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“Siempre sofié con presentar a la Escuela de Caracas
el fruto de mis desvelos” Ricardo Espinal. 1863

RESUMEN
La enfermedad de Carrion presenta clasicamente dos formas clinicas, la fiebre de La

Oroya vy la verruga peruana. La teoria unicista establece que ambas formas clinicas pertenecen a la
misma enfermedad. Uno de los cientificos que contribuyeron a dicha teoria fue el médico
venezolano Ricardo Espinal. La primera evidencia de la teoria unicista se origind en la medicina
tradicional peruana; sin embargo se presentd por primera vez en la comunidad cientifica en 1875,
por Ricardo Espinal, con base en el seguimiento de pacientes atendidos durante una epidemia de
fiebre de La Oroya que luego desarrollaban verruga peruana. En 1885, Daniel Alcides Carrion
obtuvo evidencia clinica experimental a favor de esta teoria; sin embargo, cientificos de la
Universidad de Harvard (EE.UU.) y del Instituto Pasteur (Francia) la consideraron errénea. En
1926, Hideyo Noguchi logra realizar la demostracion bacteriol6gica. La teoria unicista de la
enfermedad de Carrion es considerada uno de los principales aportes de la medicina
latinoamericana.
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ABSTRACT

Carridn's disease classically presents two clinical forms, La Oroya fever and Peruvian wart. The
Unicist Theory recognizes that both clinical forms represent the same disease. One of the leading
scientists who contributed to this theory was the Venezuelan physician Ricardo Espinal. The first
evidence of the Unicist Theory originated in traditional Peruvian medicine; however, it was
presented for the first time in the scientific community in 1872 by Ricardo Espinal, based on the
observation of patients during an epidemic of La Oroya fever which developed Peruvian wart. In
1885, Daniel Alcides Carrion provided experimental clinical evidence for this theory; however,
scientists from Harvard University (USA) and the Pasteur Institute (France) did not accept it. In
1926, Hideyo Noguchi obtained bacteriological proof for this theory. The Unicist Theory is
considered one of the main contributions of Latin American medicine.
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La bartonelosis por Bartonella bacilliformis, también conocida como enfermedad de
Carrion, verruga peruana o fiebre de La Oroya, es una infeccién que se ha reportado sélo en Per,
Colombia y Ecuador; presenta tipicamente dos fases clinicas, una fase temprana conocida como
fiebre de La Oroya que se caracteriza por fiebre y anemia hemolitica grave y una fase tardia, en la
que el paciente desarrolla erupciones dérmicas, conocida como verruga peruana.

El sentido comun hace pensar, que por ser tan disimiles, la fiebre de La Oroya y la verruga
peruana representarian dos enfermedades diferentes; sin embargo se ha demostrado cientificamente
gue estas dos formas clinicas forman parte de una misma enfermedad, concepto que es denominado
Teoria Unicista de la enfermedad de Carrion. La obtencién de este conocimiento, represent6 un
duro desafio para la ciencia peruana y mundial. Entre los principales cientificos que contribuyeron
a su desarrollo figura el médico venezolano Ricardo Espinal®™ (Fig. 1) que labord en Pert a fines
del siglo XIX. Su aporte es reconocido por los principales expertos en esta enfermedad @ e
historiadores @. La presente revisién en base a documentacion histérica y cientifica contemporéanea
analiza objetivamente el aporte cientifico de Ricardo Espinal en la concepcion de la Teoria
Unicista.

Ricardo Espinal: inicios de un cientifico

Ricardo Espinal Orellana, naci6 en Caracas el 8 de febrero de 1826. Su padre era duefio de
una de las primeras imprentas de Venezuela. Se gradué de licenciado en medicina en la
Universidad de Caracas el 31 de mayo de 1854, y escribe una breve nota de los inicios de su
formacion médica en su tesis doctoral .

“A la memoria de mi ilustre maestro el Dr. José Vargas,
fundador de las ciencias médicas en Venezuela:
Permitidme sefiores que inicie mi tesis
inclinando mi frente ante el recuerdo del hombre
a quien debo mi educacion médica....

