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Estudios de nuevas zonas endémicas de bartonellosis
humana o enfermedad de Carrion en el Perua

Ciro Maguiiia*, Eduardo Sanchez-Vergaray**, Edvardo Gotuzze*, Humberto Guerra*,
Palmira Ventocilla®, Enrique Pérez*.

RESUMEN

Desde 1980 se realiza uns vigilancia clinica y epidemioldgica de los easos sospechosos de enfermedad de
Carridn o bartonellosis hurnana en el IMT Alexander von Humboldt y en el Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Dermatoldgicas del Hospital Nacional Cayetanio Heredia, tratando de identificar posibles
nuevas zonas endémicas. ‘

Se hospitalizaron y frataron tres pacientes en fase aguda hemitica anemizante procedentes de nuevas
zonas, diagndsticados en base a frotis positivo de Bartenella baciiliformes (formas bacifar ¥ cocoide) y/o
cultivo positivo para Bartonella bacilliformis. Desde 1996 hemos tenido tres casos procedentes de zonas no
endémicas: Costa, Pasamayo-Boza (Huaral); vy Selva Alta: Chinche y Maranura (Quillabamba-Cusco), ade-
mas reportamos el caso de un paciente peruano que radica en Estados Unidos de Norteamérica y que adquirio
ta enfermedad de Carrién cuando visité Chincha {lca-Grocio Prado); cuyo diagndstico se realizd en los
Estados Unidos de Norteamérica.

Posteriormente, en vista de tener dos pacientes procedentes de Quillabamba {Chinche y Maranura}, se
hizo un estudic para determinar posibles casos de bartonellosis humanan o enfermedad de Carridn en al
poblacién de Chinche-Quillabamba; para 2llo se realizd in situ e inclusive se efectud un estudio de los posi-
bles vectores hematéfagos en dicha zona (maranura), esta fue censada y evaluada del 27 de setiembre de
1997 al 11 de octubre de 1997, a travis de una licha clinico-epidemioidgica, evaluandose 300 pobladores.

£n Chinche no se obtuvo antecedentes de historia previa de bartonellosis, saivo el paciente que estuvo en
nuestro hospital y que lo pudimos ubicar en la zona de Chinche Bajo.

De 38 frotis y hemocultivos obtenidos ¢n Chinche no se ha observado presencia de Bartonzila bacilliformis,
llegdandose a contaminar tres de éstos.

De los 200 insectos recolectados se encontraron 8 Lutzomyas hembras antropofilicas. L nufeztovari fue
Ia finica especie encontrada que perteneeia al grupo verrucaram.

En conchusién ta enfermedad de Carridn en los Gltimos aftos esta disemnindndose en nuevas zonas de la
Costa, Sierra y algunas dreas de la Selva Alta,

No se evidenciaron casos activos de enfermedad de Carridn en Quillabamba; salvo un caso nativo tratado
v curade de la fase aguda hematica. En esta zona se enconird la presengia de Lutzomyia nufteztovari del
grupo verrucarum. Se desconoce acarca del patrén de transmision de este valor.

SUMMARY

Since 1980 we studicd bartenellosis o Oroya Fever at “The Alexander von Humboldt Institute”, and after
1996 we had detected three patients with Carrion’s Disease who just came for three different and new areas:
Quillabamba (Cusco), Pasamayo- Boza {Huara!} and a report from a patient from Grocio Prado-Ica. So we
decided to evaiuate and determinate the seroprevalence of possible cases of Carrion’s Disease in Chinche
{Quillabamba); because we had two attended patients who had been hospitalized for Carrion’s Disease,

We studied four cases with bartonellosis; and since Seplember 27th to October 11 th, we went to Cusco.
Three hundred persons had been evaluated in Chinche (Maranura). At the first one wa reported 4 cases of
bartonellosis or Oroya Fever. At Chinche, we didn’t find history of previous bartonellosis in these people.
One patient who had diagnosis of Carrion’s Disease was found in the community 38 smears and cultures for
Bartonella baciliformis were negative.

