Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

| IDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD DE CARRIC')\

Blga. Carmen Yon Fabian

Equipo Técnico Unidad de Vigilancia Epidemiologica Enf. Metaxeé
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfer

MINSA- PERU



Viceministerio

de Salud Publica

%, ¢
128 PERU | Ministerio
de Salud

Historia y distribucién de la enfermedad de Carridn
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» 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 3dreas de
ndemicidad, que representan alrededor de 145000 km2.
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Agente etiolégico

* Bartonella bacilliformis una proteobacteria
del grupo de las Rickettsias y Brucela

* Bacteria pleomorfica: gran negativa de forma g — BN
bacilar flagelada, cocobacilar y cocoide =

* Una o multiples Bartonellas invaden los «  Lutzomyia spp.
. . ’ . Lutzomyia verrucarum
eritrocitos atacando células endoteliales y
luego se disemina a otros 6rganos.
Indice de parasitemiia puede llegar de 1-100%
ansmitida por diferentes especies de
quitos del género Lutzomyia

. A

B. bacilliformis. |
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05 Especies de Bartonellas en Peru
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bacilliformis
quintana
henselae
VInsonii
elizabethae
clarridgeiae
grahamii
koehlerae
washoensis

10.- B. doshiae

11.- B. rochalimae

12.- B. ramiae

13.- B. melophagi

14. B. mavotimonensis
15. B. alsatica

16. B. tribocorum

17. B. schoenbuchensis
18. B. ancashi

t human bartonelosis. J Clin Microbiol 2002 :40;3606-3612

Fuente: INS



» “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 y selva alta

por debajo de los 2000 msnm

ecuencia unimodal o estacional y
corto influenciado por

ratura y humedad ambiental.

cion antropofilica

te, enddfila al atardecer y

he se alimentan.

s se incrimind a

L.peruensis en la

Especies de Lutzomyio

. Lutzomysa verrucarum

A Lutzomyio maranonensis
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Lutromyia peruensis
Lutzomywa serrona

Lutzomyia pescel

Fuente: Caceres A. INS
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@ Lutzomyia peruensis (1.2)
L verucarum (1,2)

2 L tejsaal (1)

¥ L. ayacuchsnsis (1)

B L pescei(1.2)

Fuente: Zorrilla V. NAMRU-6




3 : Centro Nacional de
‘24 B PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
; de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Numero de casos de enfermedad de Carrion, Perd 2020 - 2024*

100
90 - .
W Confirmados
80 A B Probables

70 -
60 -

50

40 A

N° de casos

30 A

20 A

n B Al F ™ nEm nn n m nomm | ™

P P R

2020 2021 2022
Semanas epidemiolégicas

=
=~
“o—]

o
1
:
3;%
B
o © 5 —
I
= |

Numero de casos, incidencia y defunciones por

- enfermedad de Carrion, Peri 2019* — 2024*
Hasta la SE 40 - 2024 se ha notificado 316 casos de

enfermedad de Carrion en el pais. Se notificd 1 fallecido

. Afios 2019 2020 2021 2022 2023 2024
por enfermedad de Carrion.
N° Casos 64 19 11 10 14 316
En el 2023, en el mismo periodo, se notificaron 14 casos en Incidencia por 020 006 003 003 004 0,93
el Perq, la TIA fue de 0.04 casos por 100 mil hab. 100 mil Hab

Defunciones 2 0 0 0 1 1
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Numero de defunciones Vs. Letalidad de enfermedad de Carrion,

N°® Defunciones

Pera 2000 - 2024*
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Numero de casos de enfermedad de Carrion segun tipo de
enfermedad, Peru 2024*

