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RESUMEN

La enfermedad de Carrion, enfermedad emblematica de la medicina peruana, ha sido descrita en la sierra de Ecuador,
Colombia y valles interandinos del Perd. En la década de 1990, el fenémeno de El Nifio fue asociado con incremento
significativo del riesgo de enfermedad en Ancash, Cajamarca y Cusco. Justamente en Cusco en 1998 se produjo
una importante epidemia de la fase aguda en diversas provincias andinas y la zona selvatica. Posteriormente entre
2001 y 2005 la enfermedad se ha expandido o reactivado en diversas regiones como Ancash, Cajamarca, Amazonas,
Piura, Cusco, La Libertad, Puno, Ayacucho. El 2004 se present6é un rebrote importante de la enfermedad en todo el
Peru, reportandose mas de 11 164 casos, por ello se aplicaron diversas estrategias de control basados en estudios de
susceptibilidad de vectores, disminuyendo en forma significativa el nimero de casos.
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EXPERIENCES IN THE PREVENTION AND CONTROL
OF CARRION'S DISEASE IN PERU

ABSTRACT

Carrion’s disease, the iconic disease in Peruvian medicine has been found in the mountains of Ecuador, Colombia and
the Andean valleys of Peru. In the 1990s, the phenomenon of El Nifio was associated with significantly increased risk
of disease in Ancash, Cajamarca and Cusco. In Cusco in 1998 there was an acute phase epidemic in various Andean
provinces and the jungle area. Between 2001 and 2005 the disease has spread or reactivated in different regions such
as Ancash, Cajamarca, Amazonas, Piura, Cusco, La Libertad, Puno, and Ayacucho. In 2004 a major outbreak of the
disease in all of Peru was presented, reporting more than 11 164 cases, and therefore diverse strategies based vector

susceptibility studies was applied, lowering significantly the number of cases.
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INTRODUCCION

La Bartonella baciliformis fue, en 1905, la primera especie
de Bartonella en ser descrita; aceptandose como el agente
etiolégico de la enfermedad de Carrion (2. El género
Bartonella incluye numerosas nuevas especies tanto en
animales y humanos. En estos ultimos, once producen
enfermedad, siendo notables la B. quintana, agente de la
fiebre de las trincheras y angiomatosis bacilar, B. henselae
y B. clarrigdgeiae, causantes de la enfermedad de arafiazo
de gato y B. Rochalimae, que fue descubierta hace pocos
afios (2007) en un turista en Pert (39,

En 2003 se realizaron nuevos estudios en alternativas
terapéuticasdelaverrugaperuanaenlaregiondeAncash,
en los cuales se enrolé 127 pacientes realizandose
cultivos para la identificacion y aislamiento bartonellas.
En una de las muestras se encontré6 una secuencia
genética diferente a la Bartonella bacilliformis. Un equipo
conformado por personal del Centro de Investigacion de
Enfermedades Tropicales de la Marina de los Estados
Unidos (NAMRU-6), el Instituto de Medicina Tropical
“Alexander von Humboldt” de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y de la Universidad de Servicios
Uniformados (“Uniformed Services University”) de
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Maryland llegé a la conclusién, luego de estudios de
genotipificacion y analisis filogenéticos que se trataba
de una nueva cepa capaz de producir enfermedad
clinica, denominandola Bartonella ancashi.

CLINICAY EPIDEMIOLOGIA

Una serie de fendmenos como el cambio climatico,
migracion de poblaciones, nuevos vectores, etc. entre
otras causas, han determinado que se rompan diversos
paradigmas clasicos de nuestra ancestral enfermedad,
asi nuevos estudios realizados desde 1979 al 2009 en
localidades como San Marcos, Huari, Jaén, San José
de Lourdes, Quillabamba, Valle Sagrado de los incas
en Cusco y la Merced; revelaron la existencia de la
enfermedad en nuevas areas de selva alta del Peru,
asi como en altitudes donde previamente no habia sido
reportada (500 a 3400 metros de altitud) 2710,

El vector implicado en la transmisiéon de Bartonella
bacilliformis en el Peru, es la hembra de la Lutzomyia
verrucarum M. Caceres et al han sefialado que en
ciertas areas verrucogenas no hay correlacién entre
la presencia de la L.verrucarum y la enfermedad de
Carrion, lo que sugiere que en dichas areas el vector
podria ser otra especie de Lutzomyia, como Lutzomyia
maranonensis y Lutzomyia robusta, las cuales se han
adaptado a ambientes tropicales como Amazonas,
Cajamarca y Ecuador ?. Lutzomyia peruensis, uno
de los mosquitos implicados en la transmision de la
Leishmaniasis cutanea, fue el implicado en la epidemia
ocurrida en el departamento del Cusco en 1998 (1314,

El Unico reservorio identificado es el ser humano, no
habiéndose identificado ningin animal doméstico
o silvestre, que cumpla este rol. Nueva evidencia,
destacandose la encontrada por Chamberlain y Laughlin,
demostré por primera vez que los pacientes con lesiones
eruptivas eran el principal reservorio de la enfermedad,
asi un 23% de los pacientes tuvieron cultivos positivos
y PCR para la B. bacilliformis en la sangre y solo un
0,7% en personas asintomaticas ('9. En un ultimo estudio
en el Callejon de Huaylas (Ancash) el cual incluyd 127
pacientes con verruga peruana se encontré cultivos
positivos a B. bacilliformis en 54% ademas de encontrarse
que la bacteremia es mas comun en los pacientes con
lesiones mas nuevas y con menos hemoglobina (9,

En los ultimos anos de la década de 1990, se observo
que la aparicion del fenomeno de El Nifio se asocid con
aumento significativo del riesgo de enfermedad de Carrién
en los departamentos de Ancash y Cusco 9. De la misma
forma, en 1998, se produjo una importante epidemia de
fase aguda en diversas areas andinas del Cusco ( Calca,

Urubamba, Chincheros, Ollantaytambo y la zona selvatica
de Quillabamba en el Cusco. Esta epidemia se extendié
hasta diciembre del afio 2000, reportandose un total de
552 casos agudos, de los cuales 45 fueron reportados
como fallecidos. Durante el brote inicial, el 38,5% de los
pacientes afectados estuvieron en el grupo etario entre 6 a
14 afos, alcanzando la mortalidad hasta el 23% (4.

