Perfil biografico

DANIEL CARRION
Y LA ENFERMEDAD QUE LLEVA SU NOMBRE!

A un peruano de 1885 que viera
por casualidad a Daniel [Alcides] Carrion,
quiza le hubiera parecido improbable que este
fuera un innovador en el campo de la salud.
Tenia entonces 26 anos y era un estudiante de
posicion economica modesta que cursaba el
sexto ano de medicina e investigaba una en-
fermedad poco conocida, en un pais mal
equipado para las investigaciones médicas que
se estaba recuperando de la ocupacion
extranjera.

En esos dias, la medicina en Lima
era muy limitada. Habia pocos médicos bien
preparados y, si bien en la década de 1860 la
medicina peruana progreso mucho gracias al
movimiento de modernizacion y mejora ini-
ciada por un médico llamado Cayetano He-
redia, para el decenio de 1880 ese movi-
miento habia concluido su evolucion.

! Traduccién del articulo “Daniel Carrién and Carrién’s di-
sease’’ publicado en el Bulletin of the Pan American Health
Organization, Vol. 25, No. 3, 1991. Este articulo es el ter-
cero de una serie de resenas de personas que han contri-
buido notablemente a la salud publica en la Region de las
Ameéricas.

2 Jonathan Leonard es escritor y editor independiente del
Bulletin of PAHO. Direccion postal: 14 Gully Lane, RFD-1,
E. Sandwich, Massachusetts 02537, EUA.

Jonathan Leonard?

Ademas, en ese decenio, la me-
dicina moderna basada en elementos tan
fundamentales como la teoria de los gérme-
nes apenas comenzaba a surgir en Europa. Por
consiguiente, no es sorprendente que la pe-
quena ciudad de Lima no tuviera ningun la-
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boratorio y contara solo con unos cuantos mi-
croscopios y acaso algunos elementos del
equipo bésico necesario para la investigaciéon
médica, ni que pocos investigadores médi-
cos peruanos trabajaran con algo mas que es-
peculaciones tedricas.

Por otra parte, €l Perd se encon-
traba maltrecho. La guerra con Chile habia
estallado en 1879 y, si bien el ejército peruano
no fue derrotado de inmediato, Chile logro
apoderarse de grandes territorios del sur del
Perti, destruir la armada peruana y bloquear
la costa del pais. En enero de 1881 los chile-
nos atacaron Lima y, después de la breve ba-
talla final de Miraflores, en los alrededores de
la ciudad, los defensores se desbandaron y los
victoriosos chilenos ocuparon la capital del
Perti. Durante esta ocupacién, que se pro-
longé hasta 1884, la universidad principal
(la Universidad de San Marcos) fue saqueada
y resulté destruida la Biblioteca Nacional
del Perti.

Esta situacién presenté grandes
obstéculos para Carrion, que no pertenecia a
una de las principales familias limefias de ori-
gen espanol, lo cual en esos dfas era general-
mente indispensable para alcanzar prestigio
como médico y fortuna. Ni siquiera era
oriundo de Lima. Provenia de la regién an-
dina y era descendiente de una mezcla racial
que contenfa una proporcién considerable de
sangre indigena. Naci6 en 1858 en Cerro de
Pasco, que era un centro de la industria mi-
nera peruana situado en la sierra a 4 268 me-
tros de altura.

Poco sabemos de su padre, Bal-
tasar Carrién, médico ecuatoriano que ejer-
¢i6 su profesion en Cerro de Pasco, y menos
aun de su madre, a quien un autor se refiere
por “la respetable sefiora Dofia Dolores Gue-
rrero”.> No obstante, el conocimiento de la
tierra donde Daniel Carrion paso sus prime-
ros afios arroja alguna luz sobre las circuns-
tancias de su vida.

Esa tierra, la sierra alta del Pert,
cruza el pais de norte a sur en una majes-
tuosa franja sesgada hacia el oriente, dejando

3 Medina C, etal., p. 7.

solo a Lima y un estrecho desierto costero en
occidente y tierras bajas tropicales en el lado
oriental. Cuando Daniel Carrién era nifio, la
gente por lo general se trasladaba de un lugar
a otro en burros, mulas y llamas, y la cordi-
llera, que se eleva bruscamente en picos de
mas de 6 000 metros de altura, hacia lentos y
peligrosos los viajes.

