Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE
LA ENFERMEDAD DE CARRION

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y C
ENFERMEDADES-MINSA

BLGA. CARMEN YON FABIAN
EQUIPO TECNICO UTVEEM



PERU Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Publica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Enfermedad de Carrion o Bartonelosis o Fiebre de La Oroya

Agente etioldgico

Bartonella bacilliformis una
proteobacteria del grupo de las
Rickettsias y Brucela

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

Uno o miultiples Bartonellas por
eritrocito ataca células endoteliales vy
luego se disemina a otros 6rganos

Indice de parasitemia 1-100%

ransmitida por diferentes especies de

* Lutzomyia spp.
Lutzomyia verrucarum

. bacilliformis.
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Epidemiologia Molecular 05 Especies de Bartonellas en Peru

.- : 10.- B. doshiae
- B. bacilliformis _
- B. quintana 11.- B. roch_allmae
- B. henselae 12.- B. tamiae
- B. vinsonii 13.- B. melophagi

elizabethae 14. B. mayotimonensis
clarridgeiae  19- B. alsatica
grahamii 16. B. tribocorum
koehlerae 17. B. schoenbuchensis
washoensis 18. B. ancashi

© o0 ~NOOUAWNE
1
sl e Nevl oo lesles v ey

000 000

of Bartonella bacilliformis genotypes and the relevance to Fuente: INS
f human bartonelosis. J Clin Microbiol 2002:40;3606-3612
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» “manta blanca”, “espundia”,“rapacha”,
“k’ete” o “wanwa”, “karachupa usa”; en
la sierra “uta”, “titiras”(sierra central),
“angelillos” (Huanuco), “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 vy selva alta
por debajo de los 2000 msnm
ecuencia unimodal o estacional y
o corto influenciado por
ratura y humedad ambiental.

cion antropofilica
te, endofila al atardecer y
he se alimentan.

s se incrimind a
L.peruensis en la

Especies de Lutzomyia

. Lutzomyia verrucarum

A Lutzomyia maranonensis
Lutzomyia peruensis
Lutzomyia serrana

Lutzomyia pescei
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@® Lutzomyia peruensis (1,2,
L. verrucarum (1,2)

L. tejadai (1)

v L. ayacuchensis (1)

W L pescei(1,2)

Fuente: Caceres A. INS Fuente: Zorrilla V. NAMRU-6
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Determinantes de riesgo

= Vivir en una zona endémica con presencia de Lutzomyias

= Vivir en el domicilio del paciente

= Menor de 11 aios

" Condiciones de vida y vivienda precarios (sin servicios basicos)
= Actividades rurales (agricultura, ganaderia, otros )

" Crianza de animales y maleza o residuos cercanos a la vivienda
= \Vegetacion cerca a la vivienda
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Historia natural de la enfermedad de Carrion

Periodo Periodo patogénico
pre-
patogénico ) N
10 djas-3 afios | Dias ameses Meses hasta 3 afios
Etapa|subclinica o
“—)
. Periodo de ini
Periodo d Eta g
e:{ilr{;uTo : in¢cubacion pa cyinica Curacion

susceptibilidad
I | | |

v YooYy v

Promocion Diagnéstico Tratamiento Rehabhilitacion
# precoz Jv 1
Educacion Tratamiento Curar y limitar Recuperacion

precoz el daio
Primaria Secundaria Terciaria

Niveles de prevencién

Autoria: Paul Pachas



Formas clinicas

E. Carrion aguda

Caso probable EC con fiebre o
antecedente de fiebre en los
ualtimos 14 dias, procedente o
residente de un area de transmision
a Bartonella bacilliformis. con un
periodo de incubaciéon X=61 dias,
(10 a 271 dias) y con uno mas de
los sgtes.sintomas:

Artralgias mialgia hiporexia,
palidez ictericia hepatomegalia
esplenomegalia adenomegalias

E. Carrion aguda grave o complicada

caso probable ECA, que presenta
por lo menos uno criterios de
gravedad:

 Signo(s) precoces de choque

« Disfuncion organica o
multiorganica

» Deterioro clinico a pesar de
recibir tratamiento
antimicrobiano

Viceministerio
de Salud Publica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion

Nodular superficial 4

Tumoral 6 “Mular”

E. Carrion crdnica o eruptiva

Persona procedente o residente
de un éarea de transmision de B.
bacilliformis y que presenta
verruga(s) de color rojo o violeta
en piel, formas nodulares,
mulares y miliares subcutaneos
con tiempo de evolucion no
mayor a 6 meses.

Pudiéndose presentar desde una
a multiples lesiones.

