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Aislamiento de Bartonella bacilliformis
a 2652 m.s.n.m. en 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 reporla el primer caso de aislamiento de Bartonella bacilliformis en la comunidad de Quinocay
en una paciente de 13 afnos con bartonelosis aguda hemadtica, complicada con infeccion salmoneldsica.
Es importante resaltar que la zona no es prevalente de la enfermedad, pero actualmente retine
caracteristicas epidemioldgicas para contraer ésta. Se recomienda continuar el proceso activo de
bdsqueda de casos nuevos segun el Programa Nacional de Control de Enfermedades Metaxénica,
aln en aquellas dreas que no constituyan nichos epidemiolégicos reconocidos.

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

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

SUMMARY

This paper reports the first Bartonella bacilliformis isolate from a 13-years old girl with salmonellosis-
complicated acute hematic bartonellosis in Quinocay communiry. It is imporiant to note that this is
anonprevalent 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

La enfermedad de Carrién, bartonelosis humana o
verruga peruana, es una enfermedad metaxénica de tipo
endémico, descrita en diversos pafses latinoamericanos
(*?). La bartonellosis en el Perd se distribuye entre los
550 m.s.n.m. y 3200 m.s.n.m. de altitud, al interior de
las cuencas de los rios Rimac (Matucana, Huarochirr),
Cariete, Pativilca, Santay La Leche. Tipicamente loca-
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lizada entre la zona sur del Perd hasta Cafiete y los va-
lles interandinos de Cajamarca al norte, la enfermedad
de Carridn se reporta con mayor incidencia en los de-
partamentos de Ancash, Cajamarca, Amazonas y LaLi-
bertad, siendo los departamentos de Huancavelica,
Hudnuco, Piura, Junin, Cuzco y Ayacucho y la Sierra
Sur de Lima, las regiones de menor incidencia.

Bartonella bacilliformis, inico agente causal reco-
nocido de Bartonelosis humana en el Peri, es una bacte-
ria aerébica pleomérfica flagelada Gram negativa,
intracelular, que varfa de forma dependiendo de la fase
clinica (bacilar, cocoide o “en ele’) (*). La presencia del
vector hembra de un insecto hematéfago del género
Lurzomyia (titira o manta blanca) infectado con pardsi-
tos de Bartonella es necesaria para su transmision (*).
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Segin datos epidemiolégicos (%), en la década de
1940, la tasa de prevalencia por cien mil habitantes a
nivel nacional estimada fue de 10,5 para bajar a un 0,3
en 1970; un brote epidémico en 1992 arrojo una tasa
de incidencia de 106,7 por 100 000.

El distrito de Quinocay se encuentra entre 2500 y
2652 m.s.n.m. Esta altitud es inusual para la ocurren-
cia de bartonelosis humana, ya que casi dobla el pro-
medio de las poblados en los que habitualmente se re-
porta la enfermedad de Carrién (usualmente entre los
500 y los 1200 m.s.n.m). De esta manera, el presente
reporte se constituye en el probable primer caso de
Bartonelosis humana localizada a més de 2500 m.s.n.m.

Laclinica de la bartonelosis se caracteriza por icte-
ricia, visceromegalia, palidez, y baja ponderal. El Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) dentro del enfoque
epidemioldégico de la deteccidn de casos y control de
enfermedad define caso probable de bartonelosis a ]a
presencia de sindrome febril de mas de tres dias de
duracién con baja ponderal y visceromegalia. La defi-
nicion de caso, anade a los criterios anteriores el aisla-
miento y frotis de] parasito.

El presente reporte ademds de su importancia
epidemiolégica, es una sefial de alerta en laregién, don-
de por décadas se estan dando las condiciones para el
desarrollo de la enfermedad, lo que expresa claramen-
te la importancia de la aplicacién de las normas del
Programa de Control de Enfermedades Metaxénicas del
Ministerio de Salud, para la blsqueda activa de casos y
control del vector.

HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 13 arios de edad, natural y proce-
dente del distrito de San Pedro de Quinocay con el an-
tecedente epidemiolégico de fiebre tifoidea materna
hace 6 meses, viajes al poblado vecino de Viscas y pa-
dre con diagndstico confirmado de Bartonellosis en
1998 y en 1999, Inicia enfermedad hace siete dias, de
inicio brusco y curso progresivo caracterizado por ce-
falea global constante, sensacién de alza térmica no
cuantificada a predominio vespertino con sudoracién
profusa y escalofrios, mtalgias a predominio de regién
lumbar y miembros inferiores al tercer dia de evolu-
cién; tos productiva blanquecina al sexto dia.

Con relacién a las Funciones biolégicas: el apetito
disminuido, sed aumentada, orina y deposiciones sin al-
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teracién, baja ponderal de diez kilogramos en 10 dias
aproximadamente. Tenfa una PA=100/50 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 132x’, frecuencia respiratoria de
26x’, temperatura oral: 40,5°C y un peso de 29Kg.

