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Agente etiológico

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

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

• Una o múltiples Bartonellas invaden los 
eritrocitos atacando células endoteliales y 
luego se disemina a otros órganos.

• Indice de parasitemiia puede llegar de 1-100%
• Transmitida por diferentes especies de 

mosquitos del género Lutzomyia







Número de casos de enfermedad de Carrión, Perú 2020 – 2024*

Número de casos, incidencia  y defunciones por 
enfermedad de Carrión, Perú 2019* – 2024*

Hasta la SE 40 – 2024 se ha notificado 316 casos de 

enfermedad de  Carrión en el país.  Se notificó 1 fallecido 

por enfermedad de Carrión.

En el 2023, en el mismo periodo, se notificaron 14 casos en 

el Perú, la TIA fue de 0.04 casos por 100 mil hab. 
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Años                                     2019      2020      2021    2022     2023    2024 

N° Casos                                 64           19         11        10        14         316 

Incidencia por                       0,20       0,06      0,03      0,03    0,04    0,93 

100 mil Hab    

Defunciones                            2             0            0            0          1          1 

 

     



Número de defunciones Vs. Letalidad de enfermedad de Carrión,   
Perú 2000 - 2024*



Número de casos de enfermedad de Carrión según tipo de 
enfermedad,   Perú 2024*

Aguda Eruptiva Total

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

UCAYALI 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 1

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

Perú 223 93 316 0.93 100.00 2

Departamento
Tipos de enfermedad de Carrion Incidencia x 

100 mil Hab.
% Fallecidos

1



Número de casos de enfermedad de Carrión según tipo de diagnóstico,   
Perú 2024*

**

**

**

** En investigación

1



*

Número de casos de enfermedad de Carrión, Lima 2020 – 2024*
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Distribución de casos de Enf. de Carrión por curso de vida y 
género, Lima año 2024*

N° casos %

Según curso de vida

Niños (0 - 11 años) 53 19.41

Adolescentes ( 12 - 17 años ) 43 15.75

Joven (18 - 29 años ) 52 19.05

Adulto (30 - 59 años ) 93 34.07

Adulto mayor (60 + años) 32 11.72

Perú 273 100.00

Según género

Hombres 119 43.59

Mujeres 154 56.41
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Número de casos de enfermedad de Carrión,  
Distrito Cochamarca – Provincia Oyon – Dpto Lima 2024*

192 Confirmados  
52   Probables





Definiciones de Casos de Enfermedad de Carrión

Caso probable de enfermedad de Carrión
Es toda persona que procede o reside en un área endémica o de transmisión a Bartonella bacilliformis y que 
luego de un período de incubación promedio de sesenta y un (61) días, rango que oscila de diez (10) a 
doscientos setenta y un (271) días, presenta dos o más de las siguientes manifestaciones clínicas de 
acuerdo a evolución de la enfermedad:
• Fiebre o antecedente de fiebre en los últimos 14 días.
• Artralgias (dolor de articulaciones).
• Palidez.
• Ictericia.
• Hepatomegalia (aumento de tamaño del hígado).
• Esplenomegalia (aumento de tamaño del bazo).
• Adenomegalia (aumento de tamaño de los ganglios). 
• Hiporexia (baja de apetito).



Algunos pacientes pueden presentar los siguientes criterios de alarma y pueden 
requerir hospitalización, como:

• Fiebre persistente (>38,5°C). 
• Hipotermia.
• Taquicardia.
• Taquipnea.
• Estado de conciencia alterada.
• Oliguria.
• Púrpura y/o coagulopatía.
• Anemia severa.
• Deterioro clínico a pesar de recibir tratamiento 
antimicrobiano ambulatorio.



Caso probable de aguda grave (ECAG)

Todo caso probable de ECA, que presenta por lo menos 

uno de los siguientes criterios de gravedad:

• Signo(s) de shock.

• Disfunción orgánica o multiorgánica.

Caso probable de enfermedad de Carrión eruptiva o 

crónica (ECE)

Toda persona procedente o residente de un área de 

transmisión de Bartonella bacilliformis y que presente de 

una a múltiples lesiones tipo verruga de color rojo o violeta 

en piel, de forma nodular, mular y/o miliar subcutánea con 

tiempo de evolución no mayor a seis (06) meses.



