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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad de Carrion es una entidad re-emergente en el Perti que presenta diversas manifestaciones y complicaciones en
varios 6rganos y sistemas entre las que se encuentran las manifestaciones oftalmoldgicas.

Objetivo: Caracterizar la presentacion clinica del compromiso ocular asociado a la Enfermedad de Carrion en sus dos fases, hematica y
eruptiva.

Material y métodos: Estudio descriptivo de diez pacientes diagnosticados con la Enfermedad de Carrion examinados en el Hospital A. Loayza
y en las campafias de prevencion de enfermedades oculares en el Callejon de Huaylas, el afio 1996.

Resultados: De los diez pacientes incluidos siete eran mujeres y tres varones, todos de procedencia rural y de zonas endémicas. Ocho pacientes
en fase cronica eruptiva y dos pacientes en fase aguda hematica. Se observo palidez y retinopatia hemorrdgica en la fase aguda y erupciones
en los parpados y conjuntiva.

Conclusion: El compromiso oftalmoldgico en la Enfermedad de Carrion es el resultado de la afectacion multiorganica que caracteriza la
enfermedad.
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SUMMARY

Introduction: Carrion's disease is an infectious disease considered re-emergent in Peru, which has various manifestations and complications
in several organs and systems such as ocular compromise.

Objective: To evaluate ophthalmologic manifestations arising in the two phases of the disease, hemolytic and eruptive.

Material and Methods: A descriptive study of ten patients diagnosed with the Carrion's disease was conducted at Loayza Hospital and at the
prevention campaigns of ocular disease in the Callejon de Huaylas in 1996.

Results: Seven females and three males were studied, all from rural and endemic areas. Eight patients were in chronic eruptive phase and
two in acute anemic phase. Paleness and hemorrhagic retinopathy were observed in acute phase and eruptions en eyelids and conjunctiva.
Conclusion: The ophthalmologic manifestation in Carrion's disease is the result of the multiorganic compromise that characterizes the disease.
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INTRODUCCION

Estamos convencidos de que todo médico peruano
debe tener una base general que abarque todas las ramas
de la medicina. Esta exigencia es particularmente obligatoria
respecto a la Enfermedad de Carridn, porque si hay una
medicina nuestra, es la que llevo al holocausto y a la gloria a
nuestro martir y héroe, a cuya figura sefiera debemos rendir
homenaje siempre'®.

La infeccidon causada por la Bartonella bacilliformis o
Enfermedad de Carrién es considerada una enfermedad re-
emergente en nuestro pais’ A nivel nacional es considerada
comounproblemadesaludpublica,debidoaquesehaextendido
a otras areas de transmision y actualmente se la observa en
costa, sierra y selva, sin embargo al departamento de Ancash
aun le corresponde alrededor del 65% del total de casos®. La
Enfermedad de Carrion se encuentra distribuida en algunas
regiones andinas de Peru, Ecuador y Colombia y en forma
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erronea algunos autores mencionan su existencia en otros
paises de América como Bolivia, Argentina, Chile o Guatemala.

La transmision de la Bartonella bacilliformis es debida
a la picadura del Lutzomyia verrucarum hembra, que pica en
horas de la tarde y al anochecer, en dreas endémicas ubicadas
entre los 2° latitud norte y 13° latitud sur de la vertiente
occidental de los andes entre los 500 y 3 200 msnm, aunque
hoy en dia se ha extendido a otras zonas4. Desde antafio se
dice que "no hay Enfermedad de Carridn sin el antecedente de
la visita nocturna a una zona verrucogena"’®.

Esta enfermedad tiene dos formas de presentacion, la
forma de anemia febril aguda y la forma eruptiva crénica, con
una tercera intercalar asintomatica.

La Enfermedad de Carridn tiene varias denominaciones,
como Verruga Peruana, Fiebre de la Oroya, Verruga Andicola y
Fiebre de Huaytara®™.

MATERIAL Y METODOS

Seleccionamos diez pacientes portadores de la
enfermedad de Carrion que presentaban compromiso
oftalmologico, todos ellos con frotis de sangre periférica
positivo a Bartonella bacilliformis. En relacion al sexo, ocho
fueron de sexo femenino y dos se sexo masculino. Todos
nifos y adolescentes cuyas edades fluctuaban entre los 9 y
16 afios. En cuanto a su procedencia cinco pacientes eran de
la zona rural de Caraz, dos de Marcara-Carhuaz, una paciente
transferida de La Oroya, uno procedente de Yauyos y otra de
Santa Eulalia. A los diez pacientes se les realizd el examen
oftalmoloégico basico, correspondiente a agudeza visual,
examen de segmento anterior con biomicroscopio y el estudio
de fondo de ojo con oftalmoscopia directa previa midriasis.

RESULTADOS

Todos los casos incluidos en este estudio proceden de
zonas endémicas, cinco nifios y cinco adolescentes, todos
ellos estudiantes. Se observo dos pacientes en fase aguda
hematica y ocho pacientes en fase cronica eruptiva.

En las dos pacientes en fase hematica se encontro palidez
palpebral y conjuntival (fotografia 1), una de ellas presentaba
ademas ligera ictericia. Una paciente presentd hemorragias
subconjuntivales (fotografia 2). El estudio del fondo de ojo
de ambas pacientes mostraba tortuosidad de vasos arteriales
y venosos (fotografia 3), ligera palidez de las papilas
opticas (fotografias 4 y 5) y varias hemorragias en llama
(fotografias 4 y 6). Una de las pacientes presentaba también
pequerios exudados blanco-algodonosos (fotografia 5). Las
manifestaciones descritas se deben a retinopatia hemorragica
por la anemia severa.
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FASE AGUDA HEMATICA

Fotografia1. Palidez conjuntival.

Fotografia 2. Hemorragia subconjuntival.

Fotografia 3. Tortuosidad vascular en fondo de ojo.
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En los ocho pacientes en fase cronica eruptiva se hallo
erupciones verrucosas de tamafio variable localizadas en
rostro y parpados (fotografia 7 y 8) y conjuntiva de diverso
tamario (fotografias 9, 10, 11y 12).

FASE CRONICA ERUPTIVA

Fotografia 4. Hemorragia en llama peripapilar en fondo de ojo.

Fotograffa 7. Nodulos verrucosos en rostro.

Fotografia 5. Palidez papilar y exudados en fondo de ojo.

Fotografia 8. Nodulos verrucosos en parpado y rostro.

Fotografia 6. Retinopatia hemorragica con hemorragias y exudados en fondo de ojo.

Fotograffa 9. Nodulo verrucoso conujuntival.
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Fotografia 10. Nodulo hemorrégico conjuntival.

Fotografia 11. Nodulo verrugoso conjuntival.

Fotografia 12. Nédulo verrugoso en el pliegue semilunar.

DISCUSION

La Enfermedad de Carrion, historica por excelencia en la
medicina peruana, fue conocida por las culturas pre-incaicas
tal como se ha podido identificar en ceramios de barro y
piedra del antiguo Peru (fotografia 13).
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Fotografia 13. Ceramio Chancay
del Museo de Antropologia con
nddulos cutaneos.

En quechua la verruga es el tikti o sirki, denominacion
que se sigue usando en las regiones andinas.

Esta patologia se hizo mas conocida en el afio 1870,
durante la construccion del ferrocarril mas alto del mundo,
al producirse una epidemia de fiebre y anemia severa y
pérdida de miles de vida de sus trabajadores por la llamada
"Fiebre de la Oroya™". En el afio 1885, el martir y héroe de la
medicina peruana Daniel Alcides Carrién se inocul6 el fluido
de una lesién verrucosa, con lo que desarrolla la fase anémica
de la enfermedad y fallece. Con su sacrificio se demuestra
que ambas la fase hematica y la fase eruptiva son una sola
enfermedad.

La Enfermedad de Carrién fue considerada hasta 1990
como una enfermedad exotica y una curiosidad cientifica
en algunas regiones de América del Sur’, sin embargo el
incremento de su incidencia y el hallazgo de manifestaciones
y complicaciones diversas, algunas graves, en otras regiones
ha motivado nuevos estudios sobre este proceso infeccioso.

El cuadro clinico varia ampliamente desde una infeccion
sub-clinica hasta una enfermedad febril anemizante grave.
Los casos tipicos presentan la triada sintomatica de fiebre,
anemia e hiperplasia del sistema reticulo endotelial.

La Enfermedad de Carrion tiene dos fases bien definidas,
la fase aguda hematica y la fase cronica eruptiva. La
sintomatologia de la primera es variada, con malestar general,
fiebre, cefalea, dolores ostiomusculares, palidez, somnolencia
e ictericia. Cuando la enfermedad progresa aparecen una serie
de complicaciones infecciosas. Esta fase puede tener una alta
letalidad cuando no es tratada precoz y adecuadamente. El
diagnostico se confirma por el frotis sanguineo coloreado con
Giemsa en donde se observan los globulos rojos parasitados
(lo que produce la severa anemia), con el hemocultivo
positivo a bartonela y con la prueba de Western Blot. Existe
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otra prueba muy sensible que es la reaccion en cadena de Ia
polimerasa (PCR)*".

En la segunda fase, las lesiones verrugosas pueden
presentar las tres formas clasicas, milliar, mular y nodular.
Se puede diagnosticar facilmente a través de la biopsia del
nodulo verrucoso, el cual es un granuloma especifico con
reacciéon y proliferacion angioblastica, infiltrado celular
cronico (histiocitos, linfocitos, células plasmaticas), pudiendo
observarse la Bartonella bacilliformis con el microscopio
electronico", o con microscopia de luz coloredndose con
Giemsa y Warthin-Starry ™.

Cuando la enfermedad progresa aparece una serie de
complicaciones multiorganicas por infecciones intercurrentes
debidas a salmonella, shigella, toxoplasmosis, histoplasmosis
y sepsis a otros gérmenes lo que puede traer consigo una alta
letalidad.

La fase aguda dura entre dos y cuatro semanas con
manifestaciones sistémicas de diversa indole. Los sintomas
y signos oftalmoldgicos en la fase aguda abarcan palidez en
parpadosy conjuntiva, y en las papilas opticas, tortuosidad de
losvasosarterialesyvenososen el fondo de ojo,hemorragiasen
llamay en estria, exudados blanquecino-algodonosos y ligero
edema de retina en la zona peripapilar que da un aspecto de
pequenos pliegues en la retina. En realidad, es la demostracion
de retinopatia hemorragica debido a la anemia severa'™".

Se han descrito casos de neurobartonelosis con variada
sintomatologia oftalmoldgica, que incluye ptosis palpebral,
oftalmoplejias de diverso tipo, por paresias y paralisis de
los musculos extraoculares y papiledema en casos graves
como consecuencia de meningoencefalitis. En el fondo de
0jo algunos trabajos describen fondo de ojo anormal sin
especificar detalles'?.
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