Como todo joven médico venezolano debo a Vargas lo que sé”

La vida de Espinal se pareceria en el futuro, mucho a la de su maestro Vargas, el mas
importante icono de la ciencia médica venezolana ©®*?, en cuyo honor se celebra el dia del médico
en Venezuela. Vargas marchd a Europa con el fin de ampliar sus estudios de medicina, y
posteriormente se radic6 en un pais extranjero, Puerto Rico, donde desarroll6 una importante labor
profesional y cientifica, escribiendo numerosos trabajos. En 1825, decidi6 regresar y establecerse
en Venezuela.®® En 1827 Simén Bolivar, lo designd rector de la Universidad Central de
Venezuela, siendo electo presidente de la RepUblica en 1834; luego se dedico exclusivamente a la
docencia, entre cuyos discipulos figuré Ricardo Espinal.®

Ricardo Espinal, luego de graduarse de licenciado en Caracas, viajo a Francia, que
entonces dominaba la ciencia mundial. Louis Pasteur y Claude Bernard ensefiaban al mundo los
pilares de la microbiologia y la medicina experimental. En Paris realiz6 estudios de odontologia y
oftalmologia, obstetricia y cirugia®?, tuvo como condiscipulos al portugués Ornellas y al
colombiano Grau, que afios mas tarde, viajarian también a Pert con él.


http://es.wikipedia.org/wiki/Europa

Espinal retorné a América, trabajando en la colonia espafiola de Polambo, luego en
Guayaquil y finalmente radicd en Per( en 1863, donde fue acogido por Santiago de la Puente y
Don Timoteo Plaza.  Espinal se expreso de ellos asi:

“Vosotros fuisteis los primeros que me tendiste una mano amiga
al llegar al suelo hospitalario del Peru”.
En relacion a los motivos por los que viajé a Per(,) en la tesis doctoral escribe :
“... ya que las desgracias de mi patria me alejan de sus playas
dignese la escuela de Heredia acoger benéfica éste obolo de mi agradecimiento”.

Fig. 1. El médico venezolano Ricardo Espinal postul6 la Teoria Unicista de la enfermedad de Carrion
y brindé evidencia clinica observacional que relaciona Fiebre de La Oroya y verruga peruana

Espinal se refiere a Cayetano Heredia, uno de los simbolos de la medicina peruana, quien
reorganizé la Facultad de Medicina de la Universidad de San Marcos “ y que en su afan de
mejorar la calidad docente, convoco a la Facultad a cientificos extranjeros, como el italiano
Antonio Raymondi. En relacion a los problemas de su patria que lo alejan probablemente se refiera
a la Guerra Federal, también conocida como Guerra Larga, enfrentamiento militar desarrollado
entre 1859 y 1863 considerado el enfrentamiento bélico mas largo y mas costoso para Venezuela
tras su independencia. En 1863, Espinal sostiene su tesis doctoral ante la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, cuyo titulo es “Las hemorragias conexionadas con la gestacion y el parto”,
tesis doctoral que fue publicada en partes en “La Gaceta Médica de Lima”. “® Lleg6 a ser
catedratico de obstetricia, en Per( y en 1866 particip6 como médico atendiendo a heridos del
combate del 2 de mayo peleando junto con estudiantes y profesores de la Facultad de medicina
San Fernando, contra Espafia. %

En 1867 volvié a Venezuela, radic6 en Cumand, estudiando casos de lepra, junto con otro
fcono de la ciencia médica venezolana, Beauphertuy. *? La situacién politica era inestable por lo
que Espinal retorné a Perl, laborando como cirujano y obstetra en la clinica francesa Maison de
Santé en Lima. La clinica, que acababa de ser fundada e inaugurada por la Sociedad Francesa de
Beneficiencia, es considerada la primera y mas antigua clinica privada del Peru; en ella Espinal
haria su méas importante investigacion. (Fig 2)



El aporte de Espinal: Fiebre de La Oroyay la verruga peruana son una sola enfermedad