Caso confirmado

Caso confirmado de enfermedad de Carrión aguda y grave 

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

pruebas:

• Frotis sanguíneo: Extraer como mínimo 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 confirmación.

• Método serológico: Muestra de suero sanguíneo (0.5 a 1 ml). 

- ELISA: Si el resultado de la primera muestra es reactivo (+) a IgM e IgG y el paciente presenta 

antecedentes clínico epidemiológicos compatibles a la enfermedad de Carrión, se confirma el caso.

- Si el resultado es IgM reactivo (+) e IgG No reactivo (-), se solicita la evaluación de una segunda 

muestra colectada en un período no menor a 15 días con respecto a la primera. Se confirma el caso 

si la segunda muestra presenta seroconversión (IgG Reactivo). 

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

memoria).

- Cultivo: Sangre total de 01 a 03 ml. La presencia de colonias caracterizadas bacteriológica y 

molecularmente de Bartonella  bacilliformis confirman el caso.

        Prueba 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



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

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

• Prueba serológica: Mediante la muestra suero (0,5 a 1 ml).

- ELISA: La determinación de IgM e IgG reactiva + antecedentes clínico 
epidemiológicos, confirman el caso.
 
-- Western blot: La presencia de 04 bandas antigénica específicas, confirman el caso.

• Prueba molecular: Muestra de tejido y sangre total con anticoagulante.
                PCR: Si es positivo a Bartonella bacilliformis, confirma el caso. 
                RT PCR: Si es positivo a Bartonella bacilliformis, confirma el caso.



Muerte confirmada por enfermedad de Carrión 

Se considera a:
• Todo caso confirmado de enfermedad de Carrión por laboratorio: frotis, serología, 

cultivo o PCR que fallece por dicha enfermedad.
• Todo caso probable de la enfermedad fallecido en quien no se llegó a confirmar la 

enfermedad por laboratorio, pero cuya muerte es atribuida a la enfermedad de Carrión 
por el médico tratante y responsable de epidemiología.

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

Caso asintomático de enfermedad de Carrión
 
Persona asintomática con resultado positivo a cultivo o PCR a Bartonella bacilliformis. Es el 
portador de la bacteria que produce la enfermedad de Carrión y debe ser tratado.



GRUPOS DE RIESGO DESCRIPCIÓN

Gestantes Mujer con feto viable o no viable(óbito)

Extremos de edad Menores de un año de vida

Mayores de 50 años

Grupos de riesgo para evolucionar a formas graves de Enfermedad de Carrión

FACTORES DE RIESGO DESCRIPCIÓN

Enfermedad crónica previa Presencia de anemia crónica, enfermedad cardíaca, hepática, renal, diabetes 
mellitus, neoplasia, alcoholismo crónico, entre otros.

Infecciones concurrentes Presencia de tuberculosis, infección por VIH, HTLV1, estrongiloidiasis, entre otros.

Anemia pre-existente Hemoglobina y hematocrito menor a lo esperado según sexo y edad.

Desnutrición Índice de masa corporal (IMC) menor que lo esperado según sexo y edad. En el 

caso de los niños, 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 más de bacteriemia, ya sea 

de cocos o bacilos. Las complicaciones clínicas pueden ser estar ausentes durante 
la primera evaluación.   

Falta de oportunidad en el tratamiento Inicio tardío del tratamiento antimicrobiano.

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

Reacción adversa medicamentosa (RAM) moderada a 
severa

Náuseas y vómitos persistentes.

Urticaria, hipotensión, vómitos ictericia y otros, asociados a las drogas que recibe el 
paciente.

Recaída en menores de dos meses Signos y síntomas asociados a Bartonelosis antes de cumplir dos meses de haber 
recibido el tratamiento de un primer episodio.