Recientes estudios acerca de la fase aguda de la
enfermedad de Carridn, reportan, ademas de la clasicas
complicaciones por salmonellas tificas y no tificas,
reactivacion de infeccion por toxoplasma, tuberculosis,
histoplasmosis diseminada, neumocystosis y
leptospirosis (171819 Entre las complicaciones no
infecciosas destacan las cardiovasculares (pericardtis
y miocarditis) y neurolégicas (coma, delirio, agitacion
psicomotriz), estas Ultimas asociadas a mayor
mortalidad ©.

La fase eruptiva conocida clasicamente como verruga
peruana se presenta generalmente en las zonas endémicas
afectando principalmente a los nifios y adolescentes,
las lesiones eruptivas habitualmente se localizan en los
miembros superiores, inferiores y en la cara, pudiendo estar
presentes sin tratamiento entre 3 a 6 meses no dejando
cicatriz alguna al momento de su desaparicion 319,

Entre las década de 1950 a 1970 se usd con
eficacia el cloranfenicol como tratamiento antibidtico,
considerandose de eleccién. Sin embargo, una
porcion de pacientes presentaron pobre respuesta al
tratamiento, ensayandose con éxito el tratamiento con
ciprofloxacina, con la cual se evidencié reduccion en la
mortalidad y menor tasa de complicaciones (1:289.19.20)

Para el tratamiento de la fase eruptiva de la enfermedad
se utiliza rifampicina desde 1980. Sin embargo, debido
a la presencia de enfermedad tuberculosa en las
zonas endémicas y basado en nuevos estudios, se ha
recomendado desde el 2007 que la droga de eleccion
para la fase eruptiva es la azitromicina @619,

CONTROL DE LA ENFERMEDAD
DE CARRION

Lamentablemente hasta la fecha no tenemos una vacuna
que prevenga la infeccion, por ello el diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de los casos es una de las principales
medidas de prevencion y control, ya que permite actual
sobre el huésped de manera mas efectiva (210,

Segun la Direccion General de Epidemiologia del Peru,

entre el 2003-2006, se observé un rebrote importante
de la enfermedad de Carrion en todo el Pert con 11,164
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Tabla 1. Enfermedad de Carrion en el Perti segin Departamentos 2
Anos
Departamento Total (%)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ancash 1519 3430 4148 3282 1542 710 499 143 103 114 100 15590 (34,3)
Cajamarca 978 1142 4600 4122 1558 1182 753 320 131 285 285 15215 (33,5)
La Libertad 132 1168 921 1784 1456 1278 89 1 4 13 13 6866  (15,1)
Amazonas 115 266 1045 832 378 295 139 66 30 39 39 3300 (7,3)
Piura 237 278 180 200 85 70 70 61 44 248 248 1507 (3,3)
Cusco 396 25 38 32 172 58 304 41 5 3 3 1105 (2,4)
Lima 139 47 56 204 277 5% 15 2 0 1 1 897 (2,0)
Huanuco 13 10 47 109 39 31 7 3 1 4 4 264 (0,6)
Ayacucho 3 0 0 0 126 109 9 4 & 2 2 262 (0,6)
Lambayeque 70 1 101 5 34 10 10 1 1 5 5 244 (0,5)
San Martin S S 3 6 11 6 1 4 0 4 4 42 (0,1)
Loreto 0 0 7 0 26 5 0 0 0 1 1 39 0,1)
Madre de Dios 0 0 18 1 0 2 0 0 0 0 0 21 (0,1)
Puno 0 0 0 0 0 27 1 0 0 0 0 28 (0,1)
Junin 1 1 0 1 11 4 ) 0 0 1 1 22 (0,1)
Ucayali 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 (~0,0)
Total 3606 6371 11164 10578 5716 3942 1901 647 322 720 438 45405

casos el 2004, especialmente en Ancash (4148), Caja-
marca(4600), Amazonas(1045) (Tabla 1). Ademas entre
el 2004 al 2007 la enfermedad se extendié a nuevas
regiones como la sierra de La Libertad, Piura, Huanuco,
Puno y Ayacucho 7:9.10.14.15),

A raiz del notable incremento de casos a nivel
nacional durante los afios 2003, 2004 y 2005, el
Ministerio de Salud de Peru, a través del programa
de control de la Enfermedad de Carridon aplicaron
las diversas estrategias de control a nivel primario
(vigilancia y control de vectores), secundario
(manejo de casos) y terciario (deteccion y control
del portador asintomatica) y basados en estudios
de susceptibilidad de los vectores a los nuevos
piretroides (alfapermetrina, cyflutrina y deltametrina
©.21 Se realizé la vigilancia y control vectorial en las
principales areas afectadas (Ancash y Cajamarca),
con ello, el numero de casos disminuyd de manera
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significativa; asi, durante el 2006 se reportaron 5716,
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CONCLUSIONES

Bajo probable influencia del cambio climatico que
acompafia al Fenémeno del Nifio, el nimero de casos
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