HISTORIA

Danid Carrion: Mitoy realidad.

PAMO REY NA Oscar *

Daniel Carrion, aciento dieciocho afios de su muerte es, probablemente por siempre, el persongje méas importante
delaMedicina Peruanay con alcance universal. Mucho se hadicho y se ha escrito sobre su viday laimportanciade
su legado.

Podemos distinguir dos corrientes entre los que han investigado y escrito sobre Carrion. La gran mayoria de los
historiadores de la medicina naciona ha ensalzado a Carrion empleando adjetivos superlativos como mértir, héroe,
protocientifico, positivista, entre otros. Uno de los mas importantes representantes |o fue el doctor Carlos Lanfranco
LaHoz y ahoralo es el doctor Gustavo Delgado Matallana que recientemente publico una enjundiosa recopilacion
sobre Carrion.

En 1972, el doctor Uriel Garcia Céceres dio a conocer en su tesis doctoral unainterpretacion critica sobre lavida
y obrade Carrion consideréndol o dentro del ambiente social, politico, historicoy cientifico de su época. Su conclusion
fue que Carrion obrd, ala manera de un exabrupto en el mundo médico cientifico local, llevado por un impulso
propio del mestizo, cholo o neocindio emergente frente a una sociedad de blancos subyugada culturalmente por la
moda europea.

Identificarse con la corriente critica no necesariamente significa aceptar todo |o vertido por el doctor Garcia pero
debe reconocérsele el gran mérito de haber iniciado una forma lUcida de estudiar la medicina nacional.

Pero, los autores siguen escribiendo con el corazén antes que con la razon. La corriente critica sigue siendo
excedida por los clasicos defensores de la experiencia de Carrion cual si fuera una épica de la medicina nacional.

LaEnfermedad de Carridn o bartonel osis humana es una enfermedad i nfecci osa causada por labacteriaBartonella
bacilliformis, que es transmitida por artropodos, especialmente el mosquito Lutzomya verrucarum (“titird’) y que
tiene como reservorios naturales a los humanos infectados. Las condiciones del habitat del mosquito, o de los
artropodos, suelen darse en determinadas areas geogréficas del pais, en los valles cisandinos y transandinos, que
por 1o general suelen estar alrededor de los 500m y 3000 m sobre el nivel del mar.

Ocurrida la picadura del mosquito hembra e inoculadas las bacterias, estas se ubican en nichos de donde saldran
aparasitar alos hematies. El periodo deincubacion que dura aproximadamente dos semanas termina con lallamada
fase febril anemizante o fase hematica que suele acompafiarse de malestar general, fiebre, algiasy el desarrollo de
una anemia hemolitica debido a la destruccion de los hematies parasitados. Superada esta fase de manera natural,
sobreviene un periodo asintomético o intercalar de algunas semanas de duracion para luego brotar las lesiones
dérmicas Ilamadas verrugas que no son sino proliferaciones de tejido endotelial. Esta fase verrucosa suele ser
benignay las verrugas desaparecen eventual mente.

Esta secuencia nosogréfica no siempre es caracteristica por cuanto las fases hematica y verrucosa pueden ser
asintométicas o pueden manifestarse con una intensidad que va desde formas leves a muy graves. El periodo
intercalar también puede ser muy corto o no existir. Dependiendo de la interaccion de la bacteria (su grado de
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patogenicidad) con el hospedero (su respuesta
inmunol 6gica) setendrévariasformas de presentacion
de los cuadros clinicos.

Labartonel osis humanatodavia se acompafiade una
alta morbimortalidad que depende de la severidad del
compromiso de los tejidos afectados o por las
complicaciones que suelen acompariarla como las
infecciones intercurrentes.

Tratar de conocer y comprender esta enfermedad
constituyd uno de los quehaceres primordiaes de la
investigacion médica nacional desde 1890 hastamas o
menos 1970 en que la enfermedad se hizo infrecuente
debido ala camparia de fumigacion para el control de
la malariay a desarrollo de los antibidticos. Asi,
disminuy06 la poblacion de mosquitos y se controld
mejor los cuadros clinicos severos.

A continuacién, una vez mas, vamos a mostrar la
sucesion veridicay desapasionada de los hechos de la
experienciacarrionica, siempre desde un punto devista
critico. Estas lineas se enmarcan dentro de aquella
corriente que intentamostrarnos a un Carrién humano,
real, como él hubiera querido — probablemente - que se
le recuerde asi, dentro del contexto social que le tocd
Vivir.

