Rev Peru Med Exp Salud Publica 2007; 24(2): 103-6. EDITORIAL

EN DEFENSA DE LA DENOMINACION COMO
“ENFERMEDAD DE CARRION” PARA LA BARTONELOSIS
HUMANA PRODUCIDA POR LA Bartonella bacilliformis

IN DEFENSE OF THE TITLE AS “CARRION DISEASE” FOR THE
HUMAN BARTONELLOSIS CAUSED BY Bartonella bacilliformis

Zufio Burstein Alva', Percy Mayta-Tristan?

La Enfermedad de Carrion se denomina asi en homenaje al héroe de la medicina peruana Daniel A.
Carrién, estudiante de medicina, quien, con su heroico sacrificio al inocularse voluntariamente material
de un botdn verrucoso y fallecer el cinco de octubre de 1885 a causa del proceso sistémico, consolido
el concepto de unidad entre la fase febril anémica de la antiguamente llamada “fiebre de la Oroya” y el
periodo eruptivo denominado “verruga peruana” de esta afeccion, considerados en aquel entonces por
los dualistas como dos enfermedades diferentes’.

Su relato minucioso de la sintomatologia que experimentd desde el momento de su inoculacién hasta su
sensible fallecimiento a causa de la infeccién autoprovocada, permitié al Dr. Ernesto Odriozola describir,
el afio 1898, la historia natural de la enfermedad en su magistral y clasico libro en francés sobre la
Enfermedad de Carrion, en el que reemplazo el incorrecto nombre de “fiebre de la Oroya” para el primer
estadio de esta enfermedad por el de "fiebre grave de Carrion” y denominé al segundo estadio de brote
verrucoso como “erupcion de Carrion”2.

La Enfermedad de Carrién es una Bartonelosis humana que causa un proceso infeccioso general, no
contagioso, bacteriano, producido por la Bartonella bacilliformis, trasmitida por vectores alados del
genero Lutzomyia. Es una enfermedad endémica, con caracter regional, en areas bien circunscritas de
ciertas regiones andinas del Peru y algunos focos en Ecuador y Colombia. Clinicamente, presenta un
primer estadio que, por causas diversas, puede cursar inaparente u oligosintomatico; pero con frecuencia
da lugar a la fase febril anémica de gran gravedad, que conduce a la muerte por anemia grave y cuadro
toxico-infeccioso, denominado antiguamente “fiebre de la Oroya”.

Si se sobrevive a este estadio, después de un periodo intercalar de duracién variable, se presenta el
segundo estadio eruptivo, caracterizado por un brote verrucoso (angiomatoso) de magnitud diversa,
con lesiones de diferente tamafio y profundidad, cuya localizacién, ademas de la tegumentaria, puede
comprometer érganos internos.

El pronéstico es malo dejado a su evolucion espontanea en la forma grave del periodo febril anémico;
y habitualmente bueno, aun en las formas de gran brote, en el periodo eruptivo. La muerte en el
primer estadio se produce por la anemia grave o por la complicacion salmonelésica o de otra etiologia,
frecuentes al inicio del periodo intercalar. La enfermedad responde favorablemente a los antibacterianos
y no existe vacuna contra ella. Ofrece riesgo epidémico cuando se moviliza poblaciéon no inmune a las
regiones endémicas, no existiendo propagacion del proceso fuera del area endémica.
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Estos conceptos basicos, son de obligado conocimiento
para todo estudiante de medicina y médico peruano,
debiendo respetar la denominacion de Enfermedad
de Carrion para esta afeccién autéctona americana,
mas aun, propiamente peruana, cuya antigliedad pre-
colombina es incuestionable, que representa un riesgo
sanitario en el Peru y es de gran interés cientifico.

Para los investigadores y estudiosos peruanos que se
han dedicado a esta importante dolencia, el nombre
Daniel A. Carrion esta indisoluble y prioritariamente
vinculado a ella, tal como lo es el cinco de octubre
para los médicos peruanos, que conmemoran ese dia
del sacrificio de Carrién como el Dia de la Medicina
Peruana, homenajeéandolo por su valiente contribucion
al conocimiento de esta enfermedad que lo condujo a la
muerte en beneficio de la medicina peruana®*.

En fecha cercana al sacrificio de Carrion, Ernesto
Odriozola, en 1898, publica en francés una de las obras
de obligada consulta para el conocimiento de esta
enfermedad, con el titulo La Maladie de Carrion ou la
Verruga Peruvienne?. En 1933, Pedro Weiss publica un
importantisimo trabajo titulado: “Contribucién al estudio
de la verruga peruana o enfermedad de Carrién”>8. El afio
1942, Raul Rebagliati publica su libro sobre “Distribucién
geogréfica en el Peru de la verruga peruana (enfermedad
de Carrién)””. Numerosos autores de publicaciones
importantes, como Aristides Herrer®, Héctor Colichén®,
Oscar Urteaga'®, Manuel Cuadra®'", Juan Takano'"'?y
numerosas contribuciones de Uriel Garcia''*y Javier
Arias Stella’™'® y de investigadores del Instituto de
Medicina Tropical “Daniel A. Carrion” de la Universidad
Mayor de San Marcos'”?, entre otros, priorizan el nombre
de Carrion en la denominacion de esta afeccion.

Recientemente, el comité editor del Instituto Nacional
de Salud del Ministerio de Salud del Peru, aprobd
dirigirse por via administrativa a la OPS/OMS para
que, en la nueva revision que se esta efectuando de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en la
que figura en su Novena Revision (CIE-9) y Décima
Revision (CIE-10) la Enfermedad de Carrion como
sinénimo del titulo principal Bartonellosis, sea cambiado
por su denominacion propia con la jerarquia que le
corresponde.

A nadie se le ocurriria designar a la tuberculosis y a la
lepra (enfermedad de Hansen) con la denominacién
de mycobacteriosis, ni a la fiebre tifoidea con el de
salmonelosis, ni a la sifilis con el de freponematosis,
ni despriorizar tantos y tan propios nombres como
los de enfermedad de Lyme, enfermedad de Chagas,
enfermedad de von Recklinghausen, linfoma de
Hodking, sarcoma de Kaposi, enfermedad de Cushing,
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entre otras, que han sido dados en justo homenaje a
quienes contribuyeron decisivamente a su estudio.

Lamentablemente, en estos ultimos tiempos se esta
empleando por prestigiosos y prolificos autores
peruanos de publicaciones médicas relacionadas con la
enfermedad de Carrion, la denominacion de Bartonelosis
o Bartonellosis para referirse a ella®>?’, despriorizando
y hasta omitiendo su correcta denominacién, conducta
que ha sido incluso recogida en documentos oficiales
normativos que han sido publicados?-3? y también en
articulos que, por encargo del MINSA, han sido incluidos
en nuestra Revista Peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica®’.

Los responsables de esta omision, reconocen en el
texto de sus articulos, que el término de Bartonelosis
incorpora un conjunto de especies que so6lo en humanos
son responsables de numerosas afecciones que nada
tienen que ver con la Enfermedad de Carrién vy, por lo
tanto, se debe reconocer que no se puede incorporar tal
denominacién en reemplazo de la de “Enfermedad de
Carrion”, que tiene una tipificacion especifica.

Actualmente se reconocen 25 especies de Bartonella
spp. y de ellas, once han sido identificadas como
causantes de enfermedad en humanos, por lo que es
inadecuado hablar de Bartonelosis humana innominada
para referirse a una patologia especifica, como la
Enfermedad de Carrion.

En la tabla 1 se hace una revision de las especies de
Bartonella conocidas, identificando cuales causan
enfermedades en humanos, incluyendo el ultimo reporte
del caso de una turista norteamericana que visito el valle
sagrado en Urubamba, asi como Nazca, Lima e lquitos,
y que a su regresd presentd fiebre, esplenomegalia
y bacteriemia, donde se aisl6 una nueva especie de
Bartonella que no tiene relacion con B. bacilliformis,
denominada B. rochalimae®?.

Por ello, el Comité Editor del Instituto Nacional de Salud
ha dispuesto que los autores que deseen publicar en
la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, cuando se refieran a la enfermedad causada
por Bartonella bacilliformis, la deben denominar como
Enfermedad de Carrion y no de forma incorrecta como
Bartonelosis.

Finalmente, hacemos un llamado a los investigadores del
Instituto de Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, del
Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrion” de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, del Instituto
Nacional de Salud y de otros centros de investigacion del
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Denominacién de la Enfermedad de Carrién

Tabla 1. Especies identificadas de Bartonella sp., afio de descripcion, reservorios, vectores y enfermedades que
provocan en humanos®.

Especies de Primer

Bartonella cultivo Reservorio Vector Enfermedad en humanos

B. bacilliformis 1919 humanos L’z&'g}%{fp‘;ﬁggﬁg&%@y Enfermedad de Carrion, bacteriemia

B. talpae topo

B. peromysci 1942 roedores

& ‘gggggg vinsonii 1946

) Pediculus humanus Figbre de .Ias trir}cheras., Iinfadengpatl’a

B. quintana 1961 humanos Ctenocephalides felfs crénica, _a_ngwm_atosn_s_ bacilar, bacteriemia,
endocarditis, pericarditis.
Enfermedad por arafiazo de gato, angiomatosis

B. henselae 1990 gatos Ctenocephalides felis bacilar, peliosis hepatica, bacteriemia,
endocarditis, neurorretinitis, encefalopatia.

B. elizabethae 1993 ratas Endocarditis

B. grahamii 1995 Ctenophthalmus nobilis  Retinitis

B. taylorii 1995 Ctenophthalmus nobilis

B. doshiae 1995

B. clarridgeiae 1995 gatos Ctenocephalides felis

B. ‘gﬂgggg berkhoffii 1995 perros Endocarditis

B. tribocorum 1998 ratas

B. koehlerae 1999 gatos Ctenocephalides felis Endocarditis

B. alsatica 1999 conejos Endocarditis®®

B. vinsonii . 1999 roedores Bacteriemia, endocarditis

subesp. arupensis

B. bovis (weissii) 1999 vacas

B. washoensis 2000 roedores Miocarditis

B. birtlesii 2000 ratas

B. schoenbuchensii 2001 ruminates

B. capreoli 2002 ruminates

B. chomelii 2004% vacas

B. phoceensis 200440 ratas

B. rattimassiliensis 200440 ratas

B. rochalimae 2007°%2 Bacteriemia

* La tabla se ha generado a partir de las revisiones de Velho (2003)%, Rolain (2004)* y Blanco (2005)®; los datos nuevos tienen la
referencia que se menciona.

Peru, asi como a las revistas médicas peruanas, para
que hagamos un esfuerzo conjunto para imponer, como
corresponde, en nuestras publicaciones, el nombre de
Enfermedad de Carrién para a la enfermedad causada
por Bartonella bacilliformis, dado en justo homenaje a
nuestro héroe de la medicina peruana y cuyo nombre
figura con orgullo en numerosas instituciones peruanas
en toda la Republica.
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