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El Perú es un país esencialmente tropical con tres regiones diferentes desde el pun­
to de vista ,geográfico, climático, de recursos naturales y patología. Lo accidentado de 
su terreno, la extensión territorial, los problemas en las comunicaciones terrestres, las 
catástrofes naturales y lo costoso de las vías de comunicación aéreas, han determinado, 
en un país industrialmente pobre, que muchas de las ~nf~rlT\_edades rrasmisibles persis­
tan, sin haber podido realizarse una buena evaluación epidemiológica, bastante costosa, 
para aplicar las medidas de prevención, control y/o erradicación . 

La falta de preparación de nuestros profesionales para saber resolver estos proble­
mas han sido también motivo del retraso. Esfuerzos individuales, de instituciones pri­
vadas y aún estatales han sido siempre insuficientes para afrontar estos problemas, bá­
sicamente por la falta de recursos económicos. De ahí que el conocimiento de nuestra 
patología tropical. sea aún insuficiente, y aquellas enfermedades conocidas, mal o defi­
cientemente estudiadas. 

Cuando en un país como el nuestro se trata de conquistar nuevas regiones, utilizar 
sus recursos naturales en zonas vírgenes, como ocurre actualmente con la explotación 
de petróleo, tenemos que afrontar los perjuicios que causan las enfermedades, más aún 
cuando estas son poco conocidas, cuando no se sabe de la prevención. Se requiere en 
tales circunstancias la colaboración de expertos, de científicos que han realizado estu­
dios sobre estas ' enfermedades a fin de que se oriente en las investigaciones básicas, en 
los estudios epidemiológicos para poder programar conjuntamente la forma como abo­
car el problema, cómo darle una solución . 

Los planes actuales del Gobierno Peruano de coloni~ación en 1~ selva impli~a. ~~a 
mayor migración de recursos humanos, de personas extranas a la reg1on, una expos1c1on 
de estos pobladores a enfermedades cuyos daños no podemos evaluar. Es por ello que 

se impone los estudios necesarios y en tal sentido la colaboración que ofrecen los or­
ganismos internacionales y otras instituciones extranjeras para el envio de expertos que 
contribuyan al mejor conocimiento de nuestra patología es no solamente oportuno sino 
de incalculable significación por la ventaja que conllevan las enseñanzas que brindarán 
a los profesionales peruanos y a aquellos que integran el grupo andino, con situaciones 
de salud semejantes. 

A fin de que se conozcan los problemas que se tienen en el Perú nos permitimos dar 
una información muy panorámica sobre las enfermedades existentes. 

Asi pues vamos a referirnos a las enfermedades virales, bacterianas, micóticas, para­
sitológicas, las producidas por animales ponzoñosos y finalmente motivar otros temas 
que podrían servir también como programas para investigaciones futuras. 

1.- ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR VIRUS.-

En el Perú existen todas las comunes como Sarampión, Rubeola, Para tiditis epi­
démica, Varicela, ocasionalmente brotes epidémicos de viruela, rabia, poliomielitis. 

Merecen especial atención las producidas por Arbovirus, comprobadas serológica­
mente en nuestra amazonía, tal es la Enfermedad de Mayaro, Encefalitis Equina del 
Es te, Encefalitis Equina del Oeste, Encefalitis de St. Louis, Encefa litis venezolana, 
habiendo determinado ésta última caso~ mortales en 1969 durante un brote que ocu­
rrió en el norte del país. Se ha comprobado Dengue-2, Ilheus y la Fiebre amarilla sel­
vática ; é ta última constituye aún serio problema por la presentación de br9tes epidé­
rnicos cada dos o tres años. Recién en los últimos años se han iniciado estudios sobre 
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,11111¡1111 10 , vector ' S J e arbovirus, pero ·estos son muy incipien tes. Como tampoco se 
li , 11 11•1 1,o l st 11d ios el e correlación clínico-sero lógico, no se conoce la magnitud del 
d .11111 1111(· puedan ausar estas enfermedades virales en la población humana y animal. 
1 I" " ,·llo q11e arboviru s merece ser motivo de un estudio es pecial, de un trabajo 
1111il11 111 1i1u ·io11al. 

1 .1 IH·pat iti s viral no fue bien estudiada en nuestra amazonía y con los programas 
,1 1• plota ·ió 11 de petró leo, que implica el traslado de pobladores a regiones vírgenes, 
1 li ., l1t•r h l pr se n te en forma epidémica, desconociéndose a ciencia cie rta la forma de 
11 f 1,1, 111i sib11, pues se ha aislado de algunos pacientes antígeno Australiano corres-

1•1111d1<•11t · a h hepatitis a suero homólogo, lo que hace pensar que la vía de transmisión 
¡11 11111 ,1 s<'1 oral, semej ante a la infecciosa o del grupo A. 

l\tdnmedades ocasionadas por clamidias como Trachoma también están presentes 
, 11 11111·~1 r:1 amazo nía y no se han hecho estudios sobre Psitacosis, mereciendo por lo 
1 1111 o 1111 estudio especial. Brotes epidémicos de Linfogrnnuloma inguinal se ven como 
I" 11 l,l 1• 111a de salud en poblaciones recluídas, req uiriéndose hacer estudios para lograr 

11 ¡,1 t• v ·nción. 

1, ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS; RlCKETTSIAS Y SPIR0-
( '11.ETAS 

1:11 era ele la tubercu losis, brucellosis, salrn o11ellosi., shigellosis, diphteria, tétanos, 
1 ,11 hu 11 1.:c, , infecciones estreptococcicas y esta filocócia.s que so n comunes en nuestras re­
glll lll'S, la ba rtonellosis o Enfermedad de Carrión merece un capítulo especial por ser 
1111 .1 ufcrmedad predom inantemente peru ana, con muchos interrogantes en su com-

1
11 11 l;1111iento patogenético, particularmen te en relación a la respuesta inmunológica del 
111 t'bpcd. Existen aún lugares endémicos de Peste con brotes epidémicos en el norte 

d,• I país que no han podido ser totalmente errad icados. También la lepra en nuestra 
1111 ,1zonía parece estar en aumento por ser muy pocas las medidas de control y la Pio-
111iositis tropica l presente en toda nuestra selva no ha sido aún debidamente evaluada, 
111 i11tc rpretada en su patogenia; lo propio ocurre co n la meningiti, meningococica ende-
11 1i 11 t· pidémica que fue un serio problema en el últim o decenio. 

El Tifus exan temático todavía existe en la sierra del país y casi nada se sabe sobre 
l' I Ti fus murino. El Pian casi ha desaparecido en la amazon ía con el uso de la Penicilina, 
l., Pi nta ha marcado un gra n descenso, pero se pueden encontrar aún algunos casos; la 
s1 fili s p:i rece estar aumentando junto con las otras en fermedades venéreas como lago­
norrea; así lo destacan sobre todo los médicos q ue trabajan en la selva. 

La lepfospirosis no ha sido aún estudiada a n ivel na,cional como p roblema de salud, 
n iste en nuestras tres regiones, los serotipos halladus corresponden a Leptospira icte-
1 ohacmorragiae, L. batavia, L. autumnalis, L. gripotyphosa, L. hebdomadis, L. canícola, 
1 . pornona., L. hyos y un serotipo nuevo. Merece realizarse un estudio más amplio sobre · 
Lcptospirosis en nuestra amazonfa, sobre todo en aque llos lugares de colonización, don­
el · la abundancia de ratas y otros reservorios obl iga a pensar en esta posibilidad. 

l .- ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR HONGOS.-

Además de los difere ntes tipos de micosis st:perficiales que existen en casi todos 
los países tropicales, muy frecuentes en nuestra amazonía, tlebe ahondarse en el estu­
dio de las rnicosis profundas o· sistémicas por las grandes repercusiones lesionales que 
produ ce en I organismo . La Paracoccidiodomicosis o Blastomícosis sudamericana se 
encuentra en primera línea, su diagnóstico clínico se hace generalmente en los casos 

9 



DIGITALIZADO EN EL CENDOC - CAAAP

avanzados, con lesiones mucosas o ganglionares y hasta cutáneas, en los que casi en su 
mayoría ya hay compromiso visceral. Se requiere utilizar métodos de diagnóstico in ­
munológico para conocer mejor el problema, reconocer precózmente los c;asos iniciales. 
Ultimamente se ha comprobado un caso de Blastomicosis qucloidiana, forma ésta que 
es muy probable esté extendida en nuestra amazonía. 

La histoplasmosis como infección parece ser comú n, pero como enfe rmedad seco­
noce de algunas zonas de ceja de selva donde se han registrado casos clínicos y hasta 
mortal; sin emb argo dificultades en la metodología diagnóstica impide saber cuál es el 
verdadero grado de problema de esta micosis. Criptococccsis parece ser más frecuente 
de lo que se creía, la mayoría de casos diagnosticados han sido realizados por descarte 
de cuadros meningo-encefálicos y no se hacen diagnósticos precoces de compromiso 
pulmonar. Sporotricosis más frecuente en las regiones de sierra son reconocidas clíni­
camente y por cultivo, y últimamente se está avanzando con técnicas inrnunodiagnos- · 
ticas. La Aspergillosis parece ser mas frecuente de lo conocido hasta hoy y la Cromomi­
cosis es casi excepcional. Ultimamente se ha comprobado Mucormicosis intestinal y el 
estudio anatomopatológi.co de niños ha demostrado casos de Candidiasis generalizada, 
como enfermedad iatrogénica por abuso de antibióticos y. en inmunosuprimidos. 

Las micosis profundas deben ser mejor estudiadas valiéndose de recursos inmuno­
lógicos que permitan hacer muestreos de población, para así poder evaluar mejor su 
prevalencia en las diferentes regiones del país. · 

Actionomicosis y Noc¡rdiosis, producidas por micobacterias poco diagnosticadas 
en nuestro medio, merecen mayor estudio. 

4.- ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR PARASITOS.-

Los estudios sobre protozoarios intestinales han sido realizados mediante técnicas 
de examen en fresco y son muy escasos aquellos en los que se han utilizado técnicas de 
coloración. Por no haberse hecho una correcta identificación no se conoce la real inci­
dencia de la amebiasis; la balantidiosis el uso de la Técnica de Baermann ha permitido 
últimamente tener una idea de la prevalencia que puede llegar hasta el 150/0 en algunos 
lugares de la sierra. La Giardia.sis es muy frecuente en la costa y sierra, lo mismo que 
otras flagelosis como Trichomiasis intestinal y la Trichomoniasis vaginal. Isosporosis 
es rara y generalmente oligosintomática o asintomática, se la descubre con más facilidad 
con la Técnica de Kato. 

La leishmaniasis es propia de nuestra sierra y de nuestra selva con formas clínicas 
que varían tanto en la localización y en evolución de las lesiones. A la de sierra se la 
conoce como el nombre de "Uta" y a la de la selva como "Espundia", la primera pre­
dominantemente cutánea y la segunda cutáneo mucosa. No se han hecho estudios sobre 
caracterización 'ni patogenicidad de ambas cepas y los estudios inmunológicos realizados 
hasta el presente son insuficientes para establecer una diferenciación; tampoco se han 
e mprobado los verdaderos vectores. 

La Enfermedad' de Chagas o Trypanosomiasis americana está extendida en todo el 
Perú , se han estudiado más o menos bien los casos humanos ocurridos en el sur del 
Perú , donde el vector es domiciliar, pero en las otras regiones no hay aú n contribu cio-
11cs de importancia. Existen 18 vectores y las cepas de T. cruzi que albergan son dife-
11·11t s en su comportamiento experimental . En la selva parece ser un problema, no bien 
1 studiacl aún. Malaria, pese a las campañas de fumigaciones realizadas contra. el vector 
y 1•1 11 so ele la quimioprofilaxia, continúa siendo un problema muy .serio en diferentes 
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regiones y particularmente en nuestra amazonía. Los vectores son nume1'osos pero no 
se han hecho estudios ecológicos, biológicos, desconociéndose cuales !,;~len la infección 
ooquística, no habiéndose podido por ello identificar con certeza cuales son los de ma­
yor importancia en la trasmisión, con excepción de aquellos que son casi únicos en algu-
nas regiones de la costa. 1 

Toxop lisimosis , como infección es muy frecuente en el paí~. principalmente en re ­
giones de selva alta o "rupa nipa", donde se ha encontrado pytvalencias generalmente 
por encima del 75 o/o en població~ Beneral. Como enfermed,.ád, es decir formas c!íni­
cas o sintomaticales o formas congen1tas ,

1
es menos frecuense' pero se ven en la Umdad 

CI íni ca de l [n stituto de Medicin a Tr opica l Ale xander Von Humboldt , por ser un centro 
de re ferencia a d ond e acucien pac iente~ de dife rentes regio/ es del país para determinar el 

· estudio de su evolució n y el tratamiento . / 

Dentro de los helminto;s nemátodos, Ascaris. T-tichiuris, Enterobius son propios 
de las tres regiones, predominando los dos primeros junto con Necator, Ancylostoma y 
Strongyloides en la selva amazónica. Se han detectado algunos casos autóctonos de un­
cinariasis y strongyloidosis en Lima en los últimos tiempos, debido a la migración de 
pobladores que vienen de la selva a pueblos jóvenes con condiciones favorables para 
su cti.fusión. De la filarias solamente se ha detectado la ManzonelJa ozzardi en nuestra 
amazo nía. No se han observado otras filariasis en nuestro país, pero tampoco se ha he­
cho una investigación exhaustiva particularmente en relación a Oncocercosis. 

Se sospecha que la frecuencia de casos de larva migrans visceral ocasionadas por 
Toxocara sea relat'ivamente alta, pero las comprobaciones no se han hecho por dificul­
tades en el diagnóstico inmunológico, imponiéndose por ello un mejor estudio sobre 
esta materia. 

De los céstodos tenemos los comunes T. saginata, Taenia soliu, y en relación a ésta: 
Cisticercosis. Hymenolepiasis nana, verdadero problema sobre todo en la costa por su 
prevalencia en niños y su resistencia al tratamiento; H. diminuta es de poca frecuencia , 
en nuestra selva. Hidatidosis si constituye un verdadero problema ya que en las zonas 
ganaderas de la sierra un alto porcentaje de animales lestán infectados; los índices de in­
festación de los perros por el Echinococcus granuloso son también altos y de ahí que 
existen muchos casos humanos. Merece un particular estudio, aclarar la mayor frecuen­
cia de localizaciones pulmonares sobre las hepáticas en los casos humanos y en 19s ani­
~ales sacrifica.dos en los matarrifes. Desde hace 20 años se presenta en el Perú la Diphy­
llobothriasis, siendo numerosos las observaciones realizadas, habiéndosele identificado 
como D. pacificum y sospechándose que existan otras especies. 

La Fasciolasis hepática está ampliamente distribuida en las zonas ganaderas de la 
sierra, pero también se la ha encontrado en la selva y en la costa aunque con menos 
frecuencia; constituye un problem a de salud por el daño económico que produce en 
-la producción pecuaria o animal. Paragonimiasis se le ha encontrado en focos humanos 
de los valles interandinos y también la selva peruana; predomin a la forma de localiza­
ción pulmonar con la especie P. peruvianus. El P. calicnsis, P. amazonicus y P. inca 
en animales. No existe en el Perú hasta el momento actual la Schistosomiasis, enferme­
dad que representa peligro por encontrarse en la vecina República de Brasil. 

Las myiasis comprobadas en el Perú corresponden a las especies de <;:ochlyiomia 
hominivorax, y C. macellarii en las tres regiones; Dermatobia hominis propia de la selva; 
Stomocalcitrans en la costa, lo mismo que Fannia cannicularis; Oestr5>s ovis en costa y 
.sierra, aunqu e no debidamente estudiada. Podemos incluir aquí la referencia de hiru­
diniasis nasal en la selva. 
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Ectoparasitismo por piojos, pulgas, es propio de nuestras 3 regi ones, predominando 
en sierra. E n la selva, es frecue nte y bien- conocida la trornbiculosis cutánea co nocida 
también como " !sango' ', pero cuy a especie no ha sido aún id entificada . Lo propio ocu­
rre con la Acarosis humana ampliamente distri buid a en las tres regiones y cuyo agente 
no es siempre el Sarcoptes scabie, pues se lt a podido observar otros acaros que merecen 
estudio de identificación. 

5.- ACCIDENTES PRODUCIDOS POR ANIMALES PONZOÑOSOS .-

Accidentes humanos de araneisrno se han reportado por Loxosceles lacta en cost:i 
y sierra, Glypotocranium gasterocanthoides en costa y sierra; po o estudiada: Latrodec­
tus mactans en costa y sierra;Ctenus en la selva, siendo num erosas las especies de arañas 

__ de las tres regiones que no han sido bien estudiadas en rel ación a su acción venenosa. 

El ofidisrno es un accidente no raro en nuestra amazo 11 ía donde se han identificado 
hasta tres géneros con una o m::Ís especies. Del género Brothrops las más frecuentes son 
B. atrox, B. jararaca, luego siguen B. alternata , B. biliniatus, B. castclnaudi , todc1 s de la 
región selvática; B. picta propio de la costa y sierra. Dentro del gé nero Lachesis, sola­
mente L. muta de la selva y del Género Micrurus: M. peruvianus y M. hcmprichi i de nues­
tra selva. 

No se ha hecho una buena evaluación de los accidentes humanos causados por estos 
ofidios y es por ell o que este capítulo merece también especial atención, más aú n si se 
quiere elaborar sueros polivalentes con especímenes propios del país. Agregamos aquí 
que otro accidente que ocurre en los ríos de la amazonía es aquel determinado por el 
pez llamado "canero" que penetra por cavidades naturales determinando d estrucción de 
tejidos y hemorragia; se trata de la Vlandellia plazaii, V. cirrhosa y el Urinophi lus dia-
bolicus. También entre los accidentes se considera el producido por un pez de rio el 
Serrasalmus spiropleura, S . rhombeus y S. natteri, conocid os vulgarmente como " Pira­
ña"; son muy terribles porque con sus dientes finos y agudos arrancan pedazos de carne 
y como atacan en grandes cantidades pueden determinar la muerte. 
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