1. Daniel Carrion Garcianacio el 15 de agosto de 1857
enlo quefuelaantiguaciudad de Cerro de Pasco y fue
bautizado el 2 de octubre. Sus padres fueron el médico
ecuatoriano don Baltazar Carrion, quien habia sido
deportado desutierranatal, y laentoncesjoven lugarefia
Dolores Garcia.

2. Luego de culminar sus estudios primarios en su
ciudad natal, Daniel Carrion vino a Lima a continuar
los estudios de secundaria, los querealiz6 en el Colegio
de Nuestra Sefiora de Guadal upe.

3. Ingreso ala Facultad de Ciencias de la Universidad
Mayor de San Marcos de Lima donde cursd estudios
en los aflos de 1877 y 1878. En 1879 se presentd ala
Facultad de Medicina pero no acanzé cupo por lo que
decidi6 continuar un afio més de estudios en laFacultad
de Ciencias. En €l afio siguiente ingreso a la Facultad
de Medicina.

4. Recordemos que Chile le declaré laguerraal Perty
Boliviael 5 de abril de 1879, iniciandose la contienda
en el mar. Este hecho trastocaria todos |os aspectos de
lasociedad y de la economia peruana de ese entonces
y, por ende, de la educacion universitaria. Acabada
nuestra armada el 8 de octubre 1879, en Angamos, y
derrotadaladefensade Limaen el 13y el 15 de enero

de 1881 en las batallas de San Juan 'y de Miraflores, €l
gjército chileno ocupd la ciudad de Lima.

5. El doctor Manuel Odriozola, decano de la Facultad
de Medicina, denunci6 el robo sistematico delosbienes
delafacultad por lastropasinvasoras y ordené que se
continuara con las clases, las que inclusive se dictaron
en las casas de los profesores. Carrién se encontraba
estudiando | os primeros afios de medicina desde 1880.

6. Retirados los chilenos, luego de firmado el Tratado
de Paz el 20 de octubre de 1883 con cesion deterritorios
-Tacna, Aricay Tarapacéa- por el genera Miguel Iglesias,
quien ocupd lacapital como jefe de gobierno, el general
Andrés A. Céceres se rebeld desconociendo dicho
tratado. Esta guerra interna, inmediata a una que se
habia perdido, continué causando un malestar en todas
las esferas de lavidafamiliar, politicay econdmicadel
pais.

7. El 3 de octubre de 1884, el doctor Manuel Odriozola
fue depuesto como decano por resolucién suprema del

genera |glesiaspor desacato a no aceptar laimposicion
de un profesor en la Facultad de Medicina ya que esto
solo eraposible por concurso. En su lugar fue nombrado
el doctor José Jacinto Corpancho. Los profesores dela
Facultad de M edi cinarenunciaron asus cargos en apoyo
al doctor Odriozola. En reemplazo de los renunciantes
fueron nombrados nuevos profesores. L osaumnos solo
emitieron un comunicado de apoyo a sus maestros. Las
clases continuaron.

8. En 1885, Carrion inicio su internado en el Hospital
de San Bartolomé. El venia estudiando a los pacientes
con laenfermedad de verrugas, que eracomo se conocia
en ese entonces a la fase verrucosa de la hoy
bartonelosis humana. Prueba de que Carrién estuvo
interesado en la enfermedad de verrugas fue las nueve
historias clinicas que dej6 y que tratan sobre pacientes
verrucosos. Dos historias databan de 1881, cuando se
encontraba en los primeros afios de estudios y
probablemente se las cedieron, cuatro eran de 1884 y
tres de 1885. De estas siete, dos eran del Hospital de
San Bartolomé, cuatro del Hospital Dosde Mayoy una
no precisabasu origen. Debido aque se veiacon mayor
frecuenciaaestospacientesen el Hospital Dosde Mayo,
él visitabadicho hospital con ciertaasiduidad. Los casos
con lafase febril de la enfermedad eran raros ajuzgar
por las estadisticas de los hospitales de Lima.

9. Otro hecho que avala €l interés de Carrién por la
enfermedad de verrugas fue que publico un trabajo en
coautoria con sus comparieros de estudios Yataco,
Ripalday su profesor de Geologia el doctor Sebastian
Barranca, en e Monitor Médico, sobre los andlisis
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guimicos de la orina de un paciente verrucoso.