From two hundred insects collected, we found eight antrophofillic females Lutzomyas, A unique, the
disease just spread to another areas because of new distribution of Lutzomias in new areas (jungle and coast).
Fortunately we didn’t find Bartonella in Quillabamba but there’s Lutzomyas from verrucarum’s team.

* Instituto ¢l¢ Medicina Tropical Alexander von Humboldi (IMT)-Univer-
sidad Peruana Cayetano Hercdin-Dipartamento de Enfermadades Trans-
misiblesy Dermatolbgicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH).
** Médico Residente de! cuartn aito de Medicine Tropical -Hospital- TINCIL
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INTRODUCCION

La bartonellosis humana o enfermedad de Carrign
es una enfermedad autdctona del Perd, es un proceso
infecciosos no contagioso; que se presenta en algunas
regiones del Perd (1,5,23,38,39); especiatmente en los
valles interandinos que se ubican entre los 500 y 3200
msnmn; donde existen condiciones ecologicas favorables
que permiten que el vector Lutzomyia verrucarum viva
y transmita la enfermedad (3,24,25).

Estas zonas endémicas estdn comprendidas en los
departamentos de Ancash, Lima, Cajamarca, Piura,
Amazonas, La Libertad, Junin, Huancavelica v se han
reportado casos en ¢l valle del Mantaro y Ayacucho.

Se considera a Ancash, la mayor zona endémica de
la enfermedad, encontrindose casos en el Callejon de
Huaylas y cn cl Callején de Conchucos; mientras en
Lima se destaca la sicrra de Huaral y Matucana.

Ademas se han reportado nuevas zonas endémicas
en San Ignacio (Cajamarca) y en Churuja (Amazonas)
que pertenecen a la Seiva Alta.

Segiin algunos estudios realizados en el Hospital
Naciona! Cayetano Heredia, cerca de la mitad de los
nativos de estas zonas endémicas desarrolfan la fase
aguda hemdtica de la enfermedad.

Por otro lado, hay pacientes que cursan con la in-
feccion asintomadtica encontrandoseles hemocultivos
positivos para Bartonella bacilliformis (del 2%) al 16%)
{23); mas aun, con la deteccion de anticuerpos contra fa
Bartonella se encuentra positividad en mas del 60% en
nativos asintomaticos, usando técnicas de FLISA
(18,19.38).

Es en este contexto que en el IMT “Alexander von
Humbeoldt)” de ia UPCH, desde 1980 se viene realizan-
do una vigilancia clinica y epidemioldgica de la enfer-
medad de Carrion, con ¢l fin de estudiar los pacientes
con formas agudas y cruptivas de la enfermedad; y por
otro lado, se viene evaluando la aparicion de nuevas
zonas endémicas de la enfermedad de Carrion, debido
a que el patron epidemiologico de la enfermedad de
Carridn, esta variando en los tltimos aRos.

Uin antecedente impartante es el reportado por
Oropeza en 1994 (28); sobre una paciente de 59 afios
procedente de Quillabamba-Cusco con diagnéstico de
bartonellosis en fase aguda hematica, que en la evolu-
cién cursé con pericarditis, taponamiento cardiaco y
derrame pleural masive, falleciendo posteriormente.
Esta paciente nunca habia estado previamente en una
zona endémica de enfermedad de Carrion y habia per-
manecido en Quillabamba durante los nueve meses pre-
vios al desarrollo de su enfermedad.

Este fue el primer reporte en dicha zona en vista de
que no habia notificacion de dicha enfermedad segim el
Boletin Epidemiologico del Ministerio de Salud.

Hemos tenido pacientes hospitalizados procedentes
de la costa (Pasamayo-Boza) y un reporte de dos casos
diagnosticados en Estados Unidos; procedentes de
Chincha (13} con diagnodstico solido de bartonellosis; y
que no ingresaron a zonas endémicas conocidas de

bartonellosis (zonas de sierra), asi como dos casos cn
una nueva zona endémica en Quillabamba (Cusco), per-
tenectente a la Selva Alta (ver casos clinicos); de esta
zona en el afio 1994 se reportd un caso (28).

