ESTADO ACTUAL DE LA BARTONELLOSIS (FIEBRE VE-
RRUCOSA. VERRUGA) EN EL CONTINENTE AMERICANO

Trabajo Presentado al VIII Congreso Cientifico Panamericano reunido en

Washington, D. C. en mayo de 1940 por Luis Patifio Camargo, Profesor de

Medicina Tropical de la Facultad de Bogota, Director del Instituto Federico
Lleras de Investigacion Médica.

Introduccion.

La grave calamidad que ha constituido para Colombia la epi-
demia de Bartonellosis o Fiebre Verrucosa en una region septen-
trional de su territorio; la endemia legendaria de el Pert; el he-
cho de haberse senalado en los ultimos dias focos activos en el
Ecuador; y la circunstancia verosimil de que las remotas epide-
mias llamadas “Bubas” en Guatemala hayan sido de Verruga, de-
muestran que sobre un dilatado territorio, en varias naciones tri-
butarias del Pacifico existen focos de Bartonellosis en el Conti-
nente Americano.

Resumen de la epidemia colombiana.

El autor para comunicar sus hallazgos ha escrito varios in-
formes (1-2-3) cuyo resumen es el siguiente:

Al Sur de Colombia cerca del ecuador geografico se ha pre-
sentado desde 1936 una mortifera epidemia diagnosticada en ene-
ro de 1939 por el informador como Bartonellosis.

Ista localizada a unos 120 kiléometros del mar en la regiom de
las grandes moles andinas, los volcanes en actividad y los rios to-
rrentosos. ]

Js comarca humeda, de lluvias abundantes, alturas de 800 a
4.500 metros, clima entre 10° y 24° C. Tierra feracisima. La raza es
mezcla del espanol sobre las viejas razas aborigenes, tipo humano
que esta estabilizandose en Colombia con caracteres propios. La
zona afectada tiene unos 150.000 habitantes.

La agricultura y la manufactura de sombreros “jipas o pana-
més” es la ocupaciéon ordinaria de las gentes,
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El hombre rural vive en pésimas condiciones sanitarias, se vis-
te y alimenta mal.

Las gentes achacan la epidemia a terremotos, erupciones vol-
canicas, deslizamientos de serranias y grandes avenidas de los rios,
cataclismos acaecidos en 1935 y 1936.

Han designado el mal con muchos nombres: peste, peste negra,
bubas, tifo, perniciosa, fiebre del Rio Guaitara.

Es de tan inucitada virulencia y de mortalidad tan elevada
que ya pasan de 5.000 las victimas, en algunos estrechos valles ha
perecido hasta un 6 y medio por 100 del total de habitantes.

Defino la enfermedad como una infeccion especifica caracte-
rizada inicialmente por fiebre irregular de ordinario remitente, do-
lores reumatismales, anemia, y terminada ordinariamente .por
erupcion verrucomatosa.

Su agente etiologico es una Bartonelle multiforme que para-
sita abundantemente los eritrocitos de los febricitantes. En las ve-
rrugas hay células con inclusiones granulosas acidofilas citoplas-
micas.

La duraciéon en la etapa aguda febril va desde unos pocos dias
hasta 4 meses.

Hay formas fulminantes, graves, benignas, ambulatorias inad-
vertidas que se diagnostican posteriormente por las verrugas. Las
recaidas son frecuentes.

Las alteraciones hematologicas son caracteristicas.

La faz eruptiva aparece unos 60 dias después de la fiebre. Ge-
neralmente es asintomitica. Las verrugas son miliares, nodula-
res y tumorales. Su color varia del rosado al rojo oscuro. Se loca-
lizan principalmente en la cara y partes descubiertas, excepcional-
mente en las mucosas. Ordinariamente no producen reacciom” in-
flamatoria circundante. Desaparecen espontaneamente sin dejar
cicatrices. La duracion media es de 3 a 4 meses.

La Bartonella puede cultivarse de la sangre de los febricitan-
tes.

Abundan en la comarca diversos hematofagos, singularmente
el piojo humano. Hay Phlebotomus de varias especies.

El curi es animal casero y familiar. Los predios tienen setos vi-
vos de plantas Huforbidceas.

A pesar de que como se sabe, los Phlebotomus son los trasmi-
sores aceptados de la enfermedad de Carrion, Bartonellosis del
Perq, el autor se ha inclinado a sindicar al piojo humano (Pedi-
culus humanus) como un posible vector del virus en el Nuevo foco
de Bartonellosis por razones del denso parasitismo pediculoso, por
el cardcter invasor y extremadamente virulento de la epidemia y
Y por repetidos casos de contagiados, como religiosos, peluqueros,
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ete., en contacto diurno con enfermos dentro de las zonas urbanas.
Ademas considera a otros hematofagos, vectores potenciales.

He designado la enfermedad, Bartonellosis, Verruga o Ficlre
verrucosa del Guditara. He considerado que por su cardcter inva-

!

