naén reproduce recomendaciones del médico francés
Murchinson sobre la enfermedad hepatica (Maladies du foie):"A Impedir a los perros
comer las entraias de carneros y otros animales infestados de hidatides. Es
menester alejar a los perros de los mataderos y someter a ebulliciéon la carne
destinada a alimentarlos. B Destruir, si fuese posible, las tenias engendradas en el
perroy para eso seria menester enterrar sus secreciones”.' Estas recomendaciones,
sumadasala de desparasitaralos canidos, atin estan vigentes.

Por su parte, Maximo Gutiérrez'' presentd en 1882 su tesis sobre la enfermedad,
aunque focalizada en los quistes de pulmon. Se trata de un solo caso de observacion
a través del cual el autor expone las caracteristicas generales de la hidatidosis. El
paciente estaba internado en la sala del Dr. Cleto Aguirre, tenia 35 afos, era
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nacionalidad italiana y residia en Zarate (provincia de Buenos Aires). Fue Pedro
Lagleyze quien observo los escélex cuando el enfermo sufrié una vomica.

En 1890, los Anales del Circulo Médico Argentino publicé el caso de un enfermo
que no sobrevivié a la intervencién quirdrgica de un quiste hidatidico de cerebro
realizada por el Dr. Alejandro Castro*. Al afio siguiente, la misma publicacién
informaba de dos casos de quistesintervenidos por el Dr. Maglioni.

Hasta finales del siglo XIX, los cirujanos continuaron con su silenciosa labor y
siguieron publicando en revistas argentinas sus experiencias de las operaciones de
quistes hidatidicos. Por aquel entonces, la Argentina se habia constituido como un
pais ganadero, con una abundante poblacién de perros —-muchos de ellos
cimarrones o vagabundos—, lo que despertaba la atencién del Dr. Roberto Wernicke.
Este médico, que se habia formado en Europa, present6 en 1890 un trabajo del Dr.
Manuel B. Gonnet titulado Proyecto de Cédigo Rural e Industrial para la provincia de
Buenos Aires, en el que “llama la atencion del codificador sobre la excesiva
abundancia de perros en nuestra campafa y la difusion, por intermedio de ellos, de
las larvas de dos tenias que llevan en sus intestinos: el quiste hidatidico de la tenia
equinococo y el cenuro cerebral de la tenia cenuro”. En realidad, esta ultima es una
tenia cuyos cisticercos o quistes se alojan en el cerebro del ganado lanar generando
la enfermedad llamada “modorra” o cenurosis. Con menor frecuencia, esta tenia
puede enfermaralhombre desarrollando sus quistes en el cerebro.

En 1891, Carlos Ferreyra" presenta su tesis con seis historias médicas de quistes
abdominales, sobre todo hepaticos. En ese mismo afo, Marcelino Herrera Vegas y
Daniel Cranwell publican el libro Los quistes
hidatidicos en la Republica Argentina,
prologado por Carlos Berg, en el que
presentan la recopilaciéon de 970 casos de la
enfermedad diagnosticados en distintos
hospitales de Buenos Aires. Dos anos
después, estos mismos autores elevarian a
1.693 los casos presentados en el 2° Congreso
Latinoamericano de Medicina.

Eliseo Cantén, otro gran médico
argentino, pronuncia en 1892 la célebre
conferencia titulada Quistes hidatidicos, tenia
echinoccocus, su distribucién en la Argentina,”
donde exhibe un cuadro de los casos habidos
en el Hospital de Clinicas entre 1884 y 1892.
En 1893 se presentan sendas tesis de Eliseo Cantén
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doctorado sobre la enfermedad: Quistes hidatidicos, de Marcelino Herrera Vegas,"' y
El quiste hidatidico en la Republica Argentina, de Alfonso Masi.” . Esta Ultima hace un
pormenorizado relato sobre la extensién de la endemia por todo el territorio
nacional, que seria tediosoy desactualizado transcribir.

Finalizaba el siglo, cuando Alejandro Posadas*, maestro de los grandes cirujanos
argentinos, ideaba su técnica operatoria para los quistes hidatidicos -denominada
marsupializacion u operacién de Posadas- que consistia en exteriorizar el quiste y
transformarlo en una bolsa para facilitar su evacuacion. AUn hoy se puede apreciar
el testimonio de su habilidad quirtrgica en un filme rescatado por el profesor
Florentino Sanguinetti, del cual se han realizado numerosas copias por ser la primera
peliculamédicadel mundo.

Arce*, otro grande de la medicina, se refiere a la labor de Posadas y dice: “En el
terreno de la cirugia, tres son los trabajos principales de Posadas y esos bastan para
consagrar su personalidad cientifica. La evacuacién y sutura sin drenaje de los
quistes hidatidicos, la toracoplastia temporaria y las amputaciones subperidsticas.
Las tres son de indole experimental. En ellos, el cirujano demuestra no haber
olvidado las disciplinas severas del patélogo y hombre de laboratorio, manteniendo

en las distintas fases de su actividad medicoquirdrgica una sola y honesta linea de
conducta.

Alejandro Posadas operando un quiste hidatidico de pulmén
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“Si los quistes hidatidicos vivos son asépticos, una vez extraido el hidatide y
hecha la toillete, la cavidad, limitada por una pared fibrosa en que aquel se
encontraba ;Con qué objeto ha de drenarse esta cavidad? ;O es qué se pretende
transformar en séptica una cavidad aséptica?[...]""°

Ademads de estas preguntas de Arce, todavia quedaba otra sin respuesta: jcomo
llegé el equinococo a nuestro pais? Al respecto Casaza'’ elucubrd tres hipotesis:
1.Fuetraida porlos equinos que llegaron a la colonia con Don Pedro de Mendoza.
2.Lleg6enunarreo de Diego de Nufiez con bovinos del Alto Peru.

3. Arrib6 al puerto de Buenos Aires con los perros de los balleneros que recalaban sus
barcos.

Sebastian Mabit, jefe de cirugia del Hospital Francés de Buenos Aires, publicé un
trabajo en 1905 titulado Contribucién al estudio de los quistes hidatidicos
abdominales, cuyo texto se encuentra en las Actas de la Academia de Cirugia de Paris.

El 21 de septiembre de 1941 se fundd en Colonia (Republica Oriental del
Uruguay) la Asociacion Internacional de Hidatidosis. Hasta la década del 80 del
pasado siglo, la entidad habia realizado 13 congresos, el anteudltimo en Madrid
(1965) y el ultimo en Porto Alegre (Brasil). Vaya la importancia de la hidatidosis en el
Cono Sur que, justamente, su fundacion tuvo por sede esta parte del planeta.

En lo que respecta a la terapéutica de esta enfermedad, siguen siendo proféticas
las palabras pronunciadas por JL Faure en Paris a inicios del siglo pasado: “Esta
afeccion, si bien comun, es al mismo tiempo grave y no puede beneficiarse como
otras de la revolucién farmacoldgica actual, por lo tanto su historia natural deja sus
.Tal es asi, que actualmente la enfermedad continua

k]

primeros papeles a la cirugia
siendo campo de accién de la cirugia. En este sentido, Ugo" pasa revista a la serie de
importantes cirujanos argentinos, que sin tener una formaciéon quirlrgica
especializada tuvieron a su cargo muchas de estas intervenciones. Entre otros, el
autor destaca, ademas de Alejandro Posadas, lasfiguras de Andrés Llobet, Alejandro
Castro, Marcelino Herrera Vegas, Daniel Cranwell, Sebastian Mabit, Alfonso Masi,
Antonio Gandolfo, Marcelo Vinas, José Arce, José Manuel Jorge, Enrique Finochietto
y Oscar Ivanissevich.

En pleno siglo XXI, los conocimientos disponibles sobre la hidatidosis indican
que se produce por el Echinococcus granulosus, y que ademas existen otros tipos de
Echinococcus, tales como el multilocularis y policistica, que parasitan a canidos
salvajes o de regiones circunscritas. Su tratamiento, tal como lo expresara Faure,
sigue siendo quirudrgico, y la Unica alternativa farmacoldgica posible es la de los
escolicidas, cuyo principal medicamento, el albendazol, tiene una limitada actividad
farmacoldgica).
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JoséArce(1881-1969)

Discipulo de Nadn y de Posadas, fue tres veces decano de la Facultad de Ciencias Médicas,
rector de la Universidad de Buenos Aires, legislador, embajador en Espaiia, en China y ante
Naciones Unidas en el primer gobierno del general Perén. A su iniciativa, como presidente en
la legislatura, se debe la Ley 11.333 que dio lugar a la construccién del Hospital de Clinicas
“General San Martin”, y ademas fue practicamente el hacedor de la actual sede de la Facultad
de Medicina. Eximio cirujano, con permiso especial practicé su habilidad en China. Publico
varios libros, uno de ellos sobre sus experiencias en la politica y la diplomacia.

Alejandro Castro (1861-1902)

Discipulo predilecto de Ignacio Pirovano, cuando éste murié en 1895 pasé al servicio de
cirugia del Hospital de Nifios, junto con su hermano Maximo y Marcelo Vifas. Introdujo en el
campo quirurgico la cirugia aséptica, el reemplazo de las esponjas por algodon, el lavado de
las manos y los apésitos con gasa yodoformada. Fue Profesor Titular de Clinica Quirdrgica, y
tenia gran experiencia en cirugia infantil.

Alfonso Masi (se desconocen otros datos)

Nacio en Italia y su familia emigré a Asuncion del Paraguay donde completé sus estudios
secundarios. Decidido a estudiar Medicina, ingresé en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires, fue practicante del Hospital de Clinicas y recibié su titulo de
médico en 1887. En 1892, por su calidad como cirujano, se incorporé como médico en el
Hospital Militar. En 1899 fue designado Profesor Suplente de Medicina Operatoria,
compitiendo nada menos que con Posadas, Corbellini y Repetto. Fallecio, en forma repentina,
alos33anosdeedad.

Manuel Augusto Montes de Oca (1831-1882)
Durante el gobierno de Juan Manuel de Rosas se exilid junto con su padre en Brasil y regresé
en 1852 para terminar sus estudios de Medicina. Actué en la guerra contra Paraguay. Jefe de
cirugia del Hospital General de Hombres y Profesor Titular de Clinica Quirtrgica. En 1878 fue
ministro de Relaciones Exteriores de Argentina.