Estos casos se presentaron en los ditimos y prime-
ros meses del afio, coincidiendo con ¢l halo epidémico
y el aumento de la intensidad de las lluvias.

La enfermedad de Carrion clasicamente afecta los
valles interandinos, comprendiendo diez depattamen-
tos del Peri. En los ultimos afios la enfermedad se ha
extendido a Huancavelica (Sierra), y a nuevas zonas de
Iz Selva Alta.

En vista de nuestros hallazgos, produce preocupa-
cidn la aparicidn de casos en zonas no conocidas; como
son las zonas bajas de la Costa ¢ inclusive de la Selva
Alta.

OBJETIVOS

Estudiar y captar pacientes con diagnéstico de
bartonellosis procedentes de zonas endémicas y nuevas
zonas.

Determinar la prevalencia de bartonellosts humana
cn la zona de Chinche (Quiltabamba).

MATERIAL Y METODOS

Diseiio

Se estudiaron pacientes de 14 afios con sospecha de
bartonellosis o enfermedad de Carridn, que acudian a
la Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
vy al censultorio externo del Departamento de Enferme-
dades Transmisibles Dermatologicas del mismeo hospi-
tal. Estos pacientes se definian bajo cicrtos criterios.

Definictén de caso

Caso definido.- aquel que curse con fiebre y/o ane-
mia con presencia de frotis v hemocullive positivo para
Bartonella bacilliformis.

Caso probable.- aquel paciente que curse con fie-
bre y/o anemia con presencia de frotis y hemocultivo
negativo.

Caso definido de lesién eruptiva.- aquel que curse
con lesién cutdnea (miliar, nodular ¢ mular); con evi-
dencia de hallazgos anatemopatoldgicos compatibles
con bartonellosis y/o presencia de cultivo de lesién cu-
tanea positivo para Bartonella bacilliformis,

Durante este periodo de seguimiento se estudiaron
y observaron tres pacientes provenientes de zonas no
endémicas de enfermedad de Carrion desde el afio 1996;
dos pacientes provenian de Quillabamba: Chinche v
Marunara (Cusco); y uno de Pasamayo-Boza (Huaral).

En vista de esto se disefi un estudio descriptivo en
la poblacién de Chinche (Quillabamba); en el periodo
comprendido entre el 27 de setiembre y el 11 de octu-
bre de 1997; para ello se aplicéd un formulario
preestablecido dirigido al estudio de antecedentes acerca
de la enfermedad de Carrion (historia de verruga, fie-
bre, palidez en los ltimos tres meses, etc.); y 1a detec-
cién de casos sospechosos.

Se considerd una muestra aleatoria de la poblacion
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de Chinche (Quillabamba), estas representarian las uni-
dades de observacidn, en las gue se tomd muegtras de
sangre para frotis y cultives para Bartonella.

POBLACION

Se elaboré previamente un mapa dei drea para de-
terminar la situacion geografica de las zonas y codifi-
car las viviendas de las zonas.

Se realizd un censo en ia poblacion obteniéadose
datos demograficos y antecedentes previos acercade la
enfermedad de Carridn, a través de un formulario
preelaborade.

Tamaiio muestral

Se caleulo una muestra represeutativa de la pobla-
cidn de Chinche, por muestreo afeatorio simple al 95%
de confianza (2=0.05) y precisién muestral (error abso-
luto) de 3% (E=0.05); de estudios anteriores se sabe,
que v~ 10%6 caleulindose un tamafio mucstral de ochenta
y dos unidades de observacion.

Obtencion v procedimiento de muestras

Sc tomaron muesiras de sangre previa asepsisa; to-
mandose 16mi a os adultos y 5ml a los nifios, deposi-
tandose las muestras en frascos estériles.

Estas muestras fueron procesadas in situy en el ing-
tituto do Medicina “Alexander von [Humbeldt” de
UPCH.

Se realizaron extensiones de sangre en lminas
portaobjetos que se colorearon con el método de
leishman.