Fig. No 1.
MACACUS RHESUS Ne¢ 11.
Inoculado I-8-40 en las cejas, mejillas y region abdominal con 0.40 c. ¢. de
cultivo procedente de sangre de N. B. tomada por don Clodomiro Rodriguez
Caycedo, laboratorista de Sandona. El 14 del mismo mes se iniciaron las ve-

rrugas. Fotografia del 18 de enero.

sor v extremadamente virulento en estos momentos es la mas te-
mible enfermedad humana en América. Pienso que se requieren es-
tudios comparativos para definir si especificamente es la misma
Bartonellosis del Pert y del Ecuador. He recomendado como pro-
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filaxis: asistencia hospitalararia de los atacados, sanificacion ge-
neral y mejoramiento del nivel de vida campesino.

Hallazgos recientes.

Cultivos. En la Seccion de Microbiologia del Instituto Federico
Lleras en asocio de Munioz Rivas, hemos obtenido hasta 15 cepas,
hemocultivos de Bartonella con sangres citratadas de pacientes, de
los hospitales de la zona epidémica. El microorganismo cultivado
en medio de Noguchi y agar sangre aparentemente es semejante a
la cepa de Bartonella humana, conocida.

Fig. Ne 2
MACACUS RHESUS N 14,
Inoculado intradérmicamente en las cejas y mejillas con 1 ¢ ¢. de emulsion
de cultivo 3 (J B Y) I-26-40. Foto del I1-12-40. La sangre fué¢ tomada for,

don Clodomiro Rodriguez Caycedo laboratorista de Sandona el 13 de no-

viembre de 1939.

Inoculaciones. La inoculacion intradérmica de dichos cultivos
determina en Macacus rhesus (véanse figuras ntimeros 1 y 2) y
monos nativos, verrugas tipicas parecidas a las humanas. En cu-
ries normales o esplenectomizados, se obtiene en cierto porcienta-
je el fenomeno orquitico de Mooser (véase figura N? 3) y por ino-
culacion intradérmica, se pueden producir en el curi verrugas,
(véanse las figuras nimeros 4 y 5). En los animales inoculados,
normales o esplenectomizados no se han hallado hemoparasitos.

Especies nuevas de Phlebotomus. En el abundante material
entomologico que llevo a Francia el ilustre Profesor Brumpt de su
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visita a Colombia, figuraron dos lotes de Phlebotomus: Uno del
Instituto Lleras entregado por Lleras-Restrepo y otros de captu-
ras personales de Osorno. Rittorcelli discipulo de Brumpt ha hecho
(4) la siguiente clasificacion:

Fig. No 3

CURI No 179.
Esplenectomizado TI1-7-40. Inoculado intraperitoneal e intradérmicamente
I1I-21-40 con 12 ¢. ¢. de hemocultivo de I. ., sangrado en Samaniego a
orillas del rio Pacual 11-14-40 por el doctor Hernando Groot director del
Laboratorio de Pasto.
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Plhebotomus longipalpis

¢ CrANSL

“ 0501noi n. sp.

o colombianus n. sp.

“ monticolus C. Lima 1932 variedad incarum

n. var.

Fig. N° 4 (izquierda).

CURI N¢ 142, Vista frontal.
Inoculado intraperitoneal, intratesticular e intradérmicamente el dia 10-I-40
con 1 ¢. ¢. de emulsion de triturado de verruga extirpada al Macacus rhesus
N¢ 12, inoculado. con cepa N. El 16-I-40 aparecio la verruga. Foto tomada el

18 del mismo mes.

Fig. N° 5 (derecha).

El mismo Curi N¢ 142, Vista lateral.



CUADRO N.°

1 (%

Mortalidad por Bartonellosis en los diversos Municipios del

Departamento de Narifio en 1939.
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(*) Datos de la oficina demogrifica nacional.
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Brumpt en su carta de comunicacion al Instituto hace notar
el hecho muy interesante de que no haya entre los Phlebotomus de
la zona epidémica colombiana ni el verrucarum, ni el noguchi, ni el
peruensis que son las especies peruanas conocidas.

Profilaria.

La accion del FEstado. Los oOrganos del Estado han dedicado
todo esfuerzo a combatir la epidemia. 151 Ministerio de Higiene de
Colombia equip6 en la comarca azotada por la calamidad, nueve
hospitales de emergencia en dreas urbanas y rurales, con un perso-
nal de 80 individuos entre médicos, enfermeros, inspectores, ete.,
y un presupuesto semestral de $ 100.000.

El Decreto-Ley N? 200 de 1939 del ILjecutivo ha organizado
por medio del Instituto de Crédito Territorial la construccion y
mejoramiento de la vivienda campesina con presupuesto inicial de
$ 300.000. Los primeros trabajos se estan realizando en Narifo.

CUADRO N.° 2

Mortalidad general del Departamento de Narino

en el ano 1939.