E. Carridn asintomatico: no presenta sintomas y es un portador

Fuente fotos: Dr. M. Montoya

y Control de Enfermedades
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Historia y distribucion de la enfermedad de Carrion

periodos pre epoca Republica: agosto de 1885: 1905 descubre ultimos 100
incaeinca colonial:1532 contrucc. Daniel A. Carrién agente causal de anos - brotes
en Coaque Ferrocarril E.Carridn

Huaco y mascara mueren mitad en 1871 valle Porinoculacidn se Descubre el agente  de Ancash,
con lesiones ejércitode Pizarro  superior del Rimac, compruebaque FOy etioldgicode la Cajamarca, Cuzco,
semejantesa cercade 4000 VP son lamisma bartonelosis Limay Amazonas
lesiones personas fallecieron enfermedad
verrucégenas

> Peru, Ecuador (provincia de Chinchipe Zamora Manabi Guayas Azuay
Tungurahua y El Oro) y Colombia (departamentos de Caucas y
Narifio), siendo Peru el pais de mayor endemicidad debido a que
reporta la mayor cantidad de casos

Se estima que 1,6 millones de habitantes viven en dreas de
ndemicidad, que representan alrededor de 145000 km2.
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Tendencia historica de la enfermedad de Carrion

1945-2001
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Tendencia histdrica de la enfermedad de Carridn 2002-2009

Casosz de enfermedad de Ca
erupliva par mes y afa. Perd
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Casos de Enfermedad de Carrion. Peru 2010-2020

1: |||’||l“||l“ldl.irh.lllll WIMI“ “ ‘ "“|||h"l|”ll|i|l.||| HM m ||“\||I!||II||1Li..lnl...i.l..]..nul.l.J.|i.u.....lni|hll|| i “‘I.ll”“lllh‘lll NI YT

1 713192531374349 3 9 15212733394551 5 11172329354147 1 7 13192531374349 3 9 15212733394653 7 131926334350 6 12182430364248 2 8 14202632384450 4 1117253645 1 7 1322354452 6 1526404753
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2011 brotes ocurridos en los departamentos Ancash y Cajamarca

2013 correspondiente a brotes ocurridos en Piura y Ancash

2016 se presentaron brotes en Ancash y Huancavelica

2017 un brote en Ancash, posteriormente la ocurrencia de casos viene presentandose en forma focalizada.

2010 a 2020 se han producido 40 defunciones por esta enfermedad principalmente en los grupos etarios de nifios,
adolescentes y jovenes que representa el 85% del total de defunciones, asimismo el sexo masculino fue afectado en
un 70%.

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades



N® Casos

Casos enfermedad de Carrion segun forma clinica y en forma mensual. Peru
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Enfermedad de Carrién eruptiva

® Enfermedad Carridn aguda
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Proporcion de formas clinicas de Enfermedad de
Carrion. Pert 2010-2020.

m Enfermedad Carrién aguda

m Enfermedad de Carrion eruptiva



Zonas pilotos de control integral de
la enfermedad de Carrién

+ Distrito de San Ignacio,
departamento de
Cajamarca

* Provincias de Huaylasy
Yungay, departamento ™
de Ancash

« Zonas con la mas alta
TIA y nimero de casos
el ano 2004

Control vectorial en Huaylas-Ancash y
San Ignacio Cajamarca

e T -

- Rociamiento con piretroides: cinco afios consecutivos
en Caraz y San Ignacio

» El rociado se realizé segun las
recomendaciones de la OMS [1] .

» La capacitacion y supervision del rociado

fue realizada por expertos nacionales.

|| WHO, Luchs Contra Visctores y Plagas Urbancs. @ Serves de baformes Tecncos - 1)- informe el Comae
e Experios Ov b OUS en SKoopie e s Vectores y Luchs Antvectariel 19858, OMS: Ginetea. 5. 88
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; - Rociado de viviendas
Indicadores de éxito