Para los hamocultivos se reakizo el agar de fases,
donde sz wcluyo 4-5 mi de sangre. Este agar de fases
cuenta con una inclusion de papa glicerinada, triptos,
peptona y sangre de carnero v la parte liquida estd
constituida por caldo de triptosa més plasma de carne-
ro.

CAPTURA DE LUTZOMYTAS

Se capurd Lutzomyias por medio de trampas con
un atrayente de luz o cebo para el insecto, en la zona de
Chinche. Se realizaron varias colectas intradomiciliarias
v extrademiciliarias, divrnas v nocturnas utilizande fas
trampas de luz y la trampa Shanon con cebo humano.

RESULTADOS

A partfr del afio 1996 observamos tres casos con
diagnostico sédido de bartonellnsis procedentes de zo-
nas no endémicas y el reporte de un ¢asa diagnosticado
de bartoncllosis en os Estados Unidos (13

Caso |

Paciente vardn de 20 afios, nacido en La Libertad,
procedente de Pasamayo-Boza de ccupacidn agricul-
tor. No tiene antecedente de haber vivido o viajado a
zona endémica de bartonellosis. Quince dias antes del
ingreso presenta decaimiento, lumbalgia, malestar ge-
neral, hiporexia, fichre, agregéndose palidez. Acudid a

Acta Médica Peruana

la emergencia (marzo de 1997); donde lo encuentran
pélido, débil y con evidencia de hepatoesplenomegalia.
Sus examenes de laboratorio realizados el 8 de marzo
de 1977 revelaron hte. 20%-6300-0-76-0-0-4-20, lami-
na periférica positiva parz Bartonella bacilliformis y cul-
tivo positivo para Bartonella bac:Hiformis, tifico O 1/
160.

La gvolucion favorable del paciente fue luego del
tratasniento con cloramfenicol.

Caso 2

Paciente vardn de 52 afios, orinnde v procedente de
Chincha (Grosio Prado). luege de residir durante va-
ring afios en FE. UL, regresd al Pert en enero 1997 ¥
vino de vacaciones a Chincha por siete dias, retormag a
los Estades Unidos en febrere 1997, A los pocos dias
empezd a preseniar miatgias, escalofiios, cefalen v do-
tor abdominal a través de un examen frotis sangnineo
realizado en USA diagnostican Bartonetla bacilliformis,
Su hematocrito fue de 17% vy fuc tratado con ceftriaxone
y luego con peniciiina y doxiciling, recuperdndose de
sus molestias. No sefiala antecedente de viaje a zona
endémica conocida antes de viajar a Estados Unides.
Permanecié en Chincha {Grosio Prado-jca).

Caso 3

Paciente varon de |7 aftos, nacido v procedente de
Chinche, Quillabamba; agriculior que un mes antes del
ingreso emperd a presentar malestar general y cefaiea.

Seis dias antes del ingreso presentd malestar, cela-
lea, fiebre v lo notan palido. i

Un dia antes de su ingresc presentd ictericia y
hematuria, L.a evaluacion final del paciente reveld icte-
ricia, somnolencia, palidez, y visceromegalia. 1.os exa-
menes de Iaboratorio fueron: hto:24%, leucocitos 29,
900-2-3-16{3), B8(13); 0,2, 4, 5, reticulocitos: 3%, La
lémina periférica positiva para Bartonella bacilliformis.
El paciente evoluciond favorablemente luego del uata-
miento con cloranfenicol.

Caso 4

Pactente varon de 20 afios, con antecedente de viaje
a Quillabamba (Maranura-Chinche), tres meses antes
del inicio de su enfermedad; de ocupacion estudiante,
que 20 dias antes del ingreso presenta decaimiento, fle-
bre, cefalea; agregindose palidez e iiericia siendo traide
a puestro hospital donde se realizo estudio de lmina
peritérica encontrandose Bartonella bacillitormis; con
cultiva positivo para Salmonella typhi. Evoluciond fa-
vorabiemente con tratamiento antibidtico (cloranfenicol)
y luego quinolona). El estudio de heces reveld larvas
rabditoides de Strongyloides stercolaris.