10. ¢Qué se sabia sobre la enfermedad de verrugas en
1885 cuando Carridn juntaba sus historias clinicas?
En 1870, cuando Carrién tenia 13 afios y vivia en su
ciudad natal, habia sucedido el brote epidémico de una
fiebre que mataba entre el 20% y 30% de | os afectados
entre los trabajadores que construian el ferrocarril de
LimaalaOroya. Estafiebre que no cediacon quinina
dio lugar a diversas especulaciones entre los medicos
nacionalesy, en 1872, gracias a las observaciones del
médico venezolano doctor Ricardo Espinal se habia
Ilegado alaconclusion que lafiebre anemizante o, mal
[lamada, fiebredeLaOroya, y laenfermedad deverrugas
eran una misma entidad clinica.

Asi, que en 1885, Carrién venia estudiando la
enfermedad de verrugas y debio de tener informacion,
gracias a sus profesores y alo que se habia publicado
en la Gaceta M édica en los afios anteriores sobre o
gue seteniapor aceptado con respecto alaenfermedad.

11. Losprofesoresrenunciantes, liderados por el doctor
Odriozola, muchos de los cuales eran conspicuos
miembros del Partido Civil, opositor al gobierno de
Iglesias, sereuniany decidieron formar unaasociacion
médicacientifica. El 29 dejulio de 1885, luego devarias
sesiones preliminares, se constituyé laAcademiaLibre
de Medicinateniendo como presidente a doctor Manuel
Odriozola. Se habian fijado varios objetivos netamente
médi cos cientificos. Uno de ellos fue elaborado por la
Comision de Concursos que convocO a presentar el
mejor trabaj o sobrelaetiologiay laanatomiapatol 6gica
de la enfermedad de verrugas. El aviso fue publicado
una semana més tarde y se fijé como plazo final € 15
de junio de 1886. En 1885, el principal problema
epidemioldgico era la fiebre amarilla que se habia
descrito en el vecino puerto pero existia una fuerte
motivacion parapropiciar €l estudio de lasverrugasya
gue estas habian concitado el interés de algunos
investigadores extranjeros.

12. Dado €l cerrado ambiente médico, es probable que
Carrion se haya enterado de la convocatoria del
concurso pero no podemos afirmar con seguridad que
estefueel movil quelollevé ainocularselaenfermedad
deverrugas. Dado quelostrabajos deberian versar sobre
la etiologia y la anatomia patolégica, é no estaba en
condiciones de incursionar en dichos campos puesto
gue €l concepto de un agente infeccioso transmisible
seriaposterior y los estudios de microscopia Opticaalin
no se habian llevado a cabo en el pais.

13. El hecho concreto es que Carrion acudio el dia 27
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de agosto de 1885 a la Sala de Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Hospital Dos de Mayo decidido a
inocularse. Carrién fue recibido por su compariero, €l
interno JulianArce, y €l jefedelasala, el Dr. Leonardo
Villar. Lainoculacion debiod ser anunciada previamente
y aceptada pues no hubo ninguna objecién. En su afén
deinocularse el suero extraido al rasgar unas verrugas
de un joven paciente fue ayudado a hacerlo por €l Dr.
Evaristo Chévez, asistentelibrededichasaa. Al parecer,
salvo una escueta nota en el Monitor Médico dando
cuentadel hecho, no hubo ningun otro pronunciamiento
por los médicos locales.

14. ¢Eracorrecto el procedimiento de Carrion?

Si. Era una época de la medicina en que las
inoculaciones se hacian para conocer in corpore las
manifestaciones de las enfermedades. Antesy después
de Carrion muchosinvestigadores médicosrecurrieron
alasinocul aciones como medio supremo de hacer algin
descubrimiento notable. El doctor Villar cit6 unalarga
lista de inoculaciones famosas en su carta explicativa
de la experiencia de Carrion a la muerte de éste. De
estos, mencionaré el del médico Caré que, seis meses
antes, se habia inyectado sangre de un paciente con
osteomielitis y fue aclamado en el Congreso Francés
de Cirugia. El caso méas notable posterior aCarrion fue
el de Jesse Williams Lazear, médico de Baltimore y
miembro del equipo del doctor Walter Reed, quesedejé
inocular por los mosquitos en su afan de conocer la
transmision de la fiebre amarilla'y murié por esta
enfermedad alaedad de 34 afiosen LaHabanaen 1900.
Lazear es considerado martir de la medicina
norteamericana.