Las diferencias culturales inten-
sificaban el aislamiento. La mayoria de los se-
rranos eran indigenas con s6lidas raices en las
culturas inca y aymard conquistadas por los
espafioles. Desconfiaban de las costumbres
europeizantes de Lima por lo menos tanto
como los aristocraticos limenos despreciaban
la sierra. En consecuencia, hacian el menor
caso posible del gobierno oficial, envolvién-
dose en los restos de sus culturas antiguas
como en una manta y llevando una vida no
muy diferente de la que habrian llevado si
nurnca hubieran llegado los espanoles.

En lugares como Cerro de Pasco,
donde la riqueza mineral habia originado un
trafico con la costa que circulaba en ambas
direcciones, el aislamiento era menos impo-
nente y se mitigaba aun mas entre personas
como Baltasar Carridén, que venia de otra
parte, poseia conocimientos profesionales, se
identificaba con la manera de ser europea y
tenia los medios para viajar. No obstante, en
un nifo criado en Cerro de Pasco en el dece-
nio de 1860, 1a sierra inevitablemente tenia que
engendrar sentimientos profundos acerca de
su propio origen, lugar y raices; los picos eran
grandiosos, la cultura indigena lo impreg-
naba todo y Lima estaba muy lejos.

Sin embargo, ya para esa época
las cosas estaban cambiando. A partir de 1868,
el promotor e ingeniero estadounidense
Henry Meiggs comenzd la construccién de li-
neas ferroviarias para el Gobierno peruano.
Una de ellas, la linea de trocha normal com-
pletada a comienzos del decenio de 1870, su-
bia directamente a los Andes desde Lima hasta
llegar a las poblaciones mineras de La Oroya



y Cerro de Pasco, en una hazafia de ingenie-
ria audaz y sin precedentes.

No fue fécil construir esa linea.
Los costos eran altos, abundaban los proble-
mas técnicos y en 1870 una misteriosa dolen-
cia conocida como fiebre de la Oroya atacd a
los trabajadores de Meiggs y mat6 a cerca de
7 000 personas en la cordillera. A pesar de
esto, la linea fue terminada; para aquellos que
podian pagar el viaje, proporcionaba un
transporte confiable y rapido entre Lima y
Cerro de Pasco, moderando el aislamiento
forzoso de la vida en la sierra.

Es probable que la conclusién de
la linea ferroviaria a comienzos del decenio de
1870 influyera en la decisién de Baltasar Ca-
rrién de enviar a su hijo a la escuela en Lima,
ya que el ferrocarril permitia viajes frecuen-
tes y seguros. De todos modos, en 1873 Da-
niel fue enviado a Lima al internado de Gua-
dalupe, donde se gand una buena reputacién
como estudiante. Hacia visitas periédicas a su
hogar, a menudo en compaiiia de un tio, Ma-
nuel Ungaro; evidentemente fue durante esos
viajes que empezd a llarmarle poderosa-
mente la atencién la enfermedad desfigu-
rante llamada “verruga peruana”.

En la sierra, esta era una antigua
dolencia. En las figuras humanas y de ani-
males que adornan las vasijas cerdmicas o
“huacos” anteriores a la conquista espaiiola,
se representan con una precisién sorpren-
dente los noédulos de la enfermedad. Los in-
digenas de la regién la llamaban “kceppo” o
“sirki”, en su idioma quechua. Los primeros
colonizadores del Ecuador describieron una
enfermedad muy similar y muchos escritores
de las épocas colonial y posteriores se refie-
ren a esta dolencia por diversos nombres
(como “berrugas’ y “‘verrugas de los An-
des”), antes de que se generalizara el de
“verruga peruana”’.

El nombre que se le dio a la en-
fermedad no expresaba su gravedad. La ve-
rruga peruana no comenzaba con verrugas
sino con fiebre y anemia tan similares a los
sintomas de la malaria que era comtn equi-
vocar el diagndstico de ambas dolencias.
Luego, a medida que la anemia y la fiebre co-
menzaban a disminuir, surgian dolores re-

currentes, principalmente en los musculos,
huesos y articulaciones, que podian volverse
muy intensos:

“Estos dolores por lo general son
reumatoides y con exacerbaciones noctur-
nas; invaden las articulaciones una a una co-
menzando ordinariamente por una de las ro-
dillas o por las pequeias articulaciones del pie
o de la mano. Se propagan e intensifican en
proporcion a la gravedad de la enfermedad,
suduracién y el clima... Se ha observado que
en los lugares frios los dolores son extremos.

“La raquialgia y las miosalgias
... son a veces tan intensas que dan lugarala
rigidez de ciertos musculos, produciéndose
entonces torticolis, opistétonos y contractu-
ras més o menos permanentes de los miem-
bros tanto superiores como inferiores, que
unidas a las artralgias que inmovilizan el juego
de las articulaciones, hacen permanecer a los
enfermos en posiciones forzadas.