JuanJoséNaon (1856-1920)

Egresé de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires en 1880, con la
tesis Algunas enfermedades del encéfalo. Desde 1888 fue Profesor Titular de Anatomia
Descriptiva, materia que se dictaba en el Hospital de Clinicas. Participé de un movimiento
estudiantil y renuncié a la catedra en 1906. Nunca ejercio la profesion de médico y se dedico
solamentealadocencia.
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Alejandro Posadas (1870-1902)

Serecibié de médico en Buenos Airesen 1894.En poco menos de una década de ejerciciodela
medicina, describié una nueva enfermedad (Psorospermiosis infectante generalizada), filmé la
primera pelicula médica del mundo y tuvo una pléyade de discipulos notables (Arce, Chutro,
Finochietto, Roccatagliata). Fue Profesor Suplente (actual cargo de Adjunto) de Medicina
Operatoriay Clinica Quirurgica.
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Capitulo VI

Enfermedad de Chagas-Mazza

sta endemia toma carta de ciudadania en Sudamérica mucho después de la

conquista espafola, aunque varios siglos antes ya se habia asentado en la

zona. Dadas sus silentes caracteristicas sintomatoldgicas, en el mayor
numero de los casos, es probable que haya confundido a los médicos y pasado
inadvertida. Existe un tridngulo formado por tres componentes que favorecen su
persistenciay eclosién: el vector, lavivienday la pobreza.

El vector es un triatoma que en Argentina es conocido bajo la denominacion de
vinchuca, que en idioma quechua significa “dejarse caer” o “vuelo planeado”. El
nombre asignado varia segun el folclore nativo de cada regién: chinche gaucha o
chirimacha, en Per(; barbeiro, en Brasil; y chinche besucona, en Centro América y
México. También se lo llama chincha, chipo y benchuca, entre otros nombres
regionales.

Estos triatomas, que actuaron como vectores a través de miles de aios (se calcula
que el acercamiento al hombre se produjo hace entre 2.000 y 2.500), sufrieron una
gran transformacién por la que dejaron de ser insectos fit6fagos para convertirse en
hematéfagos.

El agente etiologico de la enfermedad es el Tripanosoma cruzi, que tuvo una
“convivencia pacifica’, sin compromiso de afeccion o de muerte humana, con las
especies silvestres de mamiferos. Poco a poco, siguiendo la ruta de las vinchucas,
invadio el territorio nacional. Hace medio siglo, aunque no se sabia a qué especie
correspondian, se las veia en San Pedro (provincia de Buenos Aires) entrar y salir del
plumaje de los pichones de palomas en sus nidos. Con seguridad que, si eran de la
especie cruzi, en esa época y en ese lugar no portaban triatomas en su tubo
digestivo.Hoy no estariamos tan confiados.
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Por otra parte, la presencia de la enfermedad en el desierto chileno se ha
verificado en momias mediante dataciones con Carbono 14 (C,,), en un lapso que se
extiende entre 1.500y 2.500 afos atras.

Como ya se ha mencionado, la vivienda es otro de los vértices que forman el
aludido tridngulo de los componentes que podrian explicar la permanencia de la
enfermedad. Las viviendas humanas tienen las caracteristicas de los lugares en
donde estan situadas: mientras que en el medio de un bosque pueden construirse
con troncos de arboles, en cambio en el Polo Norte se las puede hacer con bloques
de hielo, como ocurre con el igld. En las zonas de planicies, como las que se
encuentran en Argentina, los habitantes tienen a mano barroy pastos duros, a partir
de cuya mezcla obtienen el adobe, material que da origen a la construccién del
caracteristico rancho argentino. Habitualmente, a este tipo de construccion se la
revoca con barro, material que al poco tiempo se agrieta y le otorga todos los
beneficios posibles a las vinchucas para su desarrollo: grietas y oscuridad (porque
habitualmente las ventanas de esas habitaciones son pequenas). Ademas de los
animales domésticos preferidos como reservorios —el perro y el gato—, otros de los
mamiferos apetecibles por su sangre para la vinchuca son los roedores, que forman
parte del entorno del hdbitat del hombre y que se alojan en pilas de lefias, graneros,
etc. Pero ademas, tanto los techos de las viviendas como los de los gallineros
aledaios son construidos con paja, la que se convierte en un atractivo albergue para
ellas. Como se puede observar a través de las caracteristicas descritas, las vinchucas,
en su etologia, sufrié una suerte de socializacion, a través de la cual gradualmente
han pasado aformar parte del habitat humano.

Los huevos de las vinchucas no estan parasitados. Sufre cinco mudas hasta
convertirse en un ejemplar adulto, y su promedio de vida es de 15 meses.
Habitualmente, no se hospedan en viviendas que no se ajustan a las descritas,
aunque en el ultimo tiempo se sospecha que pueden habitar en casas de ladrillos
revocados, alojdndose en armariosy zonas oscuras.

De la importancia que tienen las zonas aledafhas de las casas para su
propagacion, tenemos referencia por un trabajo de Bar et al,' realizado en el norte de
la provincia de Corrientes: “Las estructuras peridomésticas incluyeron gallineros,
corrales de patos, cerdos, vacunos, etc., las cuales estaban construidas con cercos de
cafas o ramas de especies nativas, restos de chapas de cartdn u otros materiales de
desechos. La infestacién del peridomicilio por T. sordida [Nota del autor: otra especie
de triatoma] fue 4.0% (1/25) en Berdn de Astrada y 3.0 en Mburucuya. En Berén de
Astrada, en un nidal de ave construido con cafa, se capturaron una hembra y 58
huevos, yen un gallinero de Mburucuya se detectaron 19 ninfas, de las cuales 18 eran
de quinto estadio y una de primero. Tanto la hembra como las ninfas resultaron
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negativas para el T. cruzi. Los peridomicilios que resultaron infestados estaban
localizados en las siguientes coordenadas: 27° 22'S - 57° 39' W (Berdn de Astrada) y
27°56'S-58°00"W (Mburucuya)” En 157 personas investigadas en Beron de Astrada,
la seroprevalencia para la enfermedad fue de 14,3%, segun el trabajo de los autores
citados.”

Fue Carlos Justiniano Ribeiro das Chagas (1879-1934), médico brasilefio que
recibid su titulo habilitante en 1903 y que investigaba en el Instituto de Manginhos
de Rio de Janeiro, quien comisionado por Oswaldo Cruz para estudiar el paludismo
en la localidad de Lassance, Minas Gerais, en 1909, “observé una importante
infestacion domiciliaria con Panstrongylus megistus, insecto hematéfago que se
alimentaba tanto de seres humanos como de animales domésticos. En el intestino
de estos insectos detectd un parasito flagelado y supuso que este pudiera ser un
estadio intermediario de un parasito de mamiferos, por lo que envio a su instituto,
algunos insectos que alli fueron colocados sobre un mono para que se alimentaran.
Este mono, pocos dias después, presentaba en circulacion un parasito flagelado de
la familia Trypanosomatidae, pero estos tripanosomas eran distintos a los conocidos
hasta ese momento. Chagas lo denominé Tripanosoma cruzi, en honor a Oswaldo
Cruz"”’

Basso, Basso y Bibiloni’ difieren ligeramente con esta historia al expresar que
“Chagas conocié un insecto hematéfago con habitos domiciliarios, de la familia
Triatominae, el Pastrongylus megistus, en cuyo intestino posterior descubrié la
presencia de Crithidias que, merced a sus conocimientos de biologia, pudo
identificar como formas evolutivas de un tripanosoma. Ante la presuncién de que
pudiera tratarse de un agente patégeno para el hombre, le envié al doctor Cruz
algunos ejemplares que albergaban estos flagelados. Este investigador consiguié
infectar por picadura de estos insectos a un mono del género Callitrix; alrededor de
tres semanas después encontré en la sangre de este animal abundantes
tripanosomas que se diferenciaban morfolégicamente de todas las especies
conocidas. A continuacion lograron infectar por inoculacion distintos animales de
laboratorio. En homenaje a su maestro, Chagas designé a este flagelado
Tripanosoma cruzi. Siguen las investigaciones y encuentra en los examenes
histoldgicos de animales infectados experimentalmente, formas intracelulares de
multiplicacién de un protozoario atribuidas al tripanosoma descubierto, por lo cual
le parece justificado crear para este flagelado un nuevo género; cambiandole la
denominacion anterior por la de Schizotrypanum cruzi". Huelga comentar que el
protagonismo de Oswaldo Cruz tuvo otra faceta: Serpa’lo llamé“el Pasteur de Brasil,
vencedor de lafiebre amarilla”.

Pero no fue sencillo.”La tripanosomiasis afectaba a individuos en zonas de bocio
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endémico y esta concomitancia confundié a Chagas dicen Storino y Milei’, quien
interpreté6 errbneamente una 'tiroiditis parasitaria’ que repercutié
desfavorablemente en las investigaciones posteriores.

“Luego de haber iniciado las investigaciones cientificas de esta enfermedad,
sobrevino la etapa de difusiéon en los demas paises americanos en donde los
triatominos habitaban amplias zonas rurales. Esta resonancia alcanzé rapidamente
la Republica Argentina, donde Maggio y Rosenbusch, en 1914, estaban estudiando
el contenido intestinal de vinchucas domiciliarias parasitadas por el T. cruzi aunque
no habian podido descubrir enfermos.“En 1916, Kraus* y Rosenbusch indicaron la
falta de relacién que existia entre el bocio endémico y la tripanosomiasis cruzi”.

Aunque no todas portan tripanosomas, son varias las especies de este triatoma.
Entrelas nonombradas con anterioridad se encuentran: T. platenses, T. rosenbuschi, T.
oswaldi, T. neiva, T. stal, T. bruchi, T. rubrovaria, T. circummalata y T. dimidiata.

Prevalenciadel Chagas en Argentina

Dicen Rosenbaum, Vallaza y Ferrari® que: “En la Argentina 4.200.000 personas
viven en dreas endémicas y, por ende, se hallan expuestas al riesgo de adquirir la
enfermedad, mas de 1.200.000 se encuentran infectadas y 220.000 padecen una
miocardiopatia chagasica crénica. En estudios de cohortes de ciudadanos de 18
anos que iban a incorporarse al servicio militar la prevalencia de la infeccién fue del
5,8% en 1981 y en las provincias endémicas llegé al 30%. La incidencia estimada en
nuestro pais es de 64.000 casos nuevos por ano”. La migracion interna, fendmeno
clasico en la Argentina que se acentu6 en el primer gobierno de Juan Domingo
Perénynuncamas ceso, favoreciod ladispersion de la endemia.

