ENFERMEDAD DE CARRION. AISLAMIENTO DE
Bartonella bacilliformis DE CASOS HUMANOS
DE LA SELVA ALTA DEL PERU

Hugo Vizcarra,! Abelardo Tejadal, Juan Miranda®, OlgaPalacios, Ana Cuadra® v Jorge Pérez!

RESUMEN

La Bartopellz baciiliformis causa la enfermedad de Carrién en Perd, Bcuador v
Colombia. l.a bacteria se localiza dentro de los hematies durante el perfodo anémico, ¥
después se desarroila un periedo cutdneo angioblastico verrucoso. El hospedero conocido
es el hombre vy la bacteria se transmite por un flebotomino del género Lutzomyia generalmente
en valles occidentales e interandinos del pais. Nosotros realizamos un estudio
epidemiolégico en el valle Monzén, ubicado en srea de selva alia del departamento de
Hudnuco en la regitn central del pais, donde algunos casos clinicos de bartonelosis fueron
reportados en los aitimos afios. Un total de 16 frotises de B60 muestras de sangre tomadas a
la poblacion general, fueron positives 2 Bartonella baciiliformis, que representa el 1.8%. De
118 hemoculiivos en medio Columbia modificado, tomados a personas con sintomas clinicos
compatibles con ia fase aguda de la enfermedad de Carrién, 30 {25,21%) fueron positives.

Lutzomyia serrana fue el flebotomino mas abundante. Nuestro resultado confirma la
presencia de ia enfermedad de Carrién en la selva peruana como nueva area endémica de
la enfermedad.
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ABSTRACT |

Bartonella bacilliformis causes Carrion’s disease in Pery, Ecuador y Colombia. The
bacteria is located inside of red cells during the anemic period and after an angioblastic,
warty iz developed in the cuianeous period. The reservoir the human beings and bacteria is
transmitted by a sandfly: Lutzomyra; usually Andean vallies of the country we are performed
an epidemiological survey in Monzon valley located in the jungle area of depariment of Huanuco
inthe central region of the country where some clinical cases were reported in the last yvears.
Eigth hundred sixty blood smears were taken from the general population, 1.8% showed
Bartonella it the samples, one hundred nineteen blood cultured-Columbia medium modified,

were performed form the same number of sick persons with fever and anemic. 30%were
positive,

Lutzomyia serrana was the most often sandfly founded. Qur result confirm the presence
of the Carrion’s disease in the Peruvian jungle as new area of the disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Carrién o bartonelosis,
causada por ta Bartonella bacilliformisse trans—
mite por la picadura de insectos hematdfagosdel
género Lutzomyia, Lutzomyia verrucarumes el
vector principal. Estos son distribuidos a lo lar~
go de las dreas endémicas de los valles occi-
dentales delPerf, enlos valles andinos yenal-
gunasregionesdela selvaal2°®de Latitud Sur'.

Esta enfermedad presenta una primera
fasehematica, anémica o febril, conunaletalidad
alta cuando el tratamiento correspondiente no es
oportunamente administrado. La segunda fase
eslahistoide o verrucosa, aparece varios me~
ses después de la primera fase. Entre ambas
fases, hay unafase asintomatica, silenciosa du-
rante varios meses®.

Recientemente, se han presentado algu-
noscasos de la enfermedadde Carrion en lapro-
vincia de Huamalies, departamento de Husnuco,
donde se realizd este estudio.

E! diagnéstico etiolégico se realizo por
frotis ¥y hemocultivo, cuando la Bartonella
bacilliformisse encuentra en sangre en la fase
hemética, cultivo de verrucomas en la fase
verrucosa, o por pruebas serologicas.

MATERIAL Y METODOS

Eldepartamento de Huinuco selocalizaen
la parte oriental central de Pert, entre la zona
occidental v la cuenca hidrografica del rio de
Pachitea. Elclima es caluroso en los margenes
del Marafién y el rio de Huallaga, y frio sobre los
2000 metros sobre el nivel del mar. El distrito de
Monzén (provinciade Huamalies) tiene una po—
blacién de 8000 habitantes. Esta poblacidn se
esparce a lo largo de las comunidades en las
orillas del rio Monzén, que desembocaenelrio
Huallaga en las inmediaciones de la ciudad de
Tingo Maria.

Para el estudio clinico, bacteriolégico v
epidemioldgico de bartonelosis en esta pobla-
cion, serealizé:

1.  Auntotal de 860 individuos expuestosala
- . . -
bartonelosis se les tom6 muestras de san-

gre periféricapara frotis y gota gruesa.

2. En119casos sospechosos de bartonelosis
aguda, se tomd muestras de sangre para
hemocuitivo e investigacion serologica por
inmunofluorescencia.

Los datos de los pacientes v las obser—
vaciones clinicas fueron anotados enfichas cli-
nico-epidemiologicas y formularios de labora-
torio. Se estudi6 la poblacion de las siguientes
comunidades: Pistaloli, Chipace, Paucaco, Ma—
ravilla, Chaupivacu, Vizcarra, Uchucchaca,
Pachac, Capi, San Benito, Cachicoto,
Manahuiyay, Cashapampa, Mushcapata,
Pucapucro, Huancarumi, Maravillas, Alio Peru,
CruzPampa.

Todas las muestras se procesaron en el
laboratorio de bartonelosis del Instituto de Me—
dicina Tropical «Daniel A. Carrion», Universidad
Nacional Mayor de SanMarcos.

Elmedio de cultivo usado fue el Columbia
modificado por nosotros. Invalucra un medio
bifasico que contiene peptona proteosaN.23 vy
plasma humano. Contiene infusién de papa y
triptosa con plasma en medio liquido, esteriliza-
do en autoclave. Un total de 20 ml de medio es
colocado en recipientes con tapa de caucho v
precinto de aluminio. 2 ml de la sangre de los
pacientes fueron inoculadas en este medio. (La
ventaja de estos recipientes es que ellos tam~
bién serviran como medios de transporte y per—
mitiendo el cultivo a temperatura ambiente). En
ellaboratorio, los medios son incubados a 29°C,
verificandose el crecimiento bacteriano después

del quinto dia®4,

RESULTADOS

Delos 860 frotises de sangre periférica,
16fueron positivos para Bartonella bacilliformis,
loquerepresenta el 1.8% (FiguraN.2 1, TablaN.2
1).Encuanto alos resultados de loshemoclutivos
tomados a 119 individuos con sintomas compa~-
tibles con la enfermedad de Carrion, en 30 ca—
808 se aislé Bartonella bacilliformis(Ver Tabla
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N.22). Enlafase aguda se observé anemiade 4
05 gramos y con una tasa de mortalidad alta. La
inmunofhiorescencia fue realizada como apoyo
al diagndstico clinico y microbiolégico, 20 casos
fueron positivos contitulos bajos v 2 fueron ne—
gativos(TablaN.23, Figura N.22).

Enrelacién ala faunaflebotomina, el estu~
dio entomolbgico indica que Lufzomyia serrana
es la especie mas frecuente en 2! Valle de
Monzon (93.611%), seguido por Lutzomyia
sinnosacon 2.16% (Vizcarra),

DISCUSION

Ratil Rebaghati®, en sulibrotitulade Geo—
grafia dela verruga peruana{1936)enunmapa
de la distribuctin geogrifica de la verruga pe~-
ruana, informa delapresencia de la enfermedad
de Carridén en Rondos, una comunidadeniaorilla
delric Rondos, afluente del Monzon, que desem-
boca a suvezen el Huallaga en las inmediacio~
nes de {a ciudad de Tingo Maria.

Después de un perfodo muy largo de si~
lencio, los casos de bartonelosis han apareci-
doenlos tltimos afios enlas orillas del rioMonzor,
con un predominio del periodo febri! o angmico,
similar a lo observado en el departamento de Cuz—
codonde elbrote epidémicode 1987-1998 ccurre
después de varias décadas®.

De 118 hemocultivos tomados a partir de
individuos sintomaticos, los 30 hemocultivos
positivos indican una incidencia de bartonelosis
humana de 25,21%, v eslaevidenciapara con—
giderar al valle de Monzon como una area
bartonelésica.

Muchos de los cultives han sido investi-
gados por PCR (Reaccion en cadena de la
Polimerasa) por centros especialistas de laOMS
" en Marsella, Francia, Dr. Richard Birtles y Dr.
Roult, asi come porla Dra. Lorenza Beati del CDC
en Atlanta, GA, EE.UU. Tuodos los medios de
cultivo positivos fueron mantenidosenel labo-

ratorio de Bartonelosis del Instituto de Medicina
Tropical dela Universidad NacionalMayor de San
Marcos.

CONCLUSIONES

1. Elvalle de Monzon, Provincia de Huamalies,
Hudnuco, es una 4rea endémica de
" bartonelosis humana.

2. Hay un predominio de pacientes en la pri~
mera fase (anémico~febril) v muy pocos
pacientesenlafase eruptiva.

3.  Hay uns variedad grande de especies de
Lutzomyia (Diptera: Psychodidae), de las
cuales Lufzomyia serrana es la mas fre-
cuente (93,61%) yprobablemente eslares~
ponsable para la transmision de
bartonelosis.
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Tabla N.°1. Incidencia de Bartonella bacilliformis por hemacultivos en los pueblos de Monzén - Provincia
de Huamalies Huanuco, 1997.

Nombre de Personas Cultivos Por puehlos
Pueblos muestreadas positivos %.
1. Pistaloli 12 5 41.0
2. Chipaco 11 1 9.10
3. Paupaco 8 4 22.20
4. Maravilla 8 3 25.00
5. Chipayacu 12 3 25.00
6. Uchuchaca 10 1 10.00
7. Pachac 7 3 42.85
B. Capi 14 3 2142
9. San Benito 3 1 33.3
10. Cachicoto 3 1 33.3
11. Manahuiyay 3 1 333
12. Cashapampa 3 1 333
13. Muschipata 7 4 57.14
14, Pacapucro 5 1 20.00
15. Huancamuti 3 1 333
119 30

TablaN® 2. Bartonella bacilliformis por exdmenes directos de extensiones sanguineas del distrito deMonzén,
Huamalies, Hudnuco, 1997-1998 (Junio).

Extensiones Sanguineas Laminas Positivas Porcentaje
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TablaN.? 3. Confirmacién de casos de Bartonella bacilliformis por inmunofluorescencia del distrito de

Monzdn, Huamalies, Hudnuco, 1998,

Inmunotivorescencia Positive Negative
Total Casos % Tetal Casos % Total Casos %
2 100 A 99 2 11

25

20

13

i

mmuticfliuorescencia

Figura N.? 1. Bartonella bacilliformis. Bacillary
forms in smears stained blood.

Figura N.* 2, Verruga cutanea, Fase eruptiva de la
enfermedad de Carrién.
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