“Muchos de ellos no pueden so-
portar sin gritos y quejas la atrocidad de los
dolores en los casos algo fuertes; cada exacer-
bacién de éstos provoca, asimismo, nuevos y
muy vivos sufrimientos.*

Cuando se empezaban a aliviar
los dolores, entre tres semanas y ocho meses
después de los primeros sintomas, aparecfan
noédulos de color rojo vivido a pirpura —es
decir, las caracteristicas verrugas— en el ros-
tro, los brazos, las piernas, el tronco, mem-
branas mucosas o partes internas del cuerpo
del paciente. Estas verrugas podian ser en-
gorrosas. A diferencia de las verrugas ordi-
narias, estaban constituidas en gran parte por
tejido vascular proliferante y, como se puede
esperar por su apariencia y composicion,
tendian a romperse, sangrar e infectarse. A
veces aparecian solo algunas verrugas del ta-
mano de una arveja, pero en otras ocasiones
los brazos o las piernas se cubrian de verru-

4 Carrién D, ““Apuntes sobre la verruga peruana”, en Me-
dina C, ef al , pp 9-10. Véase también: Carrién D,
“Apuntes sobre la verruga peruana” en Buck C, et al., EI
desafio de la eprdemiologia. problemas y lecturas seleccionadas,
pp 7#A-76.
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gas pequenas, o surgfan excrecencias debi-
litantes y sanguinolentas del tamafio de
pelotas de tenis, propensas a infecciones
secundarias, que requerian intervencién
quirtrgica.®

Por fortuna, las verrugas eran
transitorias. En el lapso de un mes a dos afios
desaparecian dejando escasos rastros de su
presencia. Sin embargo, podian reaparecer.
Elhaber sufrido la enfermedad una vez no li-
beraba necesariamente a las victimas de la
posibilidad de ataques posteriores y hubo in-
formes de personas en quienes la verruga pe-
ruana se repetia afo tras afo.®

Hoy sabemos que la causa de es-
tos problemas es una bacteria polimorfa, Bar-
tonella bacilliformis, identificada por primera vez
por el médico peruano Alberto Barton en
1905.7 Esta bacteria, que ataca principal-
mente a los eritrocitos, se propaga de per-
sona a persona mediante la picadura de un
vector, el mosquito Phlebotomus verrucarum,
que se cria en corrientes de agua rdpidas y
entra en actividad durante la noche.

Las corrientes donde se cria el
fleb6tomo se deslizan generalmente por los
estrechos valles andinos situados entre los 700
y los 2 500 pies de altura. Si bien los peque-
nos insectos adultos pueden penetrar facil-
mente a través de los mosquiteros, su ampli-
tud de vuelo es limitada. Por supuesto, todo
aquel que viva en valles endémicos y duerma
cerca de las corrientes corre un alto riesgo de
ser infectado, pero los serranos que viven mas
alejados de los criaderos del flebétomo no co-
rren ningin riesgo o este es muy leve.

Los antibidticos modernos, como
la penicilina, la estreptomicina, el cloranfe-
nicol y las tetraciclinas, pueden curar la en-
fermedad en sus fases tempranas matandola
bacteria invasora. Ademads, el conocimiento

® Ricketts WE, pp 764-767

5 Ibidem, pp. 772-774.

7 Strong RE, et al , “Differential diagnosis of verruga peru-
viana”, pp 122-125. Véase también: Barton AL, “Des-
cripcidn de elementos endoglobulares en los enfermos de
fiebre de verruga”, p. 7

dela forma en que se propaga la enfermedad
ayuda a los viajeros y a los habitantes de Ia
sierra a evitar las zonas endémicas. Esto pro-
porciona una base para la prevencién y el tra-
tamiento eficaces. Por consiguiente, si bien
persiste la enfermedad, afecta solo a las per-
sonas que no estdn informadas o no toman las
precauciones adecuadas para evitar la infec-
cién. También afecta a los visitantes prove-
nientes de la costa o del extranjero, que a ve-
ces solo manifiestan los sintomas después de
regresar a Lima o a sus propios paises, donde
su diagndstico constituye un reto considera-
ble para los médicos.

Por supuesto, en la época de Ca-
1rién no existian antibiéticos ni se conocia la
causa de la enfermedad o su forma de pro-
pagacién. El mismo nunca la sufri6 de nifio y
Cerro de Pasco estaba fuera de las principales
zonas de transmisidn, asf que serfan pocos los
casos manifiestos que pudieran observarse en
los lugares priblicos. De hecho, a pesar de que
su padre practicaba la medicina, no hay nin-
guna razon para pensar que el joven Carrioén
sintiera un interés particular por la dolencia
antes de entrar en contacto mds directo con
ella al viajar por lugares donde existia P
verrucarum.