15. ¢Se conocia la experimentacion en animales en la
época de Carrion?

Si. Veinte anos antes, en 1865, Claude Bernard habia
publicado su libro Introduccién al Estudio de la
Medicina Experimental donde habia sentado los
principios de la experimentacion y la investigacion
cientifica médica en animales. Ademas, en la Croénica
Médica y en el Monitor Médico se reproducian los
trabajos de los médicos europeos, especial mente
franceses, muchos de cuales versaban sobre
experimentacion en animales. Asi que, debemos asumir
que Carrién teniaconocimiento del método experimental
aunque no lo habia practicado.

16. Por otro lado, la corriente filosdfica de moda, y
gue prevalecio en la segunda mitad del siglo XIX, era
€l Positivismo que rechazaba todo concepto a priori y
aceptaba como verdaderos o validos sélo los
conocimientos adquiridos a través de la experiencia
Entonces, en sentido estricto, tanto las inoculaciones
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como la experimentacion animal estaban validados.

17. Debemos mencionar laexperienciadel doctor Juan
Cancio Cadtillo quien inocul6 con fluidos corporales
de un supuesto enfermo de fiebre amarilla, que habia
fallecido, a tres cobayosy un perrito. La autopsia de
uno de los cobayos que muri6 algunos dias después 'y
de otro cobayo control s6lo mostr6 cambios
inespecificos. La carta relatando esta experiencia y
fechada el 23 de junio de 1884 fue publicada en la
Cronica Médica y constituye la primera
experimentacion médica en animales en el pais.

18. El movil quellevo aCarrion arealizar suexperiencia
fue el deseo de conocer el prodromo de la enfermedad
deverrugas paraoponerletratamiento adecuadoy evitar
el error diagnostico. Este concepto es esencial para
entender su proceder pero ha sido tergiversado en el
tiempo. Este movil fue confirmado por los testigos
presencialesJulidn Arcey Leonardo Villar, asi lo dijo el
mismo Carridny asi fuetranscrito por Casimiro Medina
y los otros cinco comparfieros que lo asistieron en la
obra que publicaron en el afo siguiente, y asi fue
publicado por EI Comercio cuando ocurrio el fatal
desenlace.

19. Se desconoce qué hizo Carrién en los dias
siguientes. Veintitn dias, el 17 de setiembre, después
de lainoculacion, Carridn presentd malestar general y
artralgia en €l tobillo izquierdo. Siguié con fiebre y
escalofrios, cefalea, hiporexia, polidipsia e insomnio.
Sblo present6 fiebre durante cinco dias. Setorné pélido,
con algias generalizadas y taquicardia. Le notaron un
ligero tinte ictérico. El pensaba que eran |os sintomas
delainvasion de las verrugas y que una vez brotadas
estas sus molestias desaparecerian. Present6 diarrea.
Acepto ser visitado por su profesor el doctor José Maria
Romero, quien prescribié por si setratara de malaria.
Evolucion6 peor con calambres, dolor abdominal,
nauseas y vomitos. El 2 de octubre se encontraba en
mal estado general, adelgazado y deshidratado. Crey6
reconocer en él lafasefebril delafamosafiebredelLa
Oroya. En ninglin momento se menciond la palabra
germen, microbio o noxa. A pesar de que las revistas
nacionales reproducian los trabajos europeos dando
cuenta del descubrimiento de los gérmenes causantes
de enfermedades, este concepto del caréacter infeccioso
delaenfermedad no se menciondé durante laexperiencia.

20. Carrion fue atendido por una junta médica
compuesta por los doctores Leonardo Villar, José
Mariano Macedo y Evaristo Chavez quienes
prescribieron clorato de potasa, hierro y acido
clorhidrico més oxigenoterapia y pulverizaciones de

&cido fénico en lahabitacion. Por susfrecuentes deseos
de miccionar, sele paso una sondavesical y se obtuvo
solo 4 a5 cc de orina. Empez0 a presentar amnesias
parciales y agitacion psicomotriz. EI 3 de octubre
continuaba con diarrea y fue visitado por el doctor
Ricardo Flores quien le hizo un conteo de hematies de
un millén ochenta 'y cinco mil por mm? de sangre y
recomendé que fuera trasladado a otro sitio mas
higiénico. El 4 de octubre fue trasladado a Hospital
Francés o ClinicaMaison de Santé paraque serealizara
latransfusi6n sanguinearecomendada. Nuevamente fue
visitado por los médicos de la junta médicay la
transfusi 6n fue pospuesta, prescribiéndosel einyecciones
endovenosas de &cido fénico. Continud con laagitacion
psicomotriz, la diarrea, el pulso se le tornd déhil y la
respiracion dificil. Asi continu6 a dia siguiente, 5 de
octubre, para entrar en comay fallecer en lanoche.

