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PRESENTACION

La Bartonelosis, denominada también verruga peruana o enfermedad de Carrion, es
una enfermedad ligada a la historia de la medicina en el Perd, y constituye una
endemia ancestral que afecta especialmente a la poblacion mas pobre de nuestros
valles interandinos.

Esta enfermedad, caracterizada por su elevada patogenicidad y letalidad, ha tenido
una tendencia de aparicion ciclica asociada con periodos estacionales de lluvia, sin
embargo, en los dltimos anos ha presentado una tendencia sostenida de incremento,
con brotes epidémicos en antiguas y expandida a nuevas areas de transmision con
los riesgos de presentacion de casos graves y fallecimientos por este dafio.

Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud viene desarrollando un conjunto de
intervenciones para contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas,
y en cumplimiento de su papel de instancia reguladora con capacidad normativa,
presenta ante el pais la Norma Técnica de Salud para la Atencién de la Bartonelosis,
enfermedad que es uno de los preocupantes problemas de salud pablica en el Perd.

En este documento se incluyen conocimientos técnico-cientificos actualizados, asi
como la experiencia médica nacional y del personal de salud en todos los niveles de
atencion sobre el manejo de la Bartonelosis; y considerando la presencia de
reservorios asintomaticos, la evolucion séptica en los casos agudos y el fracaso al
tratamiento antimicrobiano, se han incorporado un enfoque integral de manejo y
nuevos esquemas terapéuticos para las formas aguda y cronica verrucosa de esta
enfermedad.

Esta Norma Técnica constituye un instrumento para trabajar con mayor efectividad
en el objetivo de prestar una atencion integral de salud con criterios de calidad,
accesibilidad y eficiencia, que deben ser cumplidas por las instancias ejecutoras.

MINISTRO DE SALUD

’7/
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATE!\ICI(]N DE
LA BARTONELOSIS O ENFERMEDAD DE CARRION EN EL PERU

I. FINALIDAD

Contribuir a la atencion integral de la Bartonelosis o enfermedad de Carrién me-
diante la estandarizacion del diagnostico, manejo clinico y esquemas terapéuticos,
de acuerdo con las actuales evidencias cientificas disponibles, incorporando la ex-
periencia médica nacional y respondiendo a las necesidades de los pacientes en
los diversos niveles de atencion, con eficacia y a costo-beneficio razonable.

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer procedimientos para el diagnostico y atencion curativa de la Bartonelo-
sis en el pais, en el marco del modelo de atencion integral de salud y de las estra-
tegias de prevencion y control de esta enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar criterios diagnosticos y esquemas terapéuticos aplicables en los di-
versos niveles de atencion de salud, orientados a garantizar la curacion de los pa-
cientes, reduccion de las complicaciones y evitar los fallecimientos.

Establecer procedimientos de localizacion, diagnostico, atencion y seguimiento de
casos, facilitando la efectividad de los servicios de salud en la atencion integral de
los pacientes con Bartonelosis.

1. AMBITO DE APLICACION
El alcance de la presente Norma Técnica de Salud, comprende a todos los esta-

blecimientos de salud del sector en sus diferentes niveles de atencion, publicos y
privados en el ambito nacional.

IV. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
- D.S. N° 013-2002-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley del Ministerio

de Salud.
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- D.S. N2 023-2005-SA, que aprob6 el Reglamento de Organizacion y Fun-
ciones del Ministerio de Salud.

- R.M. N° 729-20030-SA/MINSA, que aprob¢ el documento "La Salud Inte-
gral : Compromiso de Todos - El Modelo de Atencion Integral de Salud".

- R.M. N2 771-2004/MINSA, que establecid las Estrategias Sanitarias Na-
cionales del Ministerio de Salud y sus respectivos 6rganos responsables.

- R.M. N° 721-2005/MINSA, que aprobd el Plan Estratégico de Prevencion y
Control de las Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por
Vectores.

- R.M. N° 734-2005/MINSA, que actualizd el Listado de Medicamentos
Estratégicos y de Soporte para las Atenciones de Intervenciones Sanita-
rias.

V. DISPOSICIONES GENERALES

V.1. ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLiNICAS DE LA BARTONELOSIS

La Bartonelosis o enfermedad de Carridn es una enfermedad asociada a la his-
toria de la medicina peruana, con un elevado impacto econémico y con una
distribucion geopoblacional en crecimiento, que requiere el esfuerzo nacional
para su prevencion y control (1-6).