Carrién concluyd con éxito sus
estudios en Guadalupe y, después de gra-
duarse, ingresé en la Universidad de San
Marcos, donde se especializ6 en ciencias na-
turales. También alli tuvo éxito como estu-
diante y en 1879 busco ingresar en la Escuela
de Medicina San Fernando de la universidad.
Aungque fracasé el examen de ingreso en su
primer intento, en 1880 se presentd nueva-
mente al examen, lo aprobd y fue admitido.

Para entonces los acontecimien-
tos se habfan vuelto cadticos. Fl Perti estaba
en guerra. En el afio en que Carridn co-
menzd sus estudios en la escuela de medi-
cina y en el Dos de Mayo, el mejor hospital
del Perti en esa época que estaba ubicado en
el centro de Lima, el decano de la escuela se
convirtio en vicepresidente de la Cruz Roja
peruana, el secretario de la escuela fue desig-
nado director de los servicios médicos del
ejército, y muchos de los profesores y estu-
diantes marcharon al frente de batalla.



Carrién mismo sirvié en 1881
como trabajador de salud en la batalla de Mi-
raflores, justo antes de que los chilenos ocu-
paran Lima. Como en esos momentos la es-
cuela de medicina habia suspendido sus
actividades debido a las vacaciones normales
de verano y poseia uno de los pocos grandes
edificios publicos no religiosos de la ciudad,
fue ocupada por los invasores, pero no antes
de que sus libros hubieran sido trasladados en
secreto a hogares particulares y de que la es-
cuela misma recibiera autorizacién guberna-
mental para continuar funcionando de forma
irregular en otra parte.

Fue preciso tomar estas medidas
porque los chilenos consideraban que la uni-
versidad era un foco de disturbios y prohibie-
ron sus actividades. En consecuencia, du-
rante tres anos, hasta que los chilenos
partieron en 1884, Carrién y sus comparieros
prosiguieron sus estudios de segundo, ter-
cero y cuarto afnos de medicina asistiendo a
clases clandestinas en los hogares de los
profesores.

Sin embargo, estos inconvenien-
tes creados porla guerra y lainvasion se com-
pensaron hasta cierto punto con una intensa
experiencia practica. Evidentemente, a Ca-
11i6n y sus comparnieros de clases se les asignd
la méxima responsabilidad que pudieran
asumir y, durante su quinto ao de estudios,
pasada la ocupacién, se les otorgé el derecho
de trabajar en calidad de médicos no residen-
tes en una amplia gama de servicios médicos
y quirtrgicos de varios hospitales que pro-
porcionaban asistencia gratuita.

Asique, a pesar de la guerray la
ocupacién, las cosas marcharon razonable-
mente bien. Carrién, que parece haber sido
popular, se hizo de un grupo de amigos inti-
mos Y, aunque en forma irregular y no oficial,
adquirié una sélida preparacién médica.

Mis tarde, cuando estaba a punto
de terminar sus estudios, decidié dedicar su
tesis ala verruga peruana y comenzo a inves-
tigar el tema. Esto le planteé ciertos proble-
mas porque, si bien para entonces tenia un
gran interés en la dolencia, sus opciones de
investigacién eran limitadas. En esencia, po-
dia leer toda la literatura médica disponible

después de la ocupacién y examinar pacien-
tes, pero ni él ni la escuela de medicina esta-
ban preparados para efectuar cuidadosos es-
tudios controlados.

No obstante, a medida que pro-
gresaba su trabajo, le llamaban mucho la
atencion ciertos interrogantes. En particular,
(cémo diagnosticar tempranamente la ve-
rruga peruana? Para quienes conocfan la do-
lencia, el diagnostico era elemental en las
etapas tardias. Las verrugas eran un sintoma
decisivo y, si bien a veces pueden confun-
dirse con crecimientos cancerosos,® en com-
binacién con los sintomas iniciales de la do-
lencia constituyen el fundamento de un
diagnostico inequivoco.

Sin embargo, la identificacién de
casos incipientes era harina de otro costal.
Incluso en la fase intermedia, los dolores a
veces se confundian con los de artritis, mien-
tras que los primeros sintomas eran tan si-
milares a los de la malaria, también presente
en la sierra peruana, que a menudo plantea-
ban la posibilidad de equivocarse y poner
en grave riesgo a las victimas de ambas
dolencias.

