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I—DEFINICION E HISTORIA

{ Bl escleroma es una enfermedad inflamatoria crénica del tracto
ghiratorio, de baja contagiosidad y de evolucién lenta. Estd
acterizado por cambiog atréficos, hiperplasicos y esclerdticos en
fmucosas de nariz, paladar, faringe, laringe y ocasionalmente tra-
ks vy bronquios.

F_ue primero descrita por von Hebra en 1852, con el nombre
B} rinoescleroma ; conforme se fue conociendo mejor esta entidad
Bologica, y su estudio reveld que no se localiza tinicamente en la
@iz, Bornhaup propuso el nombre de ‘‘escleroma’’, que fue acep-
o definitivamente en 1932 en el Congreso de Otorrinolaringo-

Su anatomia patolégica fue primero deserita por Geber y von
iulicz en 1876, trabajo que ha quedado como clasico en relacion
¥oscleroma v de donde se originé el nombre de células de Mikuliez
s las tipicas encontradas en esta enfermedad.

. En 1882 von Frisch report6 el hallazgo de un baecilo en las
Greciones nasales de pacientes con escleroma, al que inculpé como
fnte etiolégico. Tal bacilo actualmente lleva su nombre y estd
B\ificado como Klebsiela rinoscleromatis.

Rosser propuso el nombre de ‘‘Lupus escrufuloso de las fosas
ales’’, pretendiendo que su origen era tuberculoso, teoria que
Bbién fue aceptada por el Dr. Francisco Guevara de El Salvador,
b publicd en 1883 un estudio sobre 11 casos. En 1898 el Dr.
Giilio Alvarez, también de El Salvador, publica un trabajo en el
® cree haber encontrado el agente etiolégico, pues descubre un
gilo, el B. indigogenous, en una planta leguminosa de donde se
ene el afiil, y siendo los casos por él reportados trabajadores

—18 —




de la industria de las anilinas, atribuye a dicho bacilo ser e] }
causante de las lesiones. Sus trabajos no fueron después confir..

mados por otros investigadores.

En el Congreso de Dermatologia de 1921 celebrado en Mon-
tevideo, el Dr. Fernando Terra del Brasil, presenta 9 casos de
escleroma, y en 1947 el Dr. Pedro .C. Falcao puntualiza que de
los 25 casos publicados en el Brasil, sflo 16 son autéctonos, por
Io que no se puede considerar a su pais como foco endémico de
escleroma.

Los primeros trabajos en la Repfiblica de México sobre esta |

afeccién se deben al Dr. Manuel Toussaint, publicados en 1892
y 1903. EI Dr. Roberto Mendiola publicé un trabajo sobre histo-
patologia del escleroma y por sus estadisticas de 1922 y 1936 se
deduce que la enfermedad tiende a extenderse en la Repiblica de
México.

En el Segundo Congreso Suramericano de Otorrinolaringologia,
celebrado en 1945, el Dr. Juvenal Denegri, del Pert, reporta que
su pafs posee un foco endémico, presentando 39 casos de escleroma.

En 1952 el Dr. Rizk Mikhail hace un pequefio resumen sobre
el foco de escleroma existente en Egipto, trabajo confirmado y am-
pliado por los Drs. Aly Mufti y Akmed Imam en 1954, quienes

proponen nuevos tratamientos a base de los antibidticos aparecidos
Gltimamente.

Los primeros casos de Hawaii fueron reportados por H. E.
Crawford en 1947 y 1948, y luego en 1953 se reportaron 2 casos
en Panaméi por G. E. Zerne.

TRABAJOS GUATEMALTECOS

A pesar de existir en nuestra reptiblica un foco notable de
escleroma, se han publicado relativamente pocos trabajos sobre este
problema. Los estudios hechos son:

En 1899, tesis de graduacién del Dr. Juan Francisco Gutiérrez,
estudio muy completo sobre la enfermedad, con experiencias clini-
cas y de laboratorio, en el que establece que el escleroma es bastante
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. frecuente en el pais; que tanto la terapeutlca, médica como la qlll-

rrgica son ineficaces y que no se puede reprodueir experimental-

" mente.

En 1901, tesis de graduacmn del Dr. Arturo Sanchez, con una

| gerie de 32 casos, proponiendo el tratamlento quirirgico de las

1es10nes mediante téenicas por él expemmenta,das

En 1908 y 1910, trabajos del Dr. Mario J. Wunderlich, pre-

sentando 17 casos tratados con radioterapia, con buenos resultados.