La fuente sefialada asegura que como consecuencia de las migraciones internas
actualmente viven 200.000 individuos serolégicamente positivos para la
enfermedad en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

La dispersién de los triatomas llega hasta el paralelo 45° de latitud Sur, en la
provincia de Chubut, donde conviven el Triatoma patagénico junto con el T.
infestans, que es el mas comun en nuestro pais (lo sigue el T. megista). Obviamente,
no todos los triatomas portan la tripanosomiasis. La conjuncion establecida es:
hombre portador mas vectorigual a dispersién del Chagas.

Las claves de la enfermedad habian sido descifradas como también las
circunstancias de que en nuestro pais era la endemia mas importante, porque el
numero de los pacientes seropositivos alcanzaba cifras cercanas a los tres millones
de personas, en algunos momentos el 10% de la poblacién total. Algo ensombrecia
aun mas el tema:los lugarenos afectados no reconocian la sintomatologia propia del
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cuadro agudo de la afeccion -lo que por cierto es tarea de un médico— que se
caracteriza por la presencia del chagoma de inoculacién en los nifios y por
manifestaciones febriles y multiorgénicas’ (hepato y esplenomegalia
linfoadenopaticas, miocarditis y meningoencefalitis), con un Unico correlato final: la
insuficiencia cardiaca y la muerte subita (la caracteristica “repentina” que segaba
muchas vidas). Cabe destacar que la frecuente presencia del chagoma (“ojo en
compota”) en los nifios estd relacionada con el hecho de que la piel y las mucosas de
su rostro son finas y, por lo tanto, permeables a ser penetrada por los parasitos
presentes en los excrementos de las vinchucas. Las picaduras en la cara de los nifios
se producen sobre todo durante el suefio, momento en que las vinchucas pican
atraidas por el aire caliente y la concentracién de anhidrido carbdnico expirado.

El 75% de los infestados jamas presenta manifestaciones clinicas, mientras que el
resto cursa la enfermedad con cardiopatias o afecciones cronicas del aparato
digestivo (acalasias) o del sistema nervioso. Storino y Milei® han calculado que en
Argentina la mortalidad anual por enfermedad de Chagas es de entre cinco y seis mil
personas. Con respecto al conocimiento de la prevalencia de la enfermedad en la
poblaciéninfectada, una encuesta realizada en el Hospital Santojannia 76 pacientes
seropositivos reveld que el 95% desconocia las cifras mencionadas, lo que a criterio
de quiénes analizaron los resultados del relevamiento es producto de una
desinformacién general que no esta vinculada al analfabetismo, ya que sélo seis
pacientes eran analfabetos.’

La prevalencia de la endemia se incrementa por la presencia del Chagas
congénito, calculado en 0,5 neonatos seropositivos por cada mil nacidos vivos, cifra
que se cuadriplicé en la ultima década, segun la informacién publicada en 2007 por
la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud de laNacién.

El aumento de la poblaciéon rural, que ocurrié durante la inmigracion masiva
(1830-1930), con sus precarios asentamientos que hemos mencionado, fue
otorgandole una identidad que hasta ese momento no tenia, y motivd que un
cumulo importante de investigadores —entre los que se destacé Salvador Mazza*-
se ocuparan deltema en nuestro pais.

Gorodner et al.” distinguen zonas de baja, mediana y alta prevalencia de la
enfermedad: “En la primera debe considerarse la casi totalidad de la provincia de
Buenos Aires, Capital Federal, centro-sur de Cérdoba y Santa Fe, la Mesopotamia y
algunos nucleos urbanos. En los de mediana endemicidad deben incluirse areas
urbanas y periurbanas de buen nivel de produccién agropecuaria e industrial: Alto
Valle del Rio Negro, Norte de La Pampa, Sur de Mendoza, Sur de San Luis, Norte de
Neuquén. La alta endemicidad se presenta en areas rurales con produccién de
limites de subsistencia y zonas rurales y periurbanas de bajo nivel socio-cultural.
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Salvador Mazza

Profesor Belvador Mazza Caricatura de A. R. Ciarlo
Estimase para este area una superficie de 1.265.000 km? con una poblacién de
6.000.000 de habitantes"

Los datos expuestos no sélo no son estaticos, sino que ademas sufren el impacto
de una variable que los potencia y que constituye el tercer componente del
triangulo ya referido: la pobreza, situacion que por desgracia es endémica en
Sudaméricay que genera hacinamiento, promiscuidad, hambre y falta de higiene en
la poblacién. Incluso, otro factor importante que incrementa la enfermedad es el
déficit educacional, por el cual las personas minimizan las reglas de proteccion
adecuada contralos triatomas, que son la parte visible del proceso de contagio.

En 1995, la doctora Elsa Segura, directora del Instituto Nacional del Chagas
“Fatala Chabén’, asi declaraba a la prensa'®:“Los trabajos se concretan en las regiones
mas castigadas: las provincias del Chaco, Santiago del Estero, San Luis y parte de La
Rioja. 'La vinchuca aparece mucho en pueblitos rurales muy pequerios que no
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Enfermedad de Chagas-Mazza

superan las 100 casas' [...] Nosotros creemos que en los meses calidos cada vivienda
puede llegar a albergar unas 2.000 vinchucas. En zonas no tratadas encontramos
que una de cada tres vinchucas que vive en los dormitorios lleva en su cuerpo el
Tripanosoma cruzi. No es para nada extraio que en una casa donde viven siete
perros y cinco personas, todas las mascotas estén infectadas, mientras que solo dos
personas contengan el pardsito. Esto es una muestra de la resistencia natural de
algunos seres humanos al Tripanosoma cruzi. Lamentablemente, la desnutricion en
algunas zonas esunfactor que favorece el desarrollo de la enfermedad”.

En ese mismo informe, la Dra. Segura decia que, gracias a los trabajos de
prevencion, de 20.000 casos anuales que se detectaban se habia descendido a no
mas de 3.500. Consideraba que, en el total de la poblacién, el nimero de infectados
oscilaba entre un 7 y un 8%. En el conurbano bonaerense se calculaba que ese
numero era de 700.000, generalmente inmigrantes de otras provincias donde
contrajeron el mal.

Lainvalorable contribucion de Mazza

El primer caso humano de enfermedad de Chagas descrito en el pais tuvo lugar
en Monteros (provincia de Tucuman) en 1925, y fue realizado por Dios, Zuccarini y
Oyarzéabal en un nifo procedente de Catamarca. Otro caso parece haber sido el de
Mazza, quien ademds descubrié la infeccién chagdsica en los perros. Otros
investigadores histéricos asignan a este Ultimo, en 1924, el hallazgo del primero de
los enfermos donde se detecta la
afeccién. Esos datos variaron en las
distintas naciones americanas, ya
que en Brasil fue en 1907, en San
Salvadoren 1913, enVenezuelay en
Perden1919yenPanamden 1931.

Respecto a la prevalencia de la
enfermedad en la provincia de
Santiago del Estero, Mazza publico
en 1940 que la morbilidad infantil
era de 41,25%, mientras que la
mortalidad, calculada sobre la base
de 290 casos, era de 5,8%, cifra que
en la misma jurisdiccién llegaba al
30% en ninos de primerainfancia.

Salvador Mazza
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Salvador Mazza, junto con el cientifico francés Charles Nicolle y otros
colaboradores, llegaron en 1925 a la provincia de Jujuy, donde fueron recibidos por
el gobernador Benjamin Villafafie y el entonces director del Consejo de Higiene
local, Dr. Ricardo Alvarado. Habian viajado para estudiar sobre leishmanias y
microfilarias. En aquella oportunidad, Nicolle se dirigié a Mazza y le insinué que
fundara alli un instituto de investigacién alejado de las intrigas de la metropoli. El
ejemplo de Paterson*, primer malaridlogo argentino, era clave paraesta tarea."

Al afo siguiente, con el apoyo de la fuerza incontenible de José Arce*, quien
presentd el proyecto ante el Honorable Consejo Universitario el 26 de febrero de
1926, se cre6 la Misién de Estudios de Patologia Regional Argentina (Mepra),
institucion que sirvié para descentralizar las investigaciones que habitualmente se
efectuaban en Buenos Aires. Posteriormente, pasaria a formar parte de la
Universidad Nacional de Jujuy y en ella funcionaria su Rectorado. El 1° de enero de
1929, se habilité el edificio levantado por el Ministerio de Obras Publicas de la Nacion
en un terreno de dos hectareas, supervisado por la Direccion Nacional de
Arquitectura.

Entre 1926 y 1929, la Mepra dependié del Instituto de Clinica Quirdrgica del
Hospital Nacional de Clinicas, que se hallaba bajo la direccion de Arce, quien apoyd
economicamente a Mazza una vez que fue designado director de la Misién. No fue
defraudado: Mazza trabajé incansablemente, enriquecio la biblioteca especializada,
dict6 cursos (nueve anuales) y capacité a los médicos en las patologias regionales,
las de la“Argentina profunda’, como la denominaba Raman Carrillo. Su actividad no
termind alli. Para poder llegar a las regiones mas apartadas de la geografia argentina,
tuvo la idea de gestionar un vagon de ferrocarril que utilizaria como vivienda,
laboratorioy bioterio. Los talleres del Ferrocarril de Estado de Tafi Viejo (provincia de
Tucuman) satisficieron el pedido con un vagén de trocha angosta al que se lo
bautizé como“E-600".

El 26 de junio de 1946, ante un pedido de Mazza, la Mepra es trasladada a la
Capital Federal. La lejania y ciertos desacordes en la relacién con sus colaboradores,
tal vez derivados de un cardcter dificil del director, apuraron el regreso. Sierra e
Iglesias' dicen sobre este evento:“El equipo y materiales ocuparon siete vagones del
ferrocarril. Mazza, un dia antes de la partida le escribia al Dr. Andrés Cornejo*, uno de
los galenos que colaboraron con lainstitucion desde la provincia de Salta, y le decia:
'Creo que no asistiré, en el resto de mi vida, a tarea mds pavorosa y magna que la de
esta traslacion, que me ha resultado fantastica, y que todavia me tiene ocupado
después de seis meses de iniciada' . Los autores ademads subrayan las logros de
Mazza al frente de la Mepra: “Cabe destacar los hallazgos de kala azar infantil, las
infecciones espontaneas del perro, armadillo y comadreja por el Schizotrypanum
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cruzi, la filariasis en perros y quirquinchos del septentrion del pais y las
hemogregarinaseniguanasy tortugas.

