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La nueva Bartonella ancashi como 
causante de la verruga peruana: 
¿cumple los postulados de Koch?

The new Bartonella ancashi 
to cause the Peruvian wart: 
Does Koch’s postulates? 

David Salinas-Flores*

RESUMEN
La mayoría de las bacterias que causan enfermedades 
en el ser humano se adaptan a los clásicos postulados 
de Koch. Los postulados de Koch tuvieron como primer 
modelo al Bacillus anthracis, la primera bacteria que se 
demostró ser causante de una enfermedad infecciosa y 
cuyo ciclo biológico fue descubierto por Koch.

La fiebre de La Oroya y la verruga peruana son una sola 
enfermedad, y la Bartonella bacilliformis es la causante 
de esta. Recientes estudios publicados adjudican como 
causa de la verruga peruana a una nueva bartonela, la 
Candidatus Bartonella ancashi. 

Si se analiza la investigación, se nota que la causalidad 
propuesta de la B. ancashi está basada solo en evidencia 
observacional: la asociación de la nueva bartonela en 
un solo paciente con un patrón clínico similar al de 
la verruga peruana y la procedencia del paciente de 
una zona endémica. Con la nueva B. ancashi no se ha 
investigado si cumple o no con todos los postulados 
de Koch; aún falta la reproducción experimental de la 
verruga peruana en animales para afirmar con mayor 
solidez científica que causa la verruga peruana. La 
evidencia observacional no determina necesariamente 
causalidad. Una asociación entre una determinada 
infección y un agente infeccioso particular no significa 
que el agente cause la enfermedad. La ciencia necesita 
fundamentar sus conclusiones sobre la mayor evidencia 
y razonamiento disponible.
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ABSTRACT 
Although most of the bacteria that cause disease 
in humans adapt to the Koch’s postulates. Koch’s 
postulates as the first model had to Bacillus anthracis, 
the bacterium that was first shown to be the cause of 
an infectious disease, whose life cycle was discovered 
by Koch. 

Oroya fever and Peruvian wart on one disease. Peruvian 
wart is an infection with a characteristic clinical pattern, 
caused by Bartonella bacilliformis. Recent published 
studies awarded as the cause of a new Peruvian wart 
bartonella, the Candidatus Bartonella ancashi.

Analyzing research, the proposed causality of B. ancashi 
is based only on observational evidence: the association 
of the new bartonella in one patient with a clinical 
pattern similar to the wart Peruvian and the origin of the 
patient from an endemic area. With the new B. ancashi 
has not been investigated whether or not it meets all of 
Koch’s postulates, still lack experimental reproduction 
of Peruvian wart animals to contend with more proven 
that causes the Peruvian wart. 

Observational evidence does not necessarily determine 
causality. An association between a specific infection 
and a particular infectious agent does not means 
that the agent cause disease. Science needs to base 
its conclusions on the best available evidence and 
reasoning.

KeywOrd. Carrion’s disease, Peruvian wart, Bartonella 
bacilliformis.
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Uno de los primeros conceptos que aprendí en 
ciencias básicas, en la Facultad de Medicina de San 
Marcos, fueron los clásicos cuatro postulados de 
Koch. Aunque la mayoría de las bacterias que causan 
enfermedades en el ser humano se adaptan a estos 
postulados, existen algunas excepciones, dado que 
por sus características algunos microorganismos no 
pueden cumplir algunos de los postulados, como 
por ejemplo, los priones. No obstante, en términos 
generales, representan una buena guía para valorar 
la causalidad de un agente microbiano para 
producir una enfermedad infecciosa.

Los postulados de Koch tuvieron como primer 
modelo al Bacillus anthracis, la primera bacteria 
que se demostró ser causante de una enfermedad 
infecciosa y cuyo ciclo biológico fue descubierto 
por Koch.1 Paralelamente a la investigación microbio-
lógica de Koch en Europa, en América del Sur se 
iniciaba la investigación sobre la verruga peruana. En 
1856, Tomás Salazar, en su clásica tesis ‘Historia de 
las verrugas’, adelantado a su época, postuló que la 
verruga peruana era causada por un microrganismo. 
Sin embargo, no realizó investigación alguna con 
el objetivo de conocer dicho agente.2

En 1885, en Chile, Vicente Izquierdo, formado en 
la escuela de Koch, desarrolló una investigación 
pionera para conocer el agente etiológico de la 
verruga peruana. Afirmó erróneamente que cierto 
bacilo era el agente causal.3 Patólogos modernos 
han considerado su hallazgo solo como una bacteria 
contaminante. En Perú, un estudiante de medicina del 
último año, Daniel Alcides Carrión García, criticaba 
la conclusión de Izquierdo de adjudicar la etiología 
de la verruga a un microbio solo con evidencia 
observacional, sin evidencia experimental.4

La investigación chilena fue una de las razones 
que impulsó a Carrion a realizar su experimento 
(Figura 1). Él realizó su experimento humano en sí 
mismo. Pero, según el reporte médico-forense de 
su autopsia, también se realizó experimentación 
animal, posiblemente por sus profesores, dado 
que se disecaron las dos venas safenas de 
Carrion, para, luego, con su sangre realizar dicha 
experimentación en conejos5, probablemente con 
la intención de cumplir los postulados de Koch con 
el agente infeccioso que contenía su sangre.

La muerte de Carrión llevó a una obsesión científica 
por conocer el germen causante. Como consecuencia, 

en 1909, Barton descubre la Bartonella bacilliformis 
en pacientes con fiebre de La Oroya.6 En 1913, la 
comision de la Universidad de Harvard que viajó 
a Perú para investigar la enfermedad de Carrión 
reconoció el hallazgo de Barton, pero atribuyó que la 
B. bacilliformis era la causante solo de la fiebre de La 
Oroya, pero no de la verruga peruana, dado que no 
pudo aislarla en pacientes con verruga peruana. La 
comisión Harvard ignoró la evidencia observacional 
clínica y epidemiológica que la Escuela Médica 
Peruana había obtenido durante siglos, que 
relacionaba a la fiebre de La Oroya y la verruga 
peruana en una sola enfermedad,7 y consideró 
que ambas formas clínicas eran producidas por 
gérmenes diferentes. Este fue un error histórico en la 
investigación de la causalidad de la verruga peruana: 
con base en solo un tipo de evidencia.

Recientes estudios publicados adjudican como 
causa de la verruga peruana a una nueva 
bartonela, la Candidatus Bartonella ancashi.8-10 La 
verruga peruana es una infección con un patrón 
clínico característico, causada por la Bartonella 
bacilliformis. La nueva bartonela descubierta 
por los investigadores produciría un cuadro 
clínico similar al de la verruga peruana. Si se 
analiza la investigación, la causalidad propuesta 
de la B. ancashi está basada solo en evidencia 
observacional: la asociación de la nueva bartonela 
en un solo paciente con un patrón clínico similar 
al de la verruga peruana y la procedencia del 
paciente de una zona endémica; no hay descripción 
de estudios de experimentación animal realizados, 
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Figura 1. Daniel Alcides Carrión criticaba que atribuyeran a agentes 
infecciosos la causalidad de la verruga peruana sin haber intentado 
comprobarlas experimentalmente.14
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peruana atribuidos a la B. bacilliformis. Así, algunos 
investigadores afirman que la verruga peruana 
tendría dos agentes etiológicos diferentes: la B. 
bacilliformis y la B. ancashi. Esta última sería una 
mutante de la B. bacilliformis.10

Hideyo Noguchi,12 en 1926, aisló la B. bacilliformis 
en muestras de pacientes con fiebre de La Oroya y 
de la verruga peruana y cuando fue inoculada en 
animales reprodujo la verruga, así se cumplió con los 
postulados de Koch para la B. bacilliformis (Figura 
2). Con la nueva B. ancashi no se ha investigado si 
cumple o no con todos los postulados de Koch; aún 
falta la reproducción experimental de la verruga 
peruana en animales para afirmar con mayor 
solidez científica que causa la verruga peruana.

La evidencia observacional no determina nece-
sa riamente causalidad. Una asociación entre una 
determinada infección y un agente infeccioso 
particular no significa que el agente cause la 
enfermedad. En la causalidad de una enfermedad 
infecciosa, como la verruga peruana, debe buscarse 
evidencia observacional y experimental. Solo se 
puede aceptar causalidad basada únicamente 
en evidencia observacional cuando no existe la 
posibilidad de obtener evidencia experimental. La 
ciencia necesita fundamentar sus conclusiones sobre 
la mayor evidencia y razonamiento disponible.13
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Figura 2. Evidencia experimental de la Bartonella bacilliformis como 
causante de la verruga peuana. En 1926, Hideyo Noguchi reprodujo en 
un mono Rhesus la verruga peruana, luego de aplicar una inyección 
intradérmica con cultivos de B. bacilliformis, obtenidos de la verruga de 
un paciente peruano, así, cumplió con los postulados de Koch.12
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Reconstrucción mandibular    
con implante hecho a medida   
de polieteretercetona

Mandibular reconstruction 
with polyetheretherketone 
computer designed implant
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RESUMEN
Se describe el caso de un varón de 21 años, que ingresa 
a emergencia por sufrir un traumatismo, por arma de 
fuego de alta velocidad. El área comprometida es 
el tercio inferior facial, con extensión a las regiones 
submentoniana y submandibulares. El paciente 
presentó una fractura conminuta en la mitad inferior 
mandibular y dos fracturas con desplazamiento en la 
mitad superior mandibular, sin pérdida ni compromiso 
de piezas dentarias. Posterior a la reducción cruenta 
y osteosíntesis con alambre quirúrgico realizada en 
emergencia, en la reconstrucción se utilizó un implante 
hecho a medida basado en imágenes tomográficas. El 
implante de polieteretercetona (PEEK) fue seleccionado 
para reemplazar la pérdida ósea y para restaurar la 
anatomía facial. Los implantes de PEEK son actualmente 
una nueva opción biocompatible, simple y versátil para 
reconstrucciones mandibulares complejas Se presentan 
las imágenes tomográficas antes y después del implante, 
imágenes del paciente antes y después del implante y el 
proceso quirúrgico de implante.

Palabras Clave. Mandíbula, reconstrucción, implante, 
prótesis, polietetercetona.

ABSTRACT 
A 22 years old male was referred to emergency for 
a gunshot trauma that involves the inferior third of 
the face with extension to the both submandibular 
and submental regions. The patient presented at the 
inferior half of the mandible, bodies and symphysis, 
a comminuted mandible fracture and two displaced 
fractures at the upper half of the mandible; though 
no teeth were missing. He underwent at emergency 
an open reduction and osteosynthesis with wires. 
A polyetheretherketone (PEEK) computer designed 
implant was placed to replace the lost bone tissue 
and restore the facial aesthetics. The PEEK implant is 
actually a new, simple and versatile method for complex 
mandibular reconstructions.

Key wOrds. Mandible, reconstruction, implant, prosthesis, 
polyetheretherketone.
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como ha sido hecha por otras investigaciones 
recientes como con la B. rochalimae, de la 
que se postula que sea la verdadera causa de 
muchos cuadros de fiebre anemizante grave que 
comúnmente son atribuidos a la B. bacilliformis.11 
De igual modo, se postula que la B. ancashi sea la 
verdadera causa de muchos cuadros de verruga 


