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Enfermedad de Carrión o Bartonelosis o Fiebre de La Oroya

• Lutzomyia spp.
Lutzomyia verrucarum

B. bacilliformis. 

10 días-3años

Agente etiológico
• Bartonella bacilliformis una

proteobacteria del grupo de las
Rickettsias y Brucela

• Bacteria pleomórfica: gran negativa,
forma bacilar flagelada, cocobacilar y
cocoide.

• Uno o múltiples Bartonellas por
eritrocito ataca células endoteliales y
luego se disemina a otros órganos

• Índice de parasitemia 1-100%
• Transmitida por diferentes especies de

Lutzomyia spp.



Epidemiología Molecular 05 Especies de Bartonellas en Perú

1.- B. bacilliformis

2.- B. quintana

3.- B. henselae

4.- B. vinsonii

5.- B. elizabethae

6.- B. clarridgeiae

7.- B. grahamii

8.- B. koehlerae

9.- B. washoensis

10.- B. doshiae

11.- B. rochalimae

12.- B. tamiae

13.- B. melophagi

14. B. mayotimonensis

15. B. alsatica

16. B. tribocorum

17. B. schoenbuchensis

18. B. ancashi

Fuente: INS



Distribución de vectores de enfermedad de Carrión, Perú 

➢ “manta blanca”, “espundia”,“rapacha”,
“k’ete” o “wanwa”, “karachupa usa”; en
la sierra “uta”, “titiras”(sierra central),
“angelillos” (Huánuco), “capa blanca”
(Ayacucho),“puma”,“pumamanchachi”p
umakanikum” y “chuspi” (Ancash),
“alalapo” (norte de Cajamarca

➢ Zonas valles de costa e interandinos
entre los 900 a 3500 msnm y selva alta
por debajo de los 2000 msnm

➢ Frecuencia unimodal o estacional y
vuelo corto influenciado por
temperatura y humedad ambiental.

➢ Alimentación antropofílica
predominante, endófila al atardecer y
durante la noche se alimentan.

➢ B. bacilliformis se incriminó a
L.verrucarum y L.peruensis en la
transmisión

Fuente: Cáceres A. INS Fuente: Zorrilla V. NAMRU-6



Determinantes  de riesgo

▪ Vivir en una zona endémica con presencia de Lutzomyias
▪ Vivir en el domicilio del paciente
▪ Menor de 11 años
▪ Condiciones de vida y vivienda precarios (sin servicios básicos)
▪ Actividades rurales (agricultura, ganadería, otros )
▪ Crianza de animales y maleza o residuos cercanos a la vivienda
▪ Vegetación cerca a la vivienda



Autoría: Paul Pachas



Formas clínicas

Fuente fotos: Dr. M. Montoya

Caso probable EC con fiebre o

antecedente de fiebre en los

últimos 14 días, procedente o

residente de un área de transmisión

a Bartonella bacilliformis. con un

período de incubación X=61 días,

(10 a 271 días) y con uno más de

los sgtes.síntomas:

Artralgias mialgia hiporexia,

palidez ictericia hepatomegalia

esplenomegalia adenomegalias

E. Carrión aguda E. Carrión aguda grave o complicada E. Carrión crónica o eruptiva
caso probable ECA, que presenta

por lo menos uno criterios de

gravedad:

• Signo(s) precoces de choque

• Disfunción orgánica o 

multiorgánica

• Deterioro clínico a pesar de 

recibir tratamiento 

antimicrobiano

Persona procedente o residente

de un área de transmisión de B.

bacilliformis y que presenta

verruga(s) de color rojo o violeta

en piel, formas nodulares,

mulares y miliares subcutáneos

con tiempo de evolución no

mayor a 6 meses.

Pudiéndose presentar desde una

a múltiples lesiones.

E. Carrión asintomático: no presenta síntomas y es un portador



➢ Perú, Ecuador (provincia de Chinchipe Zamora Manabi Guayas Azuay
Tungurahua y El Oro) y Colombia (departamentos de Caucas y
Nariño), siendo Perú el país de mayor endemicidad debido a que
reporta la mayor cantidad de casos

➢ Se estima que 1,6 millones de habitantes viven en áreas de
endemicidad, que representan alrededor de 145000 km2.

Historia y distribución de la enfermedad de Carrión

períodos pre 

inca e inca

epoca 

colonial:1532 

en Coaque

Republica: 

contrucc. 