“Analizé los flebétomos transmisores de la leishmaniasis. Constaté: formas
cutdneas de leishmaniasis cutdneo mucosa en perros y caballos, anquilostomiasis
en indigenas nortefos, enfermedades regionales como el paaj provocado por el
guebrachoy micosis desconocidas en el norte del pais.

“Retom¢ los estudios de Carlos Chagas sobre esquizotripanosis y descubrié
reservorios domésticos y silvestres del S. Cruzi (ignorados hasta ese momento por la
ciencia), asi como nuevos signos de la enfermedad y la extensién que la endemia
adquiriaenlaArgentina.

“Auxilié en la extirpacion de plagas agricolas como las ratas de los canaverales.
Estudio el folclore médico y las plantas medicinales indigenas y la brucelosis en
Tucuman, Catamarca y Salta. Verificé la fiebre amarilla en Santa Cruz de la Sierra
(Bolivia) e incorporé a la medicacién antipaludica, la Atebrina, la Plasmoquina y los
alcaloides del quebracho blanco. Usé para el tratamiento de la leishmaniasis
tegumentaria americana, la Fuadina, el Yetrén 105 endovenoso, la Antiomalina y el
Repodral; ademas, para la enfermedad de Chagas, utilizd los medicamentos 7602
(Ac)y el 9736 (As) Bayeryel 3024 ICl de origeninglés”.

Al trasladar la Mepra a Buenos Aires, Mazza regresaba a su ciudad natal con una
produccion de casi 600 trabajos cientificos sobre patologia regional argentina 'y de
los paises limitrofes. Entre sus colaboradores se encontraban, ademas del
nombrado Cornejo, los doctores Nifo, Arias, Jorg* y muchos otros destacados
profesionales.

La capacidad de trabajo de este investigador queda patentizada por esta breve
referencia curricular. En 1902 ingresé en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires. Entre sus condiscipulos estaban Emilio Ravignani,
Justo Pascali, Manuel Celesia, Manuel Ruiz Moreno, Atilio Pessagno, Francisco C.
Rosenbusch, Pablo Barlaro, Pedro B. Aquino, Miguel A. Martinez Gélvez."” Integré el
Centro de Estudiantes de Medicina y se embarcé en 1907 -siendo alin estudiante-
en el transporte de guerra 7°de Mayo, en calidad de cirujano de segunda, en un viaje
a Ushuaiay las Islas de los Estados. Entre 1903 y 1910 fue ayudante de la catedra de
Epidemiologia de José Penna, inspector Sanitario de la Municipalidad de Rauch,
ayudante por concurso del laboratorio de Fisiologia de la Facultad a cargo de
Horacio Pifero y bacteriélogo del Departamento Nacional de Higiene donde era
jefe Rudolph Kraus. Se gradud en 1910y con este ultimo estudié y logré una vacuna
antitifica de dosis Unica. En 1911 presentd su tesis de doctorado titulada Formas
nerviosas y cutdneas de aracnoidismo, la que dedicé como homenaje a De Veyga,
Penna y Semprun. En 1912 fue designado jefe del Laboratorio de la Isla Martin
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Garcia, con la mision de efectuar la profilaxis del célera, y delegado por el Circulo
Médico al VIIl Congreso de Medicina Tropical, que tuvo lugar en Nueva Orleans
(Estados Unidos). En 1913, inici6 su adscripcion a la catedra de Bacteriologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires.

En 1915 dejo de colaborar con Kraus e ingresé a la Sanidad Militar en calidad de
Jefe de la Seccién Bacterioldgica del Hospital Militar Central. No habia finalizado la
Primera Guerra Mundial cuando el Ejército lo designd, en 1916, para realizar estudios
sobre enfermedades infecciosas en Alemania, Austriay Hungria. Se retiré del Ejército
con el grado de capitdn médico en 1920, y fue nombrado, por concurso, director del
Laboratorio Central del Hospital de Clinicas, mientras continué desempenandose
como profesor Suplente de la catedra de Bacteriologia. Son afos productivos de
intercambio cultural con Atilio Tiscornia, Flavio L. Nifo, Manuel Balado, Juan Carlos
Ahumada, ErnestoV. Merlo, Adolfo Landivary muchos otros.

Luego de dos aios de licencia en la catedra, se retiré por no haber sido elegido
profesor Titular de Microbiologiay, el 22 de agosto de 1922, renunci6 a la direccion
del Laboratorio del Hospital de Clinicas. Al afo siguiente viajé a Europa (Francia,
Italiay Suiza) donde permanecié dos afos y recibié diversas distinciones. Aproveché
para acrecentar sus experiencias en Argelia y Tunez. Mientras tanto siguid
publicando.""

Mazza fundé filiales de la Mepra en distintas regiones del pais (Jujuy, Salta,
Tucuman, Santiago del Estero), que se identificaban con la sigla SAPRN (Sociedad
Argentina de Patologia Regional del Norte). Se convirtié en un infatigable viajero:
realizd exploraciones sanitarias que se extendieron desde Cerro Zapaleri (Jujuy) a
Puerto Irigoyen (Misiones) y desde Tupiza (Bolivia) a Rio Mayo (Chubut). Orill6 el
Matto Grosso, la Amazoniay méas de unavezdurmié conlos indigenas.'

Existe unainteresante referencia de quien fuera el inico médico presidente de la
Nacion: el Dr. Arturo Humberto Illia. En 1930, referia que Mazza arribé con su vagoén
al Hospital Ferroviario de Cruz del Eje, donde él tenia su consultorio y residia, buscé
vinchucas en los alrededores y le mostré la presencia de los tripanosomas en esos
insectos. Salvador Mazza fue haciendo catedra con sus conocimientos, fue un
docente natoy difundio los estudios sobre lamayor endemia de la Argentina.

Jérg” atribuye a Mazza, de quien fue discipulo, el descubrimiento de la
leishmaniasis visceral (Kala azar) en la Argentina en un trabajo que publicé en 1977.
Un preparado roto sobre el hallazgo origind dudas sobre esa presentacién; Jorg se
encargd de mejorar la piezay diolugarala publicacién referida. Debemos sefialar en
un justo recuerdo todo lo que significé la figura de Jorg para Mazza. Este
investigador, que siguié trabajando en Mar del Plata (provincia de Buenos Aires)
hasta avanzada edad, fue comisionado para entrevistarse con Alexander Fleming y
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conseguir cepas de Penicillium notatum. A partir de éstas, en la Mepra se consiguié
preparar penicilina de alta pureza. Mas tarde Mazza intentd infructuosamente
interesar al rector de la Universidad de Buenos Aires para obtener el permiso para
prepararla en el pais.”” A Jérg también se le debe haber descubierto el contagio
sexual de la enfermedad de Chagas, puesto que descubrié la presencia de
tripanosomas en la sangre menstrual. Asi también comprobé que la chinche de
camatambién podia transmitirla enfermedad.

Mazza se radicé definitivamente en Jujuy en 1930. El instituto de la Mepra
disponia de tres laboratorios, un pequefio consultorio, una mesa de autopsia para
animales y un bioterio, ademas de todo un moderno instrumental. La completa
biblioteca, surcada de anaqueles, cubria 50 metros cuadrados. Para observar la
evoluciéon del mal, se criaron 50 animales silvestres para experimentacion
(incluyendo serpientes, tapires y yacarés). Un museo con 30 vitrinas pandpticas de
origen aleman completaban la dotacién. Los resultados de las investigaciones se
publicaron en 14 volumenes supervisados por Mazza, con sus mas de 500 trabajos y
los de sus colaboradores, constituyendo una de las grandes realizaciones de la
Universidad de Buenos Aires.

Tenia solamente 60 afios de edad cuando murié subitamente en Monterrey
(México). Afos después, Lausi'” analizé sus electrocardiogramas y los de su esposa'y
colaboradora, Clorinda Razzori, y, retrospectivamente, les diagnosticé cardiopatia
chagasica. Se conocia que Salvador sufria de crisis anginosas y extrasistolia. Tras su
fallecimiento, enladirecciéon de laMepralo sucedieron Miguel E. Jorg (1946), Alberto
Manso Soto (1946-1955), Flavio L. Niflo (1955) y Guido Loretti (1956-1959), fecha esta
ultima en que se disolvié y su patrimonio se entregd a la catedra de Microbiologia y
Parasitologia de la Universidad de Buenos Aires, donde una buena parte —graciasala
desinteresada y util gestion del profesor Daniel Sordelli- pudo recuperarse y
guardarse en el Instituto de Historia de la Medicina de lafacultad.

Al referirse ala partida de Mazza, Castagnino™ dice:“La muerte de Mazza significé
también la pérdida y destruccién de casi todo el material de trabajo atesorado a lo
largo de tan intensos 20 afos de labor. El Dr. Rubén Posse nos relaté que pudo
presenciar acongojado el remate de libros, papeles, premios internacionales y
objetos personales de Mazza, que se realizé luego de la muerte de su esposa en una
casa del barrio de Belgrano en Buenos Aires. Muy poco es lo que pudo salvarse y solo
una minima parte de esos documentos quedé depositada en el Museo Roca de
Buenos Aires, con sede en lo que fueralaresidencia del profesor José Arce.

“Hemos podido contabilizar mas de 300 publicaciones originales efectuadas por
Salvador Mazza y sus colaboradores de la Mepra. Son publicaciones que abarcan
todo el amplisimo espectro de la enfermedad de Chagas, ademas de otras dedicadas
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alapatologia regional. Muchas lo fueron eninglés, francés y aleman, idiomas que sin
excepcion dominaba Mazza perfectamente.” No obstante, una buena parte de la
biblioteca del excepcional médico e investigador se halla en la Biblioteca Central de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.”

Elaporte de Cecilio Fénix Romaia

Otrafigurainsoslayable en la lucha contra esta tripanosomiasis americana fue la
de Cecilio Fénix Romafa*.” Con su flamante titulo de médico se interné en el Chaco
santafecino para estudiar las enfermedades endémicas del pedn rural. Muchas de
sus publicaciones de la Mepra tienen ese basamento. Luego obtuvo una beca para
investigar en el Instituto Oswaldo Cruz de Brasil. Los galardones no tardaron en
llegar, ya que con solamente cuatro aios de recibido la Academia de Medicina de Rio
de Janeiro lo invité a pronunciar una conferencia sobre el mal de Chagas, en
presencia de Carlos Chagas, quien un cuarto de siglo antes habia descrito la
enfermedad. En aquel entonces, su signo clinico, el edema unilateral de los
parpados, habia cobrado todo su valor como elemento de la iniciacién de la
afecciéon. Después asistié al Instituto Pasteur de Paris, donde se perfeccioné en
Bacteriologiay corroboré que en los monos el complejo oftalmoganglionar actuaba
como puerta de entrada del parasito, descubrimiento que en adelante se conocié
con el patronimico de signo de Romana.

