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RESLIMEMN

El patudio de 145 casps con Bartonellosis (48 en fase
aguda ¥y 77 mn fase eruptival), demuestra gue un 0% (34/488)
de lo= pacientes en fase aguda esran residentes nativas de
zonas endémicas, 1o que revela su susceptibilidad a 1a
adoguisicidn de la Bartonellasis.

Lugares principales de adquisicion de la Bartorellosis
son:1&0.46% Ancash, 30.3% Lima, 3.4% Amazonas, 2.7% Cajamarca,

2% Huancavelica (probable nueva zoma de bartanellozim)

Los sintomam en la fase aguda en orden de importaneis

sont Ffiebhre, palidez, hiporexia, deecaimisnto general,
debilidad, postracion, cefalea; en los pacientes en  face
eruptivar sangrado de las  werrugas, fiehre, malestar

general, artralgias.

Bignne importantes en los pacientes en fase aguda son 1
F7L palidez, F1.2% de reqular a mal estadn aFneral, B2%
hepatomegalia, 79.1% fiebre, 75.2¥% de regular a mal estado
nutricional, 77.9% sopln sistélico, 71.46% ictericia, 70.1%
linfmadenomegalia. Otros cignos destacadas en la evolucidn
sony ¥9.4% edema pretibial, 26.48% somnplencia, Z2% mialpgiae
+14.4% derrame pericArdico, 14.7% fonde de ojo anormal  (1a
Qran mayoria Cor retinopatia hemarrdagical, 10.2%
convulsiones.

Un hallazgn interesante es la positividad en el frotis
sanguineo y Bl aislamiento de Bartonella bacilliformis en la
marngre del 134 (2/15) de pacientes en fase eruptiva.

En lops paciente= agudos, el proamedio del hematocritn
inicial ht(i) fud de 17.21%, un &1% presento  leucocitonis
indcial v =dlp el 17.2% tuvo linfopenia, no se  tuviersn
camoe de leucopenia. El &0 tuvo incremento de bBilirrublinas
total, predominando el incremento de 1a bilirrubina directa
sobre la indirecta.

La serologia antibartonells practicada a s6lo 2?1 de los
pacientes, tuvo una sensibilidad de 95.2% para Elisa y 100%
para Wemtern blot.

Un 36.7%4 (25/68) de 1ps pacientes en fase aguda
presenta complicacidn infeccio=a, predominands 1a bacteriana
con 8 casos, 5 a Salmonella no tifica, 1 a Shigella

dysenteriae, 1 a Enterobacter sp, | a Estafilpcoco Aureus;
2 pacientes con Salmonella nn  Eifica tuvieron asoriada
Salmonella typhi. Le siguildd en forma impartante. la
complicacidn Parasitaria o 5 CASOS cle= probhable

reactivacion de towoplasmosis ¥ 1 caso con histaplasmosis
diseminada (desfrita por primera ver).



Lom pacientes en fTase aguda gue se complican de inferrionss
esprcialmente por agentes bacterianos, tiensn un  incremesnto
estadisticamente significative de algunas priiebas hepdticas
{BD, BI,; TGO, TGP}.

El 94.5% de lom pacientes eon fase aguds recibieron

tratamients con cloramfenicol (CAF)Y wonicamente edlo a
combinada eon ptros antibidticos, hubo tres pacientes que no
recpondieron al tratamiento con C&F (falla terapedtical, 1o

gue plantea pestudiar su significancia.
En los pacientes en fase eruptiva, =1 uss de la rifampicina
es da gran utilidad en el control y mejoria de las  lesiones

eruptivas,

Un B.8% (6/568) de 1los pacientes agudom Ffalleciersn,

todos fueron mayores de 14 aflaos, los factores rcliniess
asociados en fTorma estadisticamente sigrnificativa a 1a
letalidad fueron: delirio, coma, anamarca, difieultad

respiratoria. D'e las pruebas de laboratorio Oue se asociarsn
en forma estadisticeamente significativa & 13 letalidad
fueron: elevacidn de TEO, TGP, FA, hipoalbuminemia (monp=s de
2.8 griLt}, leucocitoeis( mavor de 20,000 gb % mm3) @
hiponatremia.

Es destacahle que un 80% (4/5)de las gestantes e face
aguda se complican :aborto, dbitao fetal, sepsis a Balmonella
typhi v no tifica; 1a letalidad fu& un 40%



ELMMARY

One hundred and forty five patisnts with bartonellosis
rare atudied, &8 in the acute phase and 77 in the eruptive
phase HMotably S50X({34/68) of patients in the acute phase were
native from endemic BrEan . This demonstrates tha
sumceptibhility of native personm to acquire the disease.

The main places where infection occurred were:  Oncash
&0. 6%, Lima .t B o Amazonas Z.4%, Cajamarca R b
Huancavmlica 2% | probably & new arma with bartonellosis)

Bimptoms of the acute phase by importance: fever,
pallor, hiporexia, malaise, debility, postration, headachs,
etc. In the eruptive phaseer bleaeding from the warts, Ffever,
malaise, arthalgias, etc.

Important signs during the acute phase werer pallor
7%, moderate to bad general condition F1.2%, hepatomegaly
B2%, fever 79.1%, moderate to bad putritional state 73.2%,
systolie murmur 77.9%, faundice 7T1.4%, lymphadenomegaly
R.1%. DOther important signs during the evolution of the
disepase wermr Lower limb oedema 29.4%, somnolence Z26.4%.
myalgias 22%, pericardial effusion 1&4&.4%, abnormal fundus
13.7% (hemorrhagic retinopathy), meizures 10.2%.

Intermatingly, Bartonella bacilliformis was identified
in thin blood films, and was ianlated in blood culturem in
13% (2/13) of patients in the sruptive phase.

In the arcute phame the mean initial hasmatocrit was
17.21%, &1%X of patisnts bad a leucocytomim and only 17.2%
had lymphopenias thers were no cases with leucopsnia.Total
bilirrrubin was dincreassd in &0% of the cames, in the
majority of cases the conjugated bilirrubin predominated.

Serology for bartonellosis was donm  in only 21
patirnts:its sensivity was 95.2% for Elisa and  100%  For
WHeaterrn blot.

Infectious complications during the acute phase
oocurred 1in JF&6.7X (25768} of the patimsnts. It Was
predominantly bacterial (B cases), 5 dum ks non—typhoidal
Balmonella, 1 to Bhigella dysenteriae, 1 tn Enterobacter sp.
artd 1 to Staphylococcus aureusy 2 patients with non—
typhoidal Salmonella infection had an aseociated infection
By S.typhy. MeHt were parasitic infecticons with 5 cases of
probably towoplasmosis reactivation, and finally one came
with disseminated histoplasmosis{ not previosly described).

Fatients in the acute phase with bacterial infectious
complications has a statimecally significant increase in some



liver functionm tests {(dirmet and indirect bilirrubin, SGOT,
8GPT)

In the acute phase, %4,5% of patients were treated with
chloramphenical either alone or combined with ather
antibiotics.

Three patients did not respond to  treatment with
chloramphenicol (treatment failures): its importance must be
asseansd.,

In the eruptive phase, rifampicin was very ussful ATor
the regression of the lesions.

In the acute phamse, B.8% (&/48) of patients died, all
were above 14 years nld. Clinical factors mtatigtically
aasociated with letality weres delirium, coma, BRARArCA,
reepiratory diatress. Labhoratory teuts stastiatically
ammociated with letality werei elevated BBOT, SGPT, alkaline
phosphatase, hypoalbuminemia { le=s than 2.8 allt),
lsucocytosis { greater than 20, 000 whc/mm3E ) arvd
hyponatremia.

Pregnant women in the acute phase of the disease had an
80X {4/5) incidence of complications: abertion, intrautmrine
death, sepsis are to Salmonella typhi and non—-typhy.Letality
was 0%



INTRODUCCION

Deadm 1977 venimos emtudiando 1la Enfermedad de Carrisn,
inicialmente durante el HServinio Madico rural, donde
abesfrvamos numeErosbd pacientes pedidtricos en el distrites e
San Marcos { regidm de Conchucos) a alturas mavores de  los
T,000 m.an.m., [OUNcCAa antes descrita - I Ezta
experiencia rural motivadoara sirvie posteriormente para
realizar otros estudipos sobre la Enfermedad de Carridn en 1a
zona enddmica del departanents de Ancash, #Aobre aspectos
epideminlogicas, entomoldgleor, clinicos vy sercléglicas (71,
Fl, 72, 78} ¥ me permitiss estuwdlsr a 1os  pacientsa  de

Fartonellp=ds gque acudian al Hompitel Cavetano Heredis.

La Bartonella=is o Enfermedad dr Carvidn se promstta en
algunas  regiones. del pada, en especial ®n 1lne  valles
interandinos comprendides entre 500 a 3000 monm (&8, TFLli.,
abarcandn los departamentos de Cajamarca, pmazonas, Fiura,
La Libertad, Ancenh, Lima, Huancavelira (108B). S8 han
reportado casos en 2l valle del Mantars v Areas de  Ayacirhe
(B0). Los departammntos de Ancash, Cajamarca v Lima Eonh los
aue  prezentan  1a mayar cantidad de casar g nivel
nacional.

La mnfermedad sr pre=senta predominantemente en alygunos
vallre interandinoe, donde eristen trondiciones arttliagicas
especlaler gue permiten gus el vector Lutzomyia y¥eErrucardm

wiwa v transamita la enTwemedad (21, A4, %2, B7,. F&1. Las



Alturam donde erigte estdn comprentdidas entre los So0 a SO0
metros mobre el nivel del mar (&H, 71). Entrse 7 = de
latitud norte & 18 *C de latitud sur (14, B32), =2 la ha
tdrtectado #n 21 norte, en la Provincia de San  Ignacin,
Cajamarca (10&4) ¥ &n &1 Sur hasta San Juan, Hoaantcavelics
(107). Se ha patimads como Ares con rieegrs de transmisidn de
la Verruga Ferdana um total de 144,494 ko 152) gue abarcan
parte de los departamentos de Aneash, Lima, Cajiamarca, La

Libertad, Amazonas, Jundn.

En £l peritdo 19458 -1949 aes estiméd A nivel Macional
una tasa de prevalencia de 10.9 [l Ll W T BTy T hby, I8 gue
sufris un descensa basta un 0.3 por 100,000 hbh para 1970 -
1574, & partip de 1%75 Bulstid uwm  incremento de
notificacitn llegands a subir o 1978 fit 7 opor 100,000  hi

(104 .

En 19%2 se abdervo un incremeritpo impertante del pomero
de casos an 2l departamentsn de Ancash,. detectdndose un bBrote
epidemico (82), hasta octubre de 1992 se habian notificado

1147 parientes rFon bartemellosis .

La bartonellmei= en el humeang es tragmitida por  1a
Picadura de las Lutzemyia hesbra infectsds [Lutzomvia
¥errucaruml . Se desconiice hasta la fecha el reservaorio de la
Bartpnella bapilliformin. Se ha sncontrada  en animales dme

zonan endemicaa  (gallines, mulaps, PEFriH, burrow, pavaos,



tad

=5

etc) . leailones sangrantes del bipo verruaa (52, 8491, #Blgunos
wmutnores han encontradn hemocultivos pegibtivas (2 a 12%) BT
prraconas nativas aslntomaticas (22)) atroe en cambio, no han

cnnTirmado eztos hallazgos (70, 71, 147,

La Bartonelle bacilliformis (HB) a5 una bacteria
pRraoblica gramnegativa, intracelular, cocobacilar, wmdvil,
Fequiere de medios de cultivos papeciales, preferentementa
que cantemgan sangre o o -slemantos camplementados  con agar
soya triptlessa, proteosae, (28, 121). Sienda la temperatura
Bptima de desarrnllo 257 C a 28 'C. en estos cultives se  ha

visto gurR 21 geérmen poser flagelos unipolarea (27).

En low kltimos afics me  ha avanzado en &) conocimients
de la bacteria. Knoblach (83, S&) usando 4 tepas aisladas de
hemocultivos difermntes ha ldentiticada seizs  difsresntes
antigrhod , uno de estas antigenoa, =1 Bb £5 5 Eafdiderado
Etno 2l mejor antigeno proteica ipmonoreactive, &1 cudl  ha
sitln ohtenido de g1 citoplasma de 13 bscteria, A través de

metndos de cromatogratia de eolumng.

En relacidn & dltimee estudins pars 1z deteccisp  de
anticusrpoe contra la Rartonella se han desarrollady  foevas
teécnicas. Solana usando técnives de aglutinarisn demostrd
anticumrpos antibartonella en  patientes en faews aguda ¥
eruptiva (107). EKneblpch usando IFE, HeI., v ELISA (573 ha

dempnatrado sensibilidad positiva &6 &3% de 107 pacizntes



salntomaticaos nativos de zenas endédmicas, #iendo el ELISA =]

teat mas zensible.

Otros avancers sar los realizados poy Harcis, FO{38)
guidn ha demastratde nue la Bartonella bapgllliformis forms
las inclusiones de Rocha-Lima, =h las céloules endoteliales
de cultives de venaz umbilicalem in wvitro. Asimisma ha
Hemantrado que extractos ¢ la bacteria (factor angiogéndico)

eabimelan la formacidn de nuevps vasos en Un podela in vivo

(39} .

Otros  estudios inmunchistoquimicos  realizados por
Arrese y Pierard (103, 11, 12) han demostradn una "nueva”
poblacian célular déirmica, los dendrpeitpa, que ==
pricuentran en estrechs  Lnterrelacidn anatimica con las
eflulas endoteliales, Trarmands parte de l= trnidad
mierFavascular dérmica. Loz dendrasitne podrian jugar oun Fol
fagocitarin en  infeceiones bacteriamas comn 1a Verruga

Feruvana.

ABPECTOS HISTORICOS

La enfermedad de Carridn n Verruga Feruana, ernftermerad
higtdrica de la medicina peruana. ek N proceso infecciosn,
no contaolosn, ha widn conocida por culturas  precnolombinas
pEFUAanas tal &ems &2 ha podido deteraminar &0 algunos
huacos v monolitee (&%, 7B) habiéndose aislado tanhién de

una mamia nazca (4},



Laa primera=s descripciones de gue se disponen datan
de los cronistas espaficles de lps sigloap  XVI ¥ O XVII. v He
mestizoa pomo Garcilasa de la Vega. llamada &1 Inca (40,
114, 11%9). El Dr Gago de Vadilla. en 1&3¢ {94), reporta la
primera zona verrucosa del paim, uhicada en la provincia de
Huaylam (Departamentes Anceshl. a la que atribuve arigen
hidrico. A partier de 1870, durante la construceldn de los
&1 puenites del Ferracarril del Centrp sn donde participatron
mas de 17,500 obreror, alli se produit wuna epldemia grrave en
la ecual numerosos  trabajadores prementaron un procesn
febril agudo anemizantm de causa de=conocida, gue costs 1a
vida a mas de 7,000} personas (37, 39, 89, F1. d1%), en
algunos =sobrevivientes aparenieran arupcliones rojizan
cdérmicas gue fue llamada Yerruga Feruans. @A dicho ArocmEn
febril d& gran mortalldad se la 1lamd “Fiebre de la  Croya®,
esta ppidemia motivd wuna gran poleémica en 1a comunidad
cientifica médica peruana e internacional. Emtd impoled en
1888 , gque el estudiante del sextmn afoc de medicina Daniel
plecidese Carrdtdng  natural de Cerrao de Pasco, bumoue
profundizar lom estudios de  gete flageln sin importarlies =i
vida. El probd con la autoinocolacian que la Verruga Peruana

¥ la Fiebre de la Orova Bran la misma enfermedad

Balazar en 1898, realiza m] primer eatudio clinico 12|
la fasm eruptiva (B9, 119). Ppateriormente hay diversos
repories gue tratan de explicar a la WEFrugs peruana.  En

1872 Espinal dm la "Maisén de la Santa" sostendis gue  1a



Tlebre de la DOrova, Bra la fiehre antecesora fde la erupeitn
ce 1a varrugal, para pllo clita gl = AR clindlers de  un
ingenimro norteramericans, que contraioc la fipbre de la Orova
de la que sobrevivise v que a ®mu regresn 5 las  EELIL de
Morteamérica prosento uns erupifin de wverrugas. Em 1R7S
Fancorvn presents =1 primer trabajm clinice He 1a fase Aguda

BT .

El 27 de Agabta de 1A75S suesde la inpoculacitin de
Daniel Alcides Carrién que con  =u muerte posterlor 21 3 de
Oetubre aclara parte de la clinica de 1a Bartonel lonis

humeana (37, B89, F1, 105).

En 1897 el profescr Ernesto Odriczols en s librao 1 ¢
Malatite de Carridn " oaparta datns irpartantes al
conocimiento de la enferaedad derde el punta oe vistas
geograficd. clinden, patoldgico, etc. Sefala por primera wves
ml peritsdo intmrcalar iconvalercencial « el cudl es ]
tiempa que sigue a la fans aguda) describe magistralments 12
fase aguda a 1la gue llama “"fiehre greve de Carcidn', las
caracterizsticas semialiégicas de la enfermedad ean Fls
diferentes presentacicres zon detalladas e=n forma minuciosa,
menciona por primera ver Bl TEndmeno o "retrocesicn"”
presentando un pacientes que estandn en Blens fFame gruntiva
brizcamente retrocede a la face Aaguda ¥ fallece. Comkbats con
Bxito a sutores e sefialaban 2l origen palddips de 1a

enfermedad de Carridm, rechaza B formns categdirica: 1s



transmi=idn entrs persona a per=ona, e la enfermedsd de

Carriain (571,

Fosteriorments en 1940 Rebagliati realiza 6tes gran
erfusrzo al recopilar tode 1o avanzaen =aobre la  snfermedad
dg Carrion en su libra “"VYerrugs Feruvamay] #n 21 campe

clinico describe hasta mince forman ds 1a entTErmpdad (94} .

En 1905 Parton (13) descubre =1 agentm de la Fiehrea da=
la Orova, a 1a gque denomina "cuwrpos endoglebulares", este
hallazgo es emrroboradn v confirmade por la comizisn de 13

Universidad de Harvard. presidids por el Dy Stropg en L9913,

En la era preantibicdtica la mortalidad era alta, Fikuth
en 1933 hallt valeres entre 75 3 95 Ly Jaramills (1939) W
Fatifo {1940} sstimardn la mortslidzad en 1a spidemia en
Coltimbia cerva de un 40%; Hurtadm, Fans v HMerinog en 1930

reportaron 4RY (18722} de fallecidos (26, 5%

Jiménrz Franco &n 1938 reportsg 24 fallecidos, wigndo
las caumaa: B por the, & por paratificam, 2 par didenteria,
< por neumonia, dos por  tifaidea, dosm por paludiama, i por

cistiewrcosis. 1 por bartonellosis BUEa] 2&8).

En 1942 Alzamora Castro repoaktd BOX ds  letatidad
(209/31); de lpna 25 falleridos, 12  fuerdn poe complicacisn

Ealmonellédaica



brteaga (118 1 mn 1748 reports Z705% de 1rkelidad
fi%A43), la mayoria de los fellecidos, pur compliulaciones

infeccinosan.

