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SUMARIO.— E/f trabajo corresponde al estudio
de la epidemiofogia de la bartonellosis o enfer-
medad de Carrion en el Departamento de Ancash,
Peru. Comprende la determinacién entomatolé-
gica desde la ciudad de Casma, en la Costa, hasta
Huallanca, en la Sierrg, atravesando lo ciudad de
Huaraz, con un recorride de 395 kilémetros. (Ver
mapa),

Durante el viaje se observaron detenidamente
las caracteristicas de la topografia, de la vivienda
ydela poblacion de la regién.

El Phleboromos peruensis fue encontrado en
dos lugares tinicamente, sin detectarse la presencia
de Phlebotomos verrucarum.

E} andlisis de las estadisticas médicas del Hos-
pital Regional Centro de Salud de Huaraz, desde
1958 a 1972, mostrd que la bartonellosis es una
enfermedad endeémica en las provincigs de An-
cash, con tendencia a la declinacién, predomi-
nando las formas de tipo cutdneo (Verruga perua-
na) de fa enfermedad.

SUMMARY.— The authors have studied the
epidemiology of Bartonellosis (Carrion’s disease)
in Ancash, Perti. The work started in Casma and
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was carried out until Hullanca across Huaraz co-
vering a total distance of 395 Kms.

During this traveling survey we observe the to-
pography of the couniry, house resources and the
characteristics of the human population of the
region.

Phlebotomus peruensis was found in two places.
We did not find Phlebotomus verrucarum.

Tha analisis of the medical statjstics of the hos-
pitals of Huaraz, since 1958 until 1972, show that
bartonellusis stilf is an endemic disease in the pro-
vince of Ancash with tendency fo declinate und
predominance of the cutaneous type (Verruga pe-
ruana) of the disease.

fntroduccion.— Desconociéndose la realidad
epidemiolbgica de la transmision de la Verruga,
en el Dpto. de Ancash, se efectud una investi-
gacion de esta enfermedad en localidades repre-
sentativas de este Departamento, en lz que tuvo
participacion el Entomdlogo de Zona IH del Plan
de Erradicacion de la Malaria. (PEM)

1. Datos de focalidad

1. 1. Vias de comunicacién.— E| desplaza-
miento se efectud por via terrestre; desde Lima
hasta fa localidad de Casma, lugar donde se tomé
la carretera de penetracion hasta Huallanca (fin de
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carretera), con un recorrido de 395 Kms. durante
2 dias de viaje, atravesando las localidades del Ca-
llejon de Huaylas (Recuay, Huaraz, Caraz, etc.).

1.2. Topografia.— Las diferentes localidades
de lransmision de verruga estdn ubicadas en la
region interandina entre los 1,000 metros s. n. m.
en Pariacoto hasta Matacoto a 2,460 metros,
constituyendo todas ellas un mismo universo epi-
demioldgico de acuerdo al tipo de terreno, clima,
vegetacion y otros factores ecoldgicos.

1. 3. Vivienda.— Generalmente, la vivienda de
estas dreas es de tipo rdstico, con paredes de ado-
bes, techo de tejas o calamina, conteniendo en su
interior o en la cercanfa, corrales y otros ambien-
tes que constituyen abrigos naturales de animales
domésticos tales como cuyes, cerdos, etc.

1.4, Poblaciéon.— El poblador es autdctono
indigena de Sierra alta dedicado a trabajos agri-
colas en el cultivo de cereales y otros de pan llevar
lo mismo que al comercio interno desplazddose
entre las diferentes localidades de estas dreas.

