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Felicitando vivamente al Autor y con el deseo que persista 
en sus inteligentes contemplaciones, me complazco en saludarte 
con el afecto de siempre,

Carlos Alberto A rt eta.

CALAZAR CANINO. CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DA 
EPIDEMIOLOGIA DO CALAZAR NO BRASIL 

(Por el doctor Joaquin Eduardo de Alencar)

344 paginas.— 1959.— Con una atenta dedicatoria del A. 
hemos recibido esta interesante monografi'a, que viene a escla- 
recer un punto todavia poco investigado en cuanto al papel del 
perro como reservorio de la Leishmania donovani. Es un amplio 
estudio resultante de la campana contra la Leishmaniasis em- 
prendida por el Departamento Nacional de Endemias Rurales en 
el Brasil. En dicha campana el Dr. Alencar ha desempenado las 
funciones de coordinador. En esta obra se contemplan los si- 
guientes capftulos: 1. Distribucion geografica; 2. Agente etiolo- 
gico; 3. Diagnostico; 4. Patologfa; 5. Epidemiologfa; 6. Trata­
miento del cala-azar canino; 7. Profilaxis del kala-azar; 8. Con- 
clusiones. De estas las mas importantes son: l 9 Los primeros ca­
sos de kala-azar canino encontrados en el Brasil fueron los de 
Chagas, Castro y Ferreira (1937); 2° El kala-azar canino tiene 
amplia distribucion en el mundo, y existe en los cuatro continen- 
tes: Europa, Asia, A frica y America; 39 Otros animales que fue­
ron encontrados con leishmaniasis visceral en el mundo son: ga- 
fo, cabra, caballo; y entre nosotros, dice — ademas del perro fue­
ron encontrados infectadas las raposas. 4° El parasito Leishmania 
donovani, crece bien en el medio NNN ; 5° Las celulas del Siste- 
ma Retfculo Histiocitario fueron las mas intensas y selectivamen- 
te parasitadas; 6° La eliminacion de leishmanias para el medio 
exterior se hace por las secreciones y excreciones (secreciones
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nasales, heces y  o r in a s ) ; 8? El d iagnostico  del ka la -a za r can ino  
puede ser c lin ico  o  de labora to rio ; 149 El com portam iento  del pe- 
rro  m od ificase  progresivam ente, to rnan dose apa tico , reu- 
sando caric ias o teniendo la mardha va c ila n te ; deja de 
la t ir  o :late a medias. 15° Presenta fiebre  irre g u la r 
la que puede llegar a 4 0 °  C .16°. Los sintom as locales mas im por- 
tan tes son: descamacion de la p ie l, con aspecto de eczema fu r-  
fu raceo, evolucionando hacia una dem itis, con posterio r cafda 
del pelo, ulceraciones simples o costrosas, secas o humedas, san- 
grantes o no; la de rm itis  como I as ulceraciones localisanse espe- 
c ia lm en te  en el pabellon de la ore ja , en sus bordes, a I rededor de 
los ojos, en los parpados, en las extrem idades de los m iem bros, 
en la co la , en la cabeza o en el hocico; c rec im ien to  exagerado de 
las unas; lesiones oculares (c o n ju n tiv it is  y q u e ra t it is ) . 17° Las 
lesiones viscerales no son tan  acentuadas como en el hom bre, 
mas son frecuentes la h ip e rtro fia  del bazo, hfgado y de los gan- 
g lios, las gastritis  y  en te ritis  ca ta rra les y hem orragicas. 199 El 
tiem po  de evolucion varfa entre  6 meses a varios anos, evo luc io ­
nando hacia la m uerte  o hacia  la curacion. 20. El fa lle c im ie n to  
se produce: por caquexia, por anem ia, por hem orragias, por h i-  
p e rte rm ia  y por com plicaciones infecciosas. 21. El d iagnostico  d i- 
fe renc ia l se hara con la p iroplasm osis, la fila rios is , la sarma de- 
m odecica, la histoplasm osis y con la enferm edad de Chagas. 25. 
Como medios de d iagnostico  presuntivos se tiene la fo rm o lg e lif i-  
cacion y la p rec ip itac ion  de las g lobu linas por el agua destilada. 
28. La reaccion de desviacion del com plem ento, usandose a n tf- 
geno de bac ilo  de la tubercu losis, da resultados positivos en m ayor 
num ero  de casos que la pesquisa de leishmanias. 34. Las ulceras 
son poco destructives y tienen gran im portanc ia  en la trasm ision 
p o r la posib ilidad  de la sa lida de las leishm anias y el con tag io  por 
con tac to  de soluciones de con tinu idad  del pelo de los perros en- 
fe rm os con los sanos y lo m ism o con los cachorros. 49 , El ka la - 
a z a r can ino  en A m erica , existe apenas en el Brasil, con una pre- 
va lenc ia  va riab le . 50. El k a la -a za r es una dolencia de los perros 
jovenes, inc id iendo  p rinc ip a lm en te  en grupos de 2 a 3 anos. 55. 
El perro  asum e m ayor im portanc ia  epidem io log ica que el hom bre,
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porque su fndice de infeccion es mayor. 56. Existe coincidencia 
geografica de las dos formas de la enfermedad, humana y canina, 
concordando las observaciones con la de los diversos investigado- 
res nacionales y extranjeros. 65. La enfermedad es de localiza- 
cion eminentemente rural, mas un pequeno porcentaje ocurre en 
las ciudades. 72. El marco principal para la profilaxis del kala- 
azar es el descubrimiento, por medio de intensos inquerimientbs, 
del kala-azar canino y eliminacion de los perros enfermos, tenien- 
do como base de la campana el interrogatorio clfnico. 73. En las 
zonas endemicas es aconsejable, tal como se realiza en China, 
la eliminacion de todos los perros. 74. El segundo punto de la pro­
filaxis de la enfermedad es la lucha contra el vector (Phleboto- 
mus longipalpis) por deditizacion de los focos, usandose el DDT 
a razon de 1,5 g. por metro cuadrado de pared, por dentro y por 
fuera de los domicilios, y hasta en una altura de 3 metros. 75. El 
descubrimiento y tratamiento de los casos humanos es el tercer 
punto basico de la campana profilactica. 78. La defensa del hom­
bre sano debe ser hecha principalmente por la aplicacion de me- 
didas de educacion sanitaria. 79. El levantamiento del nivel eco- 
nomico de las poblaciones afectadas es necesario para la consoli- 
dacion de los resultados.

Por las conclusiones expuestas podemos darnos cuenta de la 
gran importancia de esta monograffa, sobre todo para los pafses 
de la America que cuentan en sus territorios con areas de leish­
maniasis visceral, figurando entre ellos tambien el Ecuador. Al 
Dr. Alencar le felicitamos por este valioso aporte a la medicina 
continental.

L. A. L.