Tipos de enfermedad de Carrion  Incidencia x

Departamento Aguda Eruptiva Total 100 mil Hab. % Fallecidos
LIMA 186 87 273 2.43 86.39 1
CAJAMARCA 26 1 27 1.86 8.54 0
ANCASH 1 3 4 0.33 1.27 0
JUNIN 2 1 3 0.21 0.95 0
SAN MARTIN 2 0 2 0.21 0.63 0
UCAVYALI 2 0 2 0.31 0.63 0
LA LIBERTAD 1 1 2 0.09 0.63 0
HUANUCO 1 0 1 0.13 0.32 0
cusco 1 0 1 0.07 0.32 O
LORETO 1 0 1 0.10 0.32 0
ICA 0 0 0 0.00 0.00 0
PUNO 0 0 0 0.00 0.00 0
PASCO 0 0 0 0.00 0.00 0
AREQUIPA 0 0 0 0.00 0.00 0
TACNA 0 0 0 0.00 0.00 0
AMAZONAS 0 0 0 0.00 0.00 0
MOQUEGUA 0 0 0 0.00 0.00 0
LAMBAYEQUE 0 0 0 0.00 0.00 0
PIURA 0 0 0 0.00 0.00 0
AYACUCHO 0 0 0 0.00 0.00 0
APURIMAC 0 0 0 0.00 0.00 0
HUANCAVELICA 0 0 0 0.00 0.00 0
CALLAO 0 0 0 0.00 0.00 0
MADRE DE DIOS 0 0 0 0.00 0.00 0
TUMBES 0 0 0 0.00 0.00 0
Perd 223 93 316 0.93 100.00 )
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Numero de casos de enfermedad de Carrion segun tipo de diagnostico,
Peru 2024*

P . Tipo de Diagnostico Total Incidencia x % Fallecidos
Confirmado Probable Casos 100 mil Hab.

LIMA 196 77 273 2.43 86.39 1
CAJAMARCA 3 24 27 1.86 8.54 0
ANCASH 4 0 4 0.33 1.27 0
JUNIN 1 2 3 0.21 0.95 0
SAN MARTIN * % 2 0 2 0.21 0.63 0
UCAYALI * 2 0 2 0.31 0.63 0
LA LIBERTAD 0 2 2 0.09 0.63 0
HUANUCO 1 0 1 0.13 0.32 0
CUsCo 0 1 1 0.07 0.32 O
LORETO *x 0 1 1 0.10 0.32 0
ICA 0 0 0 0.00 0.00 0
PUNO 0 0 0 0.00 0.00 0
PASCO 0 0 0 0.00 0.00 0
AREQUIPA 0 0 0 0.00 0.00 0
TACNA 0 0 0 0.00 0.00 0
AMAZONAS 0 0 0 0.00 0.00 0
MOQUEGUA 0 0 0 0.00 0.00 0
LAMBAYEQUE 0 0 0 0.00 0.00 0
PIURA 0 0 0 0.00 0.00 0
AYACUCHO 0 0 0 0.00 0.00 0
APURIMAC 0 0 0 0.00 0.00 0
HUANCAVELICA 0 0 0 0.00 0.00 0
CALLAO 0 0 0 0.00 0.00 0
MADRE DE DIOS 0 0 0 0.00 0.00 0
TUMBES 0 0 0 0.00 0.00 0
Peru 209 107 316 0.93 100.00 @

- En investigacidn
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Numero de casos de enfermedad de Carrion, Lima 2020 - 2024*
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Distribucion de casos de Enf. de Carrion por curso de vida y
género, Lima ano 2024*

N° casos %

Segun curso de vida

Nifnos (0 - 11 afos) 53 19.41
Adolescentes (12 - 17 ahos) 43 15.75
Joven (18 - 29 afos ) 52 19.05
Adulto (30 - 59 afos ) 93 34.07
Adulto mayor (60 + anos) 32 11.72
Peru 273 100.00
Segun género

Hombres 119 43.59

Mujeres 154 56.41
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Numero de casos de enfermedad de Carrion,
Distrito Cochamarca - Provincia Oyon — Dpto Lima 2024*
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Historia natural de la enfermedad de Carrion

Periodo Period i do patogénico
patogenico } 5
10 dias-3 anos | Dias a meses Meses hasta 3 anos
Etapa/subclinica o
4 1
Periodo
o
susceptibilidad
1 | ! |
7 s vy v
Promocién Diagnéstico Tratamiento Rehabilitacion
' precoz l
\J
Educacién Tratamiento  cyrar y limitar Recuperacién
precoz el daio
Primaria Secundaria Terciaria
Niveles de prevencion

Autoria: Paul Pachas
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Definiciones de Casos de Enfermedad de Carrion

Caso probable de enfermedad de Carrion
Es toda persona que procede o reside en un area endémica o de transmision a Bartonella bacilliformis y que
luego de un periodo de incubacién promedio de sesenta y un (61) dias, rango que oscila de diez (10) a
doscientos setenta y un (271) dias, presenta dos o mas de las siguientes manifestaciones clinicas de
acuerdo a evolucion de la enfermedad:

. Fiebre o antecedente de fiebre en los ultimos 14 dias.
Artralgias (dolor de articulaciones).