La bartonelosis por B. bacilliformis existié desde las cultura preincas, como se evidencia
con los estudios de paleopatologia donde se ha encontrado evidencia de presencia de Bartonella
bacilliformis en humanos. ®® Los registros iconograficos de esta infeccion se observan
posiblemente en los huacos. @9 En el virreinato, Cosme Bueno, catedratico de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y preceptor del sabio Hipdlito Unanue, documenta el conocimiento
de medicina tradicional que existia en Per( sobre la verruga peruana

"Las quebradas son muy enfermizas, en que se notan dos males....
uno es de berrugas, que en no brotando a tiempo
suele ser enfermedad bien molesta y peligrosa”

Cuando se califica a esta enfermedad de molesta y peligrosa, se interpreta que se refiere a
la mortalidad de la fase inicial febril anemizante; ésta descripcion representa probablemente la
primera evidencia de la Teoria Unicista, sin embargo fue pasada desapercibida. Durante el periodo
virreinal, escasos registros documentaron la enfermedad de Carrion, entre ellos figuran los del
cirujano Gago de Vadillo, de Martin Delgar, y el sabio Hipdlito Unanue ®®, pero no hicieron
mencion a unicidad de a enfermedad; sin embargo, posteriormente viajeros peruanistas como Ruiz,
Haenke, Tschudi y Raymondi, documentaron conocimiento sobre la teoria unicista an pero
probablemente no fue considerado por la comunidad médica peruana, porque los viajeros no eran
médicos.

Fig 2. Clinica francesa fundada en Per, llamada “Maison de Santé” donde Ricardo Espinal
atendio pacientes durante una epidemia de fiebre de La Oroya (Portada principal de ingreso)
Fuente: http://www.maisondesante.org.pe/index.php/nuestra-historia

En 1871, durante la construccién del ferrocarril trasandino Lima - La Oroya (Fig 3) se
desarroll6 una mortal epidemia de fiebre con anemia grave, que llamaron fiebre de La Oroya,
aunque nunca se reportaron casos en la ciudad de La Oroya. La epidemia se produjo por la


http://www.maisondesante.org.pe/index.php/nuestra-historia

presencia de hombres foraneos, que sumado a las obras de ingenieria, los dinamitazos de montafias,
dispersaban el vector, alterando el equilibrio endémico, de las zonas llamadas verrucdgenas. Los
enfermos eran tan numerosos que los hospitales y cementerios estaban llenos; se estima que esta
epidemia provocé la muerte, en sélo cuatro afios, de 7,000 personas. *®'® En relacion a la fase
febril anemizante se escuchaban aforismos populares “Convertia a los negros en blancos”, “Se
quedaban sin sangre”, por la mortalidad elevada “Cada riel del tren. representaba un muerto por
esta enfermedad.” @ La aparicién de esta epidemia origind un gran debate cientifico en la
comunidad médica dado que no se habia observado antes una epidemia similar. En 1858, el médico
peruano Tomas Salazar presento el primer trabajo sobre la verruga peruana, llamandola “Verruga

Andicola”, aunque no la asocio6 con las fiebres anemizantes, e incluso la consider6 una enfermedad
afebril. @

Fig. 3. Ferrocarril Callao-La Oroya, en Puente Verrugas. La construccion del ferrocarril
trasandino origin6 migracién de trabajadores extranjeros a zonas endémicas con verruga
peruana, lo que contribuyé a la aparicion de una epidemia de fiebre de la Oroya. Fuente:
Delgado G. Daniel Alcides Carrién, Martir de la medicina peruana, Héroe nacional. Asoc de Historia de
la Medicina Peruana. Lima. Fondo Editorial Univ Nacional Mayor de San Marcos. 2013.

La epidemia surgida durante la construccion del ferrocarril trasandino, afecté a tantas
personas que muchos de ellos tuvieron que ser derivados a atenderse en clinicas médicas en
Lima, entre ellos la clinica francesa Maisén de Santé, donde laboraba Ricardo Espinal,
principalmente como cirujano y obstetra, por la mortal epidemia. Espinal redirigié su interés
académico hacia esta infeccién, observo varios casos de fiebre de La Oroya y verruga peruana,
dedujo patrones clinicos en com(n, y postuld la Teorfa Unicista de esta enfermedad.®?? (Fig. 4)
Espinal sostuvo la teoria en la Sociedad de Medicina de Lima, apoyado en sus observaciones
clinicas, principalmente en la de un paciente, un ingeniero norteamericano llamado Wilson, que
tuvo fiebre con anemia grave, y que al regresar a Estados Unidos, desarrollé verrugas.**® En dos
reuniones de la Sociedad de Medicina de Lima, se expresaba “*:

“Que en la manera de considerar a la fiebre como una evolucion tiene la prioridad el Dr.
Espinal, a quien se le habia oido desde mucho tiempo formular tal idea, y que al pensar de este
modo se fundaba en las pacientes observaciones que habia hecho en los enfermos encomendados
a su direccion, a quienes no habia perdido de vista hasta el desenlace de la verruga”.



Los médicos peruanos presentes en dicha sesién, como Tomas Salazar, Fuentes, Kiney,
respaldan la Teoria Unicista; Kiney la apoyaba porque concordaba con los conocimientos de la
medicina tradicional. ®** Es necesario resaltar que Espinal no publicé ningun articulo cientifico
gue explique su conocimiento sobre la Teoria Unicista, sin embargo fueron los propios médicos
contemporaneos de Espinal y sus alumnos ®?® quienes reconocieron que él propugnaba dicha
teoria. Antonio Pérez Roca y Enrique Basadre, internos de Ricardo Espinal, en la Clinica Francesa,
en su tesis defendieron la teorfa unicista de su maestro. @ Basadre afirma en su tesis:

“La fiebre se hace continua solamente en casos graves justamente
cuando no se hace la erupcion y reviste la forma de Fiebre de la Oroya”.

Por las multiples muertes, la construccion del ferrocarril trasandino fue paralizada, y la
epidemia empez0 a desaparecer. Es importante resaltar que pese a ser extranjero Ricardo Espinal,
fue acogido y reconocido, un ejemplo opuesto de la misma, fue su contemporaneo Luis Daniel
Beauperthuy “?, el médico y el naturalista francés que trabajé en Venezuela y propuso que un
mosquito transmitia la fiebre amarilla, varios afios antes que el sabio cubano Finlay. Beauperthuy
busco reconocimiento internacional pero su trabajo no fue oportunamente reconocido, trabajé sin
una comunidad que acogiese positivamente sus trabajos >, un caso totalmente opuesto a Espinal.
La Teoria Unicista planteada por Espinal fue sélo una de muchas teorias sobre la fiebre de La
Oroya; él obtuvo solo evidencia clinica observacional, pero aunque fue apoyada por muchos
médicos, otros creian en otras teorias y la duda persistia.

El experimento de Daniel Alcides Carrion: evidencia clinica de la Teoria Unicista

Durante la epidemia suscitada por la construccion del ferrocarril trasandino, un estudiante
de medicina peruano, Daniel Alcides Carrién, empez6 a investigar pacientes con diagnéstico
clinico de verruga peruana; sin embargo, los casos eran esporadicos, dado que la epidemia de fiebre
de La Oroya habia terminado al suspenderse la construccion del ferrocarril. Se origind un
desinterés por esta infeccion, por otro lado habia otras epidemias como la fiebre amarilla, y otras
enfermedades que concitaron el interés de los médicos peruanos, como el antrax. ® Este desinterés
por la verruga de los investigadores peruanos fue uno de los factores que sumado al hecho que
cientificos chilenos publicaban trabajos cientificos en Europa sobre la verruga “”, en un contexto
post derrota de la guerra con Chile, estimuld la decision de Carrion de realizar su historico
experimento. El 27 de agosto de 1885, Carrion logré que se le practicara cuatro inoculaciones, dos
en cada brazo. Dichas inoculaciones se hicieron con la sangre inmediatamente extraida por
rasgadura de una verruga de un paciente hospitalizado en el Hospital 2 de Mayo. ®?% Después de
la inoculacion, Carrién continué con sus actividades estudiantiles hasta que a los veinti(n dias, se
iniciod la sintomatologia con dolores articulares, calambres, fiebre y astenia; en los dias siguientes,
percibi6 una palidez marcada, y especialmente se asombro por la rapidez con que se desarrolld la
anemia. La anemia hemolitica de la bartonelosis por B. bacilliformis es una de las méas répidas y
graves de las anemias que afectan al hombre. Carrion observé que la anemia se desarrollé en tan
solo nueve dias desde el inicio de los sintomas, y solicito la ayuda de sus compafieros en el registro
de su historia clinica. La anemia dominaba el cuadro clinico. La enfermedad avanzo y el 2 de
octubre, Carridn expreso:



"Hasta hoy habia creido que me encontraba tan solo en la invasion de la verruga, como
consecuencia de mi inoculacion... pero ahora me encuentro firmemente persuadido de que estoy
atacado de la fiebre de que murié nuestro amigo Orihuela; he aqui la prueba palpable de que la

fiebre de La Oroya y la verruga reconocen el mismo origen, como le oi decir al Dr. Alarco". @

Este es el aporte cientifico de Carrién, la evidencia clinica experimental de la Teorfa Unicista. ©?
Carrion menciona al Dr. Alarco, y no a Ricardo Espinal, el médico que era reconocido por los
peruanos como el que postulé primero la Teoria Unicista, debido a que probablemente no lo
conocid, pese a que habia sido alumno externo de Maison de Santé donde Espinal ejercia. Este
labor6 en Lima hasta 1880, fecha en que por motivos de salud regresé a Venezuela; murio a los 54
afios, el 8 de febrero de 1880, en Maiquetia. Sus restos fueron trasladados a Caracas, y enterrados
en el Cementerio General del Sur. 2 De no ser por su imprevista enfermedad, Espinal hubiera
aportado con toda su experiencia clinica en fiebre de La Oroya, durante la hospitalizacion de
Carrion en la Clinica Maison de Santé.

Debido a la grave anemia documentada, a Carrion se le prescribié una transfusion
sanguinea; fue trasladado a la Maison de Santé, donde habia laborado Espinal, para que se realizara
ésta no se realizo, se postergo, posiblemente para experimentar con inyecciones endovenosas con el
antiseptico &cido fénico. Probablemente la muerte de Carrion fue precipitada por una intoxicacion
por &cido fénico endovenoso, adicionada a una sepsis y anemia grave por probable bartonelosis
por B. bacilliformis. ®® Es necesario resaltar que Carrién no crefa en la Teoria Unicista; antes del
experimento, para él la fiebre de La Oroya era una enfermedad diferente de la verruga, por lo que
le costo bastante dificultad aceptar, que la fiebre y la anemia que estaba desarrollando era la mortal
anemia de la fiebre de La Oroya. ®? La evidencia clinica observacional de Ricardo Espinal, los
hallazgos del experimento de Carrion, las observaciones de los médicos peruanos, y los conceptos
folkléricos existentes, llevaron a fines del siglo XIX a una inicial consolidacion de la Teoria
Unicista.
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Fig. 4. Teoria Unicista de la enfermedad de Carrion. A la derecha, curva febril de Daniel Carrién, quien la
padecié probablemente. A la izquierda, paciente con verruga peruana. Fuente: Odriozola E. La Maladie de
Carridn ou La Verruga Peruvienne. Paris: 1898.

Ciencias norteamericana y francesa niegan la teoria
Ernesto Odriozola, condiscipulo de Carridn, en 1898 public6 en Francia, “La Maladie de Carriéon”;
el libro recurrié a conocimientos epidemioldgicos y al diagndstico clinico para respaldar la Teoria
Unicista de Carrion. “® Por otro lado, la muerte de Carrion despertd una obsesion cientifica por
descubrir el agente de la verruga peruana y la fiebre de La Oroya.