Aldana (29 en 1719 reporta Z4.4% e Fullecidos
(2437800, miendo las causas: 7 pol” Salmonella enterliidis 4

las cfros @ nRumania. the, amebiasia, meninplbis,

Cuadra, en 1954 de 3 bartoneléaricaos aaudas estudiadeas,
damaebrd coppllicacicn infeccionrm ppclusivamants ulnl g
aalmonellas #n 18 enfermos: 9 curaron ¥ 5 falleciernn, En 1la
aitopsia dE las $allecidos enconird tubertulinsis, plesuresia

v pericarditis pon derrame (29).

Er 1954 Colichdm usards medips adecuados Alsln &N

pacientes con  Tase agids de  hartonellosdi,  un G L
impartante de nalmonaellak, las especies halladas  Fusrsn
Salmonells  typhisprism {la wmé=z frecuents). SHalmonella

typhi . S.typhymuriom variedad copenhagin, Salmonalla anatim.
Salmonella dublin, Sailmonalla Cholerasivs, Salinoriella

newport ¥ Saimonells panamd (25, Z9].

Cluadra = 1TS54 (2a, IF) gstuiltende paclentes en Tas=
aguda,. deapstrd 1a presencia importante e la Salmonelliasis;
la frecapntla de anTeccién secindaria oor Balmonellan  fus
alrededo- del 40%y mncantranda gque los  bartonellosacos

complicadhnm con salmbnellosis (i Eratara)l morisn 2N e



TNy también precisd fque la complicacidn salmonellfsica o
finlamente aparFscia en el perdiodo intercalar. sino  también
en plena famg sguda. Asl mimma demostrod la gran otilidad del
Cloramfenical para EuraEr  ambss enfermedsde=s. Con Bl
advenimients de los antibidticos v otras mnedidas como lae
transfusiones ranguineas la 1mtalidad comenze 8 disminueir en

Trarma significativa.

En relacion a los ertudies de  inminidead, en 1904
Weis={127 )} comunicd por primera wvez oue los pacientes e
faze aguda presentaban unme deoresictn Eemporal d= Lo
inmunidad, a la o denomins faer de "aneralal.,
Fosterlarmente en 1903 (%21 Patruces Hemuestra Oue ephists
una sipresion inmunslngica temporsl de la inmonided celular
desde etapas tempranas de Ja Ffase aguda. En 1981 Contrepraz
1240 mpatudiando 1B pacientes wiv fase ‘aguda, datectdt
ineremento de inrupdglobulinas (Tg M e IagBY, ne  encontranda

rringuna inmumedeficienclia Fhuharal .

De Jos dltimos entudics realizatos, tenemos &1  trabajo
He Hinajosa de 1977, realizadn e Bncash, =1 Uil reporta 21
pacientes agudor hospitalizadas, 2 de &llpe se compliean,

tres de los cualez fallercen debido s TBL miltapr (53 d=

Espinoza quién en  19B7 estudlt en foraa FRrtrospective =R
pacientes internados en w1l Haspital del MNifo, no encentro
ninguna ceaplicacidn malmpnellésica, Hefaleo prediominid de

las imnfeeciones Fredpiratorias (ZALTY Luivo tres



fallecidos( 5413 Tokemhi en 1987 dm)] Hospital “Hipalito
Llnanue" Hescribe 11 parcientes en Tase aguda, 4  8ran
gestantes. wna de las cuales towve dhito fetal complicado
con coagulbpatia de consurs v la otra geetsnte == complicd
con Timbre tifaldea presentands posteriormente parto

prematuroc (1121, no tuve falleciden,

Acosta #n IFHB en un eatudic retrospectivo evalud s
compromiss peuroldgico en 70 casos de fasme aguda, Sefialando
que la ecomplicacidn neurnlégica {(convuisiones, coma, | ==
asnelan con mal  prordstico, =isndo la letalidad de S0%

(HA10)  en loa gue tuwvierdm coma (2).

Todor  los trabiajog clasicom TuEFon basticamasnte
descriptivaos, muchas de las vomplicaciones sefaladas  se
hamaron en obwervacionss rlinicas, en prushas bioguimices
casoc de  las calmonellas), en autopeslas. en informacidn
estadistica incomplets o deficiente, etc: e ahi la aran
dificultad para entender 8l prablema de lam romplicacionen
aacundarias. Ee recién en 1954, a2 partir fHe lo= estudismp de
Colichdn, Cuadra aenhtre atros, que se aclares algunos
saperotie de la clinica v de lam complicacipres infeccioman

B la fase aguda (22, 23, 2%, 24, 29).

For tnodo lo anteriormente  mandfestado W tHes=ando
conocer Al comportamienta clinico de  la bartenallosis en

las ultima=s dos décades decidimean  rFealizar la2 presente



tnvestigacdon, tratando no Bfilo de describir los hallazgos
clinicon ¥ He laboratorim, 2ino de arnelizarlos, a Tin ds
evaluar la impartancia gue tienen en la  evolucivn, en  1a

aparicidn d= complicaciones v en la letalidad.

Fara lo cual no2 planteamps loe siguientes ahistivos:

= Amalizar loe aspectos epideminolégicos .

- Ewvaluar las caracterdisticas clinicar (fase aguda W
erupktival.

= Evaluar 1os factaree [ clinico= v tm  laboratoria) alie
influyan &n la presentacion de las ctnplicaciones YoOoMM 1A

letalidad de los pacientes en Tams aguda



MATERIAL ¥ METODDS

El presente eatudio . e8 de ssguimiento langitudinal desde
1796 A 1992) a partir de 1979 el &Autar pRreanalments svalud
al 87.5% de lor pacientms. Se reviesd las histarias mlinicas
de tordos lam pacienter atendidns en  ml Hozpltal Cavetand
Heredia gue tisvieron diagndstico g8 PFartonellpzis £
Enfermedad de Carritn (fage agurda ¥  eruptival. Trda. 1a
informacitn obtenida sobre datos generzles, spideminlégicos,
clinicos,; de laboratorio, terapenticns, ete, fuerar

recogidom en una ficha adhoc.

Low criteripe de inclusidn para los patientes an fase aguda

son

1.~ Cuadro elinico  (Presencia de algliino de Jlos signoe) s
tiebre, #nemia, linfoademsmegalia, Hepatosnplenomsgalia.
ictericia, mialgia) (faly hallazgao e Bartonella

bacilliformig en frotiz d&s sangre peritérica.iToados

tuvieron l&minag pogitiva )

2-Cil tivo positivig e ia Bartonslla
bacilliformias ¢ Mimlecultive, Hemocultiva) realizado en

Medio de fgar de Fase=, Ruiz Castafieda, Seneckiis).

Los rriterime de ineclusisn para lus paciantss  =n Fase

Bruptive verrucsina sons



dod

1 .- Cuadrn clinico presenclia de cualguierza de lao
tres wvariedades 48 lecionss conocidas( miliar, mular,
nadular ) a nivel dérmice ¥ de mucpaak.

2.~ PFiopnia de la lesién dépFmica (todes tovieron cuadro

histopatolédgles de VEPFUComa ), sELS paAnientes
procedieron el Imatituto Macional d=
Enfermedades hNeaopl#sicas =rn e Irnfarme

Anatomppatoldgico  de Verrugas Peroana. Alguna de ias
biopzias fueran esnservadas en forme! seotroc al Lo,

para esliudios inmunphistoguinicos.

Lom sueros e 21 pacientes de ambaz fases, Thieron
#Mnalizados por el Dr Jurgen kpobloch en su Institito en
Tubingen [(Alemanls) ugandn antigenos crudoe v ctrom
extraidos por &1, medisnte las tkcnicas  do Elisa, Westarn

biat (53, B4),

DEFIMICIDMES :

= acumrds a la presencla & na  de complicaciones, los

pacientes en fase aguda fueron arupadas sns

1. Facientwn no camplicados

Z. FPaclentes Cor complicacionos no  Lrfecciogap -
Insuficiencia cardiaca congestiva, retinopatia
hemorrdgica, edema. trastornos neuroifigico en los cuales

o= estudios no demostrarcon =1 agente, ste.
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e Facientes con complicacionmn infeccinosas [bacterlana.,

peraritaria, micotica, =tc) la gue me delectabs & btraveg

cin

ertudine seroldgicos, cultivos especificnm, hiopstias,

HEic.

Frare laszs complicaciones infeceiosnd Br  aceptd como

criteric diagnosticos

b.

En toroplasmosis: Ademads del cusdro clindles  (Fisbre
de arigen OsSCuroy, linfosdenamegalial. s58 fomd en
cusnta la presenclae de titulre ron IgM po=zitivas
tIFlys Elisa) ¥ titulos de gl altos (IFT > 1731024 o
en incrementn)) ademds ls biopsia realizada a niwvel
pillmanar vy miocArdica deberia moatrar nados dea
Toxoplazma goodii. La FEdpurstas  terapedatica al
tratamientn antitpraplasma fue un tercer criterio.

En infeoceclisnsr bacterianas (Salmonellosis tifica & H&
tifica, Ertafilococo dorado, Shigella , ete 1 1a
demos tracisn e hamocul tivos a miweloewl fiwvon
pozitivos,

En histoplpamonie: la demostracicon del hongo  en
hemoeultiva ¥ mielocultiva hechan en Agar Saboraocd v
la presencia del hongn en  las biopsias realizadas
{medula ds=a , higado,

En TEC Pulmsmar o extrapulmonar tla demostracidrn  del
BF. #n  alguna muestra o secrRcidnl srdnas, esputo,
plreura, s#tc 1, » wuna biapsia soapatible o este

Mlagng=tico. A todas loe pacliepntes s evalud g1



antecedente de tuberculoeln palmomar

de tratanienta.

o
ertrapulmenar ([ no s buvo nlngunno)

&. PAarg otra=z infecciones =M acEpbG la walides e
algunas sramenses audillsres Llmportantes la
prezencia en gota gruses  del Plagmodiom wivax. la
prigitividad del antigena de =uperficie del wvirus de
la hepatiti=s P (HEGAG).

Fara los pacientes en fane eruptiva == establecieran

parametror Hde la evolucidn pastratamienbns

1. Ewvalucitn busnar  Disminusidn de lazs lersiosnms Cerh
empalidecimiento de lam mismas en mas de F0U. Ha
tratamiento.

£. Evplucion regular: Disminucidn de lam lesiocnes con
empalideciniesnta de las mismas en maa del S503% al mes de
tratemilientn.

. Evierlucidn malal Fersiztenela He méz  del BOY lna
lesiones eruptivas ¥ aparlcidn de nuevas leslonmae &l més



ANALLSIE DE DATOS:

La informecicdn fue registrads er o wfs basze de datoz con
ayuda del programa Fodpro wer 2.0, a8 pealize wverificacien
manual y prusbas de consistencia para asegurar confiabiligad
de la digitecion. Emn el andlisgils nme utilize la prusba F
(Analisis de wvardanza) para comparar promedios, para las
tablas de doble entratla 88 utilizd 21 test del rhi-ruadrado.
En algunas vardablen pars estimar de maners Fefdrencial  1a
fuerza de la aenciscidn se determind vl "ndds ratio” =egun
matodo de Mantel v Haenzael. En tiioe los casos se fida  uns
nivel dr significancia eptadistica menor de 1.0%5. Los
cadlculos estadimbticos se realizaron ron Bl programa

SEPEE/FCE Ver 4.0 mn una computadtdora PC-484.



RESULTADDE

Desde 1947 & setiembre 1792 se han estudiado un  total
de 145 pacientms, &B en fase agudsa. hemétima v 77 Bn Taae
Eriptivea.

Eim relacidon & la procedencia e los pacientewm, un S8H.8%

(BS/143) eran nativas dr. sAnas endémicas cde 1la enfermadad.

En cambia urn  A0.7% [BEA195) no Branm Hativos de Zanacs
endemicas.,
Del total de los natives de zonas endémices, unn  50%

(F8/6B) de 1los de fame aguda, vivian permanentemsnbts  en
ellas. Neimismo wun 4B8%  (37/77) de  los pacienter en  fase
Bruptiva vivian peemanentemsnte en las zonan endemicas.

En relacidn al tiempn de permanencsis en zona  endémica
de lomk pacientes fir matiwvos, o= de Taes aguda
pRErmanecieran menne tiempo (1 dia — 1 mea)] @ 47.8%( 23734,
on rcambio lam de fase esrupliva permanecisrdn un mayvor Fiempo
{1l mes -7 mme )33 55% (22/40) {cuadra HN*i;3

CURDRO N™ 1

TIEMFD FERMAMENCIA Z0OMA ENDEMICA DE PACIENTES MO MATIVOS
BARTONELLOBIS FASE AGEUDA =z 1967 — 1992

SIEEEIE R s ==l { 0 =] SIS ST P F e e e E A H RS e} - | mireq
TIEHMFPO AGLITHE ERUFPTIVE TOTAL
[ X435 [ A
i1 — 8 dian 14 =) =
15 — 3 dias = (] 15
2 - X mes 1o 13 ol T
4 - B mes L Lk 12
no tlato i} ¥ £

X* = 12.B1 po=< 000005



I'e los lugares de procedencia v adgurslcid; | préfTico KW 71)

tenemos

Agncash &0.&6% (BE/145), Lima J0.5% (44511480, PAmazonas. Z.4%

(34143), LCajamarca (Z2:74%). Huapncavelica | 2Wk. Huldnuco

[0.58%), La Libertad (Q.&8BW).

De las zonas en Ancesah demtscan 2t Dalleidtnn de Huavlag:

Caraz, Yumgawy, etc. (2. 1%y v la regin de Conchucos:

Huari, Cabana. Famabanba, eke, (Z21.3FH1.,

En el departamento de Lima un 39% (24734 procedid de |as
zonae dr la regidn guechua v younga de la Provincia e Hisral

{Humvapamnps, Acos, Atavillos, Sunvilca)l .

En relacidn a los meEses fque scudiseon [grafico H* 23 LEF
T6.9% (H2:143) lo hicimrvdn i loe meses de marzo 3 julio

En relacion a lepa sfss  de deteccidn ( grafico MN231,. el
SLAA0RS147 aruelierdn en el guinguenio 196 -LRFR BL9X
(LE7145) emn el gquinguenio L1%74-1%73. La gran mayDris
B7.5%{127/143) de lmm pacientes estudisdos acudieron &
partir dm 197%] el F&.5% (5F/1435) acudid en R quingquenio
AF7P-1983, Z4.BU{ 34/14Y4) en =] guinguenio 1994-19BB; 24.2%
(IBA14%) mntre laos afos LFE7-19%2. En 1999 {(enerc-agosto)l

tuvimom 14 pacientes {F.&6%).



fil analizar @l periodo de incubericn de veinte paciontes

nativos en Tarm agudaz la medis Tus de &1 dias,
de ‘33, el rapgo varid de 10 « FE0 dias v la
standard fufl de A5 _FE.

Al evaluar gl tiempo de enfeemedad {cuadra MO23

CUADRG NT 2
TIEHMFO EMFERMEDAD BEARTONELLOBIS

o
la insSiang

depviacion

M s o s s e T s T O MM S s s s s e T e M R s S e e — e o
TIEHMFD DE FasSE aGLIDe FASE ERUPTIVH
EMFERMEDAD M=A% * R=77 .5

1 - 14 diaa a7 S = PLicl
15 — 29 diaas I3 AL B 3.5 L3
I - 2 mes = 2.7% I tR.9¥
3 mep= » s 1 1 3L aIR.TH
no data 1 1.4% 22 el bd

XX = 89,58 proesl OO0l

Lor pacientes en fass sguda tuvieran A menor tismpo de

wehfermedad (1 -- 14 di:47% (327681, en cambio los eruphtivos

mayolr tismpo erfermedad {(1-& m) o FF.BY (805770,

Los pacientes de sexa mamewlino predominan B

an toatal se tuvo &7,7Y (917145,

ambas

Tazses,



La edad de las pacienies se presentz en sl cuadpPEn NI,

CUADRO N X
BRUFPOS ETAREDS BARTONELLOBIE r 1947 1992

A e s s T S S T SN T T N SR E RS S S s s T S I T S T TS T
GRUFO FASE AGLIDA FRSE ERUFTIVA
ETARIO . e e e

L B " B W
d = A 5] G (ST 14 23.3L
5 .- i 7 Lo, 2% 1a b e
o = L4 g 13.2% i P I - F A
i% -~ 19 15 Z2.0% " P
213 = 24 i1 151K £l 1o, 3%
28 ~ 29 i2 17 .8% L s -
a1y = 5B 2 FLFK 4 el
e P L i L.4% b -
413 = Al 1 1.4% 3 o TE
b L. % 4 Q 0 , 0% £ 0%
s DO 2 L4 r 4 & D07
TOTAL &EL 1YL 0% & R L
X2 = LHLB3 p o= h.0495

El 48.9% (71/145) son menores e 14 zafos, el 40.46%  (397140%)
comprendidos entre 13 & 29 afps. El rango 1ud 1 380 - &0

SRES .

L.os pacientes en Tapr erdptiva fueron de uns menor edad

(p= D.04%9 ) comparados con lps pacimentes asudos.



En relacidn a

[cusdro M "4) fenamnos:

las fintome=s predominanten en 1la fase aguda

PARTOMELLOSIS FASE AGLDG

CUADRD N® 4
SINTOMAS IMPORTAMNTESS
B T TS L NP AR
EINTOMAS FM=6LE
Fimpbre &7
Halestar &7
Falidez &5
Hiporeuia (=1
Decailmients 37
Debilidad G4
Sed Aumentada Si
Fostracidm 07
Cefalea Q7
Astenia 03
Sudoracicn =3
NDolor Abdominal |
Coluria 28
Voamiton 2F
Ictericia 23

e LN

o e it B i . e e e e e e . e

= ECITO S EINT T RN G R e e

w

L e e e e L e e e e T

b s

FE T4

[ to 2
[=Le e
H1.T
So.BX
G50
941 .1%
0 S

By T

TR TEele e e e — e — ——— o o

Er el cuadro M'S prepentamos sintomaw poe aparatos:e



EUADRO W* 5
BINTOMAS POR SISTEMAS Y APNRATOS FASE AGUDA
MMM SO SO R eSS S S oS e M s E e E e e mE oo EmMe s
SINTOMAS k=58 Zi
GASTROINTESTINALES T
Dolar Abdominal Sl & .50
Colurisa z8 F4 4%
YomdlEa o CL T %
Ictericia g s B
Diarrea 20 2F_TY
Estrefdimients t B.¥%
TORACO FLILMOMARES
Tos 13 Zé T
Limrnes 1& 2T
Falpitaciongs i3 g S o
Drlor Toras o i
EI0MA
olor Articular 2l A1.2%
Mialgisw 1= Z2&5.9%
Dolor Uervical g 15.4%
Dolar Lumbar & g.9%
OTROS
Insommin 1z 2F.59%
Edema Fies = 1X3.4%
Epletanis = A, 4%
Anasarss a4 4.4
Dimuriaspolan 5 q.8%
Erupciones Pilel ¥ 2.9%
e e L . B L e s
Destacan Lig sirntomas gastrisinteatinales, los

ostecsmiarticulares, los cardiopulmonares, etre,



L.es sintomasa mas impertantes dw los pacientes Bn Tazs

eruptiva w8 presentan ®rA 21 cuadrs RNOE.