El razonamiento de Carrién era
que, si se lograra diagnosticar temprana-
mente la verruga peruana, se podria resolver
la confusién y acaso encontrar una forma de
tratar con éxito la verruga, hasta entonces in-
curable. Por otra parte, dada la virtual ausen-
cia de investigaciones clinicas en Lima y su
propia condicién de joven novato, el pro-
blema era ;cO6mo conseguir participantes
voluntarios?

Gradualmente se convencié de
que la mejor forma de estudiar los sintomas
tempranos de la enfermedad era efectuar una
inoculacién experimental en su propia per-
sona. “He previsto los accidentes graves que
ella (la enfermedad) puede traerme;” dijo,
“pero ¢no es cierto también, que la ciencia,

8 Arias-Stella ], et al., pp. 279-291.
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sobre todo la medicina, debe en gran parte su
adelanto a experimentaciones arriesgadas? y
luego ;por qué desconfiar sus resultados, que
de todos modos tendran que ser buenos?””
Con este criterio, en varias ocasiones discu-
ti6 la idea con sus amigos y profesores, que
invariablemente trataron de disuadirlo.
También lo animaban motivos
patrioticos. ““No sé qué me da”, dijo a sus
amigos, “el ver que individuos, como el mé-
dico chileno Izquierdo, que apenas tuvo unos
cuantos tumores para ver, se lance a dar opi-
niones, a escribir sobre una enfermedad que
nadie mejor que nosotros debia darla a
conocer”.1°
En 1885 ocurrieron otros sucesos
que aumentaron su determinacién. Algunos
importantes investigadores europeos solici-
taron especimenes de verrugas y la Acade-
mia de Medicina del Perti organiz6 un con-
curso para premiar el mejor trabajo
relacionado con la enfermedad. Evidente-
mente, habia llegado el momento de actuar.
En la manana del 27 de agosto de
1885 Carrion se encontraba en la sala Nuestra
Sefora de las Mercedes del hospital Dos de
Mayo. En la cama No. 5 estaba Carmen Pa-
redes, un muchacho de M4 afios que tenja una
verruga sobre la ceja derecha. El muchacho
estaba ansioso por abandonar el hospital y
Carrién mostré su inquietud ante la posibili-
dad de perder la oportunidad de inocularse,
justo cuando se acercaba el periodo de vaca-
ciones. También se encontraban en la sala el
profesor Villar, maestro de Carrién, y tres de
sus asistentes. Todos expresaron su desa-
cuerdo con la autoinoculacién, pero Carrién
insistio. Usando una lanceta que llevaba con-
sigo, trat6 de inocularse en el brazo sangre
tomada de la verruga. Cuando el Dr. [Eva-
risto] Chévez, uno de los médicos jovenes, vio
que el procedimiento era dificil para Carrion,
tomo la lanceta y complet6 la inoculacién. '
Nadie sabia sila enfermedad era
transmisible, y mucho menos de esa manera.

¢ Medina C, etal., p. 8.
10 Ihidem.
1 Schultz MG, p. 1324.

Ademés, las verrugas eran molestas y po-
dfan originar complicaciones, perola verruga
peruana rara vez o nunca era mortal. En con-
secuencia, nadie le presté mucha atencién a
lo que habia hecho Carrion. Nadie expresd
alarma, Carrién no fue amonestado y no hubo
ninguna intervencién oficial.

Veintitin dias més tarde, el 17 de
septiembre, Carrion sinti6é vagas molestias y
dolor en el tobillo izquierdo, seguidos al dia
siguiente de un leve malestar general. Luego,
el 19 de septiembre, la enfermedad se mani-
festé en toda su fuerza con calambres abdo-
minales, postracién, dolores generalizados
intensos y fuertes escalofrios que le hacfan
castafietear los dientes, alternados con una
fiebre alta que Carrién no pudo medir por-
que no soportaba el esfuerzo supremo nece-
sario para tomarse la temperatura. Posterior-
mente escribié en su diario:

“No me mantenia mucho tiempo
en una misma posicién, que pronto se me
hacia insorportable; a cada instante la cam-
biaba sin poder hallar comodidad o descanso
alguno.

“Tuve insomnio producido tanto
por la fiebre como por los dolores . . . Enfin,
como a las 5 h. a.m. dormi un poco y sudé
bastante . . . A las 5 de la tarde de dicho dia
veinte, como no habia almorzado . . . quise
comer, pero tenia una anorexia tal, que
solo la vista de los alimentos me provocaba
nauseas. . .

“La orina era escasa, de color rojo,
oscuro y muy sedimentosa’”.’?

