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Escenarios epidemiológicos 

de la enfermedad de Carrión 

ESCENARIO VECTOR CASOS 

AUTOCTONOS DE 

ENFERMEDAD DE 

CARRION 

Área sin riesgo (-) (-) 

Área con riesgo (+) (-) 

Área con transmisión (+) (+) 





• II. Anteproyecto de Directiva Sanitaria 



• Exposición a enfermedad de Carrión:                                                                                                                                                                                                                         

Persona que estuvo dentro de los últimos 100 días 

contados a partir de la fecha de inicio de síntomas en área 

con transmisión de Bartonella bacilliformis (Bb).  

 

• Nexo epidemiológico en enfermedad de Carrión:                                                                                                                                                                                                     

Es la relación en tiempo que existe entre un caso probable 

con un caso confirmado de enfermedad de Carrión en un 

área de brote.   
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Definiciones operativas 

• Caso sospechoso de enfermedad de Carrión aguda 

     Persona con fiebre o sensación de alza térmica en los           

     últimos 14 días y exposición a enfermedad de Carrión. 

  

• Caso probable de enfermedad de Carrión aguda 

     Caso sospechoso y uno o más de lo siguiente: 

– palidez  

– ELISA IgM reactivo 

– ELISA IgG reactivo    

• Caso probable de enfermedad de Carrión crónico o 

eruptivo 

     Persona con verruga(s) de color rojo o violeta en piel o     

     nódulos subcutáneos con tiempo de evolución no mayor a   

     6 meses.   

 



• Caso confirmado de enfermedad de Carrión   

        a) Por laboratorio                                                                                                                                                                                                                                                                           

 Persona, caso sospechoso o caso probable de EC 

 aguda o caso probable de EC crónico o eruptiva y 

 resultado positivo a una de las siguientes pruebas: 

– Western blot  

– Frotis de sangre periférica 

– Aislamiento de Bartonella bacilliformis de cultivo 

sanguíneo o de lesión verrucosa 

– PCR de sangre o tejido 

– Estudio histopatológico   

      b) Por nexo epidemiológico a 
 a No aplica para los casos probables de EC fallecidos.

  

 

Definiciones operativas 



• Caso descartado de enfermedad de Carrión   

     a) Por laboratorio 

     Persona, caso sospechoso o probable de EC aguda o caso   

     probable de EC crónico o eruptiva que no es confirmado   

     por laboratorio.     

 

     b) Por evidencia de otra enfermedad 

     En brote, se descarta la persona o caso que; cuando no   

     habiendo sido confirmado para EC; tiene un diagnóstico  

     confirmado de otra enfermedad.  

Definiciones operativas 