Trabajc de campo en Chinche-GQuitlabamba

Descripeion del Area

Quillabamba se encuentra ubicads en la Provincia
de laConvencionen la Selva Altaa 1050 msnm. A cua-
renta minutos de camino se encuentra el disirito de
Maranura; ubicado en el Valle de la Convencion en las
cercanias del Rio Urnbamba, chinche es una de las seis
comunidades de Maranura ¢emplazada a fe largo del rio
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Utubambd, contando can una zona baja {(Ilano); y otra
alta {ubicada en los cerros colindantes); suclima es tro-
pical, cdlido, siendo mias frie en la época de Huvia; con
abundante vegetacion y plantas fruticulas,

Iniciamos nuestra evaluacién en el Centro de Salud
de Maranura ubicado a diez minutos de Chinche, alli s¢
hizo la toma de muestras de pacientes febriles. Nuestro
trabajo goincidio con la presencia de casos de malaria
pot Plasmodium vivax que comenzaron a verse von fre-
cuencia en la zona.

Encuesta en la poblacién de Chinche

Se realizd un censo v evaluacién clinica en la po-
blacidn de Chinche (Maranura); det 27 de setiembre de
1947 al 11 de actuhre de 1997

Previamente se obtuvo el nimero de casas existen-
tes en la zona v se realizd una visita domiciliaria, en
forma secuencial realizdndose fa evaluacion clinica de
cada uno de los integrantes de las familias y entrevis-
tando al jefe de familia o persona responsable. Se visi-
taron y censaron 91 viviendas y se evalud clinicamente
un total de 30} habitantes.

Todas las viviendas ¢ran de adobe, contaban con
agua y algunas con desagile y servicio gléctrice; las ca-
sas que se encontraban en el Hano estaban cercanas al
ric Urubamba. En relacion a la historia previa de
bartonellosis humana, no se pudo encontrar en 8512 po-
blacion, salvo nuestre paciente con diagndstico previo
de bartonellosis; hubo antecedentes de Leishmaniasis
en cinco habitantes.

Hubo antecedente de fiebre en geis pacientes, se
captaron catorce pacientes febriles durante dos sema-
nas, descartandoge diez pacientes por tener diagnostico
s6lido de Malaria por Plasmodium vivax y de proceder
de otras zonas alejadas.

Pour atroe lado hubo antecedentes de ictericia y pali-
dez en 11 v 2 pacientas respectivamente, Fs importantg
sefialar que esta regidn es endémica de hepatitis viral B
vy muchos de los individuos en estas zonas desarvellan
la enfermedad muy tempranamente; enconirdndose en
algunas de los pacientes la presencia de ictericia.

Ninguno tuve historia de antecedente de visita a
zonas endémicus de bartonellasis principalments habian
viziado a zonas en el mismo Cusco (Cusco-ciudad,
Quispicanchis}, etc, y en muy pacos ¢asoes & ofras 2onas
de la Selva.

Se ubicd a uno de los pacientes con diagndstive de
bartonellosis en nuestro hospital en Chinche Baja, al
parecer vive allf con sus familiares permanentemente; a
quienes se les tomd cultivos para Dartonelia
hacilliformis.

IIEMOCULTIVOS

Hasia este momento de los 38 frotis y hemocultives
obtenidos y observados a lo fargo de dos meses no se ha
chservado crecimiente de colonias de bartonella; lle-
gandase a acontaminar tres cultivos {Uno por hongos y
dos por gérmenes comunes).