En 1925, tesis de graduacién del Dr. J. Antonio Grajeda, en
la que presenta 29 casos tratados con radium. Afirma que la enfer-

medad se localiza en el sur y oriente de Ia republica, que ataca a

| los sujetos méis menesterosos de la sociedad y que ya no es infali-

blemente mortal gracias a los nuevos tratamientos.

En 1948, trabajo del Dr. J ulio Quevedo, primer trabajo hecho
por un especialista en Otorrinolaringologia y con una revisibn com-

pleta de la literatura mundial, en el que presenta una serie de

108 casos, con los primeros pacientes tratados en Guatemala con

estreptomicina, a la que considera ‘‘la megor arma disponible hasta
ahora para luchar contra el escleroma.’
En 1949, tesis de graduacién del Dr. Carlos E. Alvarez, bas‘ada

en el trabajo del Dr. Quevedo, al que agrega 52 nuevos casos. Con-

eluye que la enfermedad tiende a extenderse a toda la repiblica;

propone una técnica de radioterapia ‘‘intensa y rapida’’ con la que
se han obtenido muy buenos resultados y reporta nuevos casos trata-

dos con estreptomicina, consiguiendo gran mejoria.

En 1953, trabajo del Dr. Fernando Cordero, proponiendo un

. tratamiento de infiltracién local con hialorunidasa, seguido de

radioterapia superficial, con el que ha conseguido buenos resul-

tados.

En 1957, tesis de graduacién del Dr. Carlos Castellanos.
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LOCALIZACIY EN 6&/!7.54;’4[215% /70 CASOS UE ESCLEROMA
; 9 .

LOCALIZACION EN GUATEMALA LF 108 CASUS OF ESCLEROM
TRABASO DEL DR JULLO QUEVERD
7948
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IIL—DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El escleroma se ha reportado practicamente en todo el mundo,
habiendo focos principales en Ucrania, Galicia (Polonia), Itélia,
Islas de la Sonda, El Salvador y en Guatemala. Ademis se han
publicado casos en Egipto, India, Hawaii, Filipinas, México, Colom-
bia, Cuba, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Estados Unidos, Bra-
sil y Panami, en la misma forma ocasional que en cualquier otra
parte del mundo. En los Estados Unidos, el Dr. Falkinburg
resume que hasta 1956 se han reportado 126 casos, siendo Gnica-
mente 28 nativos. En México ocupa los estados centrales, con ten-
dencia a extenderse. Por los reportes estudiados, se concluye que
el mayor foco de América lo constituyen las repiblicas de Bl Sal-
vador y (Guatemala,.

En nuestro pafs, el escleroma estuvo en un prineipio loeali-
zado en la regién oriental, segin el trabajo del Dr. Gutiérrez en
1899; luego, en 1925, de acuerdo con la tesis del Dr. Grajeda, en
la regién suroriental ; degpu‘és en las regiones orientales, suréﬁas
y centrales, tal como reporta el Dr. Quevedo en 1948, y finalmente,
seglin la tesis del Dr. Alvarez en 1949, a casi toda la reptblica.

Por el presente estudio se puede observar que en la actualidad
la enfermedad cubre pricticamente toda la republica, aunque pre-
dominando siempre en los departamentos orientales ¥y del centro.
Véase los mapas, en donde se puede apreciar el avance del escle-
roma desde 1948 a 1958, habiendo actualmente casos venidos de las
regiones mas occidentales de nuestro pais.

III—ETIOLOGIA

Permanece atn como problema no resuelto el saber qué agente,
0 agentes, producen el escleroma. Muchos investigadores, basan-
dose en la prueba terapéutica, creen que el B. de Frisch, Klebsiela
rinoscleromatis, si es el causante, ya que in vitro éste es muy sen-
sible a la estreptomicina, droga que ha probado su eficacia contra

" ot

la enfermedad (Folbre, Manhoff, Frazier). Por otra parte, por
no haberse cumplido los postulados de Koch (Falkinburg y Mae-
Cardell) y por haberse aislado de personas normales (Levine y
Hoyt, Quevedo y Alvarez) existe la fuerte duda de que no sea mas
que un agente de infeecién secundaria.