En 1905, el médico Alberto Barton, egresado también de la Facultad de Medicina San Fernando, de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, descubrié el agente etioldgico de la verruga
peruana, denominado en su honor Bartonella bacilliformis. ® En 1913, una comisién de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Harvard, presidida por Richard Strong, viajé a Per(, interesados
por la verruga peruana. ®” La comision concluyé que la verruga peruana y la fiebre de la Oroya
eran dos enfermedades diferentes, la llamada Teoria Dualista, contradiciendo las conclusiones del
experimento de Carrion y las observaciones clinicas de Espinal. Los hallazgos de esta comision se
basaron en una antiética experimentacion realizada en un paciente psiquiatrico®, a quien se le
inoculd secreciones de verruga peruana y se logré reproducir en él la lesion, pero no desarrollo
fiebre de La Oroya. Los norteamericanos tampoco encontraron bacterias en cortes histologicos de
las verrugas. La comision afirmé que eran enfermedades producidas por organismos diferentes, la
fiebre de La Oroya por la Bartonella bacilliformis, y la verruga peruana, por un virus similar a la
viruela. Dado el prestigio de la Universidad Harvard, las erroneas conclusiones de la comision
fueron difundidas y lleg6 a textos de medicina en todo el mundo. La publicacién de la comisién de
Harvard originé criticas de investigadores peruanos de esta enfermedad. ®®*” En medio de esta
nueva polémica por la ahora llamada enfermedad de Carrion, un cientifico japonés Hideyo
Noguchi®?¥39 y colaboradores peruanos, cultivaron y realizaron pruebas seroldgicas cruzadas
entre gérmenes de fiebre de La Oroya y verruga peruana, las que dieron por resultado que ambas
enfermedades eran causadas por un unico agente etiol6gico, la Bartonella bacilliformis. Una
segunda expedicion liderada por Richard Strong, ante las pruebas bacteriolégicas de Noguchi,
reconocio su error y acepté la Teoria Unicista de la enfermedad de Carrion. La segunda expedicion
de Harvard concluy6 “°

“El cultivo de bartonellas en ambas formas de enfermedad ... confirman la idea de que la
verruga peruana y la fiebre grave de Carrién son producidas por un mismo microorganismo, es
de esperar que nuestros estudios, sirvan para correlacionar y completar el importante trabajo
hechos por los peruanos y otros investigadores de esta interesante enfermedad .

Sin embargo, aun después de la demostracion bacterioldgica de la Teoria Unicista de
Noguchi, cientificos franceses del Instituto Pasteur “?, interpretaron erréneamente los hallazgos de
éste; asumiendo la existencia dos gérmenes en las microfotografias de Noguchi, intentaron revivir
la Teoria Dualista, postulando gérmenes diferentes para la fiebre de La Oroya y la verruga peruana.
El principal exponente de esta posicion cientifica fue André Lwoff, jefe del laboratorio del
Instituto Pasteur y miembro de la Sociedad Francesa de Patologia Exética. Lwoff, futuro Premio
Nobel de Medicina (1965) por sus aportes en microbiologia, “? desconocié los hallazgos de
Ricardo Espinal, de Daniel Alcides Carrion y de la Escuela Médica Peruana, persistiendo en la
teoria que la fiebre de La Oroya y la verruga peruana son dos enfermedades diferentes. El principal
defensor de la Teoria Unicista frente a los cientificos franceses fue el médico peruano Ramon
Ribeyro. La Academia Nacional de Medicina peruana en respuesta emitié una declaracion conjunta
defendiendo la Teorfa Unicista; “® los posteriores avances con microscopia electrénica y
bioquimicos documentaron aiin méas la Teorfa Unicista. “®-



Transcedencia del aporte cientifico del Dr. Espinal

La evidencia clinica observacional de la Teoria Unicista obtenida por Espinal no fue sélo
uno de los primeros pasos para relacionar a la verruga peruana y la fiebre de La Oroya, sino que
implicitamente también revel6 el hecho de que un mismo agente infeccioso puede producir dos
cuadros nosoldgicos diferentes como sucede con el virus herpes que produce dos formas clinicas la
varicela y el herpes zoster. ““*® La ciencia latinoamericana es considerada por algunos
investigadores como ciencia perdida, “” quizas el casi olvidado aporte del venezolano Espinal sea
un claro ejemplo, por ello es necesario que los médicos de paises en vias de desarrollo, conozcan
de modo objetivo, los avances cientificos realizados en sus paises, como el logrado en el desarrollo
de la Teoria Unicista de la enfermedad de Carrion, y reconocer que pese a la escasa
infraestructura y tecnologia se puede lograr un avance cientifico de importancia mundial.
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