De los 64 cultivos Hlevados a Chinche, 14 cultivos
s¢ contaminaron,

Estudios Entomolagicos

D¢ las 200 especies de insectos recolectados a tra-
vés de las trampas CDC y Shanon colocadas en fos al-
rededores de Chinche; se encontraron § Lutzomyias
hembras atropolificas:

Lutzomyla verrucarurn nufeztovari: 4

Lutzomyia Kirigetiensis: 3

T.utzomyia Fischeri: t

Estas especies se han colectado v observado en zo-
nas donde existe leishmaniosis mucocutanea segin la
literatura, estas han sido encontradas en el presente tra-
bajo intradonicilariamente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Lz bartoneliosis humana o enfermedad de Carridn,
es una patologia nacional, de irnpottancia en salud pu-
blica, que s¢ presenta en algunas regiones del pais comme
prendidas entre fos 500-3200 msnm. entre 2 C la latitud
norte a 13 C de latitud sur, se ha detectado en gl Norte
hasta fa provineia de San ignacio (Cajamareca) y en el
sur hasta el distrito de San Juan (Huancavelica).

En los Gitimos affos su tasa de incidencia se ha
incrementado {3.39 x 100.000 habitantes): incluso sg
esta extendiendo a noevas zonas de a selva alta (Ama-
zonas, Cajamarca); se ha cstimado una drea de riesgo
de transimision de la enfermedad de Carrion de 144,496
km?; comprendienda 7onas de los valles interandinos v
nuevas zonas en la Selva; comprendiendo los departa~
mentos de Ancash, Lima, Cajamarca, La Libertad,
Amazonas, Cusco, Junin, Piura, Huancavelica, algunas
zonas del valle del Mantaro y Ayacucho.

Ancash se constituye como 1a principal zona endé-
mica de enfermedad de Carridn considerandoscle como
une de los modelos de patrdn epidemioldgico (35).

Los hatiazgos de los pacientes hospitalizados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia procedentes de la
Costa (Pasamuayo-Boza), y un reporte de un caso diag-
nosticado en Estados Unidos, procedentes de Chincha
{13) con diagnéstico sélido de bartoneliesis, vy gque no
ingresé a ninguna zona endémica conocida (zonas de
Sierra): asi como dos ¢ases en una nueva zona en
Quillabamba {Cusco) pertenecientes & ia Selva Alta;
producen honda preocupacion en vista de la aparicion
de casos en zonas no conocidas, sefialdndonos estacon-
dicién cambios en el patrén epidemiocldgico de la
Lutzomyias en ¢l Pert (Costa y Selva).

Esta condicién coincide con ¢l brote ocurrido en
1996 en el departamento de Alnazonas en nuevas Zonas
en Selva Alta, allf se reportaron 380 casos (confirma-
dos y probables} de bartonellosis que en su mayoria
fueron formas agudas de la enfermedad, en zonas de
Churaja, pedro Ruiz y Lamud; los cuales se encuetran
ubicados entre los 1000 a 2250 msnm.

La aparicidn do auevas zones endémicas implica la
expusicion de nuevos grupos poblacionales a la
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Bartonella bacilliformis y a la aparicion de nuevos ¢a-
sos; siendo necesario la localizacidn y el diagnéstico
precoz de éstos. En vista de esto se decidid evaluar “in
situ™ a la poblacion de Chinche (Maranura-
Quitlahamba). En 1a fecha de Ia investigacion no se en-
contrd ningln pacienie con bartonellosis ni con historia
previa de bartoneilosis , salvo ¢l paciente afcctado por
la fase aguda de Bartonellosis que estuvo internado en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, el cual pudi-
mos ubicar en la zona de Chinche Bajo {esta situacién
fue comunicada en el V Congreso Nacional de Socie-
dad Peruana de Enfemedades Infecciosas v Tropicales).

Con Iu aparicion del fendmeno del nifio las condi-
ciones ecoldgicas se incrementaron en forma notable,
lo que causé un incremento de [luvias y otres fendéme-
nos que causd diversos rebrotes de males infecciosos,
entre ellos la enfermedad de Carridn v eflo se observd
cuando en Iso primeros meses de 1998 se describid u
brote importante en ef Valle Sagrado de los Incas (Cal-
ca, Ollantaytambo, Urubaraba) per el Dr. Manuel
Montoya Vigo (41), la que sg confirmé con el aisla-
miento de la Bartonella bacilliformis por la biologa
Palimira Ventosilia.