Paciente en mal estado general, mal estado de nutri-
cién e hidratacidn, ldcida y orientada en tiempo, espa-
cio y persona. Palidez marcada de piel y mucosas, no
ictericia ni equimosis. Murmullo vesicular pasa bien en
ambos campos pulmonares, moviliza secreciones. Rui-
dos cardiacos ritmicos, taquicardicos, no soplos ni rit-
mo de galope. Abdomen excavado, blando y depresible,
ruidos hidroaéreos aumentados de intensidad, dolor di-
fuso a la palpacién profunda y a predominio de
mesogastrio; palmo hepético de 14 cm, bazo se percute
y paipa a 2 cm por debajo del reborde costal izquierdo,
no se palpan masas ni adenopatias. Dolorabilidad leve a
movilizacién pasiva a predominio de miembros inferio-
res. Examen neurolégico sin alteracién.

La paciente fue transferida con el diagnéstico
presuntivo de proceso infeccioso generalizado (a des-
cartar Bartonelosis, fiebre tifoidea, Brucelosis, tuber-
culosis y Malaria) y deshidratacion moderada. Luego
de compensaria hemodindmicamente, se le transfiridé
al Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, previa toma
de muestra para frotis sanguineo y cultivo segtn las
normas del Instituto Nacional de Salud, para la defini-
cién de caso probable de bartonelosis.

Los exdmenes auxiliares en hospitalizacion fueron:
Hemograma: L =8100 (0, 91, 0, 0, 0, 8) Hto = 25,4%
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
H: 1/20. PPD = 2 mm, BK en esputo negativo.
Bioquimica sanguinea: glicemia 65 mg%, creatinina 1,1
mg%, electrolitos séricos normales.

La Gota gruesa fue negativa a Plasmodium sp, pero
compatible con Bartonella baciliforme. La muestra del
Instituto Nacional de Salud (INS) fue positiva para Bar-
ronella bacilliformis para el frotis como parael cultivo.

Se inici6 tratamiento a los 9 dias de inicio de los sin-
tomas con cloramfenicol 100 mg/k/d endovenoso tid por
5 dfas hasta la caida de ]a fiebre para luego bajar 1a dosis
a 50 mg/k/d endovenosa qid. Se administrd paracetamol
450 mg por via oral condicional a T® > 38,5°C.

La paciente evolucioné favorablemente disminuyen-
do progresivamente la temperatura corporal y mejorando
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Figura N° 1.- Microscopia con coloracion
Giemsa de Frotis sanguineo de la paciente.
Vista panordmica (10X).

su estado general hasta el séptimo dia de terapia, presen-
tando deposiciones liquidas en ntiimero de cinco por dia y
una temperatura oral de 38,6°C. Se realizaron
aglutinaciones para salmonelosis, detectandose la infec-
¢16n por Salmonella no typhi, que cedié en ios titulos al
incrementar la dosis y prolongar el tratamiento antibi6ti-
cohasta 21 dias, Se realizaron exdmenes de gota gruesa y
aglutinaciones seriadas, por lo que no fue necesaria la
utilizacién de otro esquema terapéutico. En la poblacién
serealizé el control de los colaterales, detectindose dos
nuevos casos, quienes recibieron el manejo respectivo.

DISCUSION

La bartonelosis humana puede considerarse como
una enfermedad reemergente, que ha aumentado en in-
cidencia en los ultimos cinco anes en zonas donde cld-
sicamente se presentaban casos aislados (generalmen-
le migrantes que por motivos de trabajo se exponen a
padecer la enfermedad al ingresar en los nichos
verrucégenos). Este fendmeno estaria en relacién con
la variacién de las condiciones geogréficas, producto
de la secuela dejada por el Fenémeno del Nifio en la
década de 1990. Las variaciones, epidemiolégicas y
socioecondmico culturales de lu poblacidn residente y
migrante de esta parte del pafs, también influirian en Ja
susceptibilidad a contraer la enfermecdad.

En las primeras 23 semanas epidemioldgicas de 1999,
de 36 casos probables. se confirmaron 13 muestras
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Figura N° 2.- Microscopia con coloracién Giemsa,
de Frotis sangufneo donde se aprecia la forma
bacilar de la Bartonella bacilliformis (100X).

mediante frotis y cultivo, con una jncidencia de 0,02 por
100 000 en el distrito de Quinocay (todos los casos eran
del anexo de Viscas) y de 0,5 por 1000 habitantes para
la comunidad de Quinocay (dada por el caso expucsto).
En el dmbito geografico se encuentran comunidades
ubicadas desde los 550 m.s.n.m. hasta un a altitud de
3677 m.s.n.m., entre las cuencas de los rios Mala, Omas
y Cafiete, siendo habitual [a presencia del vector del gé-
nero Lurzomyia, transmisor tanto de [a bartonelosis como
de leishmaniasis. Para el caso especifico que presenta-
mos, a pesar de tener un antecedente de viajes repetidos
a la localidad de Viscas en los dltimos 10 afios, la pa-
ciente nunca contrajo la enfermedad: por otro lado es
sélo después del tltimo fenémeno del nifio hace un afo
que Quinocay presenta las condiciones necesarias para
Ja aparicion del vector especifico, al incrementarse las
lluvias por el fenémeno climatico.