CUADRD M &
BEINTOMAS BARTOMELLOSIS: FASE ERUPTIVA

P e s S R NI s T O W I = o S I Pl e o o ey o e e e e e
S IMTOMMA AR T LT ¥
Sangrado de lawm bl fady 2
Verriigas
Fiebre 44 37 . 1%
Malestar 41 b T I
Polar Articular Sk Ak g%
Falidaz I3 A2 .59
HMialgia 24 2h L0
Cefales 1% 248 . FK
Frurdtmn 13 15, 52

e e e e T T M B e o i s i e e o e e e S T e . i

Destacan el eangrado de laz verrugss. is fiehre, las dalores

articulares, mialgia= vy pruritoc wsntre otros,

EY 1¥3.1% (8554 de lop= pacierttez Bn fase aguda no
praaentaron fiebre [(T"337.4 "0 en ningldn momenta & 1o largo

de su hompitalizacintn.
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En relacidn & 1os principales gigrnas clinicon de 1pa

paciwntes con bartonellosis fernemos el presente cuadro ME7.

CUADRO M* 7
SIENOE CLINICOS DE 145 PACIENTES CON BARTOMELLOSIE

FASE ABLUDA [(&68) FABE ERLUFTIWA (77)
S T I B o o T R S = S R B o e o e e S B
FASE AaGUDH FREE ERUFTIVA

S1END NesB % me7r % ke
Falidaz iy QrF.Ox 34 L 2 41,4 Qo0
HEG S REH Gl L 2E S G50 10500 im0
Hepatomegal o = I v Ha LW TFaF
Fiebrm a3 A 27 F5.00% 275 W D
MEN /REMN a0 FALCEK & P2 LTS A I L T
Ictericia 48 . % L 1.353% TB.4 D000
Linfaaderome. 47 To 1R 22 DAY 23 .1 1, 0000
Edemna Fret. 0 29.49% g Fadk B.% Q.0039
E2plenans. 20 29 8% 5 - IZ2.0  0.0008
Mialgias 15 Do % 4 = e 7.8 0.0082
Dalor Cerw. I I5.4x 1 1.3% S.4 Dlpll4
Nolor Art. 4 b .O% 1d 20 .8 5.4 Loz
Inf.Derm, £ 0.0 o i WG i B.3 3,003
Sangradm V. 0 D.0% =) Lo 5 4.48 4.034

L0033 m petadimticamente slgnificative

En relacidn a los signas cliniens, los pacientes agqudes
tuvierdn palidez (97%), megiray (RLAINY, hepatomegalia
(B2¥), firbrps T AT& 2 e S Ictrricia I 2 S

linToadenomegalia (FO.1%),



En los eruptivos se  tuvo palidez (levelsdas . HY, fiebre 3I9%,
linfﬂndﬂﬂhmegalia{EE.ﬁijr dolor ostegartleular (20 8%, Bt
En Bl fgridfico H*°4 a8 presenta la frecusfcia de los SLOnod

mas importantes en amhas fases.

Al snalizar los sigios neuraldgices sl ingreso v durante  la
vt liacicn (cuadirp W ™ 8) teneman

CLADRDO N* &
8IBNOE SNC BARTOMELLOBIS FASE AGUDA

. T T e e P T T o [T [P —

B IEND Al ERGERESD EMOLJE TN TOTAL. &
VIV FALL VIV FAL RET

Somnolencis 17 R i i L} 18 2y R
Fole fnormal i L a Ll 1 1di la. 7%
Fabingky Bil B 1 3 i e 5 B e
Comyvulsiones 5 0 1 Z i rd 10.2%
Caoma = i 1 2 K] i B.8%
Hig Mepin A ] 2 7 ] th gd.8%
Irritable A a o ) 0 4 8.5
Delirio 1 1 (8} z 1 3 &4.4%
Desotepi i) 51 0 I ] ] x 4.a%
Hte( k%) 2 b 1 0 L 3 .83
fAnterinis < ] 1 0 () . b
Temblor Repog z { ] 0 | 2 e
Hemiparenla i Ly ) B (8 2 L
Crisig Cerebelo, U 0 i 1 > 2 A

e e e e e T B e T Lo S S A S

(¥) Deeorientado timmpo, especiao vy fArsona
(3] Hipertensidnm entocraneana



Destacan 1a ®omnolencia (26.4%), 21 fondo de #sils  anormal
(14.7%1. bBebinsky bilaternal (i3.2%)1. s=indremg convulsivo
(10.2%), coms (EB.8BX), =ignos mefringens (8.8%), etc. La
irritabilidad marcads v la hemiparesia se presentd en  nifps

menore=s de cindes afnos.

En relacidn al eompromiso de phrpa orodnos 10 Sictems

fagocitico mononuslear (RES), en &) cuadro HNEF

CUADRD M= 7
BIGNOS REE PBARTOMELLOSIS FASE AGUDA

SIGEMG b Y

e e e e e e e T T L s i e e e i e e o e [ PG o i s S e i s 1 Y T B . e e e e e e e i

LIMNFOADENOMEGALIA

Generalizada 25r&7 A
Cervical InAL7r ZE. AL
Axilar 2FETF e 4
Inguinatl 2587 X2
HEFATOMEGSAL Eh
1 = 4 pm drcd L= FL.s
9 &m drcd Bs&7 L
EEFLEMOMEGAL LA 2005077 P
Destannan la hepatomnegalia b 1-4 cmcdicd Y7L 6%,
linfoadenomegalia aeneralizada e i S eaplrehomegalia

(27.8%).



SIGHNOS5 CARDIOPULMONARES.

De lops signos cardiopulmonares los paclentes Bn faze aguda,
TGN (DEMEA)Y tuvieron soplo pi=tdlico en grado wvariablme,
D86.7E(38467) taguicardia, 17.9% (12/87) crepitantma, 11.9%

(B/67) ritmo de galape, 1&6.4% 11/467) derrame prrlicérdico

En relacion  al diagnfsticn diferencizsl al ingresn en loos
pacientes de fase aguda, sn wn 11.9% (95871 o ae sospecho

e  bartonellosis, lok disgndsticos diferenclales planteados

Al ingresa de laa pacientes  fueront  fishes tifoidea,
malaria, brucel laris. hepatitis viral, tuberculosis,
leptospirpsin, sepsisz, infeccldn del tracto Lrinarin,

meninrgltis, etc.

Labido-a 1la anemia #evera sa planteardn diagndsticos combis:

neaplasia hematoifgica, anemia hsmelitica, anemia apldsies.

En relacitn a los dias de diagndstico [(frotis + whn sangre)
en la Yase aguda un &3.2% (45/488) fud reallzadd en =1 primar
dia, un 25% (17/68) en el segundo dia, wn 4.4% (ZAEB)  al
tercer dia, el reatp lo hicierdn al 4{1.4%), Bil1.4%), 18

(1.4%), 114{1.4%) Hia respectivamante.

FASE ERLUPTIWA
En relacidn & los tipos de lesitnes dérmicas  fusrdn:=miliar
6B.HE(SE/77), nodular 57 1%044/77), malar 49,4% (38/77). La

lacalizacidn predominante fug en miembros inferiores (31%) v

TD-U381a
U.P.C.H BIBLIOTECA



Buperiores (27%). s tuve localizacidn en mucosal ocular,

natal, hical) 3% ( wver gradfico W°7}.

B0 hoepltalizercn  13% L1/ 77)  de loa pacientes en fascs

eruptiva fAebides 5 lsstones miltipiles.,

GESTACION ¥ BARTOMELLOSIS

e los patientes con bartonellosis el 4_8% (7148 Tumron
gestantes, S an  faza aguda. ¥ 3 en faMs eruptiva, de 1a=s
cinco gestantee en fase #yuda. dos fallecierdn, ls priners
€on 28 gemanas de gestasiesn cop cuadro mdptico en 1la que s
Aaisla  salmanella po bifica themacultival v 1a seguinda  fan
24 semaras de gestacidn que presento hito fetal macs
anAsarca, derrame pericdrdico, Helirio, coma o insuficiencaia

Fenal aguda, no detectandoze lnfeciitn eRcundaris,

PDe las tres gestantes que mobrevivisrdn, la primers presento
aborta ¥  posteriocrmente  se camplicd com fiebre t1fnidea
{hemocul tivo positivol v con salmonellonis paop Salmonells
typhimurium [mimlocultivo), Adenas Luvo colecistitig
probablemente por salmonellesis ¥ artritis pisgena de cadera
por estatllococo dorado . |a s2ginda de I7 semanat  pregents
cblto fetal, fus semstida = lagrado pumrperal v me comp i e
coant  infeccidn ‘del tractos oricario 8 BEscherichia coli,
evolucionandn favorablemente. |3 trrocera gestante Ingreas

ton severa somnolencia v mareads palidez, posteriorments =o



TR

womplico eon hepatitis b postransfuslecnals en su central  so

hiio nacid fAormal .

De las tre= gmstantes gue acudierdn con lesicnes Eraptivas,
1a primera presento nunsroszs lpaiores erupbtivas, gue
comprometic casl toda la pim]l de su cumepo e inclusi  en
mueors aral ¥ ctnjuntivaly aw hidjo nacld armal ., & asgunda
gestente con lesinhes mulares v piliares fue también % stada
¥ aequida, su hijao nacid normal. easts  paciente tuva
hemtcultivo pontltivo de Bar bonella bactillifarmis = medin dg
Agar He Fasesa, 1la tercera gestantse o0 lesidn Eruptiva
Evaluciond favorablemente con la terapia antibifitica v &

hijio nacté normal.

TRATAEMIEMNTD
En Felacidn al tratamiento antibidilio recibifs por los
peacientes AN fase agusts, un a3, 5 L4467 recibid eMln

Cloramfenianl, un J4.3Y (23/467) CAF + ptris antibidticos
tpenicilina, ampicdlina, cefalusparing, tleloxacilina, atcl;,
1.3X[17°87) FeiElhia gkl ampicillna w L 8% [ S

norflaxacina.

En tres pacientes { 4.4%) a8 hwba  burna respurg ks gl
cloramfenicol, =8Bl primer paciente lnicid con  BIO% de
parasitismo do en gldbules rojos. recibe clorocamfenicol., al
12* dia poraistia feohril y el parasitisnn continuaba con

S0L, Bl cambio a pepicilina prudwin caida de la tiebre v



desaparigitin e las bartonellas al # dia, ®»l sgglundo
pacientr dnicdd con 90X de parasitismo, recibienda UAF. &l
10 dia persistia febril con 80 de pareaslbisre, s 1=
administrd penicilina ¥ cavd el parasitbtines &1 4% dia. 1a
Tiebhre perelatind hasta A0 dias, este paciente dewsarrollé Ui
cuadro compatible con el sindrome te fiebre de origen oscuro
¥ linfoadenomegalia ¥ loa matudior sernldagicaos demostraron
que tenisa una probable touoplanmomls rFeactivada., el  tercer
paciente inicid con 0K de paraatbiams. reciber CAF al B dia
per=zistia con &0XK de parasltissin, ¢9e cambia a penicilima v
la fipbre persietis ¥ &1 parasitismo bajid a 30X, Frital mants
sg le sdminiatrd cotrimodazel cavendo la faiebre sn las 48

hdras con posterior negativizesclidn al tercer dia.

Entre oDtros tratamishtos LAy b4.1% (43767 reclbln
transfusidn sanguinea, de pllaos 21 35.8% recibaish sangre
total v PB.3Y% paguete globular.

Ern relacion al tratamiento enm la fass mruptiva, el uso de la
rifampicina [(oral] fud superior a la estreptomicine (uan
intramuscular) mpn Bl control de las  lesianos  sFrootivas

{anexn WD)

LABORATORIO

En relacidn sl tipo de Partonella abagrvaeda =n los frotices
rarguineos: 3&6.89%(25/68) furron tocobacilares, 33.8% (23/68)
formas bacilares, 1&8.2W {(11/&5B) Tormeas cocoides, v eBn 1%5.2 %

(458 na hay date preilsn.



Del @0.5% de hemocultivas realizados en lom pacientes on
la taaes aguda (anexo 331, se aislt 18.5% (10/94) bacterize
patogenas; en dos pacientes 2 3iHld salmonellas na twphi
aznciada con Balmonella typhi.

En merdios de ecultivas i hemoeoul tivo W omimleen] Eivo) para
aizlar EBartonells bacilliformis, B0 aigld en up F1.9%EE (

23/38).



En relacidn & las prusbas hematoldgicas de loa pacientes en
faze aguda tenemos ®n el anexs N 4 lpa primcipales

hallazgue.

En gl cuadro N "11 se presenta los diferentes valbnres del
hematocrito inicial Bt pacientes dge fase s s de
Bartonello=in

CURDRO M * 11

HEMATOCRITO IMICIAL EMN && CASOSB
FABE AGUDA BARTOMELLODSIS

e e e e e P A B i s i i o T M S i o . s . e s PO B s i o i o i i i

Vil DR N" 1 WINVOH FALLECIDE F=ig.
HEMATOCRITO
=8 s mkar g g
018 a aser me g
2029 17 amex s . T
s~ 8 e s TR
e odwte 25 T

e e e e I el e S i, S it LR . e e e e e e, B i L e

nse= na metadisticamente siginlficativo.

En los pacientes e&n fase aguda, la media del hematocrita
inicial (ht (i) fue de 17.321, range { entre & - 38), wl
6.7 % (44/84) tuvo hempatocrito dnicial Bntre & — 19
(Cconsideradne como de anemia sewversl, =1 ZR.EY (175860 Euvo

ME{i} entre 20 — 29_1.

En los de fase aguda, loa leucocitos inicliales Clew fi1)
tuvierdn comn media 13, 429, el Fango wvarid entre S,000 -

AF, 500, un &1.1%  {(41/47) tuwo levcocitosism, 78.9% L2a76T)



il
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tuvo  formula leucocd taria normal ¥ nimgureg presentd
levcopenis, Un 11.9% tuvn leucocitosim (i) mavor de 0, Do
gbx mmI. FEn  relacidn a los linfocitos un 4B.S% (33/768)
presents linfocitos dentro de wvalores normales v adlo  un
17.2% (13/48) presentd Linfopenia inieial (< 1500 ), ao  la
evolocinn la linfopenia final pereistio hasta wup  30.9%

(21768) { anexa N*4 3

En cambia mh los de fTeaes eruptivae sdle un 18.1%I&455Y tuvo
levcocitonial(l) hasta uwn méximo de 15, OO0 gb % mm3. EI1

£1.8% tuve formulz leurocitaria Bn rango narmal.

En loB pacienten agudos um  7E.SYE (S04&H)  tuwva plaguetas
dentro de limlites normalem, 7.3% (5/567) tuvo plagurtas menor

He 150,000, @ 19.1% no me realizd |,

El estudis de lamina periférica reveld: anisocitosie
(33.8%F; hipocromia [2&H.5%), FRckFocitosis (297, &8%) ,
microcitosls L B T R poiguilocitosia (19.1%),
policromatofilia  (25%), narponcromia (.20, puntrado
bBasafilao it CLEFpOS Howe11 Jolly e

granulaciones towicas {10.2W). wvacuolizacion neutrdaftilos

(2.9%). hiperesgmentacidn de reutrédfllos (2.3%) .

En relacitn al porcentajie de parasitisma d8 locs glibuilos
rojoE por las bBartonellam, tenamo= 3 J 3. 3H [ EO0N) L8, 725%

(9%} 7o8% (BOW), 8.B% 504, 8.9% (3L, el



s |

En relacidn al ¥ de parasitiens inicial de Jas: bartonsl sy
en loe gldbulos rojoe ¥ len diad de pegativizacicon ., Bn =l
grafico N* 5 observamos qus 5 mavor parasitismo mavors demora
en negativizaras {(pepficiente de correlacidm o D,47%98). con

p <00 iesbtadisticanente significative)

UHn 54.4% {1Y51RF) de los pacientes =n faune anbda tuve Coombs
f=a

El eztudin e Madula  Bsea practivcathy & 24 pacientes
agudos Bn Tase aguda (anexo MP5) revsld ba rdduls Fesctiva

con predeminia de la =serie sritrpiegdes v mpegacariocitica v
presencla du fierrog médular (77,0173

El analini=s fde las prusbaz hepaticas ( anexe &3, revela pue
un &0E (25,55) presenta valiwed sumentados en la bBilirabina
total. lor rangos warlaran  entrae 1,6 - 25,6, Bn U4, 5%
(1B/3%) p# detecto predomlnie de l1a bilirrabina directa
frangn 2.3 — 1B), en 458.4¥ (15/37) Fud a predomainds de 14
bilirFubina indirecta (rvafge 2.51-5.9), an 20.5% (14/34) =
aheprva aumento de la TR0, en 25% (1455481 il sumenka fues de
la TGP, en 2B.3.1%% (15/53) == encontrp sumeEntn da fosfatasa
alcalina.

Fil evaluars la edad con la albdmina teremos Bl cuadro RR17

CUADRDO W°12
EDAD V5 ALBUMINA FASE ABLUDA

Lo P S H ATy S P LTy W= e et S, Y P AL e e et s i Bl

EDaD k" Media Alb. = p
<0148 an. il | i, 39 [
D14 &R, 35 4 0.4

——————— ] S BB ek e o e e e e e e e i o 2 3 e s i

i) = 0.014 [ estadiaticampnte significatival

R
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Ler menores de 14 aflem on compaFacitn  con L= mavares o
14 who=z} tuvieron niveles mavores e albiimina, lpz cusles

furton estadisticamente =signifirativos.

L2 ptras pruebas { WT, BD. Bi, TGO, TEF, FAL, HEt (1}, Leuc
t11, no guardardn carrelacidn sstadictics = la =dad pn los

pacientes

Ctrao prusbas rralizadas incluven, las aglutinaciones de
Vidal e placa para #walmonel las ¥  brusellosis, ES
tuvortifica Of-)m OF.SE (AT, tdTloo Gil/a0) = [T B
(EM9)y tifieco DiisB0) = 6.10.3/847), tifico Ol sien) =

LO.6%(3/49), tifico U{L/320) = 4_09% [2547) .

Se practicardn 40 radiografias de borés, de pllas un 57.5%
(13440 Fue rcatalogads coma farmal . L T 4 P12 a0
cardismegalia, sn  5%U(2/40) derrams pleursl, en BN 2790])
edeta pulmonar! correlacions con la cliniea probablesgnte de

EALEs na cardiogénicn).,

El ecocardiograma realizads desde oetubre 19791 reveld B un
B3 AT AAL) deprame prricardicn, en 27.2¥ (3711} fue do
graro moderado a severn., La pericardicrentecic practicada &
Aos de rllas ( 500 v 700 ce respectivamente) reveld liguido
amarllla citrinm, los  twltivos Tueron negqativosn v las
caracteristicad correpondieran a iin ligudide tipo puuwdado con

alueorg rerFmaly ®i urr parients HE realtizdh CF b



Tk

(creatinfosfokinaza) del  ligquida pericidrdice cues eatuive

incrementado, sugiriendo el eshlpramniso miopericérdico.

El enntrnl ecocardipgrafico parterlier reveld desaparicisn
del sderrame en 9/10 pacientes, =d4ln 1la pariente aogestante
tnllecida, Tuet somsetida a blopwia pericédrdica cuva estudiao

FEVvELD ur oproceso inflamatorin inespecifico:

o de los pacientra que pressnto derrame severa, ¥ gque Euwe
ceralogia posltiva para toxoplasmosis Tug aomebidn &

terapia antitosnplasma,. respondiendo con bhuema svolucidn.