21. Al diasiguiente, losdiarios cubrieron profusamente
lanoticiay los profesores de la nueva administracion
delafacultad de medicina acusaron alos profesores de
Carrion por haber permitido semejante acto y hubo
acusaciones de homicidio. Esto hizo que el subprefecto
en Intendencia de Policia de Lima abriera un proceso
para que se determine si hubo suicidio u homicidio
calificado.

22.lacomision ad hoc asistié alanecropsiareaizadael
7 de octubre donde solo se constatd marcada palidez,
disminucién de la grasa corporal, hepatomegalia,
adenomegalia mesénterica y un bazo de pequefio
volumen. Se concluy6 que Carrion fallecid por lafiebre
de laenfermedad de verrugas y que el doctor Evaristo
Chavez procedi6 por error y no por malicia punible.
Carrion fue enterrado esatarde en el Cementerio General
Presbitero Maestro. El doctor Chévez siguié un juicio
y quedd absuelto dos meses mas tarde.

23. El editorial de EI Monitor Médico censuro la
experiencia de Carrion por no haber realizado
experimentaciones fisiol 6gicas previas y por no haber
pedido (corregido después como seguido) el consgjo
de sus maestros. Sin embargo se le reconocio: 1- haber
demostrado la transmision por inoculacion, que no se
conocia: y 2- haber demostrado la unidad etiol 6gica de
laenfermedad de verrugasy lafiebre de La Oroya.

24. Mientras que por un lado continuaron las puyas
entre |os profesores de ambos bandos, la prensa le dio
una nueva connotacion a la experiencia de Carrion y
este fue considerado como mértir y fue comparado
con otros investigadores médicos de latalla de Jenner,
Pasteur y Koch, entre otros. Rapidamente sus
profesores rescataron la experiencia de Carrion como
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la de un mértir de la incipiente investigacion médica
nacional.

25. Desocupada Lima por los chilenos hacia fines de
1883, con una guerra intestina y con un gobierno
dictatorial, el pais empez6 una lenta y dolorosa
reconstruccion. Era el Peru Yacente, a decir del
historiador Jorge Basadre. Fue en estas circunstancias
en que ocurrid la experiencia de Carrién. Es
perfectamente comprensible que a Carrion se le
confirieray adquirierala dimension de ser universal
como una forma de compensar la desgracia social,
econdmicay moral en que seencontrabasumido el pais.

26. Laimagen de Carrion fue cambiada rapidamente
en las publicaciones y se empez6 a mostrarsele con
rasgos caucasicos, lo "afrancesaron” como muy bien
lo destaco el doctor Uriel Garcia. Mas que de encubrir
deliberadamente | os rasgos mestizos del persongje, esto
probablemente fue debido al natural afén deidealizarlo
dentro de los canones de perfil fisico de la época en
unasociedad sometida cultural mente al mundo europeo.
Aun ahora podemos ver | os bustos que se han colocado
con una figura apolinea muy distante deladel joveny
frégil mestizo.

27. Carrién nunca pensd en morir y hacia planes a
corto plazo segun las cartas que dejo. Es decir, sin
guererlo se encontré con la muerte. A los pocos dias
de su muerte se decia erroneamente que se habia
inoculado para demostrar la unidad etiol6gica de la
enfermedad de verrugas y la fiebre de La Oroya, lo
cua se viene repitiendo hasta la actualidad. Como se
menciond antes, este concepto ya era aceptado,
tedricamente, desde 1872.

28. Lagran pregunta es ¢De qué murié Carrion?
Carrion presentd fiebre sélo por cinco diasy enlosdias
siguientes present6 todo €l cortejo de sintomas antes
descritos. Se ha dicho que pudo ser otra enfermedad
como fiebretifoidea, malaria, hepatitisviral, entreotras.
Recordemos que recibi6 tintura de quina sin beneficio
alguno. Y, e cuadro clinico no se asemejaalasentidades
mencionadas. El hecho es que desarroll6 anemia
rédpidamente y estaba ictérico. ¢Hizo un cuadro de
anemia hemolitica? ¢Era esta la fase febril de la
enfermedad de verrugas o fiebre de La Oroya?