En su larga vida, tuvo el honor de que su hallazgo y su epénimo correspondiente
fueran sus contemporaneos.” Publicé mas de 190 trabajos sobre las enfermedades
tropicales. En Italia y Grecia estudio el paludismo y la leishmaniasis, en Brasil realizé
trabajos en la cuenca del Amazonasy lazona de Minas Gerais, en Tucuman se puso al
frente del Instituto de Medicina Regional de la Universidad del Noroeste y de la
catedra de Enfermedades Tropicales; la Oficina Sanitaria Panamericana lo designé
consultor.”* Incursioné en estudios sobre lafilariasis, el paludismo, la leishmaniasis, la
fiebre Q, el alastrin, la esquistosomiasis, la toxoplasmosis, el mal de Chagas, etc.
Sobre esta ultima enfermedad, consciente de su problema social, creé el Servicio
Nacional de Lucha contra la Enfermedad de Chagas y organizé una escuela de
visitadores sociales cuya labor excedia los limites de ese mismo mal: su labor
comunitaria y cientifica se extiende a los problemas ecoldgicos y del desarrollo del
Norte argentino. Ademds, Romana fue asesor sanitario de la Comisién Nacional del
Rio Bermejoyallicomprobd las afecciones delas tribusindigenas tobas y mocovies.

El investigador brasilefio Emmanuel Dias, en la Folha Médica de 1936, nombré el
signo de Romana, y luego, en 1939, en el Boletin de Patologia Exdtica, en Paris, dio
cuenta de sus experiencias en los primates. Minoprio® dice que “en realidad, el
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sindrome de Romana es la manifestacién, en la regién ocular y en su tributaria
linfatica, de un complejo primario de esta afeccion chagasica. Debe advertirse que
en esta parasitosis, al igual que la tuberculosis y diferencidandose de la sifilis, la puerta
de entrada mucosa es inaparente. Este complejo primario se hace presente cuando
el organismo se sensibiliza (segunda a tercera semana, término medio, de la
infeccién) porque esta tripanosomiasis participa de todas las caracteristicas de las
enfermedadesintracelulares prolongadas”.

La enorme experiencia de Romana en los medios rurales, de los que conocia su
ecologiay habitat, lo lleva a disertar sobre estos tépicos en las facultades de Derecho
y Ciencias Econémicas de Grenoble (Francia), en el Palacio Universitario de
Estrasburgo (Francia) y en el Instituto de Altos Estudios de la América Latina en
Paris.”

Las zoonosis fueron su otro campo de accién e indagé en las enfermedades de la
comadreja, el tatu, los armadillos, los murciélagos, los ratones, el gato y el caballo, asi
como en el papel de los mosquitos y otros insectos hematofagos. Cuando se alejé de
las enfermedades tropicales y comenzé a estudiar las reacciones del organismo
frente a las neoplasias, merecié el Premio de la Real Academia de Medicina de
Barcelona en 1976. También trabajé en la listeriosis y su repercusion sobre la
fertilidad de la mujer.

Carlomagno, Cura, Pérez y Segura” dicen, con datos mas actuales, que “en la
mayoria de las provincias histéricamente endémicas son cada vez menos frecuentes
los casos de nuevas infecciones. En Santiago del Estero, en los primeros tres meses
de 1988, se atendieron 36 casos agudos en nifos en el Centro de Patologia Regional
delHospital Independenciay, en San Juan, en el Hospital Rawson, fueron detectados
ocho casos en niflos provenientes de unalocalidad alejada de la ciudad.

“La aparicion de la enfermedad de Chagas esta asociada a los grupos de edad. En
Santiago del Estero, el 90% de los nuevos casos son detectados en los nifios menores
de 10anos,delos cualesun tercio son menoresde unano”.

En 1991, los ministros de Salud del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay) crearon la Comisién Intergubernamental contra la Enfermedad
de Chagas que, en nuestro pais, derivo en el llamado Programa Dr. Ramén Carrillo,
donde se estimulaba la participacién comunitaria con la capacitacién de lideres para
deteccién del Triatomainfestansy la desinsectacion de las viviendas.

LaLey26.281, sancionada el 8 de agosto de 2004, declar6 de interés nacional con
caracter prioritario, dentro de la politica del Ministerio de Salud de la Nacién, la
prevencion y control de la transmisién de la enfermedad de Chagas hasta su
definitiva erradicaciéon entodo el territorio nacional.

Mucho se ha tratado hasta aqui sobre la obra de Salvador Mazzayy, por lo tanto, es
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necesario hacer una reflexion al respecto. “Ha llegado el momento de intentar
establecer un parangén entre aquellos dos sabios argentinos (Mazza y Houssay):
tenianigual edad; se graduaron el mismo afio, eran amigos (si bien algo distanciados
con los afos), armaron centros de investigacion y le brindaron a la medicina
argentina la viabilidad de ubicarse en el concierto de naciones con aportes
fundamentales a la ciencia universal. Fueron objeto de criticas, difamaciones y
debieron enfrentar algunas controversias con quienes cuestionaban o ponian en
duda lo peculiar de sus contribuciones. Mucho se ha escrito sobre ellos y es
merecido. Uno murié joven, en la plenitud de su produccién cientifica, y se lo
recuerda, con justicia, con el nombre de una enfermedad: la Chagas-Mazza. El otro,
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fue distinguido con el premio Nobel, en el rubro de Fisiologiay Medicina”

JoséArce
Ver Apéndice CapituloVII

Andrés Cornejo (1897-1965)

Se gradud en Buenos Aires en 1922 y regresé a Salta en 1928. También se interesé por la
historia de la medicina, inspirado por Orestes Di Lullo. Presenté un Plan para la historia de la
medicina en Salta y organizé el Museo del Historial de Enfermedades Tropicales en el Norte
Argentino.

Miguel Eduardo J6rg
Ver Apéndice Capituloll

Rudolph Kraus (1869- dato desconocido)

Nacié en Bohemia y estudié en Praga y en Paris. Se perfeccioné con Metchnikoff. En 1913
arribé a la Argentina contratado por el gobierno. En 1916 organizé el Instituto Bacterioldgico
Malbran. Se interesé por diversas enfermedades regionales y por zoonosis. Concluido su
contrato, en 1921, viajé a Brasil y se desempeié en el Instituto Butantan. Era director de la
Sanidad chilena cuandofallecié en Santiago.

Guillermo Cleland Paterson
Ver Apéndice CapituloV
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Salvador Mazza (1886-1946)

Nacié en Buenos Aires, de padres oriundos de Palermo, Sicilia. Sus estudios primarios los cursé
en Rauch (pcia. de Buenos Aires) en una escuela de los padres salesianos. Los prosiguié en el
Colegio Nacional Buenos Airesy, en 1897, seinstal6 en la casa del Sr. José M. Santa Coloma, con
domicilio en Chacabuco 1053. Murié en Monterrey (México) cuando asistia invitado al V°
Congreso Nacional Mexicano de Brucelosis. Unos dias antes habia sufrido un intenso dolor en
el brazo izquierdo, preanuncio quiza de una lesion coronaria. Sus restos fueron rdpidamente
repatriados.

CecilioFénixRomana(1899-1977)

Nacié en San Javier (pcia. de Santa Fe) Se recibié de médico en 1927 en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional del Litoral y se destaco por el ejercicio de la profesién en el
esforzado medio de la medicina tropical, la investigacién aplicada con el permanente
entrenamiento de la docenciay, finamente, una tarea social que nunca descuidé. En el ocaso
de suprolongada vida seinstal6 en Barcelona donde murid.

_
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Capitulo IX

Fiebre Hemorrdgica Argentina

a entrada del hombre en sistemas ecolégicos desconocidos hasta el siglo

pasado, como asi también el uso de herbicidas que produjo un desequilibrio

bioldgico entre las especies, hizo que aparecieran nuevas enfermedades
producidas por virus o agentes de otras caracteristicas: sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, Ebola, enfermedades por priones y virosis
hemorragicas con focos en distintos lugares del mundo, entre muchas otras. Aquello
que hiciera desaparecer diversas hierbas inconvenientes para la agricultura, como
son los herbicidas, ocasioné daifio en aves depredadoras de los roedores (lechuza,
carancho, aguilucho, etc.) y con ello permitié su dispersion, haciendo lo propio con
las zoonosis. Grandes extensiones de la pampa humeda argentina se vieron
damnificadas por una nueva afeccion.

En 1955, en un trabajo publicado en Ef Dia Médico, Arribalzaga' da una voz de
alerta sobre una rara afeccién: “Una nueva enfermedad epidémica a germen
desconocido: hipertermia nefrotdxica, leucopénicay exantematica.

“A principios de 1953 se hizo presente en la zona de la provincia de Buenos Aires
que tiene como centro la ciudad de Bragado una enfermedad febril, con
sintomatologia caracteristica aunque facil de confundir en los primeros momentos
con una afeccion gripal comun”.

Segun relata el autor de la nota, en el otono se extendié rdpidamente y adquirié
una frecuencia y una gravedad inusitada, mortalidad elevada sin respuesta a los
antibiéticos. En 1954, la enfermedad cursé en forma mas leve, pero siempre “los
pacientes pertenecian a una zona rural donde el examen exhaustivo (era)
sumamente dificil. En 1953, aumento en abril y mayo (maximo) y decliné en agosto
hasta casi desaparecer y reiniciar en febrero. La mortalidad en 1954 era francamente
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menor”. A Arribalzaga le llamaba la atencién que “nunca se produjeron varios casos
simultaneos en unafamilia o en unlugar de concentracion de la poblacion (escuelas,
asilos, hospitales)”. Ocurrian casos aislados en los establecimientos escolares, tanto
entre el alumnado como entre los profesores. Se avizoraba adecuadamente que la
mayoria de los pacientes eran artesanos y obreros agricolas, los llamados “peones
golondrinas”, que trabajaban sobre todo en la “juntada” de maiz. También aclaraba
que no se habia registrado ninguna epizootia durante la temporada en que la
enfermedad habia atacado a la poblacién. Aquello que mas le llamaba la atencién a
Arribalzaga era la leucopenia y el rapido aumento de la uremia en los pacientes. En
las formas mas graves era constante la participacion del sistema nervioso central, la
albuminuria y el aumento de la bilirrubina en la sangre; a veces se acomparaba de
oliguria, hemorragias, psicosis y meningoencefalitis, componentes estos Ultimos de
la lesion citada. Hacia una apreciacion que seria muy acertada: atacaba a las
personas que vivian fueradela planta urbana.