Ferrocarril

agosto de 1885: 

Daniel A. Carrión

1905 descubre 

agente causal de 

E.Carrión

últimos 100 

años - brotes 

Huaco y máscara 

con lesiones 

semejantes a 

lesiones 

verrucógenas

mueren mitad 

ejército de Pizarro

en 1871 valle 

superior del Rímac, 

cerca de 4000 

personas fallecieron

Por inoculación se 

comprueba que FO y 

VP son la misma 

enfermedad

Descubre el agente 

etiológico de la 

bartonelosis

de Ancash, 

Cajamarca, Cuzco, 

Lima y Amazonas 





Casos  enfermedad de Carrión según forma clínica y en forma mensual.  Perú 
2010- 2020





88,9%

Departamento 2010 2011 2012 2014 2015 2013 2016 2017 2018 2019 2020

Ancash 103 115 192 77 44 104 388 124 21 7 10

Cajamarca 145 286 156 120 10 47 31 89 21 24 3

Piura 44 248 62 8 1 532 4 3 2 3

Amazonas 30 39 116 21 19 65 13 10 25 11 4

Huanuco 1 4 1 215 77 13 3 2

La Libertad 4 9 10 4 16 34 38 6 26 1

Lima 1 41 4 36 5 3 1 23 32

Cusco 5 3 6 1 29 28 1 3

Ayacucho 3 2 10 1 12 1 5 2 5

Lambayeque 1 5 8 2 2 3 3

AÑO

Casos  enfermedad de Carrión según departamento.  Perú 2010- 2020



Distribución de Casos de enfermedad de Carrión a nivel distrital. Perú 2010-2020

Departamento Distrito N° casos

Ancash Caraz 544

Piura Lalaquiz 465

Cajamarca Namballe 221

Piura
Carmen de la 
Frontera 209

Cajamarca Tabaconas 176

Huanuco Canchabamba 132

Huanuco Pinra 108

Ancash Pamparonas 106

Amazonas Lonya Grande 106

Cajamarca San José de Lourdes 99

Cajamarca San Ignacio 75

Ancash Quillo 74

Piura Canchaque 67

Ancash Sihuas 66

Piura Huancabamba 62

Piura Sondorillo 56

Cajamarca Jaén 56

Ancash Pueblo Libre 56

Amazonas Omia 54

Amazonas Pisuquia 53

Huanuco Chinchao 51

Total casos 68.19% 2836



65,8%

Casos  enfermedad de Carrión según edad quinquenal y etapa de vida.  Perú 
2010- 2020



Letalidad por enfermedad de Carrión.  
Perú 2010- 2020



Defunciones por enfermedad de Carrión según sexo, edad y departamento.  
Perú 2010- 2020

85%



Número de casos, incidencia  y defunciones por 
enfermedad de Carrión, Perú 2016* – 2021*

Hasta la SE 40 - 2021 se han notificaron 55 casos de

enfermedad de Carrión en el país.

En el 2020, en el mismo periodo, se notificaron 33 casos en

el Perú, la TIA fue de 0.10 casos por 100 mil hab. No Se

notificó fallecidos por enfermedad de Carrión.

Número de casos de enfermedad de Carrión, Perú 2016 – 2021*

Años 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N° de casos 563 318 84 85 33 55

Incidencia por 1.71 0.98 0.25 0.26 0.1 0.16

100 mil hab.

Defunciones 1 8 2 2 0 1

Incidencia acumulada 2021 *



Casos  según tipo de enfermedad de Carrión, tasas y fallecidos, Perú 2021*

Hasta la SE 40 - 2021 se

reporto 55 casos, la tasa de

incidencia acumulada (TIA) en

el Perú de 0.17 casos por 100

mil hab.

El 43.40% de los casos fueron

enf. de Carrión Aguda (23

casos) y el 43.40% no

especificada (23 casos).

* En investigación

Departamento Aguda Eruptiva

No 

Especificad

a

Total

Lima 0 1 18 19 0.18 34.55 0 0.0

Cajamarca 6 4 0 10 0.68 18.18 1 10.0

Ayacucho 7 0 0 7 1.04 12.73 0 0.0

Ancash 0 2 3 5 0.42 9.09 0 0.0

La Libertad 3 0 1 4 0.20 7.27 0 0.0

Cusco 4 0 0 4 0.29 7.27 0 0.0

San Martín 0 0 1 1 0.11 1.82 0 0.0

Piura 1 0 0 1 0.05 1.82 0 0.0

Huanuco 1 0 0 1 0.13 1.82 0 0.0

Ica  (*) 1 0 0 1 0.10 1.82 0 0.0

Amazonas 0 1 0 1 0.23 1.82 0 0.0

Huancavelica 1 0 0 1 0.27 1.82 0 0.0

Total 24 8 23 55 0.17 100.00 1 1.82

Formas clínicas
Incidenciax 

100 mil Hab.
% Fallecidos

% 

Letalidad



Distribución de casos de enfermedad de Carrión por grupos de edad y género,          
Perú 2021*

El 60.9% de los casos de enf. de

Carrión se reportaron en el

grupo de 0 - 11 años y el 12.7%

de los casos en los grupos de

12-17 años. 18-29 años y 30-59

años y 1.8% de mayor de 60

Años.

La tasa de incidencia acumulada

fue alta en el grupo de edad de

0 - 11 años.

N° Casos %
TIA por 

mil Hab.

Según grupo de edad

Niños (0-11 años) 33 60.0 0.51

Adolescentes (12-17 años) 7 12.7 0.22

Joven (18-29 años) 7 12.7 0.11

Adulto (30-59 años) 7 12.7 0.10

Adulto mayor (60 + años) 1 1.8 0.02

Según sexo

Masculino 21 38.2 0.13

Femenino 35 63.6 0.21

Perú 55 100.0 0.17





Gracias