En los dias siguientes informé que
la orina roja era mas abundante, tenia icteri-
cia, le habian aparecido pequenas manchas
rojas “que parecian picaduras de pulga” en
la nariz y entre las cejas, y continuaban en un
grado u otro el dolor, Ia anorexia, la sed y otros
sintomas.

12 Medina C, et al., p. 24.



El 24 senald: “El miembro tord-
xico derecho al escribir o ejecutar cualquier
movimiento se fatiga pronto y despierta do-
lor; ademaés se suceden en él muchos calam-
bres”. Para el 26 estaba tan decaido que dej6
de escribir y expreso: ““A partir de hoy me ob-
servaran mis compafieros, pues por mi parte
confieso, me serfa muy dificil hacerlo”.?

El 27 de septiembre, los amigos
que cuidaban de €l sugirieron que alguien se
quedara junto a su lecho por las noches, a lo
que él respondid que eso no era necesario, que
sus sintomas solo significaban que se pro-
ducia la invasién por la verruga, la cual pronto
seria seguida del periodo de erupcién nodu-
lar, momento en el cual se reducirian las otras
molestias.

Sus amigos no estaban de
acuerdo. Les impresionaba el rdpido pro-
greso de la anemia, que a partir de ese mo-
mento fue el sintoma predominante. Por lo
demas, observaron en él un pulso leve y ré-
pido, un soplo cardiaco que se volvia progre-
sivamente mas pronunciado, dolores de in-
tensidad variable, calambres periédicos,
postracion, mareos, poco apetito, heces dis-
gregadas vy fétidas, sensibilidad a la luz y los
ruidos, insomnio constante, inquietud y un
intenso malestar general.

Para el 2 de octubre le habian
aparecido fasciculaciones en los musculos de
los brazos; los labios y la piel se le vefan ce-
nicientos; Carrién ya no podia mantener la
cabeza erguida, su mirada era vaga y habfa
desaparecido toda su vivacidad habitual. Aun
asi, todavia pensaba con claridad suficiente
para diagnosticar correctamente su enfer-
medad mortal. Esa mafana les dijo a sus
amigos:

“Hasta hoy habia creido que me
encontraba tan solo en la invasion de la ve-
rruga, como consecuencia de mi inoculacién,
es decir, en aquel periodo anemizante que
precede a la erupcién; pero ahora me en-
cuentro firmemente persuadido de que estoy
atacado de la fiebre de que murié nuestro

13 Ibtdem.

amigo Orihuela: he aqui la prueba palpable de
que la fiebre de la Oroya y la verruga reco-
nocen el mismo origen, como una vez le oi
decir al Dr. Alarco”.'

Esta era una mala noticia. A di-
ferencia de la verruga peruana, de cuyos
efectos directos morian muy pocas personas,
la fiebre de la Oroya por lo comtin aniquilaba
al 40% de sus victimas adultas. Oculta en las
montafas peruanas, la fiebre de la Oroya se
revelo trdgicamente por primera vez en 1870,
cuando exterminé a los trabajadores ferrovia-
rios de Meiggs. Normalmente causa sinto-
mas similares a los que habia sufrido Ca-
rrién: dolores Gseos, articulares y musculares,
fiebre con pulso rapido, ictericia y una de las
anemias mas gravesy de mas rapido desarro-
llo, que evoluciona a medida que Bartonella
bacilliformis ataca a los eritrocitos y el sistema
inmunitario del paciente elimina las células
infectadas.

Anos més tarde, las investigacio-
nes mostraron que la bacteria B. bacilliformis
que causa tanto la verruga peruana como la
fiebre de la Oroya suele infectar a muchos re-
sidentes de las zonas endémicas durante su
niftez, produciendo sintomas relativamente
leves, y que estas infecciones infantiles
inducen una inmunidad suficientemente
duradera para impedir que las infecciones
futuras les causen danos graves. En conse-
cuencia, en las zonas endémicas coexisten
residentes inmunes y portadores asintoma-
ticos, asi como personas que sufren la fiebre
de la Oroya y la verruga peruana. Por su-
puesto, las personas que se destacan son las
que tienen las verrugas, las cuales aparecen
en la fase tardia de la enfermedad después
de que la mayoria de las bacterias han sido
eliminadas, y los tejidos vasculares y de otro

4 Medina C, etal., p. 27.
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tipo proliferan donde persisten focos de bac-
terias irritantes. s

Se habia sospechado cierta rela-
cion entre la fiebre de la Oroya y la verruga
peruana porque muchos sobrevivientes dela
gran epidemia de esa fiebre en 1870 poste-
riormente presentaron verrugas, pero fue
Carrién quien demostrd no sclo que la ve-
rruga peruana puede ser transmitida, sino
también que tiene el mismo origen que la fie-
bre de la Oroya.