Esta primera nota sobre lo que luego seria la fiebre hemorragica argentina tenia
ademas una observacién de elevado valor: suponia que la enfermedad no tenia
parecido con la leptospirosis, la gripe “maligna’, la faringitis estreptocdccica, las
fiebres paratifoideas o tifoideas, la melitococcia o el tifus exantematico.

En 1958, en la misma revista médica, Parodi et al.” escriben sobre la etiologia de
este brote, hasta ese momento epidémico, cuyo epicentro sitian en Junin (prov. de
Buenos Aires) y expresan:“En la regidn centro oeste de la provincia de Buenos Aires,
se produjo este afio un brote epidémico caracterizado clinicamente por fiebre,
manifestaciones neuroldgicas diversas, alteraciones renales y hepaticas,
especialmente leucopeniay plaquetopenia.

Por atencion de los médicos de la ciudad de Junin pudimos tener material para
investigar el agente causal y el objeto de esta publicacion es exponer [...] nuestras
investigaciones”.

Estos autores recogieron muestras de sangre, materia fecal, médula ésea, liquido
cefalorraquideo y una muestra de las mucosas de las fauces con un hisopado.
Inocularon ratones, ratas, cobayos, cerdos, gallinas y un mono. Asimismo, realizaron
cultivos en rindn de mono y en embriones de pollos. Los cobayos resultaron
sensibles, con tres lineas de estudio: inoculdndole sangre, orina y material de
visceras obtenidas en autopsias. Todas resultaron positivas. A partir de ese material
se hizo lo propio con ratones por via intracerebral y, a los nueve dias, se vieron
afectados por encefalitis. Tanto los ratones jovenes, como algunos adultos
mostraban sensibilidad por esa via, pero no sucedia asi cuando la inoculacién era
intraperitoneal.

El resultado mas importante que lograron fue, como ellos escribieron, que “los
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sueros de convalecientes neutralizaron la acciéon patégena del virus y fijaron el
complemento”. Asi se habia logrado la primera de las terapéuticas para la
contencion de laenfermedad.

La fiebre hemorragica argentina esta producida por el virus de Junin, que fue
aislado de la sangre de enfermos en 1958 (aparentemente también por Pirovsky, sin
intercambio de informacién y gran competitividad con Parodi); mientras que la
endemia habia comenzado mucho tiempo atrds. Muy pronto el virus también se
aislé en los roedores campestres. Maiztegui’ relata que la enfermedad “también es
conocida como mal de los rastrojos, gripon, mal de O'Higgins, enfermedad del sello,
enfermedad de Junin y virosis hemorragica. Los primeros brotes epidémicos se
registraron en el noroeste de la provincia de Buenos Aires, pero desde entonces la
fiebre hemorragica argentina se ha extendido progresivamente y afectalaregién de
mayor produccidon agropecuaria del pais. En la actualidad, el area
endemoepidémica abarca el noroeste de la provincia de Buenos Aires, sur de las
provincias de Cérdobay Santa Fey noroeste de La Pampa”

En 1958 el drea de influencia endémica era de 16.000 km?; 30 afios después, su
superficie era diez veces mayor. En efecto, cuando en 1972 se incrementaron los
casos de afectados en el sur de la provincia de Santa Fe, la endemia alcanzaba una
superficie de 80.000 km’, donde residia una poblacién de 800.000 personas. En
1976, el dreallegd alos 100.000 km”.

Durante el gobierno de Arturo Frondizi (1958/62), el ministro de Salud, Dr. Héctor
Noblia, creé una Comision Nacional ad hoc presidida por el Dr. Ignacio Pirovsky,
director del Instituto Nacional de Microbiologia, y, paralelamente, hizo lo propio el
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, afectada por el mal, con la
Comision de Estudio de la Epidemia del Noroeste Bonaerense. Posteriormente, el
presidente médico Arturo Umberto lllia creé la Comision Coordinadora para el
Estudio y Lucha contra la Fiebre Hemorréagica Argentina, en la cual designé como
presidente al Dr. Alberto F. Mondet.

En realidad, los primeros casos de la enfermedad se habian manifestado en
forma limitada en las zonas rurales en 1943, donde los pobladores la conocian como
“fiebre maligna’, tanto por su principal sintoma como por su gravedad. No obstante,
cuando la endemia se acentu¢, la labor de los cientificos argentinos fue certera y
rapida, porque se establecié con claridad el cuadro sintomatico, se sospeché la
presencia de una virosis y por la accién curativa del suero de los convalecientes.
Quedd en evidencia que la fiebre hemorragica argentina era, tal vez, la mas joven de
las endemias del pais.

Entre 1959 y 1961, Parodi ensay6 una vacuna que llamé XJ Clon 3, con la que
vacund a 636 voluntarios. Cuestionada porque no se la consideraba segura, en 1971,
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5 1985 - 2001

Extension progresiva del area endémica de la Fiebre Hemorragica Argentina

se suspendio su produccion. Afines del verano de 1974, Pergamino padecié un grave
brote epidémico y la poblacién insistié con la utilizacién de la desechada vacuna XJ
Clon 3. Poco tiempo antes, Pirovsky también habia utilizado una vacuna con virus
muertos que aplicé a 15.000 habitantes rurales, pero su proyecto se tronché con la
intervencién del Instituto“Malbran”’

En diciembre de 1958, el doctor Julio Barrera Oro decidié inocularse la
enfermedad, lo que le permitié describir con minuciosidad la sintomatologia hasta
su restablecimiento. No corrié la misma suerte el bioquimico Pedro D. Martini, quien
se contagid la fiebre hemorragica mientras trabajaba en la produccién de una
vacunay murio.

En 1985, se habian caracterizado 11 miembros del tipo de los arenovirus (a los
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que pertenece estaendemia,) pero solamente cuatro de ellos eran patégenos.

Los roedores, que pululaban en los graneros y en los campos, facilitaban la
transmision de la infeccion al hombre, fue asi que ésta disminuyé cuando la cosecha
de maiz época de intensificacion de la endemia se trocé de manual a mecanica. Un
hecho favorable fue que los roedores enfermos disminuian su fertilidad, lo que
amortiguaba la endemia.”Aunque el mecanismo de contagio y la puerta de entrada
en el hombre no han sido establecidos con precisién, lo mas probable es que el
contagio se produce a partir del medio ambiente contaminado con secreciones de
losroedores. En cuantoalas puertas de entrada, pueden serinhalatoria (aerosoles), a
través de las mucosas oral o conjuntival, o por escoriaciones en la piel”’® Esas
apreciaciones eran de 1985, treinta anos después de ese 16 de junio de 1955 cuando
aparecié en E/ Dia Médico la comunicacion del doctor Arribalzaga que, como ya se
expreso, la consideraba una “nueva enfermedad epidémica a germen desconocido
'hipertérmica, nefrotdxica, leucopénica y enantemdtica), es decir, con fiebre por
encima de lo normal, con un proceso téxico a nivel del rindn, disminucién de
glébulos blancos y erupciones en mucosas y conjuntivas”’ En ese tiempo se trataba
de localizar a un intermediario que llevara la enfermedad del ratén al hombre, y asi
fue que los acaros, que compartian las cuevas con los roedores, fueron los acusados
durantelargo tiempo.

Tres grupos de investigadores argentinos sobresalieron por sus hallazgos y su
dedicacion a dilucidar los problemas que ocasionaba la endemia. Uno de ellos era
integrado por Ignacio Pirovsky y Ernesto A. Molinelli. Otro, lo conformaba la cétedra
de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
liderada por su profesor Titular doctor Armando Parodi*, quien aisl6 el virus vy,
finalmente, un tercero conformado por quienes trabajaban en las zonas endémicas,
entre los que se encontraba Maiztegui*. Aunque este ultimo no fue quien descubrié
el virus de Junin, ni el que prepardé inicialmente su vacuna, la permanente lucha para
controlar la endemia puede ser comparada con la labor de Salvador Mazza con
respecto a la enfermedad de Chagas. Como él, también su vida fue corta, aunque su
labor fue enorme. La competencia, franca y saludable para la marcha de las
investigaciones, tambiénlofue.

En 1978, por sugerencia de Maiztegui, se cred en la ciudad de Pergamino (prov.
de Buenos Aires) el Instituto Nacional de Virosis Hemorragicas, actualmente Instituto
Nacional de Enfermedades Virales Humanas, donde desarroll6 casi toda su labor
cientifica. Estuvo al frente del instituto hasta sus ultimos dias.

En esa misma época, el Dr. Julio Guido Barrera Oro fue designado jefe del
Departamento de Virus del Instituto “Malbran” y se lo encomendd para buscar
colaboracion cientifica en los Estados Unidos. Este mismo investigador, en 1984,
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desarrollé la vacuna Candid I, que, en afos sucesivos, probé en soldados
estadounidenses y en 300 voluntarios pergaminenses el primero de ellos fue
Maiztegui y demostré su inocuidad y una eficacia del 90%. Luego se vacuné a casi
7.000 habitantes del sur de la provincia de Santa Fe, zona geografica que, junto con
Buenos Airesy Cérdoba, eran las mas comprometidas por laendemia.

La denominacion de la vacuna como Candid es por demas curiosa y demuestra
que los cientificos no carecen de humor. En 1981, quien aislé la cepa Candid #1, que
permitié posteriormente detener la marcha de la enfermedad, el Dr. Barrera Oro, le
asigna este nombre en honor de su hermano Lednidas, su colaborador y apoyo
durante la convalecencia cuando se inoculé la virosis, a quien llamaba
carinosamente Candido, tal vez por las caracteristicas de su personalidad. Asi nacié
Candid.