En el tuwadro M "13 predentamos las  caracteristican Ele

LCR de las pacimpbes con algon tragstorno del SHO.
CLMDRO M 13
CARRCTERISTICAS LCR BARTOMELLOSIS EM
14 PACIENTES DE
FASE AGUDA GNC

e s e e e s S I R e & I mmT D T TS o S S RS A i

CARACTERISTICA F;DHEDIU R raE0

Fresidn Inicial _ Pl 5 20
Fresidn Final 14,5 10 -~ 24
Celulas 1B. A4 L = 113
Gb L. infomono Tine 13 = 100
Gr 12 o= 45
Flunnga o= 47 — 10
Froteinas Bda3 25 - 110

T B0 B . et e - i o i s . e e e e e e T B B il S L S S S S R T I T

EHRAM LCR (+): 17514 = COCOBALCTLOR GRAM (=)

CITIVD LER (+) BB = 1/14



Bin Bl cuadre N*14 presentamos lom andlisis reallizstne en 21

suRrak de paclentea enn Bartonellosie.

CLUADRD M°14
ELISA ¥ WESTERN BLOT EN BARTONELLOSIS
FABE AGUDA Y ERUPTIVA (71 CAB0OS)

s — — ST M Bl e e e i 1 S B i s e o . e e by g i s i e - e

Sarclog. Meatwrn Blot Ig ELIBA { anticumrpodg unds. )
reactd Eh Elisa Bb anmtig Ak &5
tatal (%! crudno A

Fase agudai{&B) F/9 ¥ b=l 79

Faas gruptiva 12/17 2,12 La2s12 10712

(771

Total L0100y S/ (2F. 8% 20210%% 2% 177200003, 9%)

T T T T T T T M et et e et £ 1 S N i s i . 0 e e e e e e e e R et e s

8m demuestra qum el métndo de Elisa cuandis anali=d tnda la
fraccion de la Bartonella bacllliformis, Euva alta
paRitividad 93.2% (207211, al uzarse la fraccidn BbaS  1a
peRitividad llegd a un BO.FY {(17/21), en tsanbio al usarme &l
Western EBlat, sl 100% de las muestras fusron positivas, pero
al usarsa la fracccldn BERLAS =dlo un 2%.B% reacciond en forma

pHsitiva
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ESTURIOS PATOLOBICOS

En relacidan & los hallaszgaos anatamcpatoligicos: g
estudiarnn siete bibpsias de ganglios (cervirales) en  faae
aguda (wl momento de la bilopmia ecistia bacteremia del
geEFm=nl, cuatro dempstraran hiperplazia reactiva
predominandn el patrdn sinuscidsl, 1 tuwvo patrdn folicular w
sinusoidal v otros dos patrdn predominantessate folicular:
en una dr l1as blopsias s aimld Bartpnells bacilliformis. Fn
algunans biopsias panglionarws ce abservis gran congestidn

vascular con hiperplasia de CApL lares Bri mircrhazs Areas.

De las tren biopsias hepaticas Fetalizadas, Bn dns  de

ellas Ae hallo hiperplasia de Jlas celuleas de Fupfter [ orado

modurado a meveroc)l vy la otra patedn predoginantes e
rolestasias Intracelulsr. En el paciente con histoplasamasis
diseminarda se Bricrntrs  leedfn gramulamatosa o nivel

hepaticoy dentro de @lla numeretas levadurase de Histoplasma.
capsulatum wituadas dentro de eéAlulacs mactafagicas | rato

N*1).

e realirzaron tres hiopsias de kejido prilmanar, wna de
2llas en un pacients con compridmisc pulmopar severo, al nue
s e realizn biopsis transbrornguial. Bhontrandase
presmficia de guistes de TIoxoolasna Uendii; en abtera biapsila
pulmanar, la del paciente fallecids con milscarditis firg

Ioswpplasma gondii, =8 encontrd infiltrade inflamatorin



rronico de grado severa con congestltn vascular quin snsancha
los septom  alveplares (neumonia  intersticialls la tercera
biogpsia pulmonar revelsd dafic alveelar difuss ean ArEssnche
de menbransr hialinass wn grado moderado, edema imtraalveolar
¥ en laa mBeptos  alvenlares ( hallazgea  frecusate en B1

sindrome He dictress respiratorio dwl adulto).

En un paciente nque falleetid: 1a neECropgia a3 1a
macroscopis emvidencid un  cerebre com  edema Y comgestidn
ctmplicadeo eon hernia  transtentorial v de  lss amigdalan
cerrbelo=as; la histopatoleogia reveld reacritn inTlamatoria
perivascular, preseancia de nadulas glidbicos en meEninges. en
nl parenquims subependlniarico v enm el pleio carpidso; la=
mElulas Meryviosas revelardn Elgnaos prragresivos e

degeneracidn edema e isguemia.

La biopnia miocérdlta de un pariente fallecida rFevelds
edema leve a nivel interfaacicular, Ainflamacidn erénics
foeal a nivel interaticial flinfocitos; himtiocitos W
algunos polimorfopuclearss) v  pregencia de un pErudoquis he
d8 Touoplaema gondli (Anexa  1Firta W2k e biopsis
pericadrdica practiceda a 1a gestante Tallecida repveld

inflamacidn cronica dinespecifica.

EVOLUCION
El comportamiento de la curva  febril em  los pacientes en

fase aguda =e presenta en rl Kigquiente ewadra ME1H
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CUADRO N = 17
CURVA FEBRIL EN 33 PACIENTES
BARTONELLOSIS FABE AGUDA

S EEFEmA R N S S S R N S S T S T MM M s = = === T mrEi. L At T
TIEMPO BE M= MO FIE®R FIEER MERIA Ualkin DE
CAalld FOSTER FOST LAl & FIEHRE
FIERRE
24 HORAS ig 12 i i DB CLIRE
A1 HORAS 17 £ =] iy FX)

72 HORAS ig 1ia H {2%)
a 42 DIA=

T S e T T e e e e e e e B e e e e e e e e e ] e e e e e o e e e g

e - B
F < D.0132. prueba matadisticamente significativa.

(¥} :lausa de Fiehre posterinr : Seps2ia  enterobacter,
Meumenia, Bepsis no definida, FIG, Salmorellosis Typhles,
Birmgivoestomatitis, Sindrons convulsiveo,

(%2} :Cau=a e Fiebre rosteriocri Toxoplazmosim (29,
Histoplasmisis., Sepzim, Salmonellesis paor B.enteritidis,
Fiebre origen O=scure, FRecaida de Fertopsllonia, Reaccion

Advarza Med|camentos.

COMPL IEAC IOMES
n 36.74 (d5/68) de= 1ns pacienten ®en  fase saudHa
presentaron complicacidn infeccicsa, la que e observe en =l

grafico M &,

the lam dnfeccionem decundarias, Jlas més lrportantes
fuernn las bacterianas fcoltive positive)d 332¥%{ 8s29)
clectacandn Izs salmone]llas no tiflcas [5/B) . Hizhno do=

£Aa=20s5 de prabable sepsie hacteriana B8R los gue nix B pudno



aislar Bl adente etialfqico. En uns Be demostre SEalmonella
enteriditis mas otra salmonella np tifica (no tipificadal,
=n otro Balmonella typhimurium v Salmonella tvphi o v trpa
pacientes con Salmenellas nao tificas no tipificadas. ODOtran
bacterias aisladas fuercn:Shigella dysenterdne (enprocultivo
¥ mimlocoltiva pesitive) (1), Staphvlocotius  aureus (15,

sepsia a Enterobacter sp. (1),

Citra infeoceltn seCcondaria o la asociada &
parasitosis: Low casos de  tounplasmasie reactivada  fueron
R 20K (952%), en 21 anmum N7 se haee un resumen &8 los 5
casoRp L/3 (Z0%) fallecid por una miocarditis { faoto N2 d
lon ntroz 4 zabrevivieron., de  ellos el primer casa hixs  un
cuadro de distress resplratorio del adultn savere, al gue se
lr practicd bicosis trensbronguial kaellandoas hidos  de
Toxoplasma gondii, este paciente pragentd fiehre de origen
@scuro, la  terapia antitoxoplasma logro una evolucifm
favarablme. El quinti paciente desarralla Herrams perloardico
sevaro v tuve tituloz (+) de IgM v titulos crecientes de
IgG, por 1s gue fud sometido a tarapia antitoxoplazsma con

buena pvolucidn ds]l cuadro coamslicaco.

Ee tuvo por primera vez un  cass A% (1505 ) de
hintrplasmosla diseminada, 1la cual me Hetectd a traves de
biopria hepatics v cultive eon médula feas v hemocultiva, el

canit clinico ex presenta al final de lns resultasdus.



fOtras infecciones ertmontradas 1B ron ! x cor
Ginpivoestomatitis probablemente de tipn viral, 4 con
Lrifeccion drl tracto  wrinario, 2 con bronoguitis, 7  con
heumonia, k| con malaria por Blasmodiom  wiwas, 1 con

hepatitis B postransfusianal,

L.a mayor parte de las complicaciones infecrciosas Fuernon
par  un sola agente, =alvo lne cssos de giegivoestomatitie,
infeccidn del tracto uwurinario w neumopatia  gue BB

preaentaron en forma coeslatente a otras lnfecciones.

Hubo un  paciente .peon  bartonelipsis en faae aguda
(mielocultive positivo)l faue  fus tratado con claramfenicol,
con uwna  huena evolucidng posteriormente deearrFalld LIr
proces:a infeccineo general rln presencia de bartonella en
el frotis sanguineo:. 2l procesarse lom cultivos BH demnpstro
nuevamente a la Bartonells bacilllformizs, (mirlecultive v
hemooul kiva), eutn motiwd tratarlo N penicliiina,
aparentemente 52 trataria e una  probesble reczids de 13

enfernedad .

En #1 grupo menor de 14 afpos, 1a compldracinn
infecocinea fus de Up 20%: (34209 sepsis a Enterabacter(l],
Salmonella enteriditis + Salmonells sp (1), Balmonells sp  +
Salmaonella typhi (1}, bronguitis (23, pewssenis (1), LAe
complicagos con toxoplssmosis. histoplasmosis v shigellssis,

fueron pacientes mavores de 14 afos, e 1es pacientes con



comnptlicacioner infecoingas, un L&X fallerdwrdan [ i todoa
ellas mavares de 14 afios, Wi con miocarditie por
touwaplasma, otra par sepsis ertafilondeica complicado  rcen
coagulopatia de conavan (CID ) ® insuficiencia renal aguda |
la tercera paclente, geatante con aepnsis & Balmoneslla wo
typhl [la dniea) v el swarto con aepsi= de rausa no Hedinida

complicada ¢orn encefalppatia v dificul tad respilratoria

Un E2,3% (22/468) tuwieren complicariones Fie
infrcoip=ar, de mllos, &EI_1% L1822 prespnto o B [ 1
trartorno neuralogicn, 27.7% (AA22) dAnruficiencts cardiacs
crngestiva, 13.8%(X/27) derrame pericdrdico. El 7.09% (W/n73
de los pacientes dp este rupo fallecierdn, un pacieste en
Coma Laf comnpranizo  oerebeloso v la atrs Iz gestante con
analarca, derrame peEricadrdics, delirias B lnzuficientis

Feral aguda.

El Z0.B% [(Z1/88) de lac paclientes N presentd finmguna

complicacidn.
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En el cuadro MWF 16 analizaremoz comparativamente La
complicacidn por salmonellias mo Rkificas e FeRlAacddin & law
pruebas hepdticas.,

CUADRO MR E&
SALMOMELLOSIS MO TIFICA Y PRUERAS
HEFATICAS FASE AGUDA BARTONELLORTS

S e e e i e e E e ST e e T EiE = el BRSNS T

YALORES SALMOMELL® kO SALMONELL A5 (A F!

MO TIFICA

BIL.TOT{M™) (Sl [ S0 12.28 (IR Lo
MHedia T.81 2.2 1%}
0= T TE 2.75
Bil._D{M") (41 (51 161,55 L5 T
Fedis A .83 1.34 (%}
D= 5,42 1.6&
Bil.I (M) L4 o 25 19 .85 LI
Madia 4,70 1.30 5 8]
D= 9.7 1.25
AL (M* ) (43 e Ll 1, aq57
Medls e L7 . 7B
D= F¥.41 175.41
TAF (N7 (43 (921
Media 1354 ) 1.70 .14
Ds 154.& 129.46%
FALCA {M*®) (3 a5 4 .04 D, g
Media 184.2 BT .2 [
s . X 4.7
AlhumipaiM®) L4 N 0. & e B
HMedia 2T 307
Ds 0.23 LRI Srl

(%) = eatadinticamente significativa andll=sdn de varianza.
pes .03 = getadisticamente slignificativa

FRLCA: Faostatasa alcalina.

TED: Tramsaminasa Qlutamica oxHalacetica

TEF: Tramsaminasa glutamica Pirdwvica




La preaencia de salmonmlilas no tificam =& asocid Bn Toraa
significativa con elevacidn de BT, BI, HU. FA % no en 4w

ToOd, THF v albdmina.

LETALID&D
En &1 cuadro M" 17 presentamos le mortalidad en o relacicn &

lok Aindromes neuraldgicos.

CUADRDO W= 17
LETALIDAD EN BARTOMELLOSIS SEGUM
CUADRDO CLIMICO BHE FASE AGLUDA

e e A N S e S SR M T S S SR B B i = mm e =g

SIGMOE SHE (%) B=F 2% ﬁ

belirio TG T

Sindromr Crrebslosa I+42 A

Coms 255 G

Sindrome Convulsivo 2T 2y mE

Babhineky Bilzteral 179 I1.3%
Samnalencia 14 (B

Filia Anormal 1 (¥

Hemiparenia 2 oy

e e e e e e e T I TP e o e B e e i e 5 i e i - e e

ME F&% N pacientes Tallecidops/vives
(%) algqiinas pacientea Eyvisron
n 2 o mads manifestacinnes neuroldiytcas
FOIO: Feanmdo de ol serrmal .
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En =1 ﬂllaﬁl"n M®18 s analiran la 1E'ta_1_‘||ja_d' cmrr los factoron
clinlcos en la faas Aguda.
CUAaDRO N* 1B

FACTORES CLINICOS ASOCIADDS COM MAYOR LETALIDAD
BARTONELLOSIS FASE AGUDN

R e e L LT T T (I
FhLTOR YIvns FALL RET =) OF % (2 Bee- o
Hatd vos SRS AT 4.5 . 4239 3.9 3.4 - 19&.9
Mavaor L3 afias 13741 f1./ 4 0.000F  prdeterminado
Somnalensia 1Bs&7 i O Fh8 0.0 . =~ 2ok
Ceoma L 255 1 D.0452 13,1 0.4 - 1461:.9
FOjo anormal 10760 e E 1 .7HBRS B0 0.0 - &.3
ICC 11762 I B 1., R R | T L
cCIio R P DLy indeterminado
Anasarca ISAT L] Qe MIAT  Fn,o .3 - 4329
Dificul tad 34863 L8 DLAnaE 295 2,32 - 42800

resplratoria.

Oliguria QAT T 1 ooy indeterminado
Geetarcidn L Z2/8 0.3148 aindeterminado
Dmlirio 1744 24F QofidaCl 1245000 2B — 7519.4
¥ DR=0dd= Ratin { razdn de ventaiz: andlieds cnivariadao)

LCFS Y=Limites deé conflansza exactos al a5y



Bl snmasarca, dificultad respiratoria, Aelirico. coma, fusrcn
nigros clinleas ssociadow smignificativamente a la letalidad

#h bartonellpeis aguda,

En el cuadro N"19 e eavalds lom Tactores de laboratoris v 1=

letalidad,

TUADRD MW* L%
FACTORES DE LABORATORIO ABDCIADDS CON LETALIDAD
BARTONELLOSIS FASE AGUDA

L - B e e S e i T e T L h b f - e R

FACTOR WEINDOS FalLlL Kz I

e e e e 5 o i o o e e

MALOR ALEUMIMNA

T T i it s e i L R e e i e e s i e e e e B e e e e e e e S ——— ey s

ALEL <2.8 {g/LT) 7 A (%]
TMSuE e tean a8 g
LEIEOCIszo.nB0 | ssed | 2es e pioaseins
OWIPONATREWIA  2sen  ass o.se | aoiasie)

[ Ma+ < 128 mEegsL)

B e e e e e B e e e e A e e

lLos wvalpres de albiiminal( «2/8 gsLt] i Iplitacitosia

perzintentes W hipaonatremis Tusran ertadisticamsnts

significativear en los fallecidos.
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En 2l suadro N°20 s evalos algunts valeres dp g Priicbzs
hirpatican ep Felacidn & 1a letalidad,

CIMDRD N® 20
VALOR PROMEDIO DE ALBUNAS FRUEEAS HEFATICAS EM
RELACION L& LETALIDAD DURANTE
LA FABE AGUDA DE LA BARTONELLOSISH

A e R e e e e T T e e s e o M et e i S i -t e e e i B e AL

FPEUERA [ R YIVDS () FALLECIDOS (M ) F* 5ig.
I I T T e s ea—
PIL.DIVECTA (53)  t.an m0) s (ny e
RIL.INDIRECTA(SS) | L.7a (R0)  1.em qmy
vwo 581 Av.o(sl) Ss0.00(81  aees i
T T Y
T T T
ALBLMING  (a8)  3.10 (a1)  5.ab (e Bmme it

T e e e e e B e e e B i e e e i e e T e I e i et 1 s e e e ] i i B i = =

MS = no estadistivcamentn significativa

{2) = prurba estadistiramentn 2igindficatiwva.
TED » Tramsaminasa glubamico nxalacedtica

TGF: Trancsamimaszz giutdmicn Firtvica

Ff: Foslatasa alcalina,

Be obeprva  gque la elevacion de 1la Yeo,. TER, Fek,
hipmalbumipnemia
Fue estadisticampente significatlvo 2 iowm pac entes

Tallecidns.

El tiempo de enfermedad no auardd  correlacid® can 1a
pre&shcia o no d8 complicaciones.

El hematocrite inicial ¥ Tinal, nd =21 tiempo de enfermedard

nR guardaron torrelacidn eon la letalidad.
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ARimismo las conplicaciones infecciossk tomo salmanel losis
no tifica, inTectitin por  Roxpplasmosis, [o gquarderon

cprrelacion son la letalidad.

CASD CLINICO DE BARTONELLOSIS ¥ HISTOPLASMOSIS DISEMINADA

Faciente e 17 afos, narcido v remidente de Cabana TAancaah) w
procedente de Tocache { Tingea Mariz}. DO= ocCupacifn
Agriculter, ingresd wi Z1/11/91 con tiempo der enfermedad de
14 diss, dnjgiz con  lumbalgia intensa., cefalsa global,
dalores oeteomuscul arer generallzadas, fiebre (313"
cuzntificada, sudoracitn, malestar general , palidex
progresiva, agetenia, adinamia; 1uRgo s agrega disnea &
medianpd v peguefos esfumrzos, vertigo v pérdida de
conopciniento en tras ocaslones. VYiala a Tocachs 1| semana

anted de =u ingreso al Hoepital, dunde diagnosticen "“fiebre

tifoidea", recibiendo wloramfenicnl por trep diasy al hm
mejorar decide escudir = Lima, donde lo svaldan S
hoppitalizan, E1  apstito digmilnuwido, @ aumentada,

Addoracicn mimentada. peso disminuido.