Veamos. La experiencia de Carrion fue repetida
muchas veces posteriormente en animales y por
diferentes investigadores. El resultado es que siempre
gue se inocula a partir de una verruga o verrucoma
saleotraverrugao verrucomaen el sitio deinoculacion.
Incluso Richard Strong, que vino aLimadirigiendo la
primera expedicion cientifica del Departamento de
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Medicina Tropical de la Universidad de Harvard a
Sudameérica, en 1918, inocul6 a seres humanos y
siempre obtuvo verrugas por lo que concluyd que la
enfermedad de verrugas y la fiebre de la Oroya eran
dosenfermedades diferentes. Esto llevarianuevamente
a los investigadores nacionales a experimentar para
demostrar fehacientemente la unidad etiologica. En
conclusién, siempre que se inocula a partir de una
verruga se obtiene otra verruga. Sélo en los monos
esplenectomi zados se ha conseguido reproducir lafase
febril a partir de lainoculacién de una verruga.

Entonces, ¢Qué enfermedad presento Carrion que lo
anemiz6? ¢Alguna otra forma de anemia hemolitica?
¢Desarroll 6 unaanemiahemoliticaautoinmune que nada
tenia que ver con su experimento? Como sele hall6 en
la necropsia un bazo pequefio, ¢Podemos asumir que
tenia una asplenia funcional o alguna forma de
inmunodeficiencia?

Es muy probable que no sepamos lo que realmente
sucedio inicialmente. Como eventos finales, Carrién
mostraba signos de desequilibrios hidroelectroliticosy
desnutricidnyy, ajuzgar por loshechos, desarroll6 sepsis
y falla multiorganica. La medicina de su tiempo le
ofrecié poco o nada. Recordemos que no habia
antibioticos, no se conocia el manejo de los trastornos
hidroelectroliticos y la tan mentada transfusion iba a
ser una suerte ya que los grupos sanguineos recién
fueron descubiertos en 1900.

Carrion eligio el camino mas corto al igua que
muchos otros exponentes de la medicina heroica o
roméanticadefinesdel siglo X1 X quefeneciaen Europa.
Lasinoculaciones eran el camino més corto que definia
répi damente muchas dudas en el conocimiento de los
morbos. Carriéntuvo el corgjedeapostar y, sin quererlo,
perdi6 laviday gand lagloria.

Lo importante es que rescatemos las nobles
intenciones del joven estudiante. Quiso conocer.
Debemos recordar y resaltar lafigurade Carrién'y su
gesto como la de un joven estudiante de medicina
preocupado por conocer un aspecto de unaenfermedad
regiona muy nuestra -el prodromo de la enfermedad
de verrugas- y en ese afan perdié la vida
accidentalmente. Por €ello, definitivamenteesel M artir
de la Medicina Peruana y, a igual que otros, de la
MedicinaUniversal.

En los ultimos afios se han hecho notables
descubrimientos con las especies del género Bartonella
que yasuman 21 especies, de las cuales siete producen
enfermedades en los humanos. Son las causantes,
ademas de la bartonelosis humana o enfermedad de
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Carrién, delaantiguamentellamadafiebre detrincheras,
debacteriemiasy endocarditis, de angiomatosis bacilar
y peliosis hepatis y de la enfermedad por arafiazo de
gato. Especialmente, con el desarrollo del SIDA han
aparecido las infecciones causadas por B. quintana y
B. henselae.

El legado de Carrién sigue vigente. Hay mucho que
investigar en el model o de enfermedad muy interesante
gue lleva su nombre y en las otras bartonelosis,
especialmente en |os aspectos inmunol 6gi cos.

Losestudios actualesson anivel debiologiamolecular
por 1o que hemos sido desplazados del privilegio de
liderar los estudios sobre la bartonelosis humana. Los
mas recientes avances han sido hechos en laboratorios
norteamericanosy europeos, donde seesta estudiando
alasdiversas especies del género que se caracterizan
por presentar una gran variacion genética.

Correspondencia:
Dr. Oscar Pamo Reyna
oscarpamo@terra.com.pe
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