MESES Hombres Mujeres Total
Enero . . . . . 546 513 1.069 L
Febrero. . . . . 535 478 1.013
Marzo . . . . . 545 489 1.034
Abril . . . . . 505 443 948
Mayo . . . . . 509 481 990
Junio . . . . . 440 387 827
Julio . . . . . 448 371 819
Agosto . . . . . 406 350 756
Septiembre. . . . 352 272 624
Octubre. . . . . 364 288 652
Noviembre. . . . 365 204 659
Diciembre. . . . 384 327 711
TOTALES. . . . 5.399 4.693 10.092

(*) Datos de la oficina demogrifica nacional,
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E1 Congreso expidi6 la Ley 5 de 1939 para construir en las po-
blaciones mayores de la zona afectada, hospital, acueducto y alcan-
tarillado. Los hospitales ya estan adelantindose con presupuesto
de $ 250.000.

Resultados. El descenso de mortalidad, instalados los hospita-
les fué inmediato y patente. La mortalidad en hospitalizados es
baja, comparada con la pavorosa de las viviendas. La epidemia en
su estado agudo practicamente se ha apagado en varios pueblos y
en otros decae. No ha invadido nuevas zonas, ni hasta ahora ha
pasado a los departamentos vecinos de Narino. Los cuadros ntime-
ros 1 y 2 con datos oficiales, muestran claramente la declinacion.

Y para que se aprecie la extrema gravedad de la epidemia, co-
pio en el Cuadro N? 3 datos oficiales de 1938 en algunos de los lu-

cares flagelados:

Coeficiente de
Municipio i:lr:: ti::tedse Natalidad Mortalidad | m g:’ trallit(\iiilm
Sandona . . . 12,513 488 380 30,3
Consaca . . . 5.667 162 370 65,2
Ancuya . . . 6.844 233 446 65,1

IX1 coeficiente de mortalidad en Colombia alcanzé a 17,3 por
mil en 1938 y en el Departamento de Narifio cuya poblacion es de
465.868. habitantes llegdé a 21,5 por mil.

La Bartonellosis en otros paises.

En el Fcuador. He considerado que la epidemia de Coaque,
Ecuador, en 1531 en los invasores castellanos (5) apellidada por
los cromistas “La Berruga de los Congquistadores”, fué Bartonello-
sis Esta apreciacion parece hoy confirmada.

Recientes comunicaciones oficiales de autores ecuatorianos se-
nalan focos endémicos activos en las regiones de Loja Guayaquil
(6) ¥y Zumba (7). De tales informes se deduce que la Verruga es
entidad autéctona en el Ecuador.

En Guatemala. Un estudio sobre “Bubas en Guatemala” (8)
relata con datos tomados del memorial Tecpan-Atitlan, epidemias
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mortiferas (*) ocurridas en 1522 y 1576. Los aborigenes denomi-
naban la enfermedad Tlacaconanoatl. La Reforma Médica de Li-
ma establece analogias entre las remotas epidemias de Guatema-
la y las de Cuaque en el Ecuador. IIsta similitud; la mortalidad
elevada, el caracter invasor, etc., mueven a pensar con razones, que
las “Bubas” mortiferas de Guatemala en 1531 son genéricamente
iguales a la Verruga Peruana y a la Verruga actual del Sur de Co-
lombia. Podrian ser razas diferentes o especies distintas, pero ge-
néricamente parecen iguales.

Resumen.

19 Al Sur de Colombia ha ocurrido un grave brote epidémico
de fiebre verrucomatosa designada “Bartonellosis Verruga o Fie-
bre Verrucosa del Guditara”.

29 La epidemia en su forma aguda estd hoy en declinacion.

3% El Gobierno de Colombia ha hecho un esfuerzo méaximo para
contener y dominar la calamidad.

4° En el Ecuador se han encontrado focos endémicos en acti-
vidad.

59 Hay datos histéricos verosimiles que indican la presencia
autoctona de la enfermedad en otros paises del Contienente.

6° Esta enfermedad por su virulencia y elevada mortalidad es

J

un grave y nuevo problema para la salubridad panamericana.

Recomendaciones.

Permitome sugerir se recomiende:

1° Que se considere la Bartonellosis como enfermedad inter-
nacional.

29 Que se intensifiquen las investigaciones en los focos cono-
cidos.

3?2 Que las naciones vecinas a los focos emprendan encuestas
epidemiologicas en las comarcas sospechosas.

4° Que en las regiones andinas de toda América con ambiente
parecido a Perd, Ecuador y Colombia se hagan encuestas epidemio-
légicas.

5% Que en los laboratorios especializados se trabaje en descu-
brir los focos inadvertidos, se indague por los vectores, se hagan
pesquizas de reservorios del virus, etc.

6° Que se recomiende buscar un método de vacunacion.

(*) Es nocion elemental que la Buba, Pian o Frambuesa s6lo excepcio-
nalmente es causa de muerte.
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