La vacuna Candid |, preparada poco antes de la prematura muerte de Maiztegui,
solucioné los problemas epidemiolégicos de la fiebre hemorragica argentina.
Pergamino le concedié a este ultimo el titulo de Ciudadano Honorario. La
Federacion Agraria Argentina lo haria su Socio Honorario, la Academia Nacional de
Medicina miembro Correspondiente Nacional y la Academia de Ciencias Médicas de
Cordoba le otorgaria también este ultimo lauro. En dos oportunidades obtuvo el
Premio “Mariano Castex” de la Academia Nacional de Medicina. Asimismo, la
Facultad de Ciencias Médicas de Universidad Nacional de Rosario le confiri6 el titulo
de Doctor “Honoris Causa”’ También se lo distinguid, entre otros lauros, con el
premio “Ingeniero Agrénomo Antonio Marino” de la Fundaciéon Cargill. Habia
trabajado sin descanso en el terreno, no solamente investigando el mal sino también
instruyendo alos lugarefos sobre la profilaxis de la afeccion.

Maiztegui publicd mas de 200 trabajos cientificos en revistas extranjeras, entre
ellos: Frequency of rodents in habitats near Pergamino, Argentine, as related to Junin
virus (1971); Pathology of 12 fatal cases of Argentine hemorrhagic fever (1973); Clinical
and epidemiological patterns of Argentine 'haemorrhagic fever (1975); Junin virus
activity in two rural populations of the Argentine hemorrhagic fever (AHF) endemic area
(1983); Progressive extension of the endemic area and changing incidence of Argentine
Hemorrhagic fever (1986); Junin virus activity in rodents from endemic and nonendemic
lociin central Argentine (1991); A longitudinal study of Junin virus activity in the rodents
reservoir of Argentine hemorrhagic fever (1992); Prevalence of lymphocytic
choriomeningitis virus infection in a human population of Argentine (1994); Rapid
diagnosis of Argentine hemorrhagic fever by reserve transcriptase PCR-based assay
(1995); Protective efficacy of a live attenuated vaccine against Argentine hemorrhagic
fever. AHF Study Group (1998). Como justo homenaje a tantos médicos (algunos
pagaron con la vida su dedicacién) seftalemos que la mayor parte de estos trabajos
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estan firmados por el equipo que interactuaba en las investigaciones, entre los que
destacamos a Parodi, Rugieroy Barrera Oro.

Maiztegui fallecié en Pergamino el 29 de agosto de 1993, a la temprana edad de
62 afos.’“Su infatigable afan de servicio le movié a enfrentar la escasez de recursos,
dificultades burocraticas y obstaculos técnicos para enfrentar un mal cuyo indice de
mortalidad oscilaba entre el 15%y el 30% de los enfermos. Con un pequeio equipo
de profesionales debia capturar, estudiar y criar roedores de campo que transmiten
el virus de Junin. Sus investigaciones permitieron determinar que si se administraba
el plasma inmune dentro de los ocho primeros dias de la enfermedad, la mortalidad
se reducia a menos del 3%"’ Tuvo una destacada participacion en el Primer Congreso
de Patologia del Trabajo, que se realizé en Mar del Plata en 1987.En una delas escasas
notas necrolégicas sobre Maiztegui, la Revista de la Sociedad de Medicina del Trabajo
de la Provincia de Buenos Aires recordaba una frase que lo pintaba con toda la fuerza
de su temperamento, al considerarlo un pionero de la metodologia de la
investigacion: “Estamos realizando una experiencia que en el futuro serd util para la
investigacion clinica de muchas otras enfermedades. Tenemos ahora un desafio:
continuar hastatriunfar’La muerte tronché sus aspiraciones.

En 1991, se llevaban vacunadas cerca de 300.000 personas, con una eficacia de
mas del 95,5% y con una persistencia antigénica calculada en 13 afos. La poblacién
susceptible de contraer la enfermedad fue vacunada rapidamente, pero recién en
septiembre de 2002 se anuncié que la vacuna Candid | entraria en etapa de
produccion masiva en el pais, tarea para la que el Instituto Nacional de
Enfermedades Virésicas Humanas “Doctor Julio Maiztegui”recibid la certificacién de
produccién en 2006 mas el correspondiente subsidio para su ejecucién. Se calculaba
la posibilidad de producir 80.000 dosis para abastecer la vacunacion en las areas de
riesgo. Como dijo Matera,” refiriéndose a Maiztegui: “Su denodada accién, su
infatigable perseverancia, su espiritu de servicio, contribuyeron finalmente a
dominar el virus de Junin“.

En 2010, el Grupo de Estudio de la Vacuna contra la Fiebre Hemorragica
Argentina realizé un estudio en 946 voluntarios humanos sanos comparando la
vacuna Candid #1 producida en Argentina con la elaborada en los Estados Unidos,
que habia sido utilizada en estudios previos. Con una tasa de inmunogenicidad
ligeramente superioral 95,5%, ambas se mostraron equivalentes.

En este siglo, cuando ya han pasado mas de 50 afios del comienzo de la
pestilencia, los trabajos agricolas se han mecanizado y el contacto de los peones,
habitualmente golondrinas, de familias enteras que juntaban maiz, ha desaparecido
y,conello, el intimo contacto del hombre con los roedores afectados por la zoonosis.

Enria et al.", integrantes del grupo mencionado anteriormente, concluyen: “La
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Ratén llamado
maicero que trasmite el virus

fiebre hemorragica argentina es una enfermedad aguda grave producida por el virus
Junin (JUNV, Arenaviridae), cuyo reservorio natural es el roedor Calomys musculinus.
La infeccion humana resulta del contacto directo o indirecto de un individuo
susceptible con roedores infectados y/o sus excretas. El control de los roedores
reservorios no es practicable, por lo que desde el descubrimiento de JUNV todos los
esfuerzos para la prevencion de lafiebre hemorragica argentina han estado dirigidos
alaobtenciéndeunavacuna.

“Un proyecto de colaboracién cientifica entre Estados Unidos y la Argentina
permitié el desarrollo de la vacuna de virus Junin vivo atenuado Candid #1 (C#1). Esta
cepa, con una historia registrada de pasajes en huéspedes certificados, resulté ser
inocua, inmunogénica y eficaz para prevenir la enfermedad [...] C#1 también
protegid a cobayos y monos contra el desafio con virus Machupo, el agente
etiolégico de lafiebre hemorragica boliviana.

“Los estudios [...] fueron realizados en Estados Unidos y la Argentina con vacuna
producida por The Salk Institute, Switfwater, PA, Estados Unidos. Con estos mismos
lotes de vacuna C#1, entre 1988y 1990 se realizaron los ensayos de Fase lll, como un
estudio prospectivo, aleatorio, a doble ciego, utilizdndose vacuna y placebo, que
permiti6 demostrar que la eficacia de la vacuna para proteger contra la fiebre
hemorragicaargentinafue 95,5%"

Lo que demuestra un trabajo concienzudo, mancomunado (la ciencia siempre ha
estado globalizada), con una objetivo claroy una eficacia demostrada. Asi quedaban
perdidos en el tiempo de la historia “el mal de los rastrojos”, “el ratén maicero”y los
acaros que notenian nada que ver en este asunto.
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Juliolsidro Maiztegui(1931-1993)
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Universidad de Buenos Aires e investigador del Instituto “Malbran”. Se ocupé también de la
enfermedad de Chagas-Mazza, la psitacosis y la influenza. Integré el Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (Conicet) y fue miembro de academias nacionales y
extranjeras.

1. Arribalzaga RA, “Una nueva enfermedad epidémica a germen desconocido: hipertermia nefrotéxica,
leucopénica y exantematica’, El Dia Médico, Buenos Aires, 27: 1204-1210, 1955.

2. Parodi AS, Greenway DJ, Rugiero HR, Frigerio M, De la Barrera JM, Mettler N, Garzén F, et al, “Sobre la
etiologia del brote epidémico de Junin’, El Dia Médico, Buenos Aires, 30: 2000-2010, 1958.

3. Maiztegui JI, “Fiebre hemorragica argentina’, Fundacion Centro de Estudios Infectolégicos Dr.
Stambulian, Buenos Aires, 1985.

4. Agnese G, “Desarrollo del primer proyecto de vacuna contra la fiebre hemorragica argentina’, ife
Jornadas de Historia de la Ciencia, Universidad de Tres de Febrero, provincia de Buenos Aiures, 2003.

5. Maiztegui JI, Op. cit., supra, nota 3.

6. Casals de Corne A, “Un rastrojo con historia: la fiebre hemorragica’, Todo es Historia, Buenos Aires, N°
133, pp. 53-61, junio de 1978.

7.Pérgola F, “"Historia Médica Argentina. Sus protagonistas. Bernardo A. Houssay/ Mariano R. Castex/
Carlos A. Gianantonio/ Julio I. Maiztegui”, Vol. 2, N° 5. Americana de Publicaciones, Buenos Aires, 1998.

8. “Dr. Julio Maiztegui. Su fallecimiento’, Salud Ocupacional, Buenos Aires, 11 (N° 52), julio/ setiembre,
1995.

9. “Fallecio ayer el Dr. Julio Maiztegui”, La Nacién, Buenos Aires, 30 de agosto de 1993.



10. Matera RF, “Dos destacables ejemplos humanos: Foglia y Maiztegui’, Ciencia y Tecnologia, Buenos
Aires, 4 (N° 35): 2, agosto de 1993.

11. Enria DA, Ambrosio AM, Briggiler AM, Feuillade MR, Crivelli y Grupo de Estudio de la Vacuna Contra
la Fiebre Hemorragica Argentina, “Vacuna contra la fiebre hemorragica argentina Candid #1
producida en la Argentina. Inmunogenicidad y seguridad’, Medicina, Buenos Aires, 2010; 70: 215-
222.

112



Capitulo X

| dengue es la nueva vedette del escenario de las endemias argentinas.

Comenzd como una epidemia, ya asentada en los paises limitrofes, pero

gracias al ostensible cambio climatico aparecié para quedarse. Aunque en
América del Sur las primeras epidemias tuvieron lugar hace aproximadamente 200
anos, se conoce que una de las primeras tuvo lugar en forma simultanea en Asia,
Africa y América del Norte en 1881, aunque en Filadelfia (Estados Unidos) parece
haber aparecido un afno antes. Sin embargo, algunos autores (Leichtenstern,
Nothnagel) refieren que aparecié por primera vez en Rio de Janeiro (Brasil) en 1864.