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



Método de Diagnóstico de acuerdo Nivel de Establecimiento de Salud

Método diagnóstico 
Primer Nivel 
de Atención 

de salud 

Segundo y 
Tercer Nivel 
de Atención 

de salud 

Laboratorio 
Referencial 

Directo (frotis) 
X X X 

Cultivo 
 X* X* 

Serológico (ELISA, IFI; Western blot) 
 X* X* 

Molecular 
  X* 

 



Finalidad Métodos de diagnóstico Forma clínica

Tabla N° 09. Diagnóstico 
de Laboratorio

Tipo de muestra 

Requisitos de la muestra Conservación Tiempo de envío Transporte de la muestra Resultado

Diagnóstico 

Bacteriológico 
Confirmatorio

Examen microscópico directo o 
Frotis

Forma Aguda/

Forma Eruptiva de la 

Enfermedad de 
Carrión

 

Extendido o frotis de sangre 

capilar, sangre total con 
anticoagulante EDTA

Mínimo 02 láminas con 
extendido sanguíneo

Temperatura ambiente Procesamiento inmediato

En contenedor adecuado 

observando medidas de 
bioseguridad y temperatura 

Positivo: Reporte de formas 

bacterianas intraeritrocitarias de 

B.bacillliformis   observadas e 
índice bacteriémico (%)

Negativo: No se observan 

eritrocitos infectados con 
B.bacilliformis

Cultivo y Caracterización 

Bacteriológica de Bartonella 

bacilliformis

Sangre total con anticoagulante 
EDTA

Mínimo 01 tubo de sangre total 

con anticoagulante EDTA de 3-
5mL 

Entre 4-8°C
Entre 48 a 72 horas en cadena 

de frío (no congelar)
Positivo: Se aisló y caracterizó 

bacteriológicamente Bartonella 

bacilliformis

Negativo: No se aisló Bartonella 

bacilliformis

Biopsia de lesión eruptiva 
Muestra de tejido obtenida en 

recipiente y solución salina 
estéril en un volumen de 5mL.

Entre 4-8°C
Entre 48 a 72 horas en cadena 

de frío 

Otros líquidos corporales (LCR, 
médula)

Mínimo 1mL de muestra 
obtenida en recipiente estéril

Entre 4-8°C
Entre 48 a 72 horas en cadena 

de frío

Diagnóstico 
Serológico

ELISA para la detección de 

Anticuerpos IgM e IgG a 
Bartonella bacilliformis 

Suero sanguíneo

1 mL de suero sanguíneo no 

lipémico,, sin hemólisis ni  
contaminantes

Entre 4-8°C “o” -20°C
Entre 48 a 72 horas en cadena 

de frío

En contenedor adecuado 

observando medidas de 
bioseguridad y temperatura

Reactivo: Presencia de 
anticuerpos IgM o IgG

No Reactivo: Ausencia de 
anticuerpos IgM o IgG

Indeterminado: Reactividad 
débil

Western blot para la detección de 
anticuerpos IgG

Positivo: Formación de 4 bandas 
antigénicas específicas

Negativo: Ausencia de bandas 
específicas

Diagnóstico Molecular 

PCR convencional
Sangre total con anticoagulante 

EDTA u otros líquidos 
corporales (LCR, médula)

Mínimo 1mL de muestra de 

sangre total con anticoagulante 
o de otros líquidos corporales 

Entre 4-8°C o -20°C
Entre 48 a 72 horas en cadena 

de frío

En contenedor adecuado 

observando medidas de 
bioseguridad y temperatura

Positivo: Detección de ADN de 
Bartonella bacilliformis

Negativo: No se detecta ADN de 
Bartonella bacilliformis

PCR en tiempo real Biopsia de lesión eruptiva Fragmento de tejido

Caracterización Molecular 
Producto de PCR convencional o en 

Tiempo Real
Mínimo 50µL de producto de PCR -20°C

Confirmación molecular de Bartonella 

bacilliformis

Tabla N° 09. Diagnóstico de Laboratorio

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



FLUJOGRAMA DE NOTIFICACIÓ DE CASO DE ENFERMEDAD DE CARRIÓN AGUDA Y AGUDA GRAVE FLUJOGRAMA DE NOTIFICACIÓ DE CASO DE ENFERMEDAD DE CARRIÓN ERUPTIVA O CRÓNICA











Medidas de prevención

• 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 eliminación de arbustos o 
corrales de animales cercanos a las viviendas

• Rociado residual con insectidas en zonas donde el vector es intradomiciliario

• Vivienda adecuada que no permita ingreso de vectores ni permanezca en la 
vivienda

• Garantizar la detección, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes.
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