Después de un extenso estudio bacteriolégico, Levine y Hoyt,
estableciendo las caracteristicas macroscépicas de los cultivos y
serolégicos del B. de Frisch, concluyen que en ocasliones es impo-
sible de diferenciar del B. de Friedlander, y ademis encuentran
el B. de Frisch en 13% de personas normales. El Dr. Alvarez,
de Guatemala, en 1949 encontrd el B. de Frisch en el 18% de
pacientes del Hospital General que no tenfan escleroma, y en el
219% de pacientes del leprocomio. »

Desde 1942 se sugirié que la enfermedad puede ser producida
por un virus, o una simbiosis virus-bacilo, ambos sensibles a las
drogas que han demostrado eficacia contra el escleroma. Tal es el
pensamiento de Cunning y Guerry de los Estados Unidos, Reyes
de El Salvador, y de Quevedo y Alvarez de Guatemala; pero histo-
l6gicamente no se ha logrado confirmar esta teoria.

IV.—ANATOMIA PATOLOGICA

La histopatologia del escleroma no ha sufrido modificaciones
desde los clasicos estudios de von Mikulicz en 1876 y de Unna en
1903. Las lesiones tempranas presentan edema intersticial con
muchas células inflamatorias, v macréfagos conteniendo bacilos de
Frisch; fibroblastos jévenes y pocos vasos de neoformacién. Con-
forme 1a enfermedad avanza, hay una metaplasia de la mucosa, con
cambio hacia la formacién de nddulos de epitelio escamoso estra-
tificado, con hiperqueratinizacién de las capas germinales. De esta
capa germinal, prolongaciones irregulares de epitelio penetran en

i la submucosa, anastomoséndose y formando islotes de tejido coneec-

tivo. Mas adelante la mayoria de las células inflamatorias desapa-
recen, salvo los macréfagos, que se unen entre si,' tomando forma
redondeada o poligonal. Su citoplasma es claro y su nficleo redon-
deado con fino reticulo cromatofilico. Son las tipicas células espu-
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mosas de Mikuliez, clasicas en el escleroma, que miden de 20 a 50
micras; su citoplasma es espumoso y granular. Existen ademés
los cuerpos de Russell, 1lamados también cuerpos hialinos o células
de Unna, que son células uniformemente translicidas y acidéfilas;
miden de 10 a 40 micras de didmetro, con o sin ntecleo; si éste
existe, se ve en la periferia. También se pueden ver bacilos de
von Frisch, ya sea dentro de células de Mikulicz o en los espacios
linfaticos.

V.—DESCRIPCION CLINICA Y CLASIFICACION

El escleroma usualmente comienza en la nariz, y progresiva-
mente toma la nasofaringe, faringe, laringe y trdquea. Ocasional-
mente la faringe es respetada. La mucosa, submucosa y musculos
son atacados, pero los huesos, cartilagos v ganglios linfaticos son
respetados. Para mejor comprensién de esta enfermedad, se le ha
dividido en periodos arbitrarios, ya que su desarrollo lento e insi-
dioso, no se ajusta a ninguna regla.

Primer estado.—Periodo catarral inicial : caracterizado por ede-
ma e infiltracion de la mucosa, con sintomas de obstruceién nasal
Yy secrecidn catarral acuosa.

Segundo estado—Periodo atréfico: la mucosa de la nariz apa-
rece delgada, seca y cubierta por costras finas; las fosas aparecen
estrechas, al contrario de lo que ocurre en la rinitis atréfica. Hay
sintomas de sequedad y ardor, sin mal olor de la nariz. La faringe
se ve cubierta por secrecién mucosa en varias partes; hay sensa-
cién de sequedad, y constantemente el paciente hace esfuerzos para
expulsar esas secreciones. Lia invasién de la laringe se pone de
manifiesto porque la mucosa se encuentra seca y cubierta por cos-
tras finas. Hay ronquera y tos seca, como sintomas predominantes.

Tercer estado~Periodo granulomatoso:

a) Areas pequefias, de color gris pélido, sobreelevadas, con
ligero edema, pueden ser vistag cerca del vestibulo.
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b) Granulomas pequefios de 3 a 4 milimetros, sobreelevados de
la superficie mucosa, que en otras zonas aparece atréfica; pueden
ser vistos en el tabique y en los cornetes inferiores. Los granu-
lomas estin cubiertos por costras y tienden a ulcerarse.

¢) Nédulos localizados, cubiertos de epitelio intacto.

d) Infiltracién granulomatosa difusa de la submucosa, afectan-
do cualquier parte de la nariz, con ulceraciones cubiertas de cos-
tras que se desprenden con dificultad, dando origen a sangra-

. | o
mientos. i

¢) Granulomas suaves, vasculares, facilmente sangrantes.

En este periodo granulomatoso se presenta la obstruceién nasal :
los nédulos infiltran el ala de la nariz, la columnela y el labio supe-
rior, causando deformidades, a veces verdaderamente monstruosas.
La principal molestia es 1a obstrueeién nasal, con anosmia, voz nasal
y en algunas ocasiones catarro de las trompas de Eustaquio por
falta de ventilacién.

En la faringe la infiltracién granulomatosa se encuentra en el
paladar blando, en la fivula, en los pilares y en las paredes late-
rales, afectando la mucosa, la submucosa y los miisculos, que con-
forme la enfermedad progresa se fusionan entre si, cerrando la
comunicacién nasofaringe-orofaringe. Los pacientes se quejan de
ligera disfagia; pero en ocasiones, la extensa infiltracién de la oro-
faringe llega a dificultar la ingestién de alimentos gblidos.

En la laringe la infiltracién no es sélo subglética, como afirman
algunos autores. En nuestros pacientes hemos observado que cual-
quier regién de la laringe puede estar tomada, ya sea supra o infra-
glética. Los pacientes se quejan de ronquera; se presentan su(?e‘-
sivamente, tos con expulsién de costras semejantes a las de la nariz,
disnea, cornaje y tiraje, y adn cianosis en los casos méag avanzados.

Cuarto estado—Periodo de fibrosis: el tejido granulomatoso
se transforma lenta y progresivamente en un tejido fibroso, duro,
que se siente como cartilago. Es una especie de curacién espontanea
pero la retraccién de los tejidos produce deformidades y estrecheces.
El uso de los rayos X precipita este proceso de fibrosis, por lo que
sus efectos curativog se acompafian de deformidad externa y de

defectos funcionales, a veces muy marcados.
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VI—DIAGNOSTICO

El diagnéstico del escleroma depende del grado de avancev

que presente la afeccién. Desde luego, el diagndstico definitivo lo
establece el estudio histolégico, salvo en los primeros perfodos de
la enfermedad, cuando aGn no existen alteraciones histolégicas
caracteristicas. El diagnéstico clinico es facil para el otorrinola-
ringblogo y a veces para el médico general si estd en una zona
donde la endemia es alta y el caso ey ya avanzado.

En los perfodos iniciales, ‘‘catarral’ y de ““rinitis’’, la enfer-
medad puede ser sospechada de acuerdo con la, procedencia del
paciente y la cronicidad de sus sintomas, excluyendo ademés afec-
ciones tales como difteria nasal y rinitis atréfica. s en este perio-
do, afirman Hara y sus colaboradores, donde las reacciones de
fijacién del complemento para K. rinoscleromatis ayudan més que
1a histologia. Muchos autores basan entonces su diagnéstico en el
hallazago del B. de Frisch, pero hemos visto cuin insegura es su
relacién, y por ende la de las reacciones de'ﬁj acién del complemento,
con el escleroma.

En los periodos de infiltracién y fibrosis el diagnéstico se faci-
lita mucho. El otorrinolaringdlogo reconoce facilmente la tipica
infiltracién de la nariz, la faringe y la laringe, pero cuando estas
Gltimag dos regiones estin atacadas de manera primaria, aiin para
ol habituado a ver la enfermedd, puede ser dificil la identificacién.

Una biopsia de las lesiones sospechosas confirmaré o desechars la
sospecha.

'
Pt

VIIL—-PRONOSTICO

El prondstico del escleroma ha evolucionado de una manera
notablemente favorable, principalmente en los dltimos 10 afios.
Lejos estd el tiempo en que “‘la terapéutica tanto médica como
quirirgica es impotente en casos de rinoescleroma’’, tal como afir-
mara en su tesis el Dr. Gutiérrez en 1899. La introduccién de la
radioterapia en 1904 signifie6 uno de los grandes avances, repor-
tandose muchos casos que se beneficiaron bastante, y constituyd
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précticame‘n‘oe la Gnica arma eficaz contra este flagelo hasta la era
de los antibidticos. Con la introduceién de estos farmacos, el pro-
néstico cambia de manera radical, pues el escleroma se convierte
en enfermedad curable, siempre que el paciente no abandone el
tratamiento cuando solamente se encuentra mejorado.

VIIL—TRATAMIENTO

Tl tratamiento del escleroma, al igual que todas aquellas
entidades cuya etiologia no estd bien difinida, ha pasado por mu‘cha.s
fases evolutivas. Desde luego, pasé por la época de tratamzer.lto
antisifilitico, usdndose el yoduro de potasio, el me-r‘curi('), ‘el arsénico
yel antimonio, desde luego gin ninguna mejoria definitiva. Igual
cosa puede decirse de los tratamientos locales 001.1 toda clase de
chusticos, como &cido erémico, acido trioloroacétleo' y la podo-
filina, que por otra parte 1o dejan de ser un pellg'ro. para 1os
tejidos veeinos sanos. Otro tanto sucedié con el tratamiento diri-
gido a atacar la supuesta etiologia tuberculosa.

Se emplearon también la proteinoterapia, la autohemo-t‘era:pia
y las vacunas ¥ autovacunas, sin ningin _resultado'. Es curloso
que Levin reportd como curado un caso en Shangai, con autova-
cuna, caso gue més tarde es visto por New y sus colal.)»oradores,
con recurrencia completa de los sintomas, siendo el primer caso
considerado como curado con estreptomicina.
La pequefia cirugia y los procedimientos de cauteriz.aci(’)n y
electrocoagulacién tienen su lugar en caso de masas pediculadas
o de obstruccién nasal avanzada, aungue afirman algunos autores,
como Reyes y Farhes, que la recurrencia es Peor desp}lés de,t-%fles
procedimientos y que no deben usarse cOmMo tratamiento UDICO,
gino combinados con un tratamiento general eficaz.

Las sulfas, la penicilina y las sulfonas han logrado un control
de la infeccién secundaria, sin que hayan influido en el proceso

de escleroma €n si.

La radiumterapia y la radioterapia, que se comenzaron a usar
en 1904, produjeron, en la gran mayoria de casos, buenos resui-
tados, aunque con el tiempo se ha observado las deformidades ¥
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retracciones que dejan, a veces més molestas que el proceso que
aparentemente curaron. Es indiscutible que ambas formas de tera.
péutica tuvieron su lugar, el cual han cedido a tratamientos m4g
modernos y cémodos. Se observé, ademés, que en varios casos Ia
radioterapia no tuvo ninguna influencia contra el escleroma, como
el reportado por Novy en 1947, el que observé Hara en ese mismo
afio, y los casos publicados por Lewis y Ranger en 1950.

La estreptomicina fue primero usada por Hara Yy sus cola- .

boradores, quienes reportaron dos casos con gran mejoria en marzo
de 1947; por Blaisdell, quien presenté en abril de 1947, ante 1a
American Laryngological Association, un €aso, comprobando con
fotografias la gran mejoria obtenida ; y por Quevedo de Guatemals
en septiembre de 1947. La estreptomicina ha venido a convertirse
en la droga de eleccién en el tratamiento del escleroma. Se han
reportado maltiples casos de curaciones, con controles posteriores,
en todas las regiones en donde se ha estudiado la enfermedad : Que-
vedo y Alvarez en Guatemals, ; New y sus colaboradores, Morwitz y
Horwitz, Titche, Russell ¥ sus colaboradores, Hoover y King, en log
Estados Unidos; Mufti ¢ Tmam en Egipto; Curkovie en Yugoes-

lavia; Zerne en Panamé; y Tan y Simuangeo en Filipinas.

El uso de las tetraciclinas fue sugerido desde su aparieién,

estando dentro de log primeros en proponerlas y usarlas, Quevedq ‘

y Alvarez en Guatemala, Hoover y King en los Estados Unidos.
En 1954, Mufti e Imam, del Cairo, hicieron un extenso estudio
del escleroma, experimentando varias drogas del tipo antibiético,
encontrando que las respuestas a la oxitetraciclinag (Terramicina)
eran més rapidas que a la estreptomicina, aunque mas irregulares,
¥ que el escleroma laringeo, sin embargo, era resistente a la droga.
Luego, El-Mofty y Attia, de Egipto, proponen el uso tépico de

clortetracielina ( Aureomicina) en pomada, reportando buenos resul-

tados. En 1954, Folbre y sus colaboradores reportan el primer

caso curado, en los Estados Unidos, con oxitetraciclina (Terra- v

micina),
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IX.—PRESENTACION DE ESTUDIOS ESTADIS-
TICOS DE ESCLEROMA EN LOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL GENERAL

Para el presente estudio se hizo una revision de casi. towzjz
los casos que han egresado desde enero de 1954 hasta seﬁfwzl -
de 1958 con el diagnéstico de escleroma en alguna de sus fo esta:
Qe tomé como punto de partida el afio de 1?54,’p0r‘ haberse =
plecido entoneces el servicio de Estadistic.a cletltfﬁcamentelgs; ‘de
zado, que permitié conseguir 170 histo?m?,s c'hmca.s' c(c;ntllpH‘Ospim1
casos de escleroma atendidos en los serviclos internos de

General. o
) e
1 trabajo se realizd fundamentalmente en el Servicio

01()01 (4] IIO b € on i 1‘ Le 0o € 195 ] .
() tO‘I T 111()131 1ng B a d mor S, de’ d de flll nrermn 211
08 Casos e mujeres ueron 0omMaaos exc. usivamente e las 1Sto-

riag elinicas.

4 istribul (inicos
Razo—Nuestros pacientes estdn distribuidos en dos U o
, étmicos: ; i orman
grupos étnicos: @) Indios de raza pura; b) Mestizos, T

estos ultimos un alto porcentaje de los casos.

Nimero de
Raza oasos Porcentaje
az
19.41
Indigenas. . . . . . . . 33 o
Mestizos. . . . . . . . . .. 137 .

El porcentaje de indios de raza pura con escleroma encontgaf
dos ahora, demuestra una notable elevacién, pues el Dr. Quev;4;,
en 1948, encontré ‘“menos del 7%’ y ¢l Dr. Alvarez, en 1949,

reportd 9.37%.
Edad.—En nuestros casos, el escleroma se presenté con mas
n 7| : an
frecuencia entre los 16 y los 35 afios, pues e‘sa‘s edades ociﬁﬁa
el 65.29% de todos nuestros pacientes. El mas J(zven fue una niia
de 8 afios y el de més edad un hombre de 75 afos.
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Cuadro de los 170 pacientes segiin la edad:

Niamero de
Edad casos Porcentaje
0-10. . . ... ... ... 1 0.58
1120, . . . . .. .. oL, 22 12.94
2130, . . ... L. « ... 5 44.11
3140, . . . . .. .. ... 82 18.82
41-50. . ... L. L. 24 14.11
61-60. . . . ... ... ..... 10 5.88
61-70. . . .. ... ... 5 2.94
71-80. . .. ... L 1 0.58

Sexzo.—En Guatemala, la distribucién por sexos del escleroma
parece seguir una pauta completamente distinta a la reportada en
el resto del mundo, en donde predomina en las mujeres en por-
centaje relativamente alto. Quevedo en 1948 encontrd 60% de
hombres. TUna proporcién parecida habia encontrado el Doctor
Gutiérrez entre 1887 y 1897. TLio mismo puede decirse de los casos
publicados por Sinchez en 1901, y por Alvarez en 1949, quien
reporta 62% de hombres.

Nuestros casos se distribuyen asi:

Hombres. . . . .. ... .. 128 75.29%

Mujeres 24.71%

Ocupacién.—La mis afectada es la de agricultor, seguida por
los oficios domésticos en las pacientes mujeres. Creo que esto iniea-
mente pone de relieve la condicién eminentemente agricola de nues-

tro pals, y no ningtn factor de relacién con el escleroma. Ocasio-

nalmente puede verse en otra clase de ocupaciones, como se observa

en el cuadro siguiente:
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~ expresado por el Dr. Quevedo en 1948 de

HOMBRES

Numero dé
Ocupacién casos  Porcentaje
Agricultores. . . . . .. ... .. 97 - B7.056
Peones. . . . . « ¢ o v o . 4 2. 35
Albafiiles. . . . . . .« . o . . 4 2.35
Mecanicos. . . v v o o v 0 .. s 4 2.35
Tejedores. . . . . « v« v o o o . 4 2.35
Carpinteros. . . . . . ... .. .. 3 1.76
Estudiantes. . . . . . . . . . .. 2 1.17
Sastres. . . . . . . o o . .. 2 117
Comerciantes. . . . . . . . . . . 2 117
Oficinista. . . . . . . . . . . . 1 0.58
Pintor. . . . .« « o o 0 e e 1 0.58
Zapatero. . . . . . . . .« . . - 1 0.58
Cocinero. 1 0.58
Jardinero. . . . . . . . - o . . 1 0.58
Carretero., . . « + « o« o o - o 1. 0.58
MUJERES
Ndmero de
Ocupacion cas08 Porcentaje
Oficios domésticos. . . . . . . .« . 39 22.94
Estudiantes. . . . « « « . s . . 3 1.76

Procedencie.—El cuadro niimero 1 indica el lugar de o.-r‘ig‘en
por departamentos, en relacién al sexo y raza, de los 170 paelen‘fes
estudiados. Se agregaron 3 pacientes del departamento de Copan,
Repiblica de Honduras, colindante con .n}J.estrfo de.partalflel}to de
Chiquimula. Ambos tienen clima, eondlclone?c. sociales, étnicas y
Estos pacientes vienen a confirmar lo

fmicas muy parecidas.
econdmicas muy p que ““debe haber una

regién en que abunde el escleroma en la parte sudoccidental de

"~ Honduras.”
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Se hizo también un estudio comparativo entre la localizacién
de las lesiones y el lugar de procedencia del paciente, cuadro que
no se publica por haber encontrado que no existe relacién entre
los dos factores mencionados.

Localizacién de las lesiones—En los cuadros ntmeros 2 y 3
aparece la diversa localizacién del escleroma en nuestros pacientes,
analizada con relacién a dos factores: raza y edad. Se encontrd
un total de 18 posibles combinaciones en la localizacién de la afec-
cién en los pacientes del presente estudio. Los hallazgos globales

se expresan en el ecuadro siguiente:

Localizaciéon de las lesiones.

167 98.23 %

Nariz. . . . ... ... ...
Labio. . . v v v v v v v v e e 8 4.70 ,,
Paladar. 76 44,70 ,,
Faringe. . . . . . .. . . .. 49 28.82 ,,
Laringe. 61 35.88 ,,
Traquea. . . « « « « + « o - - 4 2.35 ,,

Evolucién de los sintomas.—Se estudié el tiempo de evolucion
desde la aparicién de los primeros sintomas, al momento de su
primer ingreso al hospital. Los resultados aparecen en el cuadro
niimero 4. Puede observarse que un 60% de los pacientes se pre-
sentan cuando sus sintomas llevan més de 2 afios de evolueibn.
Desde luego, cuanto més prolongados son los sintomas, mayor la
invasién del escleroma en el paciente y més tardado el tratamiento.

Tiempo de observacion.—Se estudié también el tiempo que el
paciente ha estado bajo tratamiento en el Hospital General, factor
que consideramos de primordial importancia para el resultado final
del caso. Nuestro trabajo se realizé principalmente en el Servicio
de Hombres, donde de manera rutinaria se cita a los pacientes cada
3 meses, para control y nuevo tratamiento, hasta que se dan por
curados. En el cuadro ndmero 5 se observa que han sido tratados
menos de 1 afio el 70% de los casos, lo cual incluye la totalidad
de pacientes mujeres, ya que ninguna de éstas recibié mas de un
tratamiento en el servicio interno del Hospital General.
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CUADRO NUMERO 4

Tiempo de Evolucidn de los Sintomas

al Primer Ingreso (en meses)

Edad en afios
006 7 a 12 13 a 24 25 a 36 |Mds de 36

0a 10 1 0 0 0 0
11 a 20 8 5 2 3 4
21 a 30 13 9 9 16 28
31 a 40 7 2 3 2 18
41 a 50 11 1 0 2 10
51 a 60 1 0 4 1 4
61 a 70 3 0 0 2 0
71 a 80 0 0 0 0 1
Total 44 17 18 26 65
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CUADRO NUMERO 5
= Tiempo de Observacion en el Hospital
(en afios).
k Edad en afios Total
Menos |y 9 | 243 | 304
de 1
0a 10 1 0 0 0 1
11 a 20 15 5 1 1 22
21 a 30 51 13 5 6 75
31 a 40 21 6 3 2 32
41 a 50 17 5 1 1 24
51 a 60 10 -0 0 0 10
61 a 70 3 1 0 1 5
71 a 80 1 0 0 0 1
~ Total 119 30 10 11 170
—3B—
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Tratamiento recibido—En la sala de hombres, nuestros pa-
cientes han recibido varios tratamientos, de acuerdo con los nue-
vos antibiéticos que han aparecido y que se han ensayado, buscando
siempre la droga ideal y de més rapida accién. La radiacién se
ha desechado casi totalmente desde hace afios, al punto que en log
casos Tevisados, desde enero de 1954 a Ia fecha, Gnicamente un
paciente la ha recibido. Se han observado las retracciones que
provoca, trayendo deformidades mas molestas, en algunas ocasiones,
que el mismo escleroma.

La estreptomicina se comenzé a usar en septiembre de 1947,
cuando el Dr. Quevedo la ensay6 en 12 casos. Luego se usé com-
binada con oxitetracicling (Terramicina), pasdndose después al
tratamiento que ha sido mis usado, la combinacién de estreptomi-
cina y 4cido paraminosalicilico (PAS), con la que se han obtenido

muy buenos resultados. Se ensayaron también algunas tetracicli-

nas puras (Acromicina, Steclin, Tetracina) y actualmente el trata- ¥

miento que se hace es: estreptomicina, 14 gramo por via intra-
muscular eada 12 horas; 4cido paraminosalicilico 3 gramos por via
oral tres vecey al dia, y tetraciclina (*) 250 miligramos por via
oral dos veces al dia. Este tratamiento se hace durante 15 dias,
encargando al paciente regresar al cabo de 3 meses para control
¥y nuevo tratamiento.

En el servicio de mujeres se ha usado la radioterapia (1400 r),
seguida por estreptomicina 1 gramo al dia durante 30 dias.
algunos casos se ha electrocoagulado el tejido escleromatoso, colo-
cando tubos de hule en las fosas asi permeabilizadas, los cuales se
dejan durante 15 dias.

En el cuadro de resultado final (niimero 6), el concepto de
paciente CURADO debe aclararse: se considera como tal al paciente
que después de haber recibido varios tratamientos, al ser examinado

por el especialista, no se podria afirmar siquiera que ha tenido ]

escleroma.

(*) En la mayor parte de los casos se usé Misteclin V (Squibb).
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CUADRO NUMERO 6

TRATAMIENTO RECIBIDO

fondicin . 1. | Estrepto. E S; ’tho'” Totales
R Actual Rayos X y| Tetraci- |Estrepto. y Terra- Tetm-y
‘ Estrepto.| clina y PAS micing o
0 2 8 1 4 15
orados 36 14 25 9 14 98
‘ 5 27
nzjorados 6 0 13 3
1 0 0 0 0 1
5 4 10 7 3 29
48 20 56 20 26 170

8 Pacientes que recibieron Gnicamente un tratamiento y no regresa-

ron a confrol.




2 Fl escleroma es una afeccién encontrada ocasionalmente en casi
| todos los paises del mundo. Los focos principales estdn en

* Rusia, Polonia, Italia, Islas de la Sonda, El Salvador y Gua-
temala, '

En Guatemala, de acuerdo con los trabajos anteriores, el escle-

} roma se ha ido extendiendo y actualmente se encuentran casos

I en todo el territorio de la Repiblica, con predominio en los
departamentos del centro y oriente.

& Tin nuestro pais, el sexo més afectado es el masculino, habiendo
encontrado en el presente trabajo un 75.29% de hombres.

£ Lo etiologia del escleroma continfia siendo un problema sin
resolver. Posiblemente se trata de un virus adn no indenti-
ficado.

¢—El prondstico de esta afeccion ha cambiado rotundamente, pues
en la actualidad se puede considerar como curable.

#—La estreptomicina ha probado ampliamente su eficacia contra
el escleroma.

I—Los antibi6ticos del grupo tetraciclina tienen una acecién indis-
cutible sobre el escleroma.

Bi—I.a radioterapia cada dia se usa menos, porque actualmente hay
‘ mejores medios terapéuticos; ademads, es un método caro, que
requiere aplicacién por téenicos, y tiende a producir deformi-
dades por retraccién y necrosis de los tejidos.
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o o . . .
9»—Todo tratamiento quirtrgico que se haga debe combinarse con

un tratamiento general sostenido, para obtener mejores resul
tados. ‘

o T PR . .
10*—La combinacién de estreptomicina y tetraciclinas es, en el
2

momento actual, un procedimiento terapéutico que da exce-
lentes resultados.

Juan HerNANDEZ Bovafos.

Ve B,
Dr. Juuio Quevepo.

Imprimase,
Dr. ErnNEsTo Avarcén B.,
Decano.
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