Al examen clinico se Bncantrd PR 1105/&%. FCosiod, FR 20,
T°39 *C , Mal matago gerneral, FRegular estado nitkricional,
Mldratado, agudaments enfermo, con palider spvers de piel
MUCOSA5 , ictericlia leve, limfoadenoamegalia cervical
posterior, tdrar ¥ pulmon normal, hepatiimegal ia de I cmdrod,

Traube ocupado, fondo dr  ojos hemarragias retiniznas  con



alguneos infiltrados blanquecinoa. analigis: k+ 20 iy T RO 3
RET :7.7%, BRA: 5400 , 11 basteanss ¥ limfeacitos 147%,  las
pruebas hepdticas al dnicln fueron  HerFrmales Nars  luoego
incrementarze 1a fosfatasa alcalina ¥ la=z billrrubinas,
mantenidndose normales las  transaminasas. Frotis sanguinen
fue positiva & bartonella (<10%), (- Blasmodium wivam,
Elisa HIV (-}, IFI toxoplasama T—=1.Eldima CHY (). hemocul £ivo

(Media eamunes) v¥4 (=), mislorultive il =

En % hemocultivos v 1 misloeul bivo =n Rgel” Saboraud se aisle
Histoplasma capsulatum. er 1a hicosia hepstica » en wun
Foagulo de medula dera se encontre arahulomas con presmsncis

del Histoplasma capszwlatum.

Il pacientwe recibiis s2in  transfumsiornes ol g pagueiss
gleobulares v cloramfenicral aral por catorca dimas, me i nrando
levemente las mplemtias inleisles, pero persistic febrdl, a1
incrementarse 1a fosfatasa alcalina  en forma importants se
le practice bimpsia hepatica. en la cual =e evidencit las
levaduras compatibles de H. capsulatum, por ella reeibid
tratamiento con Ltraconazml a la dasiz de 700 mg piir dia,
mon 1o cwal la fiebre empleza a digminuir A4d coma las ptram

molestipng,



DISCUSION

ASFECTOS EFIDEMIDLOGICOS

Lps casos atendidos enm el Hospital Cayetana Herenia han
zido en su gran mayoria proacedentes de los fdeoartamentos  de
fincash v Lima. En Oincash. rlI Calletdn de Huaylas v la
regidn de Conchucogs nRor Las areas  dende adguicleron la
entermedac ol mayvenr pumero de paclentes. En LLima destacals

sierra de Huaral v de HWMabucana

El DNepartamento de Ancesh ha tenido las tasss  de
incidencia més altas sn las dltimas deécades, as=i sntre 1L¥75-
LSS la tagm estipada Tulp de 48,4 por 100,000 kb, v de 189.4
por Lol kb, para. 1¥8d-1994, Fara 19%¢ 1a Lrda He
incidencia de 10&8.7 por 100,000 kb, llegands en algusan
areas (Caraz, Yungay) & una cifra tan slta como Z25.41% o

100, 000 hab [(B2Y.

Tuwlmos ocasidn de atendsar e LFHT, cuatr patisntes
procedentes d=l departamentz de Hdancavelica (San Juan de
Castrovirreyna, Huoachos) todas =21los en fzer eruptiva.
Rablagliati (%4} v Herrer (32) no habian consideradn dicha
Zzoma, como endemica de la enfermedad. Solaro v Daceres [10E]
raportardn la sxistancia de esta nueva zons. habiéndpose
encontrada al vector de la bertonellosis (utsomyis
YEFEFUCcaram) ¥ gque prabkableinente revels la entensidn de la

artonellpais a sty neva Arsa.



Clasicamente &8 ha deacrito gue las pobladares,
repecialapnte los ndfos nativeos de las 26naz  endemicas
padecen 1a enfermedad, siendo Rn #8llos la faes prruptiva 15
mas frecusnte (82, &2, 89, P41} Herrer ha planteado FjLis
los nifias rieativos, presentan lewniones eruptivas henignase v
autnolimitadas { 92). Enn rcambio we ha descrita qus  lawn
fordnens de dichas zonas, tienen mas chance de desareal lare
1a fase aguds, tal como sucedid en la epldemia de 870, oo
nuestro sstudio del total des A8 pacientsr en fase aguta, wun

4% =on tordnecs de zonas Bndfmicas.

En camhio un  grupt importants de pacientes( 50%) e
hicigron la fasm agquida, =Son rrativos gus= wiveEn
peErmantentenent® e@n las zonas endémicak. inclusive cuateo  de
2llos fallecieron. Eate coinciem ran el reptrte de Eapinoza,
quien hallo un 31¥% dp pacientes nativos Hie hicieran 13 fase
aguda {34}. Nuestre hallazgm Ap coinclde con otras reporipa
anteritres, asi por eiemply Cusdra [(24) =aZalaba ¢ PP
enfermoas atacadom de Fiebre grave de Cerridn o Bartbnellpsiy
aguda que wvienen &8 lps Hoepitales Ao han nacitn en zanaas

verrucogenan) ellos han nacido v crecido en fugares dende no

rriiste mata enfermudad. Emn un momento dado, por diversos
motivea, wigitan las  Zoneb verrucdgernass vooadyivieren ls
Bartonel lo=is W secuntlariamsente 5 demarrnlla la
Salmonellosis...." mads adelante, afirmaba "..en cambio FF A

lom foraneosz 1lhs més musceptibles ¥ los gue desarrul Laban

lan formas mas gravem,,".



finte el incrementn de camps en gente nativa joven de 1=
Bartonellosis, Herrer (52) ha pestulado. gue al  encontraras
las entiguas localidades verrructgenas libres del insetth,
ha dado lugar a la fermacidn peulatina v creciente de  una

poblacion humana susceptihle a lg infeccidn bartonelloslea,

En relacidn & 1oz mesen d8  adguisicidn (21 LAy, @e

conace gue la epoca lluviesa de foviembre a marza  favorees

la multiplicacidn de lutzemiam (Lutzomyid verrocarom) . 1a
rual corrésponde a los  meses de wvarano. fizzsterior @ wlla
uno debmeria esperar casps de Bartonellesrs, Susuld (4112
Hescribs en Ancanh gue la mAayoria de las  casos nuevos  deo

Bar tonellosis fueron viakos entre abril a junia, muy similar
8 1o enconkradn en nusktra s=erle, donde el mayor namera  de
pacientes acudis entre marzo & fulio. Los datfps
epidemiologicoe thternidos v la presmente investigacidn. 0o
reflejan la verdadera =ituacitn de la enfermedad sn las
zanas Andemicam, de ahi  las limltacdinnes para un mejor
analiaie epideminlégico. Ern wl caso de los pacientea en fase
aguda, estos aruden habitualmente a lug establecimientos  de
=alud, al ser afectadus por la enfermedad: eon cambio lme
pacientes ®mn fase eruptiva, habltuslmente ne  scuden s los
pueston de salud, Ya gque pstny consideran como "benigna" 1la

fase eruptiva.

El periaods de ingubacitn clidsicamente RE Eidn

considerado de 21 dias a partir de la Brpairienclia d&8 Carridn



¥ a8 pr la sigue considerando en ruchos feutpe naclionalms

(532, F4) ¢ internacionales (&4, ST, LEL. 1Z7T).

En 1o revigado no heno= encontrado ninglin  trabale
anterior acercs del periods de incubacidn de la fase aguda
en Bartonelloais; en la presente investigacidn rezlizats 5
20 pacientes no nativos, destacemos gue la media del periodo
de incubacidn ez de des meses (Fango : 10 dias — 210 dias)g
muy diferente a lo upetenido anteriormente; se reguisren de
otros estudins complwrentarinoa para defintr mejor el tiempo

de incubseidn.

ASFECTOBE CLINICDS

Dentro del andlisis realizado. el tiempo de  snfermedsar
8 los pazidntes en Tase aguda, no guards correlarcidn can &1
hematocritp inicial, ni con las compliceciones y bampocoo eon

la letsalidad.

El seuo masculinmg es el predominante an ambiaa fases w

toincide con atras publicacriones FES, 38, A

En relacitn &1 diagndetica a&a 1a admieltn, e nushos
pacientes @] cuadra clinien  fup EHRfondigo con ntras
entidades (Coma hepdtyeo, leucHiniz, =epaig, leptaspirosis,
meningitis, apemia apldsica, eke), Lo que demord Bn algunop

pacienter gl diagnidstico te bartonel losis, mno obstants 1a



.,
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mayoria tueron diagndisticado per  frotis nanpUines Bn las

primeraa 48 haras.

En tres pacientes fallecidos (don ge=tantes v ol
paciente con Eevero compromiso neuralidgice) loa médicos Que
los evaluartn a8l ingreso no plantearon e} dlagndsticn e
Fartonellmris. La gestantes =T ATIABAF &8 W der e ama
PREicArdico, fTud wvista dpd diazs anted on dos horpitales de
Lima ¥ rno diagrnosticaran Bartonellanis, a pesar del alto
parasitismo que bkenia la bartonella en los globuled rojos.
inclvas  fué sometida a tiversas  prusbas hemnatoldgicas

descartdndoas neoplasia hematoldgloas.

Loam sintomas ¢m la fae® aguda son diversos, deatacando
los dre un  proceso infeccloso general thiporgila, astenila;
cefalea, palidez). neurcléoicas, geztrointestinales. del
Rniztema reticelopentdntalial .. cardio-pulmonsres W

asteamisarticular.

Lo signos en la fase aguda en  mrden de lmphrtancis
S0 e palidesz, icterdisia, fimbes, hepatunegalia v
linfoadenomeygalia gerneralizada, coincidente con otres

dearripciones (24, 25, 28, 3T, 34, %1, The FO, §187.

En relacidon & la presencia de fiebre 2 la admimicr, un
1Z.1% nao  la presentd, wlla podria deberze a tratamien ke

antibiotice previo (41.7%) o gue mataban al {inzl de la faze



hemética o en la fase intercalar. Los dos pacientes aue
tuvieron a la admision hipotermia (35.3%*C) ¥ fimbre alta

{40, 5*C) fallecieran, Odriaozeola relats casos similares {87} .

La palidez entre mederads a @ severa fug  un o signo  gue
hizo sospechar sl diagnisticn de Bartonellosis [(foko H23),
en cambio la icteriela enn Trecwuencdia ocasiocno eonfusidn =n

2l diagnistico.

Mialgias, dolar intenso & nivel cervical, lumbalogia ¥
dolores ostesninarticulares =on hallazgos clinicos que &
veces confTundisgron  Ips disgndsticos diferenciales, dichawm
malestiae ya han sido reportadas en trabajos antereiorms (2.
I8, &0, 74, Tol. Pocos pacientes predentardn gpistanis v dos
pacientes tuvieran lesiones deérmicas maculo papul ares

pequeras, tipo "roseola', repprbtads antiguaments (1263,

En relacion a la Llgtericla en la fase aguda, #ata em un
signo importante en nmusstra serie v  coincidente con obrea
trabajos (2, 24, 35, 41, 5B, 1i8), en nuesktra trahaia, Hibo
tresa pacientes con ictericia severa v compromisac neldroldgico
aue conTundid 21 diagndstice de Bartonmllasi= . inclusno  uno
e lps pacientes fue tratado comn comsa  hepatico, otro
paciente presento delirio ¥ aaterixis gue hizo pensar &0
entefalopatia hepatica, fellzmente &l hallazogo en &1 frotis

de la Bartonella bBacilliformis aclard el diagndetics.



'

Hurtado, Fome o] Merino Ly 17ze notaron
Miperbilirrubinemia en la mavoriz de les pacientes  aguodos
metudiados (29, no precisandc Bl tilps de bilirrubina

predominante.

En 17498 lUrtepagse (118) estudisntdo 40 pacientes en Tass
aguda describid dincrementos de less hilirrubinas (directs =
indirectal: precisando Oue, & lo= pacientss, damde
predominaba el incremento de la bilirrubina direicka, “erisn

un maysr firero de complines iones,

En 1759 Gantelumsndi (41) en A pacientes de Tage
aguda, detectd 4 son elevacion de biliprobinas, ]

predominio de la direasta.

Enm 17481 Beyhafarie (1022 al mpdir lzs bilirruaBiras en
diez pacientes mn fase aguda wnrcuentra el &0%X 1on  valores
ancrmalen, compartiends npiveles slevados tanto para  1a

fraceldn directa cmbo 1a indirecta

En nuestrp ortudio 21 anélisln de las prushan hepaticas
revela un compromiso importante en un gran poreentsie de laos
pacientes en fase aguda, o] 40K de los pacientes en  fane
aguda  tuvieron wveleres asumentados de  las bilirrubinas,
predominando ligerammente 1a plevarifin de la bBillervubina

directa sobre la indirecta.



Cuadra: en 1844 (2&, 29) estudisndo 13 pacientes
complicados con malmbnellpsis, constatd ictericia enm & v
hviego comenta ¢ ".. FPodemos dedusir de toda lo oherrvado
Hna ensefanzs aplicsble a la prdctics clinica. El increEmertn
de la bilirrubina directa, en fase hematica & poateriorments
por encima k. lo2 valores de la indirecta, debe hacerpos

pEnsar en una Shmplicacicdn palmtnsllesica.." .l angosas KWELY

Lo referido por Cuedrz g2 parclalmente cierto, en la
presente serin, los pacienten tomplicados con salacnellas no
tificas, nm sold tienen dincremento de 14 bilirrubinag
directa, sino también Lineremento de aotrar  priebss coma la

Bilirrubina indirecta v la fos=fatasa alcalina,

Asiminma =l andlisin hecho para &l easjuntoc de lap
bacteriea halladas En lrs complicacibnes irnfeccio=nan
(salmonel las, estafilociono, enterobhacter, shigella) reviela,
que vstas tienen en Torma signifiecsativa un incremento de lag
bllirrubinas {directa & indirecta) v d8 las transaminacsacs
(T, TGF). La presencia de z2almonellas  (maver pomero de
bacterias aiwladas) probableswsnte influve sn 21 incrementn

de dichas prushaz { anero NS}

COMPROMISO NEUROLOSICO
En relacidn al compromiso neurolegico, evimten  warios

matudios naclonalme, de ellps destacan las  trabkajos  de



D

Lastres (41), oquién Eefiald gue la snfermedsd de Carr i
causaba diverspe mintomas gue iban  desde 1 cefalea,
alteracien del estada de conelencia, fotonfobia, wértiga,
ambliopla, amaurani4, COma. , BtC, ia presentacidn
menignetcrfilica he =ido referida como Ia de T b

frecoencia (1, 2, &1), nosntros encontramos un B.HY .,

e los signek nearplagicos, hbemos kesida de divisres
presentecion, destacendo la seanplencia v el  fondo de  oia
anormal, lbos cuales 52 asoclaron a una  bBusERs evalusiing
estoa eignos  Tueron probazblemente  secundarios a Tessnenos
hipéivicos. €n  cambio loyg gtros  sitnos:deliris, Coma,
ebnvulsiones, de asoclaron a una maver letalidad, tal CLHAD
demostrid Acosta (2). EL LCR ah  laos pacientes estudiatios
reveld un leve incremento de 1a pleacitorie, a predomicdic
linfomoninuclear, la glucosa estuva dentro de valores srales
¥y law proteinas estuviersn levemente ircrementados. e=n
algunos pacienter con cervicalgia, el LER  fus ftmal ,

Plantedndose la pamibilidad de meningisma.

S pudsa aislar del LtH, Ia Bartonella batdlliformie, =
1932 (2) Monge: aisld el primer caso) nuestra paciente ern 21
SEQundn  gue Be reporta en la litwratura nacienal. La
imprtancia de sste hallaxuo radica 8n gue la Bartonella
pedria cauvaar dafio directo &l cerabro ¥ & iptrFos drgancs v

exzplicar parte de laos hallazgos neuraldgicos W no
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atribuirlps sdlo debidsn 3 la anenia severa o Hiporia
cerebral {114},
Acosta (2 en s serie de 20 pacientes de  cuates

Hempitales de Lims, incluye 9 paclentes repartidns en el

pPresente estudio, encontrd gue el camproamizo del Spe. teEnia
diversos grados de alteraciones MEUFalSgicas, &Rl como
diferprtes sindromes meningens, Cconvulsiva, priramidal,
cermbeloso. MNoamohros observamos  un grupo importante de

paciEntes que presenta etimhalencia (24%.4%), de wllos ningorb
fallacid, mste klgno s deheriz a 14 anemia Hevara U
presmitaran la mayoria de lnse caso= egidos: tpdes =llos om
recuperaron: al retpecto Arcsta detecta gue 1na pacientes
con Enmnolencisa towieron menor hematocrito Inicial, en
camiric los quw desarallaron coma tuvierdan mavie . hemator #itn
inicial, namotros encontramos hallazgos sinilares. pord ro

tuvieron mignificancla estadistica.

Tuvimos dies pacientem ron  diveprzacs altergeiones del

fondo de  ojo, s#iete de slics presentsron la 1lamzda
retinopatia hemorsigica ", Que =8 rFaracteriza fror La
oresencld de hemorragias en Tlama o A Bstrias, exudados,

edema de retina. mstos hallazgos han aido descritss en otras
tipt de anemia severa. En casaon agudas ds& Bartonel lagis,
Vasnuez (120), Carbane (19) bran repnrtado gintlares
hallazgos) ntros paciesntes prasentardn papiledema hilateral,

borramiento de ln2 bordes Magales, s,



El examen del Tondo de ods fo fud  realdzado & 1a
totalidad de los pacietites, probablemente los hallazaooa
oftalmolégicos aean més v  pasen  inadvertidos por ho  ser
evaluadean., Los bpeEpFng sindrames: Diramidal] {babinwlywd,
ehnvul=ive, coma, =te, Son simllares & Htros  trabadids

nacionales {1, 2, &1, 13, 114},

En custro nifos menores de cinca  afing s preamrn

marcada irritabilidad, ninguno de 2llos fallecid,

En relacidn a2l delirio, VYaldizan (11%) fFesalta mwete
hallazgo, en el rcuél geuiste eYcitacisen el comotriz e
Alueinacianes visuales, tres faciantes presentaran

extitacion paicomotiriz, dos de BIlen falleciarsn.

En relacidn  al fiempo de snfermedad ¥ =1 conpranisno
neuroldgico, Acosta (2 enconlrd que loa feacientes mon mayor
compramiso nedrnldgico (coma)  tuvierds um tiemps mavar de

enfermedad.

En lem pacientes con  compromisa nelirnldgico dp esta
serir, sl wLa& de coticoides probablemente ha Mido
beneficionm mn  tres que tuviseron coma, 1os cuales n$o
Tallecierdn, ptros den pacientes con coma HueE no rFeclBiscdan
manitol nl torticoides falleclercn: al parecer el corticoide
tomo antiflamatorio y antiedems cerebral tiene utilidad an

el contrel de Ia enfermedad) Bsto a diferencia de ls malaria



Eerehral cauvsada por BElapmedium Falciparum donds el g de
193 corticoides prolongs el p2tadio del coma v na  Buibte

adema cerebral enm forma importante (2. 120).

