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VERRUGA PERUANA EN LA COSTA
ECUATORIANA

Andalisis de su comportamiento clinico

—

Dr. Gonzalo Calerc Hidalgo.- Prolesor de DERMATOLOGIA, Fac
Clancias Médicas, Universidad do Guayaquil

RESUMEN

Su estudian 11 casos de Bartonelosis presentados en los Gltimos 10
ahos, procedentes de diversos lugares, ublcados on las cordilleras
de Pajan y de Chongén-Colonche. Se destaca el cardcter relativaman-
te benigno de sus lesiones, la ausencia de la fase hemdtica y su contras-
te con los cuadros graves descritos en décadas anteriores y se plantea
la hipGtesis de que a través del tiempo en ol drea indicada, se ha produ-
cido un equilibrio entre agente y huéspades, que ha permitido que en la

actualidad, la Bartonelosis haya dejado de ser grave, al menos an ol sec-
tor estudiado.




La verruga peruana. enfermedad infecto-contagiosa, causada por Bar- ﬁ'

tonela bacllformis se presenta en o pals con relativa frecuencia. La ma-

yoria de los casos vistos por nosotros, al menos en los ultimos 10 afios, 1

mﬁbdﬂmmmmwwh .
de Manabi (1) y Guayas y han presentado caracteristicas clinl-

cas muy espaciales (2), gue son de gran importancia analizar, ya que
slendo casos relativaments benignos, contrastan notablementa con lo
descrito en los paclentes vistos tanto en of Per) como en el Ecuador e
Incluso an o mismo sector (valles de Coaque y de Pueno viejo)(3) en
décadas anteriores

En ol presante trabajo hacemos una revision de once casos atendidos
por nosotros y que han procedido de diversos lugares ubicados en las
cordilleras de Pajan (Manabl) y de Chongon Colonche (Guayas) con el
objeto de fijar sus caracteristicas clinicas y mediante el estudio analiti-
o, plantear alguna hipdtesls que explique tal comportamiento.

CASUISTICA

De 1978 a 1987 hemos atendido once casos de verruga peruana, vis-
tos unos, en las consultas dermatologicas del dispensario antivenéreo
N 1 y de la unidad dermatoldgica del IESS y otros en el sitio de
dencla de algunos de ellos. Ullimamenta logramos con &l Dr, Davila del

Insthuto Nacional de Higlene aislar de la sangre de algunos de ellos, la
Barntonela Bacillformis (4).

Del andlisis de estos once casos podemos destacar lo sigulente:

1.- La enfermedad es endémica en un sector montafioso que se con-
tintia desde el sur de la Provincia de Manabl; cordillera de Pajén, hasta
cerca de Gmynqﬂ{an Ia;avinch de Guayas, por la cordillera de
Chongbn-Colonche (cerro :

2.- Los casos se presentan en forma alslada, al parecer, ningin brote
epidémico ha sido reportado en los afos estudiados. T

% 8- paclente ha antes de las lesiones dermatoléy
g ekl
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Nos hace

Supaner
Presado ciinicamantg 5. ;?:; hemética de
4-la

fase g
tenido un Eummm“ 0

El gran interrogante es saber qué paso en la décadas intermedias 1950-
1678 pues a méas de alguna referencia de casos graves 0s en

presentad

<umba (suroriente) no hay ninguna evidencla de que ello haya sucedi-
do en la costa ecuatoriana y peor en el 4rea en estudio, por lo cual sélo
nNos queda pensar que los casos relativamente benignos analizados en
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mulﬂLﬂhmthmmlhum una espe-
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nal, el resultado de un proceso de adaptacién inmunolégica ocurrido a
través del tiempo entre el agente, Bartonella Baciliformis y los susceptl-
bles que pertenecen a un ecosistema determinado, existe en el Area
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