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La bartonelosis, Verruga Peruana o enfermedad de Carrién, se
caracterizan en el estado agudo, por anemia intensa y los sintomas de-
rivados de ésta y el estado infeccioso primitive o secundario que, en
ocasiones, es mucho mds grave. En el estado crénico la cnemia es mo-
derada o ligera y muchas veces pasa desapercibida y aparece brote
Verrucoso que se repite por ciclos mds o menos marcados o por dismi-
nucién de la resistencia orgémica, y que su aparicién se hace con ma-
nifestaciones dolorosas.

Un aspecto muy interesante es el concebido por el Prof. Dr. Pedro
Weiss; es el estado o la respuesta del sistema Reticulo-endotelial o es-
ta infeccién especifica, muy semejante a otras producidas por pardsi-
los o ricketsias.

Una comprobacién mds de la justeza de esta apreciacién, es la
determinacién de las llamadas “pruebas hepdticas’”. Delgado Febres
y Angulo Bar (1946), encontraron que todas las reacciones eran posi-
tivas. Delgado Febres considera con toda razén que se deben a la
respuesta del sistema Reticulo-endotelial frente a la infeccién produci-
da por la Bartonella. Esta es la opinidn que prevalece, y seriom una
afirmacién de lo expresado por el Dr. Weiss. En experiencias realizadas
en ratas, que se les intoxica con tetracloruro de carbono, para produ-
cirles degeneracién aguda del higado, las “pruebas de funcionamiento
hepdtico’” fueron negativas.

Alteracién en el sistema Reticulo-endotelial daria lugar a altera-
cién de las fracciones proteicas del plasma sanguineo, por esto, Harper,
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de California (1955), les llama test de la “aiteracidén de las fracciones
proteicas” que por determinados ontigenos se les pone de manifiesto, vy,
creen algunos investigadores que seria suficiente encontrar la cifra de
las gamma globulinas para afirmar si existe o no alteracién en otras
fracciones y por ende positividad o negatividad de las reacciones an-
tes mencionadas. Ademdés se afirma que la positividad se debe; a)
a aumento de las gamma globulinas; b) a inhibicién de la reaccién por
la disminucién de las proteinas: c¢) porque se disminuye el poder in-
hibitoric de las proteinas.

Antes que para el diagndstico de enfermedades del higado, para
hacer una buena interpretacién se tomard en cuenta el estado del siste-
ma Reticulc-endotelial, el estado del higado, y, las cifras de la bilirru-
bina y sus fracciones. Por esto lus consideran como test de "pronds-
tico” (Villar Casos; Wuhrmann y Wunderly). En estados fisioldgicos,
como el embarazo las pruebas de floculacién son positivas (Villavicen-
cio M.), las que posteriormente se negativizan, después del alumbra-
miento. Como en la Verruga Peruana, el embarazo y otros estados se
hacen positivas sin lesidn hepdtica, algunos autores las llamon reaccio-
nes "falsas positivas', algo parecido a lo que sucede y comprobado en’
la infeccién luética. La positividad se deberia a otros factores. Delgado
Febres ha presentado en varias oportunidades la positividad de estas
reacciones en las virosis.

Con justa razdén se considera a la velocidad de sedimentacién
de los hematies, como la prueba mdas sencilla de laboratorio v la que
mejor interpreta los estados de alteracién de las proteinas del plasma
(fraccién 1 de Cohn). Bien se sabe que Takata-Ara es quien comenzd
a trabajar en el estudio de o que hoy llamamos “prueba del funciona-
miento hepdtico” y la reaccién que lleva su nombre y la modificacién
que hizo posteriormente han caido en desuso por la poca especificidad.
Cuando aparecié se le llamé la reaccidén de la “cirrosis hepdatica”. En
Alemania demostraron que en el embarazo era positiva. Desde 1929 has-
ta la fecha se han descrito muchas técnicas, formando lo que se llama
la “bateria hepdatica”.

En la presente comunicacién se dan los resultados de casos de
Verruga en plena infeccidn, otros han sido seguidos por mds o menos
tiempo, observando cuanto tiempo duraba la positividad de los test en
relacién con el grado de anemiq, seguida con la determinacién del he-
matocrito.
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Material y métodos.—

Para el presente trabajo se han tomado enfermos atacados de
Verruga hospitalizados en el Hospital “2 de Mayo” o en el Hospital
“Obrero” de Lima : en total se reunen 25 casos agudos de los cua-
les 20 han sido seguidos por diferente tiempo, 3 salieron de alta « in-
sistencia de los familiares y 2 fallecieron en corto tiempo; ademds se tie-
nen 7 verrucosos en brote; 12 casos de cmemias diferentes( secunda-
rias a paludismo, nefritis).