OTROE SIGNOS IMPDORTAMTEE

LUin =sigrna interesante fug el ansEMCEA, Ndrimzola
menciona un 2213 cad4o de edema generalizads sn su famoso
libro " Maladie de Carricdn "(88), fAcnata sncontro un 40%  de

edema grneralizado en los  pacientss con algln compromies

del BMC (2), okrog trabajos 1o menvitnan (34. &0, 931, pero
MR analizan la causa v su implicancia en la svoiucidn: tres
de lom smis fallecldos' pregentaron anssatrcaj wri les no

fallecidos 21 anasarca am prasentd despuds de la ecaida de la
fiebre ¥ remitid espontangamente. Inclupive la paciente
pedidtrica que la padecid, parecia pefrapsta, el anasarca =e
presentth & pesar de tener un rlvel de proteines v s lbiimina
dentro del rango narmul. Por la tantp si hiwn el snasarca se
puede Explloar debido | L& hipoproteinemia =
hipoalbuminemia, tambien g pugde  atribuir al dafo
entdovascular gue cauma e Bartonslla bacllliforads(11i8, 12&)
@ podria ser por tlafio secundaria a nidvel renal. E1  anazareca
constituve e un Tactor aspciadoe & wha mavor letalidad  en

los paclentes mn Tase aguda.

En nuestra serie loa axwsSmenes de orina ¥ ereatinina en
la =Asdi totalidad #dw  los  pacientesn agudos son normalea:

tirvimoz  dos pacientes can levcncituria furocul Fivos
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prsitivoe). dos een hematurla microscépica ¥y tree con
Aalbuminuris que na llegd al range de sindrome nefraticn,
Ultimamente Maita ha reportado sn pacisnten adultos  enn
bartonellanis aguda hamba un 394 fe hematuris microsciplea
(84, eifra alta que llama la atencidén. fAnteriormente  hay
reéportes de compromisa  renal ngue  Ran llegada a cauwdar
irsuficieneda renal aguda » moerke ¢ 2 i a3, T4y R0, 91,
126). Mosatroas tratamomn tres cases de Ineuficiencia ren=l

aguda, dos de ellos fallecierdn.

COMPROMISO CARDIOFULMOMAR

En ralacidn & los s=ignas cardiopulnonares, =1 zaplo
sistdlion w la taguicardia fusron lom més frecusntes, =]
galops encontrads en  una peguefla praporeldn F11.9%)
coineidie con la complivecidn de  Insuficiersia cardiars

congeativa.

El derrame periridrdico detectado a partir de 1%%1. =n
2l gue de rutina =k realizp Beocardiayramas 2  tedoz loa
Pacientes, nos ha permitido conecer meior ests complicacidn,
este signeo merech destacarssd v analizarse, ha sido poca
descrito. La complicacidn del derrame pericArdire sola as
menciona en auvtopsiasi Odriorola, Cuadra, Weinmar) v no mn
pacientes vivas, tal coma hemos docusnentado B wvarios op

huwestrod pacientes,
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De loe cinco pacientes fallecidos, s4ln & la gestants
me le practico el ecncardiograms bidimensicnal, gque reveis
gran derirame prRreicAardico @l que TuEgo presertn

caracterisgticas de muudado.

IDiaz comunica 2 falleridos de 3% rascs agudtin, Lno  por
inautliciencia cardiaca mao soahrehidratacisn e insdlficiencia

renal ¥ otro cass por aremla sguda v convglsiones VRS,

Ferez Aranibar w®n 1957 a1 estudiar  las alteracianes
cardiovastulares en la Verruga Psruzma en L0 casps abjilidas,

ne menciena nada sobre Bl derrame pericdrdicos (54,

Frralta en 1¥72 reportd un caso de 1a=e agquda guE  hizt
un cuatiro severo da  cardinnegalia e dAduficiencia rardiaca
con edema pulmonar  » anasarca, la radiografia del rcorazdn
presantd un dobis contorno an el perfil Hderecho que sugirid

derrame pericardico [(93).

£l dltimo paciente de muestra serie  con derr ame
PEFicardico fug toda una  ensefianra, va gue inicialments sSe
presento  cpmo inEutdciencia  cardiaca congestiva mimndo
tratada v compensats, estands clinicansibes estable =dlo
presentabs irgurgitacisn yugular, =su electracardioarama no
revelabs loe hallazgos cldsicos de pericarditis, en la
tarde de ese dia. comn parte dml protocola s le hisn

eacardiograma v con qran SOFDrETY sSe detpetd derrame
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peEricArdico severo, siendo sometlido & pune Ldn pEricATdica,
crbtenidndoes un ligquido amarillo citrino a tensitn,
extrayéndoss miéas deo 730 o de liguwido pericardico. Este
paciente se le detectd serologia (+) IgM e Igh [171024) para
Toxzpplssma pondid, por 1a que BE e tratd  evolucionando
favorablementey el durrene pericArdico fue disminuvendo
paulatinamente. Lua i) kives del liguido pericérdica  pars
bacterias, horngoa v Bk fuesrtn negativos. este paciente tuvo
riesgo de desarrpllar  taponamipnto cardiaco severn, de 0o

haberse reslizadn el spocardiogramna.

ELlL habesr detectads en los pecientes estudiados un AT.S
% con derrame peripprdico (leve a severo) en fase aguda de
bartonelloais, fpeae  lleva & tratar de aclarar la cauvsa ds
ello) podeia tratarse de la consecuencla el b
endovagcular que produce la bartonella, o coma resul tada  de
las rpomplicacichnes infecciosas secuondarias 0 dafia Frbe
tousplaama por ejemplo).En el paciente Jallecldo -y
miocarditis toxoplasmosica este dltimo agente o 21 causante

probable del derrams.

FASE ERUFTIVA

S¥ pacientes conm lesiones eruptivas, en b mavoria son
preoncolares v escolares v tienen como ltcalizacitn
predumlhante de las werrugas lom miembrose ihTeEriorss v
Rluperiores en forma sSimilar a otroe trabsios (33, &40, T

79, 89, 90, 941} ptras loeslizacivnes importantes se da  a
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mivel de la mucosa conjuntival, oral ¥ naswl: Odriozeias
reporte pacientes pon  wverruga en laringe v a nivel rectal
(B7). Lom tipos de verruga cutdnma son: millar, nodular W
mular respectivamente) la mayoria de los pacientes tuvieron
diferentes tipos y un 10%, numercsad lesiones g  abarcardn
gran partw de la supmrficie corpeesl. En alguriawm pacientes
lam lesiones wruptivas se confundierdn com tumores tutédnenos,
por =llo acudiersn al Instltuto de Enfermedades Meuplésicas:
uno dik  los pacientes tuvo previaments & 1a eruopeldn un
cuadre de polisrtralgiss qgue hizo pensar esn enfesmodad
reumdtices. La gran mayoria  anpudis al Hoapltal debide &
molentias generales, sangrade de las verrugas, Lnfeccidsn
dérmica sobreagragada, artralgias v prurita, la svaluacidn
clinica realizada =i los paclentes eruptivos detects
presencla de fiebrm, anemia leyve, hepatansgalia, doliares
sistema osteomicarticular, lin{padenomegalla, piodermitis;
1o gu# no= sefala gue dicha fase no HAla tiene signos
cutdneos, sina gque ellps =& acompafian  de compiromiso de
gtras arganns, ello puste explicar porgue algunns pacientes

en fase eruptiva preesntan hemsrultivoz posltivos.

Las lesiones cutdneas de 1la VEFrUga peEruana e pueden

eonfundir con diversan enfermedades dermicas =omo: granual e

piggeno, hemangiomy, sarcoma de EKapoml, fibrosarooma.
sarcoma epitelopide, carcinomas de gléndylas spdorippras,
linfoma tutdnea, melanoma fuvernil (tumpe de spitz), Ffa=se

histinde de la hanseniasis, angiomatosis bacilar & - - R
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Las Bartonellas bacilliformld se localizen en B i
intersticis del verruceoma y luego mEen  fagocitadam paor las
celulas Rrndoteliales (&b, 27, 98, 111), satudins ltimos
usando technicas de inmunchistoguimica ton anticusrpen mono o
policlonalee han permitido conocer 18 composicidn celular
drl verrucama, La lesifn sruptiva eptd compuesta phir la
mezcle de dos pablacion=ss emlulares: Célulss endoteliales
dendrocitos dérmicos, estoa dltimos al igilal gue las sédlulas
entoteliales probablementm participen en la eliminacitn  de

las bacteriss (1, 119,

HEetudios de morfomstria v de rclinfluorometris ban
Hemostrada que la wverruga peruana es  una hiperplasia

pleomorfa % diploide [(123.

BARTOMNELLOSIS ¥ GESTACION

e los &8 pacientes en fase aguda ®He touwvo 5 gestantes,
dits de las cusles fallecwkn, lo gue da una letalidad slts. La
primera gedtante presentd sepsis vy infeccicdn por salmorellas
no typhica v la segunda, una primigesta de 1& aFos. hizoe o
cuadiro severo de anasarca con derrame pericardico, gbitp

Tetal., convulsiones, delirio v muarte.

L.as wotras trea yestantes aque no Talleciardng, HE
complicaron, la primera abaortd ¥ postericormerts toeen fighrea
tifoidea nAs Balmonella tyvphimorigm. La segunda pressntd

@hito fetal & 1las 37 zemanas de gestacidn, sometlifs =
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legrado puerperal hizo urna ecomplicacion de IT(} &
fEscherichia Coeli. bLa tercera geatante, gue inorems ran
Fomnolencia mevera, s8 recuperd oo transfusiones sanpuineas
¥ posteriormente presentd hepatitis post transfueicnal  tipo
B, esta paciente fug la unica gestante con wun hide farmal al

nacimiento { controlada hasta & meses posparto).

Tuvimes ptras tres gestantes gue acudisrdn en la  Tase
eruptiva de PBartonellpais. La primera geatante con pocas
lesiones, fue atemdida al sexto men de gestacidng  tove
hemoscultivo posltive & Bartonells barilliformis sin #griend &

#lla {fus tratada con rifampléina aral v las  lesiones

ervuptivas c¢edierdn, =8y Hijo rnacid nornsl. La SEequnmg A
gestante de ZB semansas presentd wmiltiples v divernag
lesionen verrucosas(miliar. nodular, mular) e dincluse bR

mucoRas {nasal, conduntivall, fud tratsda con rifampleine
con hlzo buena evolucsidnz su hijio macid normal{ conteolado
hesta dos afior). La tercera gestante con =scagad  lesiones

eruptivasz ne tuvo control pasteriaor.

Da las publicacionss sobre Bartonmllosis v gestacisn,
la rceami totalidad tle publicaciones nacionale=, @e hanp
referitdo a 1a prabable transmisisan  transplacentaria de  1a
Bartonellosisy asd, Salazar (8%) en 1858 fue el primsroc =n
eRmunicar una madre atacada de verrugas. gQue  auria despuds
de dar a luz Un nifiao en el gue aprecid poeos dias despudn de

U nacimientn dicha afeccliédn 8 igualmente nuric.
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Fozteriornente Malpartida(i9), momunicd ¥1 raso de iina
gEetante de siete mrses, (W ]NE] tuvo Taee agrels te
bartohellesim, dando & luz un nide en parta prematurwy, fiicho
niffin presentd fase aqud; e Bartonrilosis, 4 lps 14 dias de

nacido, fallecid a las 48 horan (94).

Krumdiesk comunied en 1929, una gentante de socin meses
can fase ervpiiva, cuya hijo nacid  sani (A0 Ll o S T - =
similar & lo obemrrvado por nosotros en doa apstantes gue

padecieron lesione: eruptivas.

En 1937 Colareta tmacribio etro casa  clinico de ura
gestante gue wviajd a Ancash eon 2.5 meses de gestacisn,
adnquirienda la famew aguda dpe bartonello=sis. 1o gue 1e
produijoc partn prematuroc, a les 19 dias el lactante
depsarrolléd  cuwadra  febril ANemMizarntw con  presEencia e

Bartonells bacdlliformis on sangre v fallecié FLE2Y .

Ultimamente en 1987 Tokwahi deseribic dos pacientea
gegtantas chmplicadas, una de 18 wseEnanas  He oestac Lon
complicada con fishire tiTpidea, la cual tivo par to
prematurs, la segunda gestante de 32 semanas co6 Ghito fetal
que hize coagulopatia de consumo (E4d) e insuficerncis Feral

aguda { 112).

En Huaraz durante ml brote epidemitca de jundlo 1992

abservamas una primigesta Ffallpcida por  Hartonel losis en



fase sguday evaluames otra gertante des 27 Hermanas  fue
rresanto abite fetal, anasarca v Cid greave; lo fie motilwd
su traslado & Lima (82). Finalmante en setiembras de 1992 By
el Hospital A.Loavza, evalusamnos Dtra ges tante Lo
Bartonellosis nue prekentaba shito fetal YoSevrrd compramlso

hepatico.

Ue todas las gestantes estudisdas no  hemos tehido
ningin caso e transsiizisn transplacentaria o connatal, romo
anteriormente se describia, en cambio ni hemow detectada un
altys namers de complicaciones yuma alta lrmtalidad on  las
pacientes afectatns por la fase Aquda de la Bartonellaosia,
por Bllo pomtulamos, gque cuandn =e prepenta la fase aguda de
la Enfermedad de Carrién durante 1a gersktacidn, aparecemn
tomplicaciones eomo  aborto, dbito fetal, parto prematurno.

sepsin v musrtes .,

Otro hecho 3 ComEmf tat a5 1a complicacion
salmanelldsica en dos de lag gedtantes rn fase aguda, 5]
primera  pon doble infeccidn aalmonel ldsica | tvphi W

typhimurium) 1= Hue le causd aborto ¥ cCcoleciatitis v 1a
sEqUNdA complicada cen salmenellosie fo tvyphveca v  rusdro
Feptica, falleclendo posterinrmente. B la setie de Coadrg v
Colichdn (23, 256) Fio EE describis Ooestanten con
salmongllosis, nuestras hallazgos woinciden comn Llas de
Tokeshi, guien enecontrd eq una de sua Hos gEstantea

camplicacinn con dalmognella tvphi (117).



En cambio, en lae gesiantes con lesiones sruptivas de
Hartonellosis, la evolucidn fue benigna v ne  chEFrvamos
traemision de madre a Teto, tal camo 9 derncritils

antiguamente.

TRATAMIENTO FASE aGUDA

En ralarifn al tratamiento antibidtice. ¥Ja gran mavoria
de las pacientma agudos recibid Cleoranfenleol(CAF) =d4lo o
combinado. Ewalugaads el tratamiento abmeryvamos tres
pacientes gue & peaesr de recibir CAF, peraistlerdan febriles
v con alto parasitisme g la bacteria en lo= gléhules rojos
| 2llo hizo sospechar uaa falla del CAF por “"reaimstencia *
de la bacterims al antibidtica mencionada. Io goe obligd Al
cambic por atra antibidtico. En Hpe pacientez s usa
penicilina, wen 1o gue el parasitiend del germen =n lp=
glabulas rojos =e negativizd 3 el tarcer pacientm tambign
recibio penicilina perc hubo  derora e&n controlar la
bartonellosis v =& ramkBisn a2 un  tercer medicamento: el
cotrimonazol, conm o1 tisadl hubo mejior resul bado en controlar
la enfermedad. E=stos tres rcamorn podrian traducir L &
“reaintencia “"de 1a Bartonellsa bacillifaormis ol raF,
lamentablemente ni am pudo realizar estudiss: picrobiolégicos
de eensibilidad antibicgtica e estas bacteriae., .
Antiguamentente 3= estudia v sB uso varios anbikidticos para
tratar 1a BartrnelllosisiFenicll ina., estreptomicina,
eritromicina, furandantina, twetraciclina, cloraamfeil ol

(20, '2&, 27, 3, 115, 11&, 117, pero dehida a la



Amporrtancia de la coaplicacidn salmonellédsica, me Ha  ussdo
cloramfenicol en  fearna rutinaria en mrl  tratamiento de  la
fase aguda desde 1954. MNi =otros usamor Bl cloramfenicen]
rdesde el inicio de 1la admlsdidn de los parientes, pera a

peE=sar de ellis, aislamas algumras salmonellas fificas v na

tifica=, entre otras bacterias. De todos lpgs  reportes
revisadne, =old Cuadra (29 7 en 195%4 comunicd cuatrs  rasos
de bartonelloszis emn fase aguda que no respondierpn al  uso

del cloramfenien]l vy persistiersan febriles.

Hasta la techa no R Liene conocimienta  de 1A
Brigtencia de cepas o & Bartonella bacillifaorinis
“tesistentesn’, Los tres casos gue nn resoondierdn al

tratamiente con cloramfenicol, deben ser motiva de alerta W
abligen Llpvestigar I rcaussz de dicha "reaipterncia,

procuranda siempre el aislamienta de la bacterias.

Tuvimos peamidn de tratar an pacients en face asuita
complicado con mhigellosi=s, el cudl reclbid norfloxacina, e1
cuAl  tuva wna evolucidn favorable. Las guinolanes =on
antibidticos con efrctos terapetiticos aakre muchos
micreorganismos, en  especial entercbactériss: de ahi los
burrnitts resultados obtenides en este fraciente complicado.
Holamo vy Buevara Duncdn {108) sstudiands  in vitrs algunas
cepas de Bartonella bacilliformis dAsmostraron buens accidn

de la morfloguacina sohre dicha backeria.



TRATAMIENTO FASE ERUPTIVA

Clampicamente el tratandentp usade sn la fane Erupteva
ha sido la estreptomicina (STM) 2 dosia em 15 3 20 mgx  diau
K 2 10 dies (3, 20, &1), e} uso de 1la estreptomicina crea
Hificultades por su usao oarmnteral v las limdtarinries oue
pEroduce en los nifian la terapia intramiozscular. For tal

mativo el Dr. Lumbreras sagiris ¥ usa la Rifampiclnai RFP}

comet wn antibidtico bactericida, gue 8B cefrertra birn @&
nivel intracelular (&aE, ¥E), el estudia reslizada sando
Rifamplcina a la dosis de i mgx kg ¥ dia @ los nifipas, o
e &0my 31 dia an los adultos, ha demzeatrado aue  la

Rifampirina logra répida disninucien del temafio. de lac

VEFFUJam &Hn empal idecimiento v control de 1a YEFFUQa Bn
menor Liempo, aiendo 1a difervncia eatadisticarente
tlgnificativa al tompararla com La Estreptemicina, |wubo
algurias pacientes tratados Slaly rifamnpicina e e
respondieron. 1o que aotive 2l e combinado  de itros
antibioticos { eritromicina més sulfas). (77 )

Dtrow antibidticos uvmades e la  fase aguda de  1la
Bartonel lo=gis coame el eloramfenical v e penicilina o
disminuyen ni previensn la aparicidn del hrote WMEFrUCOso, M
=on dtiles ®h 50 tratemisnta, de los Facirhtes agudos
tuvimos acagitn de seguir 4 tres tratados ron Flaramfisnicol;
Ins cuales lusgo te algunps mesen  desarrmllardn lesiones

Bruptivag en gradao diverss (Foto N°4),



En 19597 Carrasca (20} habia meetenido gue ml uss del
cloramfenicol, perileilina, etcy en pecisntes en fase  aguda
de Bartamellpsis, evitaba 1a apariclén pasterior del brotae

VErrucokty nuestros hallazgos na concuerdan con ello.