Palidez.

Ictericia.

Hepatomegalia (aumento de tamafio del higado).
Esplenomegalia (aumento de tamafo del bazo).
denomegalia (aumento de tamafo de los ganglios).
orexia (baja de apetito).




Algunos pacientes pueden presentar los siguientes criterios de alarma y pueden
requerir hospitalizacion, como:
o Fiebre persistente (>38,5°C).
Hipotermia.
Taquicardia.
Taquipnea.
Estado de conciencia alterada.
Oliguria.
Purpura y/o coagulopatia.
Anemia severa.
Deterioro clinico a pesar de recibir tratamiento
antimicrobiano ambulatorio.
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Caso probable de aguda grave (ECAG)

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

e Signo(s) de shock.
e Disfuncion organica o multiorganica.

Caso probable de enfermedad de Carrion eruptiva o
cronica (ECE)

Toda persona procedente o residente de un area de
transmision de Bartonella bacilliformis y que presente de
una a multiples lesiones tipo verruga de color rojo o violeta
piel, de forma nodular, mular y/o miliar subcutanea con
0 de evolucidon no mayor a seis (06) meses.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Nodular superficial

Tumoral 6 “Mular”
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Caso confirmado de enfermedad de Carrion aguday grave

a) Todo caso probable de ECA y ECAG que tenga resultado positivo a una o mas de las siguientes
pruebas:

e Frotis sanguineo: Extraer como minimo 2 frotis. Si se observan dentro de los eritrocitos coloreados
formas bacterianas (bacilares, cocobacilares o cocoides de Bartonella bacilliformis), se confirma el
caso. Si el resultado es negativo, se solicitan otras pruebas de laboratorio para la confirmacion.

e Meétodo serologico: Muestra de suero sanguineo (0.5 a 1 ml).

- ELISA: Si el resultado de la primera muestra es reactivo (+) a IgM e IgG y el paciente presenta
antecedentes clinico epidemioldgicos compatibles a la enfermedad de Carrion, se confirma el caso.
Si el resultado es IgM reactivo (+) e IgG No reactivo (-), se solicita la evaluacion de una segunda
muestra colectada en un periodo no menor a 15 dias con respecto a la primera. Se confirma el caso
si la segunda muestra presenta seroconversion (IgG Reactivo).

Resultados IgM No Reactivo e IgG Reactivo demuestran infeccion pasada (anticuerpos de

memoria).

lvo: Sangre total de 01 a 03 ml. La presencia de colonias caracterizadas bacterioldgica y
larmente de Bartonella bacilliformis confirman el caso.

molecular: Muestra de sangre (1 ml) con EDTA.

PCR: Positivo a Bartonella bacilliformis confirma el caso.

RT PCR: Positivo a Bartonella bacilliformis confirma el caso
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Caso confirmado de ECE

a)Todo caso probable de ECE que tenga resultado positivo a una o mas de las siguientes
pruebas:

o Cultivo: A través de una muestra de tejido y/o sangre total, la presencia de colonias
caracterizadas bacteriologica y molecularmente como de Bartonella bacilliformis, confirma el
caso.

o Prueba serolégica: Mediante la muestra suero (0,5 a 1 ml).

- ELISA: La determinacion de IgM e IgG reactiva + antecedentes clinico
epidemioldgicos, confirman el caso.

Western blot: La presencia de 04 bandas antigénica especificas, confirman el caso.
Prueba molecular: Muestra de tejido y sangre total con anticoagulante.

CR: Si es positivo a Bartonella bacilliformis, confirma el caso.
PCR: Si es positivo a Bartonella bacilliformis, confirma el caso.
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Muerte confirmada por enfermedad de Carridn

Se considera a:

 Todo caso confirmado de enfermedad de Carridn por laboratorio: frotis, serologia,
cultivo o PCR que fallece por dicha enfermedad.

 Todo caso probable de la enfermedad fallecido en quien no se llegé a confirmar la
enfermedad por laboratorio, pero cuya muerte es atribuida a la enfermedad de Carrion
por el médico tratante y responsable de epidemiologia.

