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Daniel Alcides Carrién en las publicaciones
médicas chilenas: errores histéricos

Wrong quotations about Daniel Alcides
Carrioén in Chilean medical literature

En Historia,

la precision es un deber,
no una virtud.

sQué es la historia?

E.H. Carr

Sr Editor:

Daniel Alcides Carrién es el principal simbolo
de los médicos peruanos. El 5 de octubre de cada
afio, en homenaje a él se celebra el dia de la me-
dicina peruana. El experimento de Carrién con-
virtié a la Bartonellosis producida por Bartonella
baciliformis, en la enfermedad mds investigada en
la historia de la Medicina Peruana: en honor a él
esta infeccion lleva el nombre de Enfermedad de
Carrién'.

Las biografias de los principales iconos de la
medicina peruana contienen hechos distorsiona-
dos que se transmiten de generacién en genera-
cidn, aun por especialistas en el drea y en recientes
investigaciones cientificas®. En importantes publi-
caciones médicas chilenas se repiten y difunden
errores histdricos en relacion a Daniel Alcides
Carrién y su experimento®*, los cuales es necesario
corregir, dado que su lectura puede llevar a que la
comunidad cientifica chilena y mundial aprenda
una historia falsa.

La tarea del historiador es mostrar lo que
realmente acontecid, para poder comprender,
aprender, y que la leccién obtenida del hecho
histérico nos pueda servir para guiar nuestras
acciones presentes y futuras. Por ello es necesario
enfatizar los siguientes hechos histéricos en rela-
cién a Daniel Alcides Carrién:

Carrién era un estudiante de medicina. Algu-
nas publicaciones describen a Carrién como un
joven médico peruano’, pero Carrion no llegé a
graduarse de médico. Estaba preparando su tesis
de bachiller sobre verruga peruana, sin embargo,
los resultados del experimento de Carrién y el
manejo terapéutico realizado en él, lo llevaron a
la muerte. Es importante resaltar que el principal
simbolo de la medicina peruana, no es un médico,
sino un estudiante de medicina.
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Figura 1. Daniel Alcides Carrion, simbolo de la medicina
peruana. Fuente: Alvarez R. Aportes a la iconografia de Daniel
Alcides Carrion Garcia. An Fac Med; 2012: 73: 348.

Carrién no descubrié el agente de la verruga. En
un tratado de historia de la medicina chilena* se
afirma que Carridn descubrid el agente etioldgico
de la verruga peruana. El agente de la verruga pe-
ruana fue descubierto en 1905, por el médico Al-
berto Barton, egresado de la Facultad de Medicina
San Fernando, de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. El aporte cientifico de Carrién fue
brindar la evidencia clinica-experimental de la
relacion entre la Fiebre de la Oroya y la verruga
peruana, dos formas clinicas muy disimiles entre
si y que muchos consideraban enfermedades
diferentes, incluso hasta mediados del siglo XX.

Carrion soélo investigé la verruga peruana. La
Fiebre de la Oroya no fue un tema de investigacién
cientifica de Carrién, como se afirma errénea-
mente en libros y articulos cientificos**. Carrién
recolecté nueve historias clinicas de pacientes con
diagnéstico clinico de verruga peruana, no de
Fiebre de la Oroya. En su experimento desarrollé
una fiebre con anemia severa, que es conocida
con el nombre de Fiebre de la Oroya. A él le costd
aceptar, pero al final reconoci6 que estaba desarro-
llando la Fiebre de la Oroya. Este reconocimiento
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es su hallazgo cientifico, pero fue un hallazgo no
planificado. Carrién disefié su experimento para
reproducir una verruga peruana, su intencién no
era reproducir la Fiebre de la Oroya.

Carrién no cred la hipétesis de que la Fiebre
de la Oroya y la Verruga Peruana pertenecen a la
misma enfermedad. Esta hipdtesis es llamada la
teorfa unicista de la bartonelosis por Bartonella
bacilliformis, teoria que afirma que las dos formas
clinicas, Fiebre de la Oroya y verruga peruana, son
parte de una misma enfermedad. Esta hipétesis fue
sostenida en la comunidad cientifica en Pert por
el médico venezolano Ricardo Espinal, en 1871,
basdndose en el caso de un ingeniero norteameri-
cano que desarroll6 la Fiebre de la Oroya en Perd
y al regreso a Estados Unidos de Norteamérica, la
fase de verrugas. Sin embargo, mucho antes que él
la teoria unicista era conocida por los campesinos
peruanos en Canta. El conocimiento folklérico de
la teorfa unicista fue documentado por el sabio
Cosme Bueno, profesor de Hipélito Undnue, en
1764. El propio Daniel Alcides Carrién reconocié
durante las dltimas horas de su experimento, que
habia escuchado la teoria unicista de sus profe-
sores'.

Carridn recibié inyecciones endovenosas de dcido
fénico. Un error comun en los articulos histéricos
sobre Carrién, es confundir el dcido fénico® con
acido férrico. Un simple error de una letra, rr por
n, cambia toda la historia de Carrién, dado que el
4cido fénico es un antiséptico letal por via endove-
nosa y a Carrién se le administraron inyecciones
de 4cido fénico cada dos horas, pocas horas antes
de su muerte, por lo que el evento precipitante
de la muerte de Carrién fue, probablemente,
una intoxicacién por écido fénico, adicionada a
una probable sepsis por bartonelosis por B baci-
lliformis. La demostracién mds contundente de
la toxicidad de las inyecciones endovenosas de
acido fénico, ocurrié durante la Segunda Guerra
Mundial. Los nazis, en los campos de exterminio
de Auschwitz, usaban inyecciones de dcido fénico
endovenosas para asesinar a los judios’.

Daniel Alcides Carrién decidié, probable-
mente, realizar su experimento impulsado por
un nacionalismo cientifico al ver que en Chile se
desarrollaba una investigacién sobre la verruga,
enfermedad ligada histéricamente a Pert'.

La investigacion que el Dr. Vicente Izquierdo
realiz6 en Chile, fue pionera en buscar la etiologia
microbiana de la verruga, aunque errénea, dado
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que considerd un bacilo como agente causal. En
la época previa al experimento de Carridn, la ve-
rruga peruana, era un problema de salud puablica
también para Chile, dado que muchos chilenos
migraron a Perd, a zonas endémicas con bartone-
losis por Bartonella bacilliformis. La migracion de
pobladores chilenos se produjo primero con oca-
sién de la construccién del ferrocarril trasandino
en Pert, para trabajar bajo la tutela del ingeniero
norteamericano Enrique Meiggs y luego por la
Guerra del Pacifico, como soldados, infectindose
con la B. bacilliformis y desarrollando esta enfer-
medad. Por ello, la historia de la verruga peruana,
la historia de Daniel Alcides Carridn, es también
una historia para la medicina chilena y debe ser
conocida con objetividad por la ciencia chilena.

David Salinas F.

Hospital Alberto Sabogal

Departamento de Medicina, Cdtedra de Me-
dicina Humana. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Hospital Arzobispo Loayza.

Lima, Perii.
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