Distrito Intervencion Fecha Plaguicida  N° Localid. N* Viviendas
Humanos San Ignaclo  Primera Oct-Nov 2004 Deltametrina 7 5126
.o . 3 sas unda -Jun- 2005 Delta alfa lambda 87 1M
1. Proporcion de febriles con cultivo positivo a ::' e '“; ;: Aoom Deiameiing o 2088
B. bacilliformis Cuarta Abril . 2007 Deltametring 5 2z
2. Propprcién de cqn@cto; con cultivo Quinta Diclembre 2008  Deltametrina 1 2
positivo a B. bacilliformis Carar Primera Junio 2003 Alfacipermetring 2 1409
Segunda Oct-Nov 2004 Alfacipermetrina 153 10696
Vectores Tercera May-Jun 2005  Lambdacyhalotrina > F6
1. Poblacién de Lutzomyia (indice de atrape) S AROLEN lahtwpnerm & -
2. indice de infestacion domiciliaria S WO el = i
Lonya Grande Primera Junio 2005 Fenitrotion ? ?
Segunda Octubre 2008  Lambdacyhalotrina 28 1844
Sondor Primera Junio 2005 Alfacipermetrina ? ?
Poblacién de Lutzomyia spp. colectadas con trampa de luz Casos de enfermedad de Carrion e ICTN
CDC en cuatro localidades. Distrito San Ignacio - Cajamarca Distrito Caraz 1999-2008
septiembre 2004 - abril 2008 1w Do 2001 D@ 03 W04 A5 Ww W 28
Z 250 ~ 50
ﬂ Compahs to rosiote S
" q/ (rervmeertee | - ::(‘&- 200 - - 40
. : \.Nn*
E - '\ PSR v Q 150 Jog
’ m\ g 100 20
! [ \ L et e ey
3 » f . /1 T ] 50 10
1 “ 'il A
3 \ I\ g ada ba ik
wil A\ (twrmmbon 7 ) 0 0
l‘ i \ " ,,il “. . ::_-_:::,“ | Dll!l‘:)l.ﬂ;lin);;nluv:);O:}::V;A'::::";V);::;;V
- AN . ;ﬂ \ ™ ' .-
B MW 25 S e SV N N S S L ST -
—— Casos EC ICTN
R T T IR TR T



Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Casos enfermedad de Carrion segun departamento. Peru 2010- 2020

Proporcion casos Enfermedad de Carridn por departamento.

A Pert 2010-2020
Departamento 2010 2011 2012 2014 2015 2013 2016 2017 2018 2019 2020
Ancash 103 115 192 77 44 104 388 124 21 7 10 e . ANCASH I 28.57%
e}
Cajamara 45 86 156 120 10 47 31 8 A % 3ali.. R I — 28 g
Piura Mou & 8 152 4 3 2 3 .l AVAZONAS IS g, 40% 1= 70
HUANUCO I 7.
Amazonas 30 39 116 21 19 65 13 10 25 11 4 ..I__I _____ LALIBERTAD W 357% 1.62%
Huanuco 4 1 25 77 13 3 2 . L. LIMA B 3.52%
| CUSCO mEm 1.83%
La Libertad 4 9 10 4 16 34 38 6 26 (| NN AYACUCHO M 0.99%
Lima 1 41 4 3% 5 3 1 3 32 _Ll.m LAMBAYEQUE B 0.58%
SANMARTIN | 0.24%

Cusco 5 3 6 1 29 28 1 3. I _ JUNIN | 0.12%
Ayacucho 2 10 1 12 1 2 5.0 0. . APURIMAC | 0.10%

HUANCAVELICA ~ 0,02%
Lambayeque 5 2 2 3 3 al

0.00% 5.00%  10.00%  15.00%  20.00%  25.00%  30.00%
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Departamento Distrito N° casos
Ancash Caraz 544
Reserva Piura Lalaquiz 465
- Nacional .
~eqerBaACaya Samiria Cajamarca  Namballe 221
el Carmen dela
SR Cii lonoe oo Piura Frontera 209
0o Cajamarca  Tabaconas 176
Huanuco Canchabamba 132
~ Huanuco Pinra 108
Ancash Pamparonas 106
i Amazonas Lonya Grande 106
- ot _NXOVO C . , L
Sl i sjamarca San José o'le ourdes 99
%‘“’W‘“ ’ Cajamarca San Ignhacio 75
R . Peru
i Ancash Quillo 74
[ 32’"“ é Piura Canchaque 67
RESERVA =
0.0000 - 1.0000 Lir.na {}5“ CWTERRITORIA| A Ancash Sihuas 66
1.0000 - 2.0000 Py ~ Piura Huancabamba 62
2 -4 i RS .| Piura Sondorillo 56
4,0000 - 17.2000 s s 2, ‘. 1ae 6
17.2000 - 543.0000 o o djamarca -aen
CASOS ACUMULADOS Ancash Pueblo Libre 56
Sin casos .
B Con casos Amazonas Omia 54
Amazonas Pisuquia 53
Huanuco Chinchao 51

Total casos 68.19% 2836
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Casos enfermedad de Carrion segun edad quinquenal y etapa de vida. Peru
2010- 2020