La bartonelosis humana constituye una enfermedad
de notificacién obligatoria y al tener manifestaciones
clinicas particulares, es necesario saber reconocerlas y
asociarlas al criterio epidemioldgico y de laboratorio para
ilegar al diagnéstico oportuno. Por otro lado un proceso
infeccioso general, como la infeccién por Salmonella
1yphi, se presenta frecuentemente como enterocolitis (fie-
bre entérica), aunque puede manifestarse con
sintomatologia gastrointestinal inespecifica; el inicio es
insidioso, y presenta manifestaciones generales como
hiporexia, malestar general y decaimiento, ademds no
es comun que la temperatura sobrepase los 39°C. En el
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presente caso, el antecedente epidemiolégico familiar
positivo sumado a las pobres condiciones de salubrndad
de vivienda, apuntaban a tener en cuenta esta probabili-
dad, sin embargo, en la presentacién clinica de la pa-
ciente primaba la palidez, fiebre alta de 40 - 41°C y su-
doracién profusa con escalofrios intensos que alejaba la
fiebre tifoidea como diagndstico primario. Una patolo-
gia a considerar, prevalente en la zona, es la brucellosis,
debido al elevado consumo de queso de cabra no pas-
teurizado crudo, elaborado artesanalmente sin un ade-
cuado control sanitario. En esta enfermedad el cuadro
clinico da manifestaciones de cronicidad con repercu-
sién directa en el sistema osteomioarticular y un com-
promiso hematoldgico mas gradual, y no tan sibito como
el de nuestra paciente. Otro diagndéstico a considerar es
la tuberculosis, pero el rapido deterioro de [a paciente,
ademds de ausencia de factores de riesgo importantes
descartan este diagnéstico.

La presentacién clinica de la bartonelosis pasa por
tres fases reconocidas (47). La primera es la fase hemética
o aguda con un periodo de incubacién - establecido des-
de la experiencia de Carri6n - de 21 dias (%), pudiendo
variar en un amplio margen y llegar a los 100 dias; se
caracteriza por la destruccién rdpida de los gldbulos ro-
jos, aumento del tamario del higado y del bazo, inflama-
cién del endotelio vascular y en el frotis se aprecia la
forma més agresiva (bacilar), que al multiplicarse tiene
una poblacion flagelada y otra no flagelada (Figuras N°
1y 2), dando el cuadro clinico caracterizado por palidez
marcada (97%), regular a mal estado general (90%), fie-
bre y hepatomegalia (80%) e ictericia, con una mortali-
dad general que puede llegar al 55% en los no tratados.
El diagndstico en esta fase se realiza mediante frotis de
sangre periférica, hemocultivo o métodos inmunolégicos.
Existen diversas complicaciones infecciosas que pueden
presentarse en esta fase, que aumentan la mortalidad de
los pacientes, principalmente gérmenes entéricos como
Salmonella (typhi y no typhi), Shigella disenteriae,
Entervobacter sp., entre otros (°). En este contexto, nues-
tra pacientc presentd como proceso agregado a infec-
cién por Salmonella no typhi, con excelente respuesta
terapéutica, al ser sensible al cloramfenicol.

I.a segundu fuse de la enfermedad es la intercalar o
pre-eruptiva (si el paciente se recupera de la fase
hemdtica), donde en el frotis se aprecia basicamente
formas cocoides o en ele, ya que el pardsito conforme
envejece pierde el flagelo; en esta fase ef paciente pue-
de curar o pasar a la siguiente etapa 0 eruptiva,
verrucosa o histioide (¢).
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En conclusion, dadas las manifestaciones clinicas pre-
dominantes en esta paciente y considerando el criterio
eptdemioldgico, se planted el diagndstico de bartonelosis,
definido como caso probable, confirmado posteriormen-
te por medio del frotis (puede ser positivo hasta en un
65%) y cultivo (positivo hasta en un 90%) ('?).

Una apreciacion importante en relacidn al presente
caso es su constitucién en punto de partida de un pro-
ceso activo de busqueda de casos nuevos, realizando el
seguimiento correspondiente e incidiendo en los aspec-
tos preventivos a nivel poblacional para la eliminacién
de los focos peri e intradomiciliatios donde se encuen-
tra el vector, en referencia al Programa de Control de
Enfermedades Metaxénicas, para disminuir los
indicadores de morbilidad como los Afios de vida po-
tencialmente perdidos (AVPP) y los afios asociados a
discapacidad (AVAD) y lograr un mejor estado de sa-
lud integral en la poblacidn susceptible (*').
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