Los métodos sequidos en el el estudio son bien conocidos; reac-
cién de la Cefalina-colesterol (Hanger), con antigeno de Difco; la recc-
cién de la floculacién del Timol, por considerarla mdas sensible que la
turbidez, y realizada con cantidad fija de Timol 100. mlgrs.; la reaccién
del Oro-—coloidal; la reaccién de la turbidez del zinc, para la determina-
cién de las gamma globulinas (Kunkel):; la reaccién de la turbidez del
Fenol, para la determinacién de los lipidos totales (Kunkel). El grado
de parasitismo se consigna por ciento de hematies parasitados por Bar-
tonellas.

RESULTADOS

Vemos que de los 25 casos uno presentd las reacciones negati-
vas. Se trataba de un anciano que, ademds de la infeccidén verrucosa,
se le presenté una complicacién, prostatitis, sequramente por el deca-
bito dorsal. Murié a pocas horas de haber llegado al Hospital. La in-
terpretacién seria que no existia respuesta del sistema Reticulo-endote-
lial, por la infeccién o por intoxicacién.

Los verrucosos en brote son pocos. Ahora es raro ver un verru-
coso en estas condicines, puede ser por el uso de los antibibticos. So-
lamente en personas llegadas de zonas en que se presenta verruga en
forma crénica es posible encontrar esta forma. Pré&cticamente son nega-
fivas las pruebas en este grupo de pacientes. Para la interpretacién se
consideran como negativas una cefalina u oro cuya positividad es de
2 cruces. Igual cosa puede decir de las cnemias de otro tipo. En estos
casos habria limites, normalidad para el funcionamienio del sistema
Reticulo-endotelial, o no entrafia mayor alteracién en las fracciones pro-
teicas del plasma sanguineo. Las enemias agudas serian las que alte-
rarion marcadcmente las fracciones antes mencionadas. En las créni-
cas ya han adaptado su metabolismo al estado de anoxemia cnémica,
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Cuadro No. 1. Interpretacién de signos convencionales,

) verrucosos agudos.

X verrucosos en brote.

(@) otras anemias.

sin producir manifestaciones en las reacciones de floculacién, o también
valdria decir que su sistema Reticulo-endotelial ha sufride la adapta-
cién adecuada,, o que las mismas proteinas por alguna modificacién
en su molécula impiden la positividad de esas reacciones.

Luego observamos tres cuadros en los que consignamos de arriba
hacia abajo, hematocrito, lipidos totales, gamma globulinas, reaccién
de la Cetalina-colesterol, reaccién de floculacién del Timol, reaccién del
Oro-coloidal, parasitismo de los hematies, y dias de evolucidén, en que
han sido observados.

Cada cuadro representa un grupo de pacientes que han sido se-
guidos dentro de locs mismos dias y dado la misma respuesta frente a
lo estudiado.
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Cuadro No. 4. Grupo de 8 pacientes,
En las reacciones de floculacién, primero
Cefalinacolesterol; segundo reaccion de flo-
culacién del Timol, tercero reaccién del
Oro-coloidal, interpretado en un tubo, el
primero.

El cuadro N° 2 estd& formado por un grupo de ocho pacientes, cuya
=u hospitalizacién duré dz los 50 a €0 dias.

El cuadro N? 3 lo forma un grupo de 7 pacientes, cuyo niimero de
estancias estd entre 30 y 35 dias.

El cuadro N° 4 estd formado por un grupo de 5 pacientes, que tu-
vieron menos estancias en los hospitales, de 12 a 15 dias. Es de adver-
tir que no todos los casos quedan en el hospital hasta completa cura-
cién, tem pronto como se sienten en condiciones de abandonarlo o ha-
cen e insisten en pedir su alta.
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Cuadro No. 3. Grupo de 7 pacientes.

Las mismas indicaciones que en el cuadro
anterior.

Del andlisis de los cuadros vemos que el parasistismo de los he-
maties dura més o menos poco tiempo (accién de los antibibticos). Es-
to no quiere decir que el paciente se recupere inmediatamente. La ane-
mia con frecuencia se intensifica, sin que aparezca en la circulacién la
bartonella, en el hematie: las reacciones de floculacién permanecen po-

sitivas, las gamma globulinas estdn elevadas, los lipidos en cifras que
siempre indican alteracidon.

Comentario.—

Ya est& explicado como es que se ha hecho la evolucién y lo
que significa cada cuadro.

Las reacciones de floculacién permanecen positivas durcmte tiem-
po mds o menos laxgo, 50 dias para el grupo del cuadro N° 2, quiz&
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Cuadro No. 4. Grupo
de 5 pacientes

Las mismas indi-
caciones.

mds para los del cuadro N° 3, ya que se ha observado durante 35 dias
y las pruebas continuan positivas. Esto querria decir que durante tiem-
po se mantiene alterado el sistema Reticulo-endotelial, toda vez que se
acepta que la positividad no se debe a lesién hepdtica, sino a hiper-
funcién del sistema mencionado. De las reacciones de floculacién la
cefalina y el Oro-coloidal son expresién de las goomma globulinas. De
la observacién en los cuadros se sacaria que la reaccién del Oro seria
let que va maés de acuerdo a la camtidad de Yas gamma globulinas. Cuan-
do disminuyen o tienden a normadalizar su cantidad, vemos que la reac-
cién se acerca al cero. La reaccién de la Cefalina-colesterol se consi-
dera como negativa con 2 cruces de positividad, solcmente asi coinci-
dirix con la cantidad de las gamma globulinas. La reaccién del Timol
es la expresién de las lipoproteinas, consideradas en grupo III de Cohn.