Casos de E. Carrion. Pert 2010-2020

B Masculino m Femenino

Casos de E.Carrion segtin etapa de vida y departamento. Peru

- 2010-2020
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Tasa de letalidad- Enfermedad de Carrién. Peru 2010-2020

BN Casos e %letalidad

900 513 3.70 4.00
800 3.50
?00 [ ] LIV 4
600 e Letalidad por enfermedad de Carrion.
3 250 ® .
g o 2 Pert 2010- 2020
o 400 3
= 300 1.50 °
200 1.00
100 = * - 0.50
0 N I I 0.00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Letalidad por E. Carridn. Peri por departamentos. 2010-2020

30.00 e CAIAMARCA s [ A LIBERTAD =i PIURA ANCASH sl ANMAZONAS
25.00

25.00
20.00

15.00

% letalidad

10.00

5.00

0.00

2010 2011 2012 2014 2015 2013 2016 2017 2018 2019 2020
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Defunciones por enfermedad de Carrion segun sexo, edad y departamento.
Peru 2010- 2020

Defunciones por E. Carrion. Peri 2010-2020

% Defunciones por E.Carrion por departamento.

75_79 | Perti 2010-2020
65_69
]
55_59 — e
w LA LIBERTAD
45_49 [ | = PIURA
—
35.39 ANCASH
I = AMAZONAS
25 29 I = APURIMAC
I
15 19 [ — mCles
I — - 85%
05_09 I
I
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Numero de casos de enfermedad de Carrion, Peri 2016 - 2021*

Incidencia acumulada 2021 *

2016 2017 2018 2019 2020 2021*

N° casos

15 9431721252930 37414549 1 5 9 1317212529033374145491 5 9 131721252932374145491 5 9 131721252033374145491 5§ 9 131721252933374145491 5§ 9 13172125293337414549
Semanas Epidemiologicas

Tasa x 100 Mil Hab.
Sin casos

[ 0.01 - 34.61

| | 34.62-242.01

Bl 242.02 a mas

Numero de casos, incidencia y defunciones por
enfermedad de Carrion, Pert 2016* — 2021*

Anos 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hasta la SE 40 - 2021 se han notificaron 55 casos de N° de casos 563 318 34 35 33 55
enfermedad de Carrién en el pais.
En el 2020, en el mismo periodo, se notificaron 33 casos en Incidencia po  1.71 0.98 0.25 0.26 0.1 0.16
el Pery, la TIA fue de 0.10 casos por 100 mil hab. No Se 100 mil hab.

notifico fallecidos por enfermedad de Carrién.
Defunciones 1 8 2 2 0 1
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Casos segun tipo de enfermedad de Carrion, tasas y fallecidos, Peru 2021*

Formas clinicas

NO- Incidenciax o lecidos Hasta la SE 40 - 2021 se
Departamento Aguda Eruptiva Especﬂnﬂcad Total 100 mil Hab. Letalidad reporto 55 casos, la tasa de
Lima 0 1 18 19 0.18 34.55 0 0.0 incidencia acumulada (TIA) en
Cajamarca 6 4 0 10 0.68 18.18 1 10.0 el Perl de 0.17 casos por 100
Ayacucho 7 0 0 7 1.04 12.73 0 0.0 mil hab.
SRS L Z = > Lres Sl s UL El 43.40% de los casos fueron
La Libertad 3 0 1 4 0.20 7.27 0 0.0 enf. de Carrién Aguda (23
Cusco 4 0 0 4 0.29 7.27 0 0.0 casos) y el  43.40% no
San Martin 0 0 1 1 0.11 1.82 0 0.0 especificada (23 casos).
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

investigacion
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Distribucion de casos de enfermedad de Carrion por grupos de edad y género,
Perd 2021*

TIA por
mil Hab.

N° Casos %

Segun grupo de edad

Ninos (0-11 anos 33 60.0 0.51
( ) El 60.9% de los casos de enf. de

Adolescentes (12-17 afios) 7 12.7 0.22 Carrién se reportaron en el
Joven (18-29 afios) 7 12.7 0.11 grupo de 0 - 11 afos y el 12.7%
~ de los casos en los grupos de
Adulto (30-59 afios) 7 12.7 0.10 12-17 afios. 18-29 afios y 30-59
Adulto mayor (60 + aios) 1 1.8 0.02 afios y 1.8% de mayor de 60
Segun sexo AROs.
Masculino 21 38.2 0.13 La tasa de incidencia acumulada
Eemenino 35 63.6 021 fue alta en el grupo de edad de
0-11 anos.

Peru 55 100.0 0.17
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Espectro clinico de la Espectro clinico de la Enfermedad de Carridn
Enfermedad de Carridn

v las definiciones de caso
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