PERSISTENCIA DE LA BARTOMELLA BACILLIFDRMIS

Tuvimns uwn  paciente de 24 afios roan siete dias  de
enfermedad con cuadro clindes de bartonel Lbdis 20 fasse aguda
cuya hemoeultivo v mielaciltiveo dempastrardn Bartonella
bacilliformis. Este paciente fud tratade con cloramfenicel v
La fimhre cayd al tercer dia., el parasiti=zmo del germen  en
los gldibulos rodjom Be negativizd &1 8 dia. Eatande ¥a
azintomatico ¥y en condicionMs de alta. desarrpl ld ub AUEYES
episadia febril; el frotie de este ssygundo episodio o neeh
negativo & bartonella v Flasmodium v le= cultivos (|Hemo Y
miglocultivo) nuevamente aislaron Bartonella baciiliformis,
ge le indicd penicilina lo que cantraolé 1=a figbre
finalmente salitt de alta compensado; ests rcamo clinica  de
tecaida, <eria 2l srguAdo caso repartado en la 1iteratura
reciente: =l primera fud reportade per Cuadra en 1954 (343,
su paclentr recibid & gramos de OAF, 1o gue tontrols el
cuzadra clinlco v la parasitemia pero al 25ave dis Suvo un
nueve episadioc febrily se cultive nuevamsnte HBartonslla
bacilliformis v el frotis Ffue tambien {(+F a BE, 5= 1g dino

nusvamente cloramfenicol v B curs la snfermedad.



_rrl

La persistencis de la Bartonella bacilliformis en
BANIrE,. podria ser similar a obtras dir{ecciones emmne la
dalmenella fyphi., donde hasta wun 10¥ de lps  pacientes
tratados adecuadamente desarrallss recaida en  los das
pProviies primeros menks:. La causa verdadera de la recsida o

persistencda no es conasida en la bartonw) losis.

Otre Aspecto  interesante fud  ia hallado en 1o
pacientes eruptivos: en 2/15% estudiadom z& pudo aobservarse
en.el AJratis sanguines la presencls de la bacteria. E1
primer paciente fud lns gestante pon escamaa lesicnes
eruptivas y el seqgundy una paciente pedidtrica eon moltiplas
leminhes eruptivas, =1 cultive en la gestante realizado  #n

l1a fase eruptiva, fud positive a Bactonella bacilliformis.

Esto naw dindica, nyue es posible durante la  faze
eruptivay aialar de la senyre el gérmen oe 1= Eartonel losis,

Bin observarae nuevamente w] parasitisme gk los hematlsa

Entre 1930 - 1930 Hattistini (8%), Weinman FIESY;
Hurtado (52 )}, Herrer {81} han encontradn entre 2% a 9% de
cultivon popitivos En pacientes nativon de zonas erdémicas.
Estao ha llevado 2 algunos meédicoar a plantear mue al <er

humanc pudiera #ctuar como un reservorio de la Bartorellosis

En 1972 Calichin [22) RELudiando e L cErEOnan

asintoadticos del Callejdn de Huavlas enctnbrs =eln



poeltivoz, una de ellos tendia e1 antecpdente de  habor

padetidn lesionzr ardptivas.

En 19%Y Hinojosa estudiando mae de 2000 fretices. de
perzonas asinthmdticos (la mayoria emcnlares) del Calleisn
de Huaylas, wsncontres unm  J14% de poditividad a Vartonella

bacilliformim (533,

Mosotros en 19B3 (70, 7i)] estudiando en la (& Te B Waty He

Conehucos (Ban Marcos, Huari), 23 paclentes eneaslares con
antecrdente de WEFFILga  peEruans U Bzl ares =in
antenedente dm  wverruga pEruana, Wi hallamoee  fratis 6l
culEivo pFoeedtivo e Bartinslla bacillifnrmik.
comnsidentements en 1984 Bolano [(tOT7Y  an 20 pacientea
eruptivos no aisis ni  tuwwn frotis positive 2 Hartonella

bacilliformis, i cambio las aglutinaclenas para hartonalla
(e sntigeno crudo total) fueron positivas hasts un &0% con

mayares valaree de (1590 & LA320).

En 1987 Espinnza v Maguida (80) en Caraz estudismes 11
pacimntes asintomidticos eon  antecedente de  verruga, n
quienes se les realizn hemocultivos en dag momen i

distintos, no aislandposs hacteria alguna.

Herrer en 1990 (52) ha po=tuladao ue muchor de los
aislamientos cbtmnidos de pacientes asintomdticss de  lam

ZoNas mndemicas, cortrespondan en Fealidad & bacteremias
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tranmitorias, ( np wisibles por frotis) con 1o cual

colncidimos

PRUEBAS DE LABORATORIO

HALLAZIGDS HEMATOLOGICOS

En relacidn a 1o hallazuos hematoltqicos, 1a gran
mayoris (65.7%)] de lom  pacisntes tiens anemia ESvVEra
{hematocrito menar de 20 ). &1 Arado de aPpemiz fpo s

correlaciond ni cen la edad, ni can e1 tiempa de enfermedad,
ni con lam complleaciones v no intfluyd en la mortalidsd de

log pacientes (18, BL4).

En los parpientes en  fase eruptiva tambieén se tiens
meniares grados de  asnemia, un  T3U Comn ANEmia leve
thematocrita > 300, un 9.4% PFan asremnia moderatlas (ht £ %0 b
esto sUQiere gue los pacientes aruptivos teanmbidn padecen  un
cuadrs sistémicn, =i hisn de grado leve, &8 1mportante

tenerlo en Pusenta.

En los pacientes en fase agutda, la elfra de leucccitas
en valores ahwolutos revela en la gran mavaria. levcocitosis
imprtante con deaviacidn irfuierda, en 12% las cifras son
altas (> 20,0000 . Destacames sl no haber tenido camns  de
leuetpenia, Estos hallazgos wen simllares a ntros ( 2&, ZE3I,;
2y 0, L12, 118}, Tokeahi detecktn 77% dum lancoclitosis,

sdlo hay dos autores, Urteags (118 quien aencon brd



leucopenda imicial v Maparga aque ericen bt mormal idal o

leucapenia en pacientes on fase egguda [citado por Toke=shi).

Emn relacion a los linfocitos, leos  datos tomadna
intcialmente =on dentro dal rangt normal, salao  un R er.
presentd lLinfocitos menores de 1,500 (lIinfopenia) gus

evolucionaran a2 una mavor linfopenia

Los atroe mleamentos sanguinens @ edsindflles. basafilos
estan dentro de los  rangos noranales, abservandose Lina

mayar tendencia a la monocitoals.

En relacien a otrop hallazgos hematolégicos llama 1a
atencidn los Indice de Produccidn médular {IFM) mlevados
La medis fug de 3,.38) que, diferie de lao reportade poo
Enpinoza en 1987 (34} que, encontrd en la poblacidan
pediatrica un 50X (9718) con un IFM <7. Una esplicacidn

postulada mn 1713 por Aree (7)) planteabha la existentia de

L afeekn thuico madu lar Hependiente [alTR OrocCESO
bartonellesico. En la presente  investigacisn  ml haher
detectads um  IFM emlayada =n  arado moderado, pudiera
postul arse gue gl efecta depresor de 1la Bartonslla

bacillifarmis sobre los precursares medulares no es tan
impartante. Se ha fescrito gque en anemias seweras, el IPH me
Bheusntra por encima da 3, tal como ha aucedido.en miedtro

mstodio {18, BL).



lLes reticulocitos muy elevados, seisciden con ok

trabajas (2, Bs. 112, 118 4.

La preerncia de normoblastos, cen IFM mlbkas  indicaria
una dremantds elevada de wmritrocitos &n sanare periférica. o

su ver #wstp indicaria nna respuesta medular elewvada.

En relacion a les hallazgos ®n sangre  perifécica

tenemos docurentado alteracicnes en el tameds v 1z forma tal

cpmo 1o describimedn Monge, Hurtada , Merina , Wy beaga (L0O1,
L1i1H .,

i alagurios globular blancos ER encuerntra
hiperssgrentacidon de neubrFEdfilos, gue or oma altorstidn

morfoldgica precoz wes por defecto de witaminz BL1® B falta
tth acido foliecm. En este rams  cresmos puads tratarsse  de
falta de acidn Télico, Hilg 52 conaume B proceack

bhemoliticoa coms la fase aguda de lz Partonellosis.

El haber documentedn en la mayoris de los pacientmes =1
Trnameno de  Coombei{-) tiene nue interoretaras coma la
Ausrncia de anticuerpns  incenpletos contra glabulos raioe,
alejandose la pesibilidad de  un fendmeno Linmine comd  causa
de la heanlisis (B&), Revnafarie en 1981 estudis 15
pacientes con bartenellosis (10 agudes v 5 eruoptivoas)  todos
2llos tuvierdn (iembs negativak. @si como les  test paAT A

aglutininas Tries y hemalisirnas (99, 100).
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Ell estudie de médula dEma practicadno s o4 pacienteg an
Tase aguds revela gqup LN gren mayoris predenta respusrstas
de hiperplazia medular, a predominic de las weries oFitrotds
¥ meEgacariocitica, tal como ha sido descrito (Ya, 101, 1ibg,
Eola trem  pacientes buvieron ausencia de  fierro madular
wllo debe interpretarse como un hallpazgo indepentiente de 1a
enfermedad, posiblenente correspomds & pacientes con anemnd s

ferropénica previa.

ESTUDIDS SEROLDSICOS

En relacitn & los Oltimon sstudins rrroligicos, Salano
uzandm extracton totales dw Bartonella sncontrd ihs  Busna
respuesta @n pacientes sruptivean v pn sgudett, hallando wur &5
% de positividad #n pacientes asintomdticos do fanas

endgmicas (107,

Foeteriorments Frnubloch uzants tdacniena mé S
desarrnlladas: HI, Eliza e IF, demoslrty la gran utilidad
que  tienenm (841, El antigenoc crutio de  1a Bartonells

bacilliformis puede tener reacrtitin cruzada  con Chlanydis
pEitacei, pero la fraccion PRAS {obtenids por KEnahloch) oo
tiere reaccidn cpuzaday dm ahi que ol alto porcestaie (90.7%
corne Elisal) ternido en nhuestros  wHueros, bwee gtil dicha

[rraba.,

En relacitn & la prueba del Weatern Blot. ew =abe de =0

gran espacificidad, en nuertros pactentes dia LO0Y  de
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positividad tante ern lom  pacientes agudos  romo Bn Ins

Eruptivaog

Cuando  ee wst la fraccidn EbsS 1A poeitividad
disminuyd, #llo probablemente miea debido a k= la pruosha  no
detecta optras fraceiomes antigenas de 1z Barbtonella

bacilliformis.

HALLAZEOS HISTOPATOLOGICOS:

En los simte ganglime estudiades, predontina en cilici el
diagndstico de hiperplasis reactiva rcon patran sinusoida];
elle s erplica debidm & gue Ips sinusnides ganglionares

contienen c#lulas del [istema macrofago mompcito (633, que
o los  ehcargadok de la defensa epnkra mivraorganizhines

intracelularss ,

Urteags en 1940, sstudisntdo 16 biupsiacs ganglionares e

hacienten en Tase aguds, descrilild desaparicidn dr 1a

estructura folieylar liftaide W reemplasza mfudg una
“neafarmacitn reticula winusoidal’ (118}

En otra estudio prospectiva realizado en 1998 anm (=N
paig, =13 De Francesizh, Erl 157 palientes &
linfoadenosmegalia, se encontrd hiperplasia reactiva &
predaminlin del patran sineecsidal 2 oktraz infeccinnes

Antracelulares oemn Tubsrrulosis, HBrucells Y oOEnN ttki-as



enfermetlades ne infecvinsas como Enfermedad de BEi11, =

52

En relacidn &l compromiso hupatico, Strony (124
encontro. dreas de mecrosiu cerca a la vena hepidtica, Aldana

en 1529 tambiédn reportd zomas de netrosia en el hitada [94).

Weinman en 1737 comentd gue a veceks 1a hepatonegalla de

oz pacientes bartonelldsicoa, 5} eramen MHCfORECchplicn ps O

aparientia normal, pero &l watudia microeEsfipico presants
lediones "conspleuss", defald la prewencia de celulas de
Fupffer, emntentendo glabuias tojos, glabuleks blances v

bartonellss. tal romo tuvimos tportunidsd de apreciar e las

bispsias hepidticas de nus=tros pacientss {4, 94, 128).

Urteaga (118 ) en 1998 estusisd 1& Binpsias hepAticas
de pacientes en  Tate aguiia, deseribiends en el Figada =5
Igual cum en =1 bazo vy garngliol. una hiperplasia  difusa
Feticula endotelisl, la gue Requn &l,. estaba orientada a s
aritrofagocitaniz de 15 bartenslla presente en lom glebulins

Folos afectades.

Er alounss de las bioprias hepstica=, hemos encomtrs ado
fenamenos de coleatasis moderada ¥ de |liipsrplasia de las
ctlulas de Kupfier, ecoincidsntements con o= trakajios
anteriorrs i, Ra, 119, 127). Creanss QuUR &5 nEcesarlins

Astucdiae man a profundiadand Eanm alteracionms



23

histopatoldgicas a nive]l hepatlico de la Bartonellpsis ¥ su
correlaclion con el cuadre cldnleo. Heans visto gue un  grupo
importante de pacientes presenta cusatdros Rignoldgicos v de
labpratorin gue traducen diversos grados de compromiso de
la= células hapaticas (hepatocelular, ErleetAsico,

oranulomatoss, reactivo, ekc).

En 1937 Gaztelumwndl rstudisndo £ pacientes en  famm
aguda encontrd proolomgacidn del tiempo de protoebisas en
ocho pacienbme ¥ hiperbilirrubingmia en & | pFedominic
directo}, pastulando gque la hipoprotombinemia obssrrwesda  gn
los enfermoe do Bartonellosis, se deba a una alteracican del

parénguima hepiticol 4%1).

Farece mEr gue ardemés de lo mencionada porF Duadea, el
incremento de Ja fraccidn de la hilirrublima directa, tambien

puede dmer debido a otros  agentes infecoionns v no sdlo por

ln salmonellosis.

ANALISIS DE LAY COMPLICACIONES INFECCIOEAS

l.ad Eomplicacicnes infeccloeas & la bartonellosis  han
sido descritas en grada wariable, antiguamente =e mefiald a
las infeccimnes entAricas, bronconeumonia, thiz, malaraa como
las néds importantes (7, 13, 2%, 26. 62, BB, F&, 123). nf
partir de los trabajuos ¢ Colichdn vy Cuadra en la décadsy de
1950, s aclararén michas de las infeccrones npecunderias

(23, 24, 2%y} pert 21 andlisis atribovs s24lo A& las
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salmonel]las eI rol prigritario (2&) w a las atpr s
infeccionea (tbc, disenterda. paludismo. bBrsiiconeunonia)
como fortultas! ocasicnalee)s azi por eisenlo Cuadra
snstenia: ...":. En nuestra oppinidm todo orocees infecciocso
gsecundario de caracter g=Eneral e sobrevanga e ur
carritdnico debs -1 mirado & LA de mnaturalmza
salmongl lfsica..” médn adelante afirmaba ... "FPensamos Jues las

complicacitnes salmoneldsicas son las Gnicess a3 tomarss en la
practica, Bilendo las dm #ticlogia distanté ercepcicnales
sin importsncis préctica...” . Es por olln gus dursrfite
varias decedas, muchos médicos al evaluar a lose snfermos e
bartonel lonis complipadas, s5Glo peEnsaban 2 las
complicaciones Salmoneldsicas v daban tratamlmptka con

cloramfernicol, preconirado por los miehsios autores.

En las dltimas tres décadas cuando vE 52 usas
rutimariamente en la Bartonel lasis el cloramfenical, las
complicaciones por salmoneElles. se reportan oM Forma escans.
Hinojosa (%3) en 1977 reportd un Enlo cazxs (1/71) de fiehers

tifoldea; Tokeshi(112) &n 1987 reportd 1pn casa ron 1 lehre

tifoldes (1/711)3 Esplpaze (34) en 1987 en 39 pacientss
pedtAdtricos del Hiospital del MNifes fs encuentra ningtm  caso
de salmonellosia) Arosta (21 wh 1988 estuddanda 260 cagos

=alo reporitd un casp fde salmonella, Maita en 1798 (HY)  no
repartd ningdn casa complicade con salmonelleagis,. Mosptros
alslamos un reditbido namera de casoE ocif salmonellas Ao

Eificas .



Ertar diferenclar vh Bl aldleniente de salmonellias, se
puedsEn debier a diverssd cadsnad efybee lae tuales BHe  plissddsn
considerar: wariacidn estacional de las géarinene=, métodos de
cultivo variados, tratamiento acdecuadn por CAF, biotipo

predaminante en cada lpopalidad v tiempo. ete.

Tuwinpos dos pacisnben i bt d erem v T dm
cancamitante de salmonrllan o BSTLoan mae deluwanel La P49 ma
{funa paclente pedidtrica v obra srultal. La sdul ks pressebis
mleclatitls aguda ¥ prmbkariorasnts desarFnl s ariritis
piagers de csders daguisrds, causada por estafilocpoo dorado
v la paciente pedidtrica tuva una artralgia reactiva. E=zstas
infecciones concomitantes de salmonellas o BELFfican W

tificas va han =ido reportadas [(24)

Lin hecha Interesante en la presente serie, 2= gue se

ainlan varlsas hacterias patdaenas | salmonsllas tifices v no

tiflram. Agztafilocooo dorado, zhigella dvsenteriae,
enterobactar) ¥ tambien s2 denuestra en ToEarms Lingens Lamtes
warios pacientes CEin Eartonelloands compl icados Cr

towoplasmosia ¥ un cash de MMetoplasmosis diseminada.

Al analizar =1 comportemiento de la filebre con el
tratamiento, =n los pacienter puwya flebre baja a las 24
horas de terapie, na pregentaban minguna complicacidn
infeccipsap muchan pacientes Euyé fiebre deca= en las

primeran AR horas. algunos presentan posteriormente e
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proceso febril, o1 gque =e  asfcis  Ccon complirzciones
infecciosas: al demorarse mavor timinps Bn casr 1a  flpkro,
las ecomplicaciones Jnfecciosas continusran aparaciendo, tal
como supede con &lgunos de los wanne de  toxoplammnasis,

hidtoplasmosis disgninada.

fil anallzar en las pruebas hepaticas las compliceciones
intecciosas, =& pbeErva. que la meiila de Ias prusbam de BL,
Ei vy fosfatena alcalina seatuvieron més albtas en  forma
estadisticamente significativa en los pacientms que tuwiarsn

come compllecacidn las salnunellcsis no tificae.

Dtras complitaciones  intersurrentes son, 1a de  una
paciente con Bartbnellosis que al final de la evoluridn tuvo
malaris a Pladmodioam wivau, esta asociscisn ha  sida wa
descrita anteriorments (8. 94), ofra paclente gestante  gue
recibio una transfusidn amnguinea, desarralld una  hepati bis
tipn by gue tuvea una svolucidn Tavorable tanta para la madee

como B2l mifio.

Lino de 1las pacientes presentd shock peptico en la  Tadge
aguda. Debide a 1a gravedad slinica v al Lermer un  tituln
positiva  IGE 4] 14648 para Touoplasnm poncii. 1w
administrardn tratamients antitodoplasma (Clindamicips mas
pirinmetamina). Estandn en fase de recuperacidn desareolld un
procesiz febril gue Tus epstudiads a2 través  da cultivns,

HESAG, Elisa para HIY, Bk, gque fueron todos negativoss LA
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muestra de eBsputo did positividad a Eoeumoucsdtis carindi par
coloracion con Biemsa. Una segunda  mueatra ncevamente dis
positividad al mismo germen. Ente cago podria tratarse de
une hMeumncystocis vy seria w1l primero en  reportarse:; ol
tratamianto recibida  tambien mubre sste microorganismo v
hatsrfa tenido algdn efectoa  fterapetitico. Este  aocentes ae
asccia en farma importante como compliceacictn  oportunista en
hospederos fnmungruprimidos, como Son lor pacientes con el
Sindrame de Imnmunedeficiencia adgulrida %  tambidgn los

afectados per la Hartonellosis (128, 127,

Se tuvn dos pacientes gue svolucionaran  favorablemsnte
al tratamiento, ‘pero continusren con persistensia de  l1a
fimbre, los estudiaos para aclarar este wspiesdioc febril

fueron negativos ¥ la fiebre fud cavends wsla. Ecte pPrOCEes

infeccioso da GEpiga no definida podr{a tratarse de  aloon
wirus (citomegalavirus por ejemple)l W notra aogente nis
determinadao.