A Carrién le quedaba poco
tiempo, después de hacer esta deduccién. Al
dia siguiente lo vio un Dr. Flores, quien le
examind la sangre con uno de los pocos mi-
croscopios que habia en el pais. Encontré que
los eritrocitos de Carrion estaban deforma-
dos y distendidos y eran escasos, menos de
dos quintas partes de la cantidad normal-
mente presente. Insisti6 en que el paciente
fuera transferido de la pensién donde se alo-
jaba a un ambiente mds higiénico.

Carrion acept6 pensando que en
un hospital podia recibir una transfusién de
sangre, pues se daba cuenta, tardia pero co-
rrectamente, '® de que una transfusion era su
Unica esperanza. El 4 de octubre fue transfe-
rido a una institucién conocida como el Hos-
pital Francés pero, cuando todo estaba listo
para la transfusion, los médicos a cargo inex-
plicablemente decidieron postergar el proce-
dimiento. La noche siguiente, después de
pronunciar las palabras “Enrique, c’est fini”,
Carrién murio.

En contraste con la autoinocula-
cion, que paso casi inadvertida, la muerte de
Carrién causé un gran revuelo. Todos los
diarios de Lima publicaron relatos, en su ma-
yoria elogiosos, de su accién. José Casimiro
Ulloa, el médico peruano mads influyente de
la época, escribié extensamente sobre la ex-
perimentacién de Carrién en su propia per-
sona y los resultados de ella. Se inicié un con-
siderable debate respecto a la prudencia y la

15 Se ha sefalado que las verrugas son desarrolladas por el
organismo para eliminar Bartonella durante la fase tisular
de la enfermedad Véase Recavarren y Lumbreras, pp.
461-470

16 Véase Ricketts WE, p. 779.

legalidad de la inoculacién de Carrién reali-
zada por el Dr. Chavez. El Secretario delaFa-
cultad de Medicina de la Universidad exigio
publicamente una investigacion. La policia
efectud una autopsia de ineptitud asom-
brosa. Los amigos de Carrién, apoyados por
los médicos en desacuerdo con los lideres de
la escuela de medicina, ridiculizaron esos
procedimientos y elogiaron el sacrificio de
Carrién. Se abandonaron los cargos contra
Chévez. El nombre de Carrién quedé vincu-
lado irrevocablemente a ambas formas de lo
que pasé a conocerse como “enfermedad de
Carrion”. Carrién mismo, que pronto fue
elegido péstumamente miembro de dos aso-
ciaciones médicas importantes, la Academia
Peruana de Medicina y la Unién Fernan-
dina,’” surgié de esta batalla como martir
principal de la medicina peruana.

Retrospectivamente, la conmo-
cién parece haber sido desproporcionada a su
causa. De hecho, es probable que fuera ge-
nerada en gran parte, no por el experimento
de Carribn, sino por una continua lucha por
el poder entre facciones opuestas de la co-
munidad médica; la muerte de Carrién fue
una escaramuza en esa contienda.

Aun asi, no tenia fundamento la
acusacion de criminalidad vinculada con la
inoculacién de Carrion. Si bien esa inocula-
cién ciertamente resulté desastrosa para el
protagonista, hay que notar que las inocula-
ciones experimentales de ese tipoeran en esa
época mucho mds comunes que en la nues-
tra. En la actualidad, los procedimientos es-
tablecidos para la investigacion, las disposi-
ciones oficiales, el amplio empleo de
voluntarios, la disponibilidad de modelos
animales y la prictica de investigacion en

17 Fundada en 1883 por un grupo de estudiantes de la Es-
cuela de Medicina de San Fernando, la Unién Fernan-
dina pronto pasé a desempefiar una funcién esencial en
la medicina peruana. No obstante, no hay pruebas de que
Carrién perteneciera a esa organizacion antes de su ad-
misién péstuma en 1885.



grupo en lugar de la individual han vuelto
muy rara la inoculacién experimental de los
investigadores y sus colegas.

Hace un siglo se hacfa hincapié en
el descubrimiento individual y existian rela-
tivamente pocas normas, voluntarios o ani-
males de laboratorio. Por consiguiente, nu-
merosos investigadores se exponian a un
sinndmero de males. El célebre Robert Koch
inocul6 a otro médico con sangre de un pa-
ciente de cdlera y los resultados fueron leta-
les. También murieron de célera varios otros
investigadores que se habian autoinoculado.
Aun en 1900, dos estadounidenses invegsti-
gadores de la fiebre amarilla en Cuba, Jesse
Lazear y James Carroll, se dejaron picar por
mosquitos infectados con la enfermedad. Una
larga lista de otros, incluidos algunos que
fueron abiertamente elogiados por su valor,
inocularon a sus colegas o a sus propias per-
sonas con materiales peligrosos relacionados
con diversas enfermedades, como la osteo-
mielitis y la sifilis.