 Aquel fallecido en donde el informe de la necropsia del deceso se atribuye a la
enfermedad de Carrion.

Caso asintomatico de enfermedad de Carrion

Persona asintomatica con resultado positivo a cultivo o PCR a Bartonella bacilliformis. Es el
portador de la bacteria que produce la enfermedad de Carrion y debe ser tratado.
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Grupos de riesgo para evolucionar a formas graves de Enfermedad de Carridn

GRUPOS DE RIESGO

DESCRIPCION

Gestantes

Mujer con feto viable o no viable(6bito)

Extremos de edad

Menores de un afo de vida

Mayores de 50 afios

Factores de riesgo para evolucionar a formas graves de Enfermedad de Carridon

FACTORES DE RIESGO

DESCRIPCION

Enfermedad crénica previa

Presencia de anemia crénica, enfermedad cardiaca, hepética, renal, diabetes
mellitus, neoplasia, alcoholismo crénico, entre otros.

Infecciones concurrentes

Presencia de tuberculosis, infeccién por VIH, HTLV1, estrongiloidiasis, entre otros.

Anemia pre-existente

Hemoglobina y hematocrito menor a lo esperado seguiin sexo y edad.

Desnutriciéon

Indice de masa corporal (IMC) menor que lo esperado segin sexo y edad. En el
caso de los nifios, el peso y la talla son bajos para su edad, los cuales son
observados antes o durante la enfermedad.

Bacteriemia muy elevada

Frotis de sangre periférica en el cual se identifica 80% o mas de bacteriemia, ya sea
de cocos o bacilos. Las complicaciones clinicas pueden ser estar ausentes durante
la primera evaluacion.

Falta de oportunidad en el tratamiento

Inicio tardio del tratamiento antimicrobiano.

Falta de adherencia o imposibilidad de cumplir tratamiento ambulatorio, cuales
quiera sea la causa de ello.

severa

Reacciéon adversa medicamentosa (RAM) moderada a | Nauseas y vOmitos persistentes.

Urticaria, hipotensién, vémitos ictericia y otros, asociados a las drogas que recibe el
paciente.

Recaida en menores de dos meses

Signos y sintomas asociados a Bartonelosis antes de cumplir dos meses de haber
recibido el tratamiento de un primer episodio.
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Método de Diagnéstico de acuerdo Nivel de Establecimiento de Salud

, _ . Primer Nivel Segundo y Laboratorio
Metodo diagnostico de Atencidn Tercer Nivel Referencial
de salud de Atenciodn
de salud
. . X X X
Directo (frotis)
X* xX*
Cultivo
X* X*
Serologico (ELISA, IFI; Western blot)
x*
Molecular
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Tabla N° 09. Diagndstico de Laboratorio
Tabla N° 09. Diagndstico
Finalidad Métodos de diagnostico Forma clinica de Laboratorio Requisitos de la muestra Conservacion Tiempo de envio Transporte de la muestra Resultado
Tipo de muestra
Positivo: Reporte de formas
bacterianas intraeritrocitarias de
Extendido o frotis d B.bacillliformis observadas e
. . " Xtendaido o frotis de sangre P £ indice bacteriémico (%)
Examen MICroscopico directo o capilar, sangre total con Minimo .02 Iamlna§ con Temperatura ambiente Procesamiento inmediato
Frotis - extendido sanguineo
anticoagulante EDTA N . N b
- egativo: No se observan
Diagnéstico P
En contenedor adecuado eritrocitos |r_1f_ectad_os con
Bacterioléai Yy T —_— observando medidas de B.bacilliformis
acteriologico i inimo Ol tubo de sangre total bioseguridad y temperatura . L .
Confirmatorio Sangre total con anticoagulante con anticoagulante EDTA de 3- Entre 4-8°C Entre 48 a 72 horas en cadena Positivo: Se aislé y caracteriz6
. o EDTA 5mL de frio (no congelar) bacteriolégicamente Bartonella
Cultlyo Y Caracterizacion Muestra de tejido obtenida en bacilliformis
Bacterlologlpa} de Bartonella Biopsia de lesién eruptiva recipiente y solucién salina Entre 4-8°C Entre 48 a 72 h0fas en cadena
bacilliformis . de frio
estéril en un volumen de 5mL. Negativo: No se aisl6 Bartonella
Forma Aguda/ Otros Il’quidos,corporales (LCR, Ml’n_imo imL (_:ig muestra{ ) Entre 4-8°C Entre 48 a 72 horas en cadena bacilliformis
médula) obtenida en recipiente estéril de frio
. Reactivo: Presencia de
Forma Eruptiva de la anticuerpos IgM o IgG
ELISA para la deteccion de Enfermedad de
Anticuperpos IgM e IgG a Carrion No Reactivo: Ausencia de
Bartonella bacilliformis ’ anticuerpos IgM o IgG
Diagnéstico . 1 mL d? suero sangy[ngo r_10 o G n . Entre 48 a 72 horas en cadena En contenedor aQecuado Indeterminado: Reactividad
Serolégico Suero sanguineo lipémico,, sin hemolisis ni Entre 4-8°C “0” -20°C de frio observando medidas de débil
9 contaminantes bioseguridad y temperatura Posilivo: Formacion de 4 bandas
» antigénicas especificas
Western blot para la deteccion de
anticuerpos 1gG
Negativo: Ausencia de bandas
especificas
Sangre total con anticoagulante |  Minimo 1mL de muestra de Positivo: Deteccion de ADN de
PCR convencional EDTA u otros liquidos sangre total con anticoagulante Bartonella bacilliformis
corporales (LCR, médula) o de otros liquidos corporales £ 48a72h g En contenedor adecuado
Entre 4-8°C 0 -20°C ntre 48 a oras en cadena observando medidas de
. - de frio . :
Diagnéstico Molecular . o . . B bioseguridad y temperatura
PCR en tiempo real Biopsia de lesién eruptiva Fragmento de tejido .
Negativo: No se detecta ADN de
Bartonella bacilliformis
Caracterizacion Molecular Prodicto deT?e%RngQ;aeF cional o en Minimo 50uL de producto de PCR -20°C gggglrg fng:.gn molecular de Barfonelfa