Merece especial mencién la cifra de las gamma globulinas. Se
ha dicho por varios autores que para hacer una apreciacién de las lla-
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madas “pruebas hepdticas”, seria suficiente determinar la cifra de las
gamma globulinas, un aumento significaria positividad de las reaccio-
nes de floculacién. En nuestros cuadros se puede observar algo, cuom-
do las gamma globulinas se acercem a la normalidad disminuye la po-
sitividad de las reacciones de floculacién y la turbidez del Sulfato de
zinc. Es bien sabido que las gamma globulinas tienen la propiedad de
formar un compuesto insoluble con el zinc, siendo esta reaccién espe-
cifica. De La Huerga y Popper las determinan con la solucién suliato
de amonio y cloruro de sodio.

Las goamma globulinas representam el 11% de las proteinas tota-
les, en determinacién por electroforesis y otros métodos.

Las gamma globulinas tiene un peso molecular de 156,000; son
las proteinas de menos movilidad; estém consideradas en el factor II -
1II de Cohn, conjuntamente con el plasminégeno, la Proirombina y otros.
Desempenian papel preponderante frente a la inmunidad, contienen el
989 de los amticuerpos, razén por la que se preparan las gamma glo-
bulinas en el sarampién, rubeolda, y otros procesos a virus. Aumentan
las gamma globulinas en todos los procesos infecciosos y por la ac-
cién de los antibiéticos.

Las lipoproteinas que intervienen en la reaccién de la flocula-
cién o turbidez del Timol, son proteinas de alto peso moleculaxr 1°300,000,
las dan por unién con fosfolipidos. Los lipidos totales varian diferente-
mente. Cuamdo se presenta disminucién inicial se nota framca tenden-
cia a cumentar en los dias de franca mejoria, conjuntamente con el co-
lesterol. En otra presentaciéon de casos se hizo presente que en un caso,
en horas antes del failecimiento, los lipidos totales aumentaron notable,
hacia una verdadera hiperlipemia, con mamifestaciones de reaccién me-

dular. 4

CONCLUSIONES

l.— En los 25 casos presentados se comprobd la positividad de
las reacciones de floculacién en la agudeza de la infeccién verrucosa.

2.— Que esta positividad ha durado tiempeo variable, aunque la
anemia se habia corregido grandemente.

3.— Que las gamma globulinas estém aumentadas en la Verru-
ga pervana, y que es el mejor dato en la evolucién de las reacciones
de la alteracién de las fracciones proteicas del plasma.



FACULTAD DE MEDICINA 1151

BIBLIOGRAFIA

HURTADO A. y COL.— Anemia en enfermedad de Carridén. A. Fac. Med.
Lima. 1938.

GUZMAN BARRON A.—FEl sindrome humoral sanguineo en la enfermedad
de Carrién. Tesis. 1931. Fac. Med. de Lima.

ANGULO BAR J.— Tesis 1946. Fac. Med. de Lima. '

VILLAVICENCIO M.— Pruebas funcionales hepéaticas en el embarazo normal
y en la Eclamsia. An. Fac. de Med. de Lima 1:204. 1952,

MERINO C.— Las seroproteinas en la enfermedad de Carriéon. Tesis. Fac.
Med. de Lima. 1939.

MANRIQUE V.— El colesterol y sus fracciones en algunas anemias. Ac. Med.
Per. Ano IX. N°? 5:70. Mayo. 1943.

MANRIQUE V.— Verruga peruana. Estudios en el plasma sanguineo. Ac.
Med. Per. Ano VI. N¢ 1.

MANRIQUE V.— Variaciones de la tasa de colesterol en la sangre del verru-
coso por la accidn del glicerol. Ac. Med. Per. Afio : XIII. N° 7:
99. Nov. 1947.

MANRIQUE V.— Verruga peruana. Los lipidos totales. Ac. Med. Per. Afio
XVIII. N° 3 y 4. Julio, Agosto. 1952,

HARPER H.— Rewiew of Physiologycal Chemistry. 1955. Lange Medicsle.
Publicationers. Altcs California.

KUNKEL H. AHRENS E. y otros.— Gast. Ent. Vol. 11. N9 4:499. 1948.

HANGER J.— Clin. Inv. 18:261. 1939.

NEEFE J. R.— Gast. Ent. 7:1. 1947.



	escanear0190
	escanear0191
	escanear0192
	escanear0193
	escanear0194
	escanear0195
	escanear0196
	escanear0197
	escanear0198