En comparacidn con esto, el acto
de Carri6n fue relativamente leve. En el caso
de que la verruga peruana resultara trans-
misible, esperaba sufrir dolor, malestar y
desfiguracién temporal, y luego recuperarse.
Si bien habia considerado la muerte como una
posibilidad remota, ni é] ni sus amigos pare-
cen haber contemplado seriamente un posi-
ble vinculo entre la verruga y la fiebre de la
Oroya y es evidente que Carrién no esperaba
morir.

Tal vez los motivos de Carrién
sean la razén de que su recuerdo haya per-
manecido vivo en el Perd y otras partes. A
pesar de sus medios limitados, Carrién bus-
caba una respuesta verdadera a un desgra-
ciado mal de su patria y estaba dispuesto a
hacer un auténtico sacrificio personal paralo-
grarlo. En cierta medida, su experiencia ha
llegado a simbolizar todos los sacrificios de los
trabajadores de salud en bien del publico.

Por supuesto, los resultados su-
peraron lo que Carrién esperaba. Sin em-
bargo, aparte de esto y de demostrar tragi-
camente los peligros de experimentar con la
propia persona, su labor fue importante. No
es que averiguara como diagnosticar tempra-

namente la verruga peruana ni descubriera
una medida preventiva adecuada o una cura.
Pero probé que la verruga peruana podia ser
transmitida y demostré su vinculo con la fie-
bre de la Oroya, dando asilos primeros pasos
en una larga biisqueda de los conocimientos
necesarios para combatir con eficacia la en-
fermedad que lleva su nombre.
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El uso del tabaco en el mundo precolombino

Los moradores precolombinos de las Américas se hubieran escandalizado de los usos modernos del
tabaco y del grave problema que esta planta, por ellos reverenciada, hoy representa para la saiud. Al
trasplantarla a otro medio cultural para convertifa en un objeto mas de placer, los europeos desvirtuaron
sus usos tradicionales que eran predominantemente religiosos y medicinales. Muchos grupos indigenas
consideraban que el tabaco tenia propiedades magicas y curativas y era una ofrenda agradable a los
dioses. Se empleaba como proteccion contra algunos peligros sobrenaturales y, ademas, inducia el
estado de trance necesario para hacer prondsticos sobre el futuro En algunos relieves y cédices de

Mesoamérica aparecen imagenes de dioses que fuman y se han encontrado algunas pipas para tabaco
en excavaciones arqueoldgicas.

El tabaco también se utilizaba a manera de panacea para tratar un sinfin de trastornos de salud (asma,
escalofrios, fiebres, convulsiones, tumores, problemas digestivos, nerviosos, oculares y dermatoldgicaos,
y otras dolencias) y las curanderas y parteras siempre llevaban consigo un calabacino lieno de tabaco
como sefal de su oficio. En varias regiones se masticaba el tabaco en polvo mezclado con cal para
aliviar el cansancio, el hambre y |a sed durante viajes largos. También se aplicaba en forma de infusién o
jugo a las picaduras y mordeduras de serpientes, otros animales e insectos. Los mayas han usado ese
mismo remedio por miles de afios como cura para el "gusano del ganado”, que asoma la cabeza unos
minutos después de la aplicacion del tabaco y asi puede ser facilmente extraido.

Como el incienso, la fragancia y el humo del tabaco simbolizaban elementos espirituales, importantes en
ocasiones ceremoniales En el medio social, constituia un fino regalo para gobernantes y otras personas
importantes, y se fumaba en ocasiones especiales como compromisos matrimoniales, iniciaciones
rituales y celebraciones de gala. Algunos cronistas espafoles documentaron en sus escritos la extraia
costumbre que, con el tiempo, se convertiria en una peligrosa adiccidn para gran parte de la humanidad
El Obispo Diego de Landa, por ejemplo, narra lo observado en un ritual de pubertad maya, en el que se
dio a los varones “a chupar humazos”. Se puede suponer que describia lo que mds tarde se llamaria
"cigarro”, objeto desconocido que los esparioles recién llegados llamaron "cafias”, y que en aquel tiempo
se liaba tanto con hojas del propio tabaco como con hojas de maiz o guayaba.

Fuente: Thompson JES Maya History and Religion. University of Okiahoma Press, 1970 103-123.