1a epidemia de enfermedad de Carrién ocurrida por
primera vez en el Valle Sagrado de los Incas; probable-
mente empezd en enero de 1998 habidndose producide
algunas muertes que fueron afribuidas errGneamente
como hepatitis virales o ictericias severas de causa des-
conocida. Fste dltimo brote probablemente se hava
debidoa al impacto del fenémena del Nifio, que causé
un incremento de la temperatura de esta drea; en vigta
que el valle retine todas las condiciones ecologicas para
la existencia ¥ proliferacion die veclor Lutzomyia; en
fa que los entomologos del instituto Nacional de Sajud
e Instituto de Medicina Tropical Alexander von
Humboldt, han determinado la presencia de Lutzomyias.

Es interesante seflalar que en febrero 1998 (423, se
han observado 4 pacientes con lesinnes eruptivas pro-
cedentes del valle Monzén-Selva alta de Hudnuco v que
parece corresponder a formas eruptivas de enfermedad
de Carrion, estos tienen PCR positivo para Bartonzlta
b, en |a biopsia de piel; lo que ameritaria investigarse
en dicha zona que podria tratarse de una nueva zona de
Selva alta,

Lr fas zonas selvaticas se han identificado olras es-
pecies de Lurzomyias (San Ignacio, Jaén y Utcubamba-
Luya Grande; donde es frecuente encontrar Lutzomyia
robusta y maranonensis). (2).

En Coloradito-Cusco se han encontrado mas frecuen-
temente Lutzomyia carrerai y hartmanni con una mayor
actividad de trampus de hez durante los messes de no-
viembre-diciembre v julio-agosto (30).

En Quillabamba las especies mas importamtes de
Lutzomyias son cinco Lutzomyia campbelli, L rostrans,
L kirigetiensis, L nuneztovari y fisheri.

De estas L. nunctovari (encontrada gn Chinche
Bajo); es la finica especie relacionada al grupo
VerTucarum; 1anto ésta como la L. kirigetiensis son alta-
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mente antropofilicas y abundantes en la zona.

Ne conocemos actualmente los patrones de trans-
misioén acerca del vector (Lutzomyia) en Cusco; pero
pensamos que los vectores de bartonellosis podrfan ser
diferentes espacies de Lutzomyia de acuerdo a la alti-
tud donde se presenta la enfermedad; por ejemplo en el
caso de L. kirigetiensis ha sido colectada 1050 msnm
(Quillabamba); y esta especie no ocurre a la altitud de
Cuseo (3000 msrny; donde si s presenta L. pervensis
(423

CONCLUSIONES

La enfermedad de Carridn clasicamente afecta 1os
valies interandinos comprendiendo diez departamentos
del Peru; en los dltimos afios la enfermedad se ha ex-
tendido a Huancavelica (Sierra) y a nuevas zonas de Ja
Seiva Alta (San Ignacio, Churuja, Chachapoyas).

Nuestros hallazgos confirman la presencia de la
bartoneliosis en Quillabamba vy ademds reportan 1a apa-
ricién de la enfermedad en dos dreas de la Costa perua-
na (Huaral y Chincha) hecho inusual y que se reporta
por primera vez, la explicacion de esto dltimo merece
investigarse.

A lo anieriormente reportado, la ditima aparicién
de un brote epidémico en el Valle sagrado de los Incas
¥ 84 posterior reporte en Quiliabamba, confirma la exis-
tencia de ka enfermedad de Carridn en el Cusco, esta
situacion nos obliga a pensar que han ocurrido cambios
ecologicos que han permitido que diversas Lutzomyias
han proliferado y han permitido la aparicion de ia en-
fermedad en nuevas dreas, nunca antes descrita. Esta
situacion revela que la enfermedad de Carrién sigue sien-
do una enfermedad de importancia en Salud Pablica y
Jue requiere un mayor apoyo para su investigacidn para
el control de la misma.

Hoy endia existen 14 nuevas especies de Bartonellas
en seres hutnanos ¥ animales que han planteado que a
las Bartonellas se les considere como una de l1as nuevas
enfermedades emergentes en el mundo,
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