Fuente: Catalogo de Servicios Laboratorio de Referencia Nacional Metaxenicas Bacterianas .INS.



FLUJOGRAMA DE NOTIFICACIO DE CASO DE ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA Y AGUDA GRAVE

[

Caso probable de enfermedad de Carrion Aguda
(Captacién Consultorio/Emergencia/Triaje)

A 4

|

Investigacion de caso y llenado de Ficha Clinico
. © e Toma de muestra de sangre ]
Epidemiolégica *

Ingreso al
Sistema NOTI

[ Examen directo de frotis ]
|
v v
[ Positivo ] [ Negativo ]
v

Toma de muestra
Sangre total y suero

v ] v

Sangre total ]

Confirmacién por
prueba seroldgica
ELISA

Confirmacién por
prueba molecular

o cultivo

PCR-RT PCR

v

Seroconversionde 2
pruebas pareadas

positivas
(+)Caso Positivo
confirmado | ] Resultado
Sin seroconversién

Clasificacion
del Caso

Negativo
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FLUJOGRAMA DE NOTIFICACIO DE CASO DE ENFERMEDAD DE CARRION ERUPTIVA O CRONICA

(Captacién Consultorio/Emergencia/Triaje)

)

Caso probable de enfermedad de Carrién Crénica }

Investigacién de caso y llenado de Ficha Clinico
Epidemiolégica

Toma de muestra de sangre (suero),
sangre o tejido (solo cultivo y PCR)

v v

w ¥ .
ELISA estern PCR-RT Cultivo
Blot PCR

Positivo

(+)Casoconfir |
mado B

Ingreso al
Sistema NOTI

Reclasificar

Caso se descarta (-), investigar otra etiologia

Negativo

Caso se descarta (-), investigar otra etiologia ]
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ANEXO N° 02
Centro Nacional de . .
Epidemiclogia, Prevencidén y REGISTRO SEMANAL DENOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDNIDUAL
Control de Enfermedades SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
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Medidas de prevencion

* Uso de ropa que cubra la piel y repelentes
* Uso de mallas en ventanas y puertas de la vivienda o campamento

* Uso de mosquiteros

Ordenamiento del medio alrededor de la vivienda eliminacion de arbustos o
corrales de animales cercanos a las viviendas

ciado residual con insectidas en zonas donde el vector es intradomiciliario
nda adecuada que no permita ingreso de vectores ni permanezca en la

r la deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes.
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