En junio de 1916, dos afamados investigadores del Instituto Bacterioldgico del
Departamento Nacional de Higiene de Buenos Aires, los doctores Rudolph Kraus*y
Francisco C. Rosenbusch, publicaron un articulo en La Prensa Médica Argentina' que
titularon “El dengue en la Republica Argentina” Es interesante cierto
desconocimiento, pero también la aproximacion cientifica a las caracteristicas de la
enfermedad. Dicen los autores: “El dengue es una enfermedad infecciosa bien
caracterizada por un determinado cuadro clinico. La etimologia de la palabra
'dengue’auln no hasido puesta en claro, y segun Ziilzer tiene su origen en el espaiol,
de 'denguere;, que significa afectado, teniendo asi el mismo significado que la
denominacion 'dandy fever' En espafiol tiene esa palabra los siguientes sinébnimos:
'la pantomina' (sic), 'trancaso, 'tragar! Los autores no refieren la clasica
denominacion de“fiebre quebrantahuesos”o de“fiebre rompehuesos”.
Conrespecto al origen etimoldgico de la palabra dengue, otros autores sostienen

que proviene del apocope de una frase de la lengua swahili: ka-dinga-pepo, que
describiria que la enfermedad estd causada por un espectro, por un genio maligno.
Aunque, para otros, pareciera que 'dinga’ provendria del castellano dengue.
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Kraus y Rosenbusch expresan: “Si bien ya en el siglo XIX era considerado el
dengue como una enfermedad infecciosa sui generis, puede asegurarse que recién
Graham, en el ano 1910, dio una base cientifica a esta enfermedad, tratando de
probar experimentalmente su propagacion por un mosquito, el Culex fatigans Wied.
En el afo 1907, demostraron Ashburn y Craig que la sangre de los enfermos era
infecciosa, pero el agente causal no era comprobable por el microscopio ni
cultivable, y que con sangre filtrada podia producirse la infeccion. Por estos dos
hechos se ha caracterizado el dengue como una enfermedad infecciosa y pertenece
[...Jal grupo de aquellas enfermedades denominadas por Mense 'fiebres benignas
de corta duracién de los paises calidos' Sin embargo, no se trataba de un insecto del
género Culexsino Aedes.

“El dengue aparece generalmente en epidemias que se observaron y fueron
descritasa principios del siglo XIXenlaIndia”

En 1916, con los precarios métodos de la época, Kraus y Rosenbusch’ referian
claramente su origen: “El problema de la etiologia fue resuelto por los estudios de
Ashburny Craig, y es asi que hoy consideramos al agente de la enfermedad como un
virus filtrable. Se han descrito bacterias, protozoarios, parasitos intracelulares como
agentesdela enfermedad, pero se ha comprobado el error de estas opiniones”.

Ya en las primeras décadas del siglo XX la enfermedad se proyectaba con fuerza
en nuestro pais, y es asi que Kraus y Rosenbush viajaron a las zonas epidémicas, en
ese entonces ainstancias del presidente del instituto donde se desempefaban:“[...]
En la literatura médica no hay comprobacién alguna sobre la existencia de dengue
en la Republica Argentina. En el mes de febrero préximo pasado (nota del autor: se
refieren a 1916) las noticias de los periddicos nos informaban sobre la aparicion de
una epidemia en Concordia y Salto del Uruguay, que atacaba a casi el total de la
poblaciény que mas tarde fue diagnosticada por los médicos como dengue.

“En consideracién a que esta enfermedad no era conocida en la Republica
Argentina, nos envié el presidente del Departamento Nacional de Higiene a
Concordia con el objeto de estudiarla. Llegamos a Concordia el dia 9 de marzo.

“Segun los datos suministrados por los médicos se trataba de una enfermedad
de dengue que, comenzé en Concordia repentinamente afines de eneroy principios
de febrero. Sobre como fue introducida, hay solo sospechas y, segun nos dice el
doctor Ribarfona, la enfermedad fue traida directamente de Espafia por un enfermo
espanol quedeallivenia.

“Segun nuestras averiguaciones, no es necesario pensar en un contagio traido
del otrolado del océano, pues los médicos de Corrientes conocian ya el dengueenel
ano 1911, donde ha aparecido en forma epidémica.

“En Resistencia era ya conocida en el ano 1905, como nos comunicé el Dr.
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Perrando.

“Un fenédmeno que llamaba la atencién de los pobladores de esas regiones era
que desde haciamuchos afios no se veian tantos mosquitos como ahora.

“Eldengue no aparecié solamente en Concordia sino también en el Salto situado
en la costa uruguaya vis a vis a mediados de febrero y pudo ser también observado
en otros pueblos de la provincia de Entre Rios, como San Salvador, Villaguay,
Concepcién, Federaciéony Cachari”.

Esa epidemia mesopotamica se reiteré en 1926, tampoco llegé a Buenos Airesy,
como la primera, es probable que su epicentro haya estado en el vecino pais de
Paraguay. A fines de ese mismo siglo, Paraguay presentaria una de las tasas de
incidencia de laenfermedad mas altas: 441,81 cada 100.000 habitantes.’

Nos quedariamos con que este aio, 2011, el dengue cumple un siglo de
residencia en nuestro pais, aproximadamente.

Las suposiciones de los investigadores de las primeras décadas del siglo XX
quedaron aclaradas: “El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae. Con
métodos seroldgicos, se pueden identificar cuatro serotipos que se designan DEN-1,
DEN-2, DEN-3y DEN-4.Son antigénicamente distintos y la infeccion por uno de estos
serotipos produce inmunidad de por vida contra la infeccién por ese serotipo, pero
no produce inmunidad cruzada contra los otros serotipos, que puede ser temporal o
parcial. Los individuos que viven en una zona endémica podrian padecer hasta
cuatroinfecciones por dengue durantelavida”'

En 1970, solamente existia en América el DEN-2. En 1995, se consideraba que la
distribucién global del dengue era comparable a la del paludismo, con un indice de
mortalidad, para la forma hemorragica, que oscilaba alrededor del 15% de los casos
atacados.

Es curioso el periplo demografico de esta endemia. En 1950, toda Latinoamérica
se encontraba bajo la amenaza del dengue. La rapida expansion del Aedes aegypti,
favorecido por veranos calurosos y humedos, con lluvias persistentes, habia
también favorecido la virosis que ellos transportaban. El norte de nuestro pais, que
se prestaba para el desarrollo del vector, estaba comprometido.

En 1962, los paises de nuestro continente disefiaron conjuntamente planes de
erradicacién del artropodo y se vieron libres de dengue, a excepcidn de los Estados
Unidos y Cuba que no adhirieron a esta iniciativa y en donde la enfermedad
persistio.’

Luego, los planes de erradicacion de este tipo de mosquitos fueron
abandonados y prontamente reaparecié la enfermedad procedente de otras
latitudes. Se habia instalado como endemoepidemia.
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Historia de las Endemias en la Argentina

Mosquito
Aedes aegypti

Las condiciones para que ello ocurriera estaban dadas: “problemas derivados de
ladensidad poblacional condicionada por patrones de asentamiento, localizaciones
no planificadas, condiciones generales de la vivienda, falta o intermitencia en las
provisiones de agua, que obliga, en muchos casos, (a) que la gente tenga que hacer
reservas en receptaculos no apropiados, y agregamos la recoleccion deficiente de
desechos sélidos, entre otros factores”’

En 1975, se registraron 700.000 casos de dengue en el mundo. Mientras que una
décadadespués, en 1986, existian siete provincias argentinas afectadas por el mal, el
mosquito habia reaparecido en la provincia de Misiones y 10 millones de
compatriotas estaban en riesgo de padecerla enfermedad.

En la década del 90 se intensificaron las epidemias en América, Oceania, Asia y
Africa. En 1996, tempranamente, en el mes de noviembre y en la localidad de
Salvador Mazza, una nifa fue la primera en contraer dengue. En 1998, en el
continente americano se registraron 730.000 casos y mas de un millén en 2002. En
Argentinaya circulaban tres serotipos en el territorio nacional.

Tchoulamjan’ decia en 1991: “A raiz de viajes al exterior, fundamentalmente en
Latinoamérica y por las observaciones del ecouniverso de nuestro noreste
argentino, consideramos prudente actualizar una enfermedad infectocontagiosa
que a veces no se la tiene en cuenta”. Esas palabras se ajustaban a diagnosticos,
muchas veces desestimados, donde este tipo de enfermedad transcurria con la
denominacién de gripe u otro tipo de fiebre sin caracteristicas particulares. Con este
criterio se exponia al enfermo a desconocer que una préxima infeccién podria tener
las condiciones para el dengue hemorrégico.
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Larvas Aedes aegypti

A inicios del siglo XXI, un estudio realizado en 854 municipios revel6 que en el
70% de ellos habitaba el Aedes aegypti, lo que determinaba que dos millones y
medio de personas se encontraran con alto riesgo de contraer dengue.’

Esta arbovirosis, ya considerada endémica, cuya dispersion es la misma que le
corresponde al hébitat del vector transmisor, el Aedes aegypti, ha producido
epidemias tanto en el Noreste como en la zona mesopotadmica, y se ha extendido
hasta la provincia de Buenos Aires e, incluso, con casos aislados en la Ciudad
Auténomade Buenos Aires.

El reservorio del virus siempre es el hombre, que desarrolla la enfermedad a los
dos o tres dias de la picadura infectante del mosquito. Son varias las especies del
género Aedes que transmiten la enfermedad: aegypti (en Argentina), albopictus (en
zonas selvaticas y en Brasil), acutellaris, hebrideus y polynesiensis. La temperatura
ideal para que lainoculacién del artropodo prospere es de 30° C, por debajo de 18°C
la enfermedad no tiene lugar. La especie aegypti es originaria de Asia, la albopictus
de Africa.

El control del vector es la Unica estrategia sanitaria posible para erradicar la
enfermedad y, segun Seijo,” se puede resumir en: “1) saneamiento ambiental, 2)
control quimico, utilizando larvicidas o insecticidas para el rociado focal y perifocal o
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para el rociado espacial, del tipo de los organofosforados o piretroides, 3) control
biolégico, cuyo espectro abarca desde el sembrado de Bacillus thuringiensis
(actualmente de uso restringido) en colecciones de agua, que actia matando las
larvas del vector por accion de una toxina de la bacteria, hasta la siembra de
artrépodos (pulgas de agua) que se alimentan de las larvas, o la manipulacién
genética para alterar la descendencia del vector”. En 2001, el autor sefialaba que “la
poblacién mas afectada es la pediatrica pero, en los ultimos afos, en América se ha

n10

revertido en parte esta situacion”.

Aquello que comenzé como una endemia, que pronto tomo la denominacién de
endemoepidemia en Argentina, se constituyd en una endemia en los paises
limitrofes. Las autoridades sanitarias actuales luchan denodadamente para que no
debatitularse como la nueva endemia de nuestro pais.

Rudolph Kraus
Ver Apéndice Capitulo VIl
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