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NECESIDAD DE UNA EVALUACIÓN PERIÓDICA
DE LA SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA DE 
ENFERMEDADES ENDÉMICAS EN LATINOAMÉRICA:
EL CASO DE LA BARTONELOSIS AGUDA GRAVE

NEED FOR A PERIODIC EVALUATION OF THE ANTIBIOTIC 
SUSCEPTIBILITY OF ENDEMIC DISEASES IN LATIN AMERICA: 
THE CASE OF SEVERE ACUTE BARTONELLOSIS.

L
as enfermedades infecciosas son de origen parasitario, bacte-

riano, y algunas son virales y fúngicas. Dentro de las principales 

causas de dichas enfermedades la más común es la extrema 

pobreza de las poblaciones que viven en países en desarrollo(1). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identifi cado enferme-

dades infecciosas que debilitan y empobrecen a las poblaciones y 

regiones afectadas ya sea por una prevalencia muy alta de dichas 

enfermedades en ciertas áreas o regiones, olvidadas en la prevención 

y control incluyendo el desarrollo de medicamentos o por un empeo-

ramiento a largo plazo de todos aquellos que la padecen(2)

Es importante resaltar el hecho que las enfermedades endémicas, 

tradicionalmente limitadas a regiones específi cas, actualmente, y 

como consecuencia de la globalización que vivimos se han extendido 

mundialmente; siendo las enfermedades transmitidas por vectores 

representan más del 17% de todas las enfermedades infecciosas, y 

provocan cada año más de 1 millón de defunciones(3). La Bartone-

losis humana constituye una enfermedad endémica en Sudamérica 

y sólo se ha reportado en el Perú,  Ecuador, Colombia; en Tailandia 

y Sudán se han descrito cuadros similares(4,5), donde se han desa-

rrollado normas técnicas para la prevención, control y tratamiento de 

su forma aguda como crónica(6). La forma aguda es la que más nos 

preocupa por que suele llegar más fácilmente a ser grave y mortal 

sobre todo en pacientes con factores de riesgo(6,7). 

En estos países donde la Bartonelosis es endémica existen normas 

para la atención con diferentes esquemas terapéuticos para el trata-

miento en su fase aguda grave, por ejemplo, en el Perú en esta fase 

combinan el uso de ceftriaxona con ciprofl oxacino (este último usado 

como de primera y segunda línea) tanto en niños como en adultos 

dejando al cloranfenicol solo para ser usado en gestantes. El no usar 

cloranfenicol dentro de los esquemas regulares está sustentado a la 

mayor persistencia de Bartonella bacilliformis posterior al tratamiento, 

así como el riesgo de desarrollar la fase eruptiva de la infección(8).

Sin embargo, en los últimos años diversos estudios han mostrado 

una buena respuesta a nuevos esquemas terapéuticos(6,7) como por 

ejemplo la respuesta al tratamiento con cloranfenicol mejoró cuando 

se extendió la terapia y no tuvo que agregarse algún b-lactámico en los 

casos severos en un brote de bartonelosis en Caraz, aunque por otro 

lado, en la terapia con ciprofl oxacino no se evidenció un aumento de la 

resistencia in vivo (9), pero otros estudios evidencian una resistencia a 

ciprofl oxacino, uno de ellos el estudio realizado por Mendoza G y col. 

quienes mencionan que el 26% de las muestras tomadas en diferentes 

regiones del Perú presentan resistencia a ciprofl oxacino, comparada a 

sólo el 1% de resistencia a cloranfenicol(8). Minnick M y col. manifi es-

tan un aumento de la resistencia de B. bacilliformis es debido al uso 

indiscriminado de ciprofl oxacino (8,10), esta problemática se viene pre-

sentando en los demás países donde esta enfermedad es endémica. 

En la revisión de Angelakis E y col. sugieren que el régimen con ci-

profl oxacino debería ser removido de las guías actuales para el tra-

tamiento de B. bacilliformis y proponen como primera línea el uso de 

cloranfenicol o una terapia combinada entre cloranfenicol y ciprofl oxa-

cino(7). Por ello, es importante implementar evaluación periódica de la 

sensibilidad antibiótica de bartonelosis aguda grave que nos permita 
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llevar un registro epidemiológico y de resistencia a fármacos de esta bacteria; además de actualizar regularmente las normas técnicas de los 

esquemas terapéuticos de los diversos países de Latinoamérica. 
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