2. Investigaciones Entomoldgicas

En el intra, peri y extradomicilio, fueron maoti-
vo de investigacion diferentes abrigos naturales y
guaridas con caracteristicas de verdaderos “nichos
ecolégicos” del Phlebotomos en estado adulto, lo
mismo que de anofelinos. Indudablemente el mo-
mento de la investigacién no corresponde a la
época de transmision encontrandose el Phlebo-
tomos en baja densidad tal como se puede apre-
ciar en el cuadro No. 1

Cuadro No, 1

Estudio entomalégico de la Verruga en el Dep. de Ancash

Localidad Alt. M, Provincia Distrito Resuitado Entomolbgico
Fundo Mashmin 200 Casma Yautidn Negativo
Hda. Cachuas 920 “ “ sychodidae

A. pseudopunctipennis
Huayuca 1,080 " " Culicoides
Pariacoto 1,300 Huaraz Pariacoto P, peruensis {*)
Paltay 2,820 “ Tarica Negativo
Pati 2,600 B ' P. peruensis (*)
Yungay 2,450 Yungay Yungay Negativo
Matacoto 2,460 - . - Culex
Caraz 2,350 Huaylas Caraz Ceccidomydae
Huallanca 1,450 Hualtanca Dzcl Santa Negativo
El Puente 1,450 Huaylas Caraz Negativo

* La clasificacion taxonomical corresponde a la Dra. Bertha Llanos, del Instituto de Salud,

quien cordialmente clasificod los especimenes.

3. Antecedentes

Scgun referencias dignas de crédito proporcio-
nadas por moradores de esta regién, la verruga en
sus diferentes cuadros patoldgicos viene presen-
tandose en forma endémica desde 1956.

En el momento de nuestra visita en la localidad
de Pariacoto, tuvimos oportunidad de comprobar
un caso en fase eruptiva en la enferma Marina
Callas Dominguez de 17 afios de edad quien refi-
rio que desde hacen 3 meses se encuentra enfer-
ma, presentando en la actualidad multiples verru-
comas sangrantes principalmente en los miembros
inferiores. En la misma casa se encontré a la me-
nor Esperanza Callas Dominguez (11 afios) en ple-
no proceso febril.

En Huallanca nos fue posible entrevistar a} Dr.
Juan Yarazka Ramos, Médico de la Corporacion
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del Santa, quien nos refirio que de las localidades
de Yuramarca, Quitarecsa y Yungaypampa cons-
tantemente llegaban enfermos con diagndstico de
verruga. El Dr. Leoncio Susuki, Jefe del Area Hos-
pitalaria de Huaraz, igualmente nos informé que
todos los afos se registran casos de verruga, ha-
biendo aumentado la incidencia de casos en los
anos 1969 y 70. El mismo facultativo nos reportd
un caso en periodo anemizante internado en cl
Hospital de Huaraz en la actualidad. En el cuadro
No. 2 y grdfica adjunta se resumen los casas diag-
nosticados entre 1958 y 1972.

La mayor incidencia corresponde a las provin-
cias de Huaylas y Yungay, gquedando entendido
que un apreciable volumen de casos no son detec-
tados a nivel de los servicios de salud.



Cuadro MNo. 2

CASOS DE VERRUGA DIAGNOSTICAROS POR PROVINCIAS

ENTRE 1958 y 1972,

ARG
TOTAL
PROVINCIA
Huardy

Alja
Bolognesi
Carhuaz
Corango
Huari

Casma
Huaytas
Pallasca
Pomabamba
Reacuay
Santa
Yungay

M. fuzur.
Sihuas

A. Raymondi

441

1958-

59-

154

T
229

— LA

53

150

652~

110

63-

82

i

1w | ogm 3

64-
79

65-
62

1

66~

654

6i-
85

63-
64

69-
119

45

70- Ti- 1972
146 143 54
- 1 1
8 - -
T 4 -
5 19 2
101 108 45
1 5 3
4 & 5
505 -

Ver grafica adjunta.
Fuente de Informacién: Area Mospitalaria No, § Huaraz, abril de 1973,

CAS0S

500

450

400

350

300 +

250 ~

200 -

150

166 -

50+

Casos diagnosticados por provincias en el Area Hospitalaria No. 5 de Huaraz

VERRUGA PERUANA EN EL DEPARTAMENTO DE

ANCASH

Afos: 1958-1972
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5. Medidas a sequir.

Rocigmiento con insecticidas.— Se recomienda
raciamiento semestral con DDT. humeciable con
depdsito de 1 gramo (°) por M2. de superficie
rociable en el intra y peridomicilio debiéndose en
la Tra. cobertura rociar cercos de adobe y corrales
de las inmediaciones de fas viviendas con lo gue se
conseguird mayor cobertura en rociado en las
dreas problemas.

Estd comprobado que el DDT. en paredes de

adobe, penetra en su mayor parte en e} muro, per-
sistiendo su accién letal por tiempo prolongado.

Los sucesivos rociamientos se aplicarian en su-
perficies de bajo techo intra y peridomiciliaria tal
como se recomienda en el informe del Director de
la OMS —(Cronica de la OMS — Val, 25 — No. 5;
mayo de 1971).

Se recomienda 1 gr. de DDT en vista de que e
Phlebotomos hasta la fecha viene presentando
gran labilidad a este Insecticida.

Es necesario el rociado en el interior de la vi-
vienda en vista que este vector tiene ademds ha-
bitos intradomiciliarios, refiriendo los pobladores
de esta regidnh que en Jas primeras horas de {a
noche observan mayor actividad del Phlebotomos
hacia el domicilio, siendo picados dentro de casa.

6. Muestreo hemdtico

En Pariacoto fueron muestreadas una-persona
en estado febril y otra en fase eruptiva (exudado
del verrucoma) siendo los resultados negativos al
examen microscopico. Del caso febril se derivd
una fdmina a la Zona I-I{-PEM para fa investiga-
cion de Plasmodium, igualmente se han enviado
los anofelinos {°°) capturados en ia Hacienda Ca-
chuas.

1. Conclusiones:

1. En el Departamenio de Ancash, la verruga
se presenta todos los afios con caracteres endémi-
c0s con mavor incidencia de casos en los afos
1969 y 1970.

2. En la actualidad {7 de setiembre de 1971}
existen enfermos de verruga habiéndose diagnos-
ticado un caso autdctono en [a fase eruptiva y un

(") El PEM en los rociados deposita 2 gr. por m2.
(=) Al PEM.

caso en proceso febril en la localidad de Paria-
coto; igualmente en Huaraz fue reportado un caso
en fase anemizante.

3. Captura de Phlebotomos Se investigaron 11
localidades resultando positivas a P. peruensis solo
Pariacoto y Pati, considerindose no corresponder
la ¢poca a la mayor densidad de este vector.

. Recomendaciones:

1. Rociamientos.— Como medida profilictica
se recomierda rociamiento semestral con DDT
humeciable en todas las dreas de transmision, in-
secticida que seria depositado en el intra, peri-
domicilio y abrigos de animales domésticos en
canlidad de 1 gramo por metro cuadrado de su-
perficie, siguiendo la disciplina del PEM en la
aplicacién de este insecticida.

2, Proveer de Cloramfenicol a los servicios de
salud, inclusive a los puestos sanitarios bajo cons-
tante supervision del médico epidemidlogo.
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II REUNION DE MINISTROS
DE SALUD DEL

AREA ANDINA

Quito - Ecuador
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En cumplimiento del “CONVENIO HIPOLI-
TO UNANUE”, suscrito en Lima en 1972, du-
rante la | Reunion de Ministros de Salud del
Area Andina, se llevard a cabo en Quito-Ecua-
dor, del 2 al 7 de julio, la Il Reunidn de este
nivel,

El Convenio Hipdlito Unanue se propone dar
caracter prioritario a los principales problemas
de salud del Area, asi como a los vinculados 2
desastres y al control y eliminacion del trifico
ilfcito de drogas.

La agenda de la Il Reunion, comprende los si-
guientes tdpicos: Contaminacidn Ambiental, Sa-
lud Ocupacional, Educacion para la Salud y Pro-
teccion Materno Infantil.

Participardn los Ministros de Salud del Area y
representantes de las organizaciones y agencias
internacionales vinculadas al sector salud.



