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El pian, llamado también buba-yaws
o frambuesa es una enfermedad muy
antigua, difundida en los paises de cli-
ma tropical y subtropical. En nuestro
pafs existi6 una alta incidencia en la
regién norte de la provincia de Esme-
raldas y en la Regién Oriental.

En ciertos paises, sobretodo africa-
nos, el pidn constituia una de las enfer-
medades endémicas tan difundidas, que
venia a representar un verdadero fla-
gelo social como la sifilis o la lepra.

El pidn se presenta con una lesion
primaria Unica, casi siempre de loca-
lizacidn extragenital, y que evoluciona
a fases de complicaciéon con lesiones a
distancia de tipo ulcerativo o gomosas,
caracterizando asl las diferentes etapas
de evolucién de esta enfermedad.

Tabla

El gérmen que lo produce es el tre-
ponema Pertenue, la evoluciéon de la

enfermedad es muy similar a la sifilis,

pudiendo esta ser de contagio directo
o indirecto; y rara vez, sexual. Ninguna
raza es inmune al pian al igual que la
sifilis, pues hemos encontrado ninos de
raza blanca afectados con la enferme-
dad; sin embargo parece haber cierta
predisposicion por la raza negra.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se basa en una
encuesta que durante los meses de julio
a2 diciembre de 1967, se llevé a cabo en
la zona norte de la provincia de Esme-
raldas, en la cual se visitaron 110 loca-
lidades y se detectaron 115 casos de
pidn (Tabla N° 1)
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PACIENTES DE LA ENCUESTA

Tipo de pacientes

Pacientes con lesionas cutaneas

Positivos para pian
Negativos para pian

Numero de casos Porcentaje
270 100 %
115 42 5%%
155 57.41%
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Se tomd muestra del exudado de las
lesiones abiertas para frotis y realiza-
cion de investigacion de treponema por
el método de la tinta china y se com-
pletd con examen serolégico, mediante
tomas de sangre para el analisis respec-
tivo.

RESULTADOS

De los casos positivos para pian
encontrados se puede hacer la siguien-
te clasificacion de acuerdo al estadio
de la enfermedad: (Tabla N° 2).

Tabla 2
ESTADIO DE LA ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES CON PIAN

Estadio Niimero de casos Porcentaje
Buba madre 26 22.60%
Ulcera pianica 37 32,18%
Papilomas 39 33,92%
Fisuras 2 1,74 %
Clavos plantares 3 2,60%
Gomas 3 6,95%

- Los casos negativos correspondieron a otros tipos de afecciones cutineas

como se indica a continuacidn:

Tabla 3
CLASIFICACION DE LOS CASOS NEGATIVOS PARA PIAN

Enfermedad Numero de cascs Porcentaje
Leishmania brasilensis 34 12,59%
Ulcera tropical 16 9,92%
Hiscabies 4 1,48%
Otras dermatosis 3 1,11%
Hongos 1 0,377
Forunculosis 1 0,37 %

La Tz

en nuestros pacientes.

Tabla

1 0O . " 0
bla N° 4, nos indica la relacién entre enfermedad y sexo encontrado

o

RELACION, ENFERMEDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo Nimero de casos Porcentaje

Hombres .
) 62,61

Mujeres i

37,39%
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En cuanto a la edad, la tabla de distribucién es la que a continuacién se
presenta.

Tabla 5
EDAD DE LOS PACIENTES CON PIAN

Grupo de edad Nimero de casos Porcentaje
De 0 a 9 anos 26 48.69%
De 10 a 19 29 32 27583%
De 20 a 29 13 11,32%
De 30 a 39 ,, 3 6,95%
De 40 a 49 4 3,97%
De 30a'sy ,, 2 1,74%

Los resultados del examen de las lesiones abiertas por medio del frotis y
tincién de tinta china son los siguientes.

- Tabla 6
RESULTADOS DE LOS FROTIS DE LESIONES ABIERTAS

Numero de frotis realizados 102
Encontrados positivos 102 (100%)

Los exdmenes serolégicos que se realizaron, nos dieron los siguientes
resultados.

Tabla 7T
SEROLOGIA DE LOS PACIENTES CON PIAN DEL ESTUDIO

Niumero de examenes realizados 93
Positivos encontrados 93 (100%)
No se realizé0 examen 22

Todos los casos fueron sometidos a

Es decir, que tanto los frotis como la tratamiento con penicilina lento, del
serologia fueron concordantemente po- tipo de la penicilina benzatinica y el
sitivos en los casos en los que se reali- PAM, variando solamente en lo que se

Zaron. refiere g la dosis.
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CONCLUSIONES Y
COMENTARIOS

1. En nuestro estudio y posiblemente
en la provincia de Esmeraldas, el
pidn es mas frecuente en hombres

2. La edad de mayor incidencia es la
preescolar y escolar

3. En todos los casos se identificd el
treponema pertenue

4. La relacion entre la identificacidén
en frotis y la serologia fue del 100%

2. Kl tratamiento fue semejante en
‘todos los casos. W |

RESUMEN

Este trabajo se realizé6 en la zona
norte de la provincia de Esmeraldas,
en donde la mayoria de pobladores son

de raza negra. Es una zona de tipo

montanosa, g donde solamente se llega
a travez de rios como el Cayapas, el
Onzole y el Santiago. Los recintos vi-

——

sitados no son muy poblados, mo tienen
luz, agua potable ni alcantarillado; su
nivel cultural es escaso en lg mayoria
y nule en el resto y las més elementa-
les normas de aseo e higiene no se CO-
nocen. La alimentacién es unilatersl y
deficiente. Las formas de contagio son
muy variadas para el pidn: la mayor
incidencia la tuvimos en las edades pre-
escolar y escolar, en donde el contagio
se establece en forma directa prefe-
rentemente en la raza negra y en los
estadios de buba madre y lesién ulce-
rosa. En los adultos en cambio predo-
minaron los papilomas, fisuras planta-
res, clavos y gomas pianosos. También
es de anotar el hallazgo de dos casos
con lesiones tardias (destruccién total
de las partes blandas en el uso y de las
partes blandas y éseas del maxilar su-
perior en el otro.
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