El agente etiologico es la Bartonella baciliformis, una proteobacteria aerobica
gram negativa, polimérfica y flagelada. La transmision se atribuye a mosqui-
tos flebotomos del género lutzomyia, especialmente a las especies verruca-
rumy peruensis, conocidas popularmente como "titira" 0 "manta blanca".

La fisiopatologia de la enfermedad responde a las caracteristicas particulares
de los antigenos de la B. Baciliformis, su hematofilia y a la respuesta inmuni-
taria del paciente, evolucionando en el caso agudo a trastornos de la funcion
cardiaca, de la vasculatura periférica, del intercambio de oxigeno pulmonary a
infecciones concurrentes (7-25).

La Bartonelosis en su evolucion presenta tres formas clinicas: aguda anemi-
zante, cronica verrucosa y bacteriemia asintomatica. Puede presentarse de
manera secuencial, precediendo la forma aguda a la verrucosa; sin embargo,
es frecuente encontrar verrucosos sin dicho antecedente. La asintomatica se
encuentra indistintamente antes o después de presentar las formas clinicas
sintomdticas (26-30, 33).
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FORMA AGUDA ANEMIZANTE

Esta forma clinica denominada fiebre de la Oroya, es de presentacion mas gra-
ve; puede llegar a una letalidad de 90% cuando no se realiza un diagnostico y
tratamiento en forma precoz o éste es inadecuado.

Luego de un periodo de incubacion entre 7 a 210 dias, el paciente presenta ini-
cialmente manifestaciones generales como hiporexia, malestar, decaimiento y
progresivamente se agrega dolor osteomuscular y artralgias. Cuando la fiebre se
instala es moderada e intermitente, salvo que debute con una complicacion don-
de la fiebre es alta. Asimismo, presenta cefalea de regular intensidad, nauseas,
vomitos, distension y dolor abdominal, palidez de progresion rapida en relacion
con la instalacion de anemia aguda; se acompana de vértigo, disnea, ictericia y
posteriormente puede presentar postracion y trastornos del sensorio (30-54).

La presencia de algunos factores como el inicio tardio de la terapia antimicro-
biana, extremos de la vida, gestacion, desnutricion, enfermedades subyacen-
tes como anemia cronica preexistente, parasitosis, diabetes, alcoholismo, en-
tre otros, presentan mayor riesgo de evolucionar a formas graves y complica-
das (55-58, 74).

La evolucion hacia formas complicadas puede ser progresiva, insidiosa, o en
algunos casos, abrupta, en pocas horas, incluso después de haber instaurado
el tratamiento, desarrollando cuadros clinicos que se corresponden con un
sindrome séptico hasta llegar a falla organica multiple, llevando al paciente a
una disonancia inmunologica, choque y fallecimiento (59-67).

Entre las manifestaciones clinicas de la Bartonelosis grave complicada se pue-
den observar anemia grave, trastornos neurologicos como convulsiones, agi-
tacion psicomotriz, deterioro del sensorio hasta llegar al coma; asimismo hay
edema agudo de pulmon, pericarditis efusiva que en algunos casos, puede lle-
var al taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca, anasarca, insuficiencia
renal aguda, hemorragia digestiva alta, parpura, distension y dolor abdominal,
especialmente en nifos. Los examenes de laboratorio demuestran una res-
puesta inflamatoria persistente y evidencian dafio y disfuncion de drganos y
sistemas. De igual forma, se asocian infecciones que suelen agravar el cua-
dro clinico, siendo las mas frecuentes la fiebre tifoidea y otras salmonelosis, ti-
fus, leptospirosis, hepatitis viral, shiguellosis, sifilis secundaria, tuberculosis,
histoplasmosis, neumonias, infecciones de vias urinarias, toxoplasmosis,
pneumocistosis, entre otros (26, 28, 37, 42, 43, 44, 49, 52, 55, 57, 68-75).

La anasarca, coma, plrpura e hipotermia, son factores asociados con la mor-
talidad, por lo que pacientes con esta signologia son de extremo cuidado (53,

54, 55, 74).
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FORMA VERRUCOSA

La forma cronica verrucosa de la Bartonelosis, denominada también verruga
peruana, suele presentarse luego de uno a tres meses posteriores a la presen-
tacion de la forma aguda, aunque son numerosos los casos que no reportan
este antecedente, 0 en su defecto han sido oligosