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Aislamiento deBartonella bacilliformis
a 2652 m.s.n.m. el Distrito de San Pedro de Quinocay,
Provincia de Yauyos - Lima

MILKO BOBBIO
Puesto de Salud de Quinocay — Yauyos. Direccion de Salud Sur. Ministerio de Salud.

RESUMEN

Se reporta el primer caso de aislamientBalonella bacilliformisen la comunidad de Quinocay

en una paciente de 13 afios con bartonelosis aguda hematica, complicada con infeccién salmonelésica.
Es importante resaltar que la zona no es prevalente de la enfermedad, pero actualmente reltne
caracteristicas epidemioldgicas para contraer ésta. Se recomienda continuar el proceso activo de
busqueda de casos nuevos seguin el Programa Nacional de Control de Enfermedades Metaxénica,
aun en aquellas areas que no constituyan nichos epidemiolédgicos reconocidos.

Palabras claves: Bartonella, aislamiento; Bartonellosis; Técnicas Bacteriolégicas; Medios de Cultivo,
aislamiento.

Bartonella bacilliformis ISOLATE AT 2652 m.o.s.l. IN QUINOCAY DISTRICT, YAUYOS
PROVINCE-LIMA DEPARTMENT

SUMMARY

This paper reports the first Bartonella bacilliforisi@ate from a 13-years old girl with salmonellosis-
complicated acute hematic bartonellosis in Quinocay community. It is important to note that this is
a nonprevalent area, but currently met the disease-communication epidemiological characteristics.
The recommendation is made for continuing the active new cases search process according to the
National Programme for Metoxenous Diseases Control even in areas nonrecognized as
epidemiological niches.
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INTRODUCCION lizada entre la zona sur del Peru hasta Carfiete y los va-
» ) lles interandinos de Cajamarca al norte, la enfermedad
La enfermedad de Carrion, bartonelosis humana ge carrion se reporta con mayor incidencia en los de-
verruga peruana, es una enfermedad metaxenica de tiggrtamentos de Ancash, Cajamarca, Amazonas y La Li-
endémico, descrita en diversos paises latinoamericanggtad, siendo los departamentos de Huancavelica,
(*?). La bartonellosis en el Perd se distribuye entre logjyanuco, Piura, Junin, Cuzco y Ayacucho y la Sierra
550 m.s.n.m. y 3200 m.s.n.m. de altitud, al interior d&syr de Lima, las regiones de menor incidencia.
las cuencas de los rios Rimac (Matucana, Huarochiri),
Cafiete, Pativilca, Santay La Leche. Tipicamente loca- Bartonella bacilliformis Gnico agente causal reco-
nocido de Bartonelosis humana en el Per(, es una bacte-
ria aerdbica pleomorfica flagelada Gram negativa,
intracelular, que varia de forma dependiendo de la fase

Correspondencia: o€ ' ) . ; .
clinica (bacilar, cocoide o “en ele’®)(La presencia del
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Segun datos epidemiolégicoy, (en la década de teracidn, baja ponderal de diez kilogramos en 10 dias
1940, la tasa de prevalencia por cien mil habitantes aproximadamente.ehia una PA=100/50 mmHg, fre-
nivel nacional estimada fue de 10,5 para bajar a un O @iencia cardiaca de 132x’, frecuencia respiratoria de
en 1970; un brote epidémico en 1992 arrojé una tas26x’, temperatura oral: 40,5°C y un peso de 29Kg.

de incidencia de 106,7 por 100 000. ] ]
Paciente en mal estado general, mal estado de nutri-

El distrito de Quinocay se encuentra entre 2500 gién e hidratacioén, licida y orientada en tiempo, espa-
2652 m.s.n.m. Esta altitud es inusual para la ocurrereio y persona. Palidez marcada de piel y mucosas, no
cia de bartonelosis humana, ya que casi dobla el praetericia ni equimosis. Murmullo vesicular pasa bien en
medio de las poblados en los que habitualmente se rambos campos pulmonares, moviliza secreciones. Rui-
porta la enfermedad de Carrién (usualmente entre lodos cardiacos ritmicos, taquicardicos, no soplos ni rit-
500 y los 1200 m.s.n.m). De esta manera, el presentro de galope. Abdomen excavado, blando y depresible,
reporte se constituye en el probable primer caso desidos hidroaéreos aumentados de intensidad, dolor di-
Bartonelosis humana localizada a mas de 2500 m.s.n.fuso a la palpacién profunda y a predominio de

. . . . mesogastrio; palmo hepatico de 14 cm, bazo se percute
_ _La c_Ilnlca de la b_arton(_—:'IOS|s se caracteriza por |ctey palpa a 2 cm por debajo del reborde costal izquierdo,
ricia, visceromegalia, palidez, y baja ponderal. El INS},4 s palpan masas ni adenopatias. Dolorabilidad leve a

tituto Nacional de Salud (INS) dentro del enfoquenqyijizacion pasiva a predominio de miembros inferio-
epidemiolégico de la deteccion de casos y control de.g Examen neurolégico sin alteracién.

enfermedad define caso probable de bartonelosis a la

presencia de sindrome febril de mas de tres dias de La paciente fue transferida con el diagnéstico

duracién con baja ponderal y visceromegalia. La defipresuntivo de proceso infeccioso generalizado (a des-

nicion de caso, aflade a los criterios anteriores el aislgartar Bartonelosis, fiebre tifoidea, Brucelosis, tuber-

miento y frotis del parasito. culosis y Malaria) y deshidratacion moderada. Luego
3 i .de compensarla hemodinamicamente, se le transfirid

El presente reporte ademas de su importancig ysgpital de Apoyo Maria Auxiliadora, previa toma
epidemioldgica, es una sefial de alerta en laregion, doja muestra para frotis sanguineo y cultivo segun las

de por décadas se estan dando las condiciones parg,glmas del Instituto Nacional de Salud, para la defini-
desarrollo de la enfermedad, lo que expresa cIarameEién de caso probable de bartonelosis.

te la importancia de la aplicacién de las normas del
Programa de Control de Enfermedades Metaxénicas del Los examenes auxiliares en hospitalizacion fueron:
Ministerio de Salud, para la basqueda activa de casosiyemograma: L = 8100 (0, 91, 0, 0, 0, 8) Hto = 25,4%
control del vector. Grupo sanguineo O Rh positivo; cultivo y sedimento
urinario (-). Set de Brucella negativo. Aglutinaciones
en tubo y en placa para Salmonella Tifico O: 1/20, Tifico
HISTORIA CLINICA H: 1/20. PPD = 2 mm, BK en esputo negativo.

. . - Bioguimica sanguinea: glicemia 65 mg%, creatinina 1,1
Paciente mujer de 13 afios de edad, natural y proc?ﬁg% electrolitos séricos normales

dente del distrito de San Pedro de Quinocay con el an-
tecedente epidemioldgico de fiebre tifoidea materna [ a Gota gruesa fue negativ®msmodium sppero
hace 6 meses, viajes al poblado vecino de Viscas y pgompatible coBartonella baciliformeLa muestra del

dre con diagnostico confirmado de Bartonellosis ennstituto Nacional de Salud (INS) fue positiva pBea-

1998 y en 1999. Inicia enfermedad hace siete dias, denella bacilliformispara el frotis como para el cultivo.
inicio brusco y curso progresivo caracterizado por ce-

falea global constante, sensaciéon de alza térmica no Se inicio tratamiento a los 9 dias de inicio de los sin-
cuantificada a predominio vespertino con sudoraciéfomas con cloramfenicol 100 mg/k/d endovenoso tid por
profusa y escalofrios, mialgias a predominio de regio® dias hasta la caida de la fiebre para luego bajar la dosis
lumbar y miembros inferiores al tercer dia de evolu-a 50 mg/k/d endovenosa gid. Se administré paracetamol
cidén; tos productiva blanquecina al sexto dia. 450 mg por via oral condicional a T° > 38,5°C.

Con relacion a laBunciones bioldgicas: el apetito La paciente evolucion6 favorablemente disminuyen-
disminuido, sed aumentada, orina y deposiciones sin ailo progresivamente la temperatura corporal y mejorando
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Figura N° 1.- Microscopia con coloracion Figura N° 2.- Microscopia con coloracion Giemsa,
Giemsa de Frotis sanguineo de la paciente. de Frotis sanguineo donde se aprecia la forma
Vista panoramica (10X). bacilar de I8Bartonella bacilliformis(100X).

su estado general hasta el séptimo dia de terapia, presemediante frotis y cultivo, con una incidencia de 0,02 por
tando deposiciones liquidas en nimero de cinco por diay00 000 en el distrito de Quinocay (todos los casos eran
una temperatura oral de 38,6°C. Se realizaromlel anexo de Viscas) y de 0,5 por 1000 habitantes para
aglutinaciones para salmonelosis, detectandose la infelaz comunidad de Quinocay (dada por el caso expuesto).
cion porSalmonellano typhi, que cedio en los titulos al En el ambito geografico se encuentran comunidades
incrementar la dosis y prolongar el tratamiento antibiétiubicadas desde los 550 m.s.n.m. hasta un a altitud de
co hasta 21 dias, Se realizaron examenes de gota gruesggy 7 m.s.n.m., entre las cuencas de los rios Mala, Omas
aglutinaciones seriadas, por lo que no fue necesaria {aCafiete, siendo habitual la presencia del vector del gé-
utilizacion de otro esquema terapeéutico. En la poblacioferolutzomyiatransmisor tanto de la bartonelosis como
se realizo el control de los colaterales, detectandose dgg |eishmaniasis. Para el caso especifico que presenta-
nuevos casos, quienes recibieron el manejo respectivomos, a pesar de tener un antecedente de viajes repetidos
a la localidad de Viscas en los ultimos 10 afios, la pa-
ciente nunca contrajo la enfermedad; por otro lado es
DISCUSION so6lo después del ultimo fenédmeno del nifio hace un afio
La bartonelosis humana puede considerarse co &€ Qu_iqgcay presenta las cgndicion_es necesarias para
una enfermedad reemergente, que ha aumentado en aparicion del \{ector es_pegzlflco, al incrementarse las
cidencia en los Gltimos cinco afios en zonas donde cl44Vias por el fenémeno climatico.
sicamente se presentaban casos aislados (generalmen- . .
te migrantes que por motivos de trabajo se exponen La pgrtor_\?Ioss .huma_na constituye una enfermedad
padecer la enfermedad al ingresar en los nichoga(? r_10t|f|caC|_on obligatoria y al tt_ener manifestaciones
verrucégenos). Este fenémeno estaria en relacion cdiNicas particulares, es necesario saber reconocerlas y
la variacién de las condiciones geograficas, producté‘soc'a”as_ al crlterlo epidemioldgico y de laboratorio para
de la secuela dejada por el Fenémeno del Nifio en fif9ar al diagnostico oportuno. Por otro lado un proceso
década de 1990. Las variaciones, epidemioldgicas §iféccioso general, como la infeccion ggaimonella
socioeconémico culturales de la poblacion residente /Phi S€ presenta frecuentemente como enterocolitis (fie-
migrante de esta parte del pais, también influirian en (7€ €ntérica), aunque puede manifestarse con
susceptibilidad a contraer la enfermedad. sintomatologia gastrointestinal inespecifica; el inicio es
insidioso, y presenta manifestaciones generales como
En las primeras 23 semanas epidemioldgicas de 1998iporexia, malestar general y decaimiento, ademas no
de 36 casos probables, se confirmaron 13 muestras comuin que la temperatura sobrepase los 39°C. En el
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presente caso, el antecedente epidemiolégico familiar En conclusion, dadas las manifestaciones clinicas pre-
positivo sumado a las pobres condiciones de salubridadbminantes en esta paciente y considerando el criterio
de vivienda, apuntaban a tener en cuenta esta probabiéipidemiologico, se planteo el diagndstico de bartonelosis,
dad, sin embargo, en la presentacion clinica de la palefinido como caso probable, confirmado posteriormen-
ciente primaba la palidez, fiebre alta de 40 - 41°C y sute por medio del frotis (puede ser positivo hasta en un
doracién profusa con escalofrios intensos que alejaba 65%) y cultivo (positivo hasta en un 9096).(
fiebre tifoidea como diagndstico primario. Una patolo- L L,
gia a considerar, prevalente en la zona, es la brucellosis, Y& a@preciacion importante en relacion al presente
debido al elevado consumo de queso de cabra no pa2SO €S Su constitucion en punto de partida de un pro-
teurizado crudo, elaborado artesanalmente sin un ad&€S0 activo de busqueda de casos nuevos, realizando el
cuado control sanitario. En esta enfermedad el cuadr@f9uimiento correspondiente e incidiendo en los aspec-
clinico da manifestaciones de cronicidad con repercul0S Preventivos a nivel poblacional para la eliminacion
si6n directa en el sistema osteomioarticular y un comd® 10s focos peri e intradomiciliarios donde se encuen-
promiso hematolégico mas gradual, y no tan stbito comf €! vector, en referencia al Programa de Control de
el de nuestra paciente. Otro diagnéstico a considerar &'fermedades Metaxénicas, para disminuir los
la tuberculosis, pero el rapido deterioro de la pacientdndicadores de morbilidad como los Afios de vida po-
ademas de ausencia de factores de riesgo importanf&ficialmente perdidos (AVPP) y los afios asociados a
descartan este diagnéstico. dlsqapamdad (AVAD) y I_ograr un mejor estado de sa-
lud integral en la poblacién susceptilbiér,
La presentacion clinica de la bartonelosis pasa por
tres fases reconocid&<)( La primera es la fase hematica i
0 aguda con un periodo de incubacién - establecido des- BIBLIOGRAFIA
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