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RESUMEN:

La historia de la Bartonellosis humana ligada a la hazana de Daniel Carrion, alumno del sexto afo en la Facultad de
Medicina de San Fernando, es analizada en base a los avances tecnologicos y la resolucién progresiva de las diferentes

incognitas en el conocimiento de la enfermedad
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CARRION'S DISEASE

SUMARY

The human Bartonellosis history linked to the exploit of Daniel A. Carrion, a 6th year student of the Faculty of
Medicine from UNMSM is analysed on the basis of technological advances and progressive resolutions of different

inquiries in the knowledge of the disease

Key Words: Bartonella infections, History.

Lahistoria de la Bartonellosis humana y el progreso en el conocimiento
de los diferentes aspectos de esta enfermedad estin inmersos en el avance
cientifico y tecnoldgico de las dreas bisicas de la Medicina.

Lahazana de Daniel Alcides Carridn fue el gran estimulo para los investi-
gadores de la Escuela Médica Peruana, identificados con la Facultad de
Medicina de San Fernando, para resolver incégnitas en el conocimiento de
la enfermedad que inmol6 al estudiante del sexto afio de medicina a fines
del siglo pasado.

Producto de la era Pasteuriana fue la concepeion hipotética de la etiologia
infecciosa de la llamada «Fiebre de la Oroya o Anemia graves.

Recordemos que, aunque las bacterias habian sido reconocidas por
Leewenhoeck a fines del siglo XVII, fue necesario la introduccion de la
lente de inmersi6n por Abbé en 1878, para que Roberto Koch en 1882 des-
cubriera el bacilo tuberculoso y Metchnikoff observara la accion fagocitica
del macréfago en 1984, senalando su importancia en el proceso inflamatorio.

El desarrollo tecnoldgico de la Gptica, en la construceion de los micros-
copios compuestos, posibilité entre 1905 y 1909, el descubrimiento por
Barton de las diminutas estructuras endoglobulares en los enfermos con la
anemia grave de Carrién. En 1903 Biffi y Gastiaburd, posiblemente vieron
el germen endoglobular, interpretandolo como «granulaciones baséfilas» de
los hematies que se incrementan con la anemia (')
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La naturaleza angiomatosa de la erupcion verrucosa es conocida des-
pués del perfeccionamiento de las técnicas histolGgicas e introduccion de
tinciones adecuadas. Velez en 1861, considerd erréneamente al verrucoma
como el «cuerpo papilar de la piel y las mucosas». En 1985 Izquierdo hizo
notar la similitud de la lesion verrucosa con el angioma cavernoso y en los
anos veinte Mackehenie y Weiss puntualizan sobre la naturaleza angiomatosa
de lalesion verrucosa (%)

El desarrollo de medios bacteriolégicos para el cultivo de la Bartonella
bacilliformis, llevados a cabo por Noguchi y Battistini y luego perfecciona-
dos por Colichén y col. (*) permitié estudios sobre el comportamiento natu-
ral del germen y su utilizacién para otras aplicaciones pricticas.

La concepeion patogénica de la enfermedad es planteada por Weiss a
fines de la década de los veinte, aplicando conceptos y criterios inmunold-
gicos de la época.

Weiss dié una explicacion correcta a las complicaciones bacterianas
que frecuentemente ocurren en la fase hemitica de la enfermedad de Carridn
y las vinculd a una condicion de «anergia». Para referirse al brote verrucoso
propiamente dicho utilizé el término de «hiperergia». Comparé este com-
portamiento bifdsico de la respuesta inmunolGgica con otras enfermedades
eruptivas, enfatizando que el brote eruptivo expresa un estado de mdxima
resistencia del huésped a la infeccidn(*).

La utilizacién de isétopos radioactivos en el estudio de los procesos
metabolicos permitieron a Reynafarge y Ramos, demostrar una mayor pro-
duccién de glébulos rojos, con el acortamiento de la vida media y el incre-
mento del indice de secuestro de los mismos por el Sistema Reticulo
Endotelial en la fase hemdtica de la Enfermedad de Carrién(®).

La polémica que se inicid en el afio de 1925, respecto a la relacion
hematie-Bartonella y si los cuerpos endoglobulares de Barton eran
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paraglobulares, quedd resuelta a fines de la década del sesenta mediante el
uso de la microcospia electrénica. Dicho procedimiento demostré la natura-
leza flagelar unipolar de la Bartonella bacilliformis (%) y la presencia del
germen dentro del globulo rojo (7).

La microscopia electrénica también permitié estudiar el mecanismo de
ingreso de la Bartonella bacilliformis al glébulo rojo asi como, su capaci-
dad para reproducirse dentro de esta célula anucleada (*).

La confirmacién de la localizacién endoglobular de la Bartonella
bacilliformis, facilita comprender el mecanismo de la anemia por incre-
mento del indice de secuestro de los globulos parasitados.

La microscopia electrénica de transmisién ha sido utilizada para am-
pliar los conocimientos de la fase histioide de la Enfermedad de Carrién,
haciendo posible detectar la presencia del germen dentro de las células
endoteliales, los macréfagos y el intersticio del verrucoma (%).

La presencia de abundante sustancia fundamental acompaiado al ger-
men dentro de las células de verrucoma, corresponde a los llamados cuer-
pos de Rocha-Lima. Estos fueron descritos a comienzos del siglo, constitu-
vendo la tinica evidencia de la presencia de Bartonella bacilliformis en el
verrucoma, concluyéndose que los metanomaticos descritos como eviden-
cia, B. bacilliformis corresponden a granulos de células cebadas (*!").

El desarrollo de técnicas para la inmunohistoquimica han hecho confir-
mar la naturaleza endotelial de la célula principal del verucoma, investigan-
do el Factor VIII como marcador de esta célula (*'"). Posteriormente se ha
detectado que el factor XIII presente en las células dendriticas de la piel,
también resulta positivo para células del verrucoma, de modo que no sélo se
tratarfa de proliferaciones de células endoteliales sino tambien de células
dendriticas (').

Se ha demostrado que extractos de Bartonella bacilliformis, puedan
estimular el crecimiento in-vitro de células endoteliales y que son angiogé-
nicos in-vivo (?).

Atin queda por determinar el rol que juegan los linfocitos,los monocitos
y los dendrocitos en la produccion de citoquinas angiogénicas e inhibidores
del proceso angiogénico en diferentes estadios de evolucion del verrucoma.
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