En loe menores de 14 alioe as tuvo complicaciones del
tracto reepiratorio (brongquitie, neumonial, aue coineide con

otran publicaciones (33, %4, 48, 53, 76, F0).

Llama la atencidm o tener pacliwnbtse complicados con
Tubrrculosis, coma anteriormente sE he descrito (7. 26, B9,
F4). La mayoria de esas descripeoienmss son de sutopslas v Ho

por siklamiento del bacila tuberculoso de  pacientes, por



Ello creemos gur sctuglmernte la complichrcoidan tuberculosa en
Ilns pacientes con Bar tonellosis es menod frpcvente. De  los
ditinos trabajos sdle Hinejosa (53) reportd btres casos  con
TBC miliary dichos pacientesn tenfian TBC pulmonar eates de

padecer la bartonelliosis.

Encontramns tres pacientss  agudos gue presentes ona
gingivoestonetitis, siendo en don de slios, de ewvoludidn
favorable, mi tercer paciente deasarrizl 14 COmMpITLHAL B

cerebeloso v murete,

TOXOFLASMOSIS
o los 4B pacienteme sbh fass aguda tuvimne  oportunidad
de estudiar 5 pacientes pue desarrollardn Una  reactivacion

probable dm toxoplasmosis.

L. foxoplasmosina Lieve uma alts prevelencia en gran

parte del Mundo (3, 3%, 3&, 42, 597).

La infeccion 2 uysuvalmente amintomatica, subclinlea

causa aolarente sintonae pederados no especificrns,

En 2l Ferv., 1a infrccidn por taxoplasma es  importente,
la prevalencia global se ha erbimado on o un B8 (£5), La
Selva ¥ Loeta pgruana son  1ns sitios donde ss a  reportado

la mayor pravalencia, asid it krabajos de diverdss autores
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para la Selwa han variado entre 47% a E4%, para la Costa

prtra 42% & 44% v para la Sierva de un O a A4% (4, LF, &5).

Finkerton ¥ Weinmarn (99 en 1940 presentan el primer
caey de toxpplasmosia humana en 21 Perid, He trato de  un
prrlente de 22 afos internade 2n el Hospital "d de Mayo" en

fame pguda de Bartonellpsim gque fallecid, & la necropsia =
identificd Toxoplasms eon células cardiaces, c#lulas de

Fupfrer v células mesenguimsles de los ssptos alvealares

Desde 1970 varios autores han reportado un Incremento
de touaplaenpein diseminada en pacientrs inmunoseprimidng, O
Con SeEvETas grifremedades, tranzplantatdue [(especialments

cardiacosl. Em patne pacientes lps sintomas mae Trecuentes
han =mido de Fiebre dr firigen Oscuro, desoriemtailion,
mincarditia, neumpnia intersticial, Tiebre gue no responds &

antitrigticon, ete (32, &4,

Gleason en 1%74 reportd cinco pacientse! dos  con
fneaplanlia, wno cory Lupus eritematosa di=seminadno. iy
transplantada renal ¥ otro con anemia hemal stilca avtoinmune,
todos falleclierdny a la necropsia greunhraron en la
mayvariz de elloa, Lna tosoplasmosis Hiemntnada gu=
comprometid el cerehra, puludn vy corazdn. En 21 miocardio se
detectd focos de necrasla slocadrdico & inflamacidn de  greado
s=vera, & nivel pualmasar neumonia instersticial L

presencia de menbranas hialdnas ¥y  engrosamiento de septos
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#lveolares (42}, hallazgos que Lkambién encontramos en un
pacients nuestro, Tallecido de mipcarditis por Livdoplasma

pondlt.

B disgndstico de trusipl asmosis ) ié=pedes

imnunosuprimidos no e8 facii. reguiere wm alto indice de

sospecha. Para el disged=tico de enfermedad asctiva, me  ha
sefialado un incremento enkre 4 a 8 vecas de los anterinres
titulpme mprologicos, o btitulos incrementardos en presencia de

cuadro clinico o dEMDETFEFtﬁn de anticuerpos antitouoplasms
IgH (33, 102, 103,). Otros autores indican que titules Ig B
“LZ10n0 son eppnsiderados titulos de  infecoidn activa Pl
30, 36, S, 102}). En 1780 =]l paciente con  toxoplasanisis
pulmanar Tus sl primer pAaciente diagndsticado en vida de
toxoplasmosis reactivada mas bartaneilosis agutla (34). Esta
praciente con filehre de erigen ascura, tuve  +itulo parsa
tapaplasmosis (Ig @) de 1/64,0000 (el més alte de fndos loa
@studiados), la respuesta al tratamients artitoxcolazma  fue
espectacular, ton caida dM la fiebre y mpjora del comBromiso

Dulmonar kEevero gue preetentd desde el tnicio.

Balo un paciente fallecidy &1 presentd un cladro severn
de diatress resplratorio del sdulto asociade & miccarditis)
al respectn, la mipcarditia por Iouaplssana gondii, ha  sidao
descrita somo seria v fatal (121)Y. Loz otran cuatrp

pacientea afectados por toxoplasmonis Bobrevivismren, dos  de



2lios cumplieron  Eratamisnto antitoxoplama con  uma buena

evolucidn.

e todos los pacientes complicados = tosvplasmonis,

cuatro fueron hombres v sd4le una paciente nnjier.

HISTOFLABMOSIS

En relacidn al paciente complitado con  histoplasmosis
diseminada. El paciesnte enfermd ton la bartonm] losis a&n
Ancagh W posteriormenter  adguirié la enferardad te
histoplasmoels al wiajar a la =zaona erndemica cde Tinga HMariaf
Selval, estando en wate memento va en la Taze febril de 1a
bartinellosds, el cuadra elinice de estn camplitacidn  pore
histoplasma fug de fishre prolongada (sin berner bartonellas
Hnosangrel, bace compromiso hegatics » Pablendose  zislado
de la sangre v médils ones &1 Histoplamma capoulatum. En
1790 Bustamants (157 deavribid por primeara ves en el Meedoon
taso de histoplasmosim diseminada en un patisnte gur residis
tambidn en la =elva central, v ngue patecis Hiuﬁ. Esta

paciente fallecid luego oe una svolucidn torpraas

Como =8 sabe la Histoplasmosis . camarcida aptiguamente
corg Enfermedad e Darling guidén la Hescribid an 1935, a8
Wra enfermedas) ligada al  traetorno e la - dnmunidad celular
{44) . En Ferd beiss puoblicd algunos caspa de  enfarmedares
respiratorlias ligadee a 1s histnplasmoeis, bagtizdndolas

camzl 1a "Filmbre de Tinga Haria® (130). Enq 1999 52 trealizan



warios estudiems enn histoolamina v entudins radiclédgicas gue
revelaran la prenercia de la enfermedsdl on  Tingo Haria,
Fucallpa. Iguites. Em  1los Bltimos afAps ue ha Peportado la
presencia de la histoplsampeis en el valle del ris SHantiago

v 2n Wl vealle de Falcazd (1%, BLY.

En 1781 al aparpeer el SIDA la Terma clinica de
histoplasmosis dirsninada, sB  ha rFepsrkadn an forma
importante en Iar Oltimos afps en law EE.JU. 13 mortalidad a
sido alta Ilegandn en algunas series hasts &1 100 (45, 4&,

47 .

lLLETALIDAD
tin la era preantibidtica la letalidead causada por 1la
Bartonellosis mn fase aguda era moy  alta. Las  cifras
Ylegaban hasta un 1.7 (24, 832, 99, 94). Las caupas HA2 13
mirrtalidad se atribuyertn a la misma entformedad o 29a 0 las
eomplicaciones infecdciosas, en cambin 1a mortaslidad en s

fase srupbive ha sida encesiclonal (89, 1229,

Entre 1938 a 1992 Rickettz (Z&) eatudid 195 enfermpas
con Bartonellosis, A2 8% de  les cuales we comolicaran fe
inferciones. tuvn 22Y  de fallecidos. la vsisa de muerte @A
la mavoria se abtribuye a la salmonellosis ¥ en menar  Aonero

de casom A amebiasis, tubwreoulosis, neumonia. eppeis, etc.



Con el usp de losn antibidticns [esperdalmnenta el
Cldramfenienl} la letalidad empezd & dismlauir e forma
tmportante. Hinoiosa en 1977 Frportd Bn Andcash o un 34Y¥ da
Ietalidatl, siendo la causa del fallecisiento TEC wmilise:
Espinpiza (54} reportd 7.7% de letalidad en  1a pofklacicn
pedistrica; lom tres fallecidos tuvisrsn algin  nfrado de
compromiso neurologico. fArasta (2) FeEporid 30 de letalicasd
=n pacientes bartonelldsicos cHA comprismisn neuroldgicoo,
siendy la letatidad mas altas (40%) mH los pacierntes gue

presentaron coma.

Ern el presente estudic, la letalidad en los pacisntees
con Hartonellanizs aguda ek de B.lX; 1a cudl o s haldw i
revela que =ats enfermedad sigue siwmAdo un prablema serin de

Balud.

El an&lizis de 1lnz fallwritdos (83}, deneestra oue
existieran determinados {faetores descubiertan 3 ndved
clinien gque inTluyerdn o0 la mavor  letalidatl. como Ben el
deliria, el ana=zarca, la dificuitad reapiratoria, ¥l comag
en camnbino, la edad, tiempo de enfermedad. las complicacionme
infecciasas ¥ no infaccionas, etc na = asocla a la LETT e

letalidad.

il andlisis de la= prusbas de laboratorin, pos  revela,
que La leucoirliosis pRrzistentensnts alta, la hiponatremia,

la hipoproteinemia  [(<2.8 arsLt), e alteracitn de lak
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prurbes hepdticas (®levacidn de 1a TEO, T6F. ), se aAsccia
a una mayor letalidad: en canbio., el hematocrita imnicial, 1a
farmula lmucacitaria inlcial, 1a elrvacidn ele laa

bilirrubines no am asocia = mayor letalidas.

En erte antudin la lstalidad e los flacienten an  fame
aguds =€ azacia mh forma importants =1 de#fiti hepatocaelul ar

que 5B traguce por alterationes Bignificativas en  &lgunaa

prusbas  hepiticas v 2 nivel clindien ron Lla aparicidn de el
Aflasarca
En  nuesstro entyudio tedns lak fallecidos Tueran

pacientes mayvores de 14 afos.

La presencia de la Bartonellosis N =u Tase ayuda.
duranti la gestacidn, creemon que infTluye de alguna manera a
una mayor letalidad. En nuestra aerie la letalidad (e
geatanters es  alts 40%), perd na  fud estadisticammnte

nignificativa.

Mo tuvimos nimgun paciente Tallecide sn fase eruptiva,
Ddticzala describic un easg ( "retrocesidn"), nue tenierdo
lesinnes eruptivas, retrocedis bruscamernte s Iz fake aguds
v luegno fallecid (8% ): Cachay en 1991 sesgale haber
obsErvado la muerte He un lactante 8. Cauds de henorragise

extertgaz (48],



i.—

T

COMCLUSTONES

El estudip de 143 caspe con Bartonellosis revela gue
SDE(34568) de lom pacientes en fase aguda sran nativos
que viven psraanentemsntse en laz zonas endémicas, Lo
que demumsstra gque muchos nativos del Callejién de
Huaylas y de Conchucos [(Ancash) v de la sierrFa de
Huaral {Lima) son actualments =susceptibles a adguiric

la fase aguda de la enfermedad.

2.— El periodo de incubacidn encontrado en 20 pacientes no

nativos &n TfTass aguda, revela urna media d4de &1 diam
(rango 10 =210 dias), que &5 mayor a lops 20 dias
(soatenido anteriormente a partir de la inopculacidn de
D.A Carrion).

De lo= signos clinicos durante la fase aguda,
confirmamos los econotidoszpalidezr csevera, ictericia,
malestar general, hepatomegalia y linfoadenomegalia

generalirzada.

Otro= signoa hallados en Fforma frecuente Bone
Compromicso neuroldgles {somnolencia, convulsiones,
Coma, signos de irrikacidn meningea, sindrome

cerebelosoly; mialgias, lumbalgia v cervicalgia.
Destacamds por primera vez en la evoluecidn elinica de
los pacientes la presencia de derrame pericdrdico,

anasarca ¥ la retinopatia hemorragica.
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En los pacientes en fase aguda, un 3&.7% (25/48)
pressnta complicacidn infeccioea; de ellas demtacan
las infecciones bacterianss (Salmonellas no tificas,
tificas, Entsrobacter ap, Shigella dy¥genteriae,
Estafilococn doradol; toxoplasmosis, histoplasmosis
diseminada (por primera vez descrita) .

En los pacientes en fase eruptiva el uso de la
rifampicina @8 de mayor eficacia que la estreptomicina

#n la mejorfa ¥y control de las lesiones mruptivas.

Un B.BX (&768) de los pacisntes agudos fallecierdn;
todos ellos mayores de catorce afios. Los factores
ABoCiados a la letalidad en forma estadisticaments
Bignificativa son: coma, delirioc, anamarca, dificultad
respiratoria, elavacidn de TEO, TP, Ff,
hipoalbuminemia (menos de 2.8 gr/lLt), leurocitosis
peraistente { maypr de 20,000 gbh % mm3) e hiponatremia.

Postulamos que cuando se prementa la faae Aafuda de la
Bartonellosis durante la gestaciding Aparecen
complicaciones como aborto, dbito fetal. partn

prematuro ¥ muerte.



Rz

RECOMENDAL IONES

Continuar con lps estudios elinicos epidemiocldgicos en la
Bartonellosis, an enpecial en las Areas endémicas del
paims, a través de estudips prospectives v lengitudinales,
& fin de evaluar la verdadera incidencia ¥y prevalencia

de la erfermedad.

Frofundizar los estudios histopatoldgicos con &1 fin de
aclarar aspectos desconocidos de 1a enfermedad, como por
ejemplo: i Donde se localiza la Bartonella bacilliformis,

una vezr pasada la fase aguda 7

Investigar la eficacia ¥ sSeguridad de nLeyos
antimicrobiancs {cotrimoxazol, quinolonas, AUeEvDn

macrdlidos) en la Bartomellomis.
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AMEXD M 2.

TERAFIR VS EVOLUCION FASE ERUPTIVA
BARTONELLOSIS.
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AMEXD WH*5 HALLAIGOR HMEDULA OSEA
EN 24 PACIENTES
BARTOMELLOBIE FABE ABLIDAG

e T R . T T T R T T IS e
HALLATEDS ful ® pl
Miperpl. 5. Erdtroide  assaa rwen
Hiperpl. 2. Megacarioc 1%/ e
Hiperpl. B. Mieloide 5424 2L AR
Fiorra + Presente ¥yran TRV
Fisrro — Busente IS 12554
el Flasma MHormales 1420 q4L.6%
Diseritropovesis Tio24 2F L0
Histipcitofagositnsis IS8 2.9

Granlilomas Lr/24 1.1%

R R T R PR PO CRTE T 1 DO S A ST S P EE SIS S s gt L e e e R e I e e S el



ANEXD N*&6:1 PRUEBAS HEPATICAS FASE ABLUDA
EM 534 CASOS BARTONELLOSIS
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ANEXDO W7
COMPLICACTON POR TOXOPLASMOSIS REACTIVADA EN CINCO PACIEMTES EM
FREE ARIDA BARTOMNELLOSIS
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AMEXD N2
COMPARACION DE ALGUNOSE VALORES EIOOUIMILNE 20N L
FRESENLIA DE BALCTERIAS EM LUS PACIEHTES L3P T0ADDS
IMFECTADRIS EM BEARTOMEILLOSTIE FAER AN

s =l e e - o = — - = e B S B R o ek 5 o . bl i e ke e

Vol ORES M) no bacteria 3i bactwr La i .

BirLT A

Media oA Tohd LA T 14, 8l

O= 2.79 .14 A

Bil. D B5)

M=dia ) o. 16 Ol

b= 1.427 e 28 L% e B
Bil.I{ 55)

Media 1.%24 A Q. T2

s 127 .17 (8 El. 24
FAL (53)

Mediz BT 1 1Z2.5

D= FLHTT Fia.949 2N 1. 2%
Pl bm ()

Hedia S.11 . 7

D= Craf: 0.5 }.o&% i 1 2
TEO (55}

Media A5.8 2449 .4 L e R 11,07

s s Ee N

T e e et I S e

TGF [ %)
Fed i a =l.40 5
b= i A tan.z24a U.0iA(E) &.0O7F

Sl A i b P R

Hto (i) (a7}

Media B g 1&.77

0= P L =, A . BE 1. D}
Leufiy(&7Fh

Media P B TR 17394

T H17F7 125494 L I . 1

S Bl ki i e e e s s i e R S B g e e e o, - e o o e e O P T e e, oy THFC S e L S ot O

(¥) ps D0.03 = estadisticamente significativa



YAILSNEIEER  YONEY Il

FOLNINYLEd3]

BT YT OOMYNH HONYNH YWYMYD NOZYWY  YN7  HEYONY
|

o

,&".

i :ll'.'l:'

]
i
e

Sy

i
i

I
|
|
|
|
I
R
., b %&. :
<
-
)
e

l:.:-‘,l\"l\-,ll\\:-:ll i
".I"'.l i
o i

T
i
i

|
|
|
|
|
i §'

)

¢B6L-6961 “¥IA3IHIH ONYLIAYD TVYLIdSOH
SISOTTINQLEYS NOIDISINDAY 30 HYDNT
L sN O314V¥dD

LML BT 2 {0 — 1



661 - 6861 : SISOTIANOLHYE

OAlLdNYHE . OANDY _ |

S3an
2ld AON  LD0 138 O0BY Nt NAM AYA HEBY HYW 834 3IN=
1 |

S L. | ] | ] _U

VIONIND3HA

€661-6961F HONH
NOIDN3LY 3d S3W HOd VIONINDTIHA
HOd SISOTTINOLHYE 2 -N OJIdVHD



GRAFICO N 3 BARTONELLOSIS :1969 - 1992
FRECUENCIA SEGUN ANO DE ATENCION
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GRAFICO N® 4

BARTONELLOSIS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA:1969 - 1992
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Verruga peruana. Localizacién de lesiones.
Hospital Nacional Cayetano Heredia. 1969-1992,
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FOTO N* 3:

PRACIENTE CON AMNEMIA SEVERA : FASE AGELIDA DE

BARTUNELLOSIS 0 ENFERMEDAD OE CARRICHN.




FOTO -N® 4
FACIENTE CON BARTOWELLOSIS: FAGE ERUPTIVA SEVERA

CON MUILLTIFLES LESIONMES MILIARES MULARES ¥ NODULARES




