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Broncoespiroquetosis de Castellan en Honduras
Por el Doctor HUMBERTO DIAZ

La enfermedad cuyo nombre va incluido en el titulo de estas
lineas, fue individualizada, sobre todo bajo el punto de vista etio-
logico, por Castellan en el afio de 1904, realizando el descubrimiento
de la Spirrochoeta Bronquialis y reproduciendo con ella, en animales
de experimentacion, el mismo estado morboso que se conoce hoy dia
con las nominaciones también de Bronquitis Hemorragica, Bron-
quitis Sanguinolenta o Espiroquetosis Bronquial.

Como el feliz descubrimiento se hiciera en Ceylan, se crey6°en
un principio que la mencionada'enfermedad fuera originaria de
Asia, y quizd se pensdé ademds en que su distribucion geografica.
estuviera circunscrita en aquel continente, pero en la actualidad las
investigaciones dan cuenta de que se la observa no so6lo en los cli-
mas tropicales sino también en la zona templada; existiendo es-
tadisticas ‘de su frecuencia en distintos paises de América.

No tenemos noticia de que aqui en Honduras alguien haya
comprobado su existencia; por lo cual, creemos que sea importan-
tantee relatar en las paginas de estarevista, un caso que observa-
mos hace pocos meses.

Se trata de M. M. de 45 afios de edad, casado, labrador, origi-
nario de la aldea de San Felipe, en el departamento de Olancho;
quien ingresa al Servicio de Medicina de Hombres del Hospital Ge-
neral de esta ciudad, el dia 22 de Abril de 1942.

Nos cuenta el enfermo que hace seis meses poco mas o menos,
empez06 a sufrir de accesos de tos acompafiados de expectoracion
sanguinolenta y dolor en la espalda. Estos trastornos han revestido
el caracter de intermitentes, asi es que el enfermo ha disfrutado
de varios periodos, aunque cortos, de completo bienestar.

No ha tenido tratamiento alguno antes de su ingreso al hos-
pital. Tanto en su anamnesia proxima como en la remota, no en-
contramos nada de importancia. Afirma no haber padecido de afec-
ciones venéreas, ni ser adicto al alcohol ni al tabaco. Sufre ano-
rexia y ligero extrefiimiento; el suefio le es interrumpido por los
accesos frecuentes de tos.

Con respecto a trastornos funcionales por el lado de diferentes
aparatos, acusa los siguientes:

Aparato Respiratorio: Tos con expectoraciéon muco-purulento-
hemorragica.

Aparato Circulatorio: Palpitaciones.

Su género de vida ha sido regular y la anamnesia de familia
no da ningun dato de importancia.
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Al examen fisico nos encontramos con un individuo de buena
estatura, arquitectura 6sea normal, cuyo paniculo adiposo se nota
disminuido, acusando el enfermo haber perdido unas libras de peso
ultimamente.

El examen' del aparato respiratorio, no revelé6 mas que una li-
gera respiracion ruda en el vértice derecho. La exploracion de los
demas aparatos no dio nada de importancia.

El resultado de los examenes de laboratorio fue el siguiente:

Sangre: Globulos Rojos, 3.950.000. Glébulos Blancos, 7.750.

P. Neutroéfilos, 65%.

P. Eosinéfilos 2%.

- Linfocitos, 32%.

Grandes Mononucleares, 3%. m

Hematozoario de Laveran, negativo.

Hemoglobina, 80%. Reaccion de Kahn,

negativa.
Examen quimico y microscépico de orina, normal. Examen de
esputo por bacilo de Koch negativo repetidas veces, a pesar de
haberse recurrido al auxilio de la homogeneizacion.

La inoculaciéon al cobayo para investigar propiedades
tuberculineas de los esputos, resulté igualmente negativa.

En vista de los resultados anteriores, y de haberse encontrado
poco_ tiempo antes en un individuo que procedia del mismo lugar,.
con sintomatologia andloga y en cuya expectoracion nunca fue po-
sible encontrar el bacilo de Koch y si la presencia de regular nu-
mero de espiroquetas cuyo tipo morfoldgico fuera en un todo se-
mejante al de la descrita por Castellani, orientamos por ese lado las
investigaciones.

Asi algunos diasi después, habiéndose ordenado previamente la
desinfeccion cuidadosa de la boca, se recogido una muestra de es-
puto y se practicod el examen correspondiente, usando el método de
coloracion preconizado por Giemsa. El resultado fue francamente
positivo, pues se comprobd la presencia de numerosas espiroquetas
que, como como en el caso anterior, fueron de morfologia idéntica
a la Spirochoeta Bronquialis de Castellani.

Igual resultado se obtuvo en repetidos examenes que, en igual
forma, se practicaron anteriormente; precediéndose entonces a la
inoculacion del cobayo con los esputos hemoptoicos, lograndose rea-
lizar la formacion del absceso correspondiente en cuyo pus se com-
probd, de manera indiscutible, la presencia de espiroquetas, igua-.
les a las encontradas en la expectoracion. La reinoculacion del
mencionado pus no reprodujo los abscesos anteriores. Todo el estu-
dio bacterioldgico apuntado lo ejecutd el D.r. Juan Lara Zepeda.

En virtud de los resultados de laboratorio obtenidos, y de que
por la clinica no nos fue posible referir a otra causa el cuadro mor-
boso presentado por nuestro enfermd, sentamos el diagndstico de
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BRONCOESPIROQUETOSIS DE CASTELLANI, quedando consignado
asi en la del hospital. TRATAMIENTO

Son numerosos los medicamentos empleados en el tratamiento
de Ja Broncoespiroquetosis de Castellani, entre los mas conocidos
tenemos: El tartaro emético, el yodo (en forma de lipiodol o de
yoduros en general), el cloroformo en inhalaciones a la reina y el.
arsénico en formas diversas.

En el enfermo en cuestion intentamos primeramente el trata-
miento por el cloroformo que, segun el trabajo de tesis del Dr. Jorge
Enrique Machaldo (Afio de 1941), ha dado en la Republica Argentina
muy buenos resultados, y que nos ha parecido ademas sumamente
econdémico. Pero el paciente no lo toler6 y nos vimos obligados a
recurrir a la terapéutica arsenical; asi, aplicamos una. serie de
neosalvarsan, indicandole después comprimidos) de estor-varsol a la
dosis de 0,25 grms. tres veces al dia, por periodos de cinco dias
consecutivos, seguidos de un descanso igual.

Desde el principio de este tratamiento notamos la mejoria del
enfermo, consistiendo la primera manifestacion de ésta en dismi-
nucion 'de los accesos de tos,luego de la expectoracion y por
ultimo la decoloracion de los esputos.

El enfermo pidi6 su alta al terminar la primera tanda de es-
tovarsol, época en la cual sus molestias habian desaparecido casi
por completo.

Hace pocas semanas ¢l Dr. Ramoén Meza Galeas realizé una.
jira sanitaria en varios pueblos del departamento de Olancho, e-
hizo, por indicaciéon nuestra, una visita al enfermo, en cuestion,.
Quien reside, como dijimos al principio, en la aldea de. San Felipe,
cercana a Juticalpa. Segun los informes que nos suministra el Dr. ,
Galeas,'nuestro ex-paciente se encuentra en muy buenas condiciones
de salud, dedicado como antes a sus labores agricolas.

Al dar a la publicidad el presente caso, asi corri6 lo hicimos al
comunicarlo a la Asociaciéon Médica Hondurefla, no queremos
terminar sin formular las consideraciones siguientes:

1"—; En vista 'de lo expuesto, habra base suficiente para afirmar
la existencia de la BRONCOESPIROQUETOSIS DE CASTELLA-
NI en Honduras?

. 2"—En caso afirmativo, seria de gran importancia tratar, sin pér-
dida de tiempo, de establecer su indice de frecuencia, su dis-
tribucion geografica y todos los demds aspectos que debe com-.
prender la epidemiologia de dicha enfermedad en nuestro pais.. -
—Su extraordinaria semejanza, bajo el punto de vista clinico sobre
todo, con la tuberculosis pulmonar puede prestarse, y asi debe
suceder muy a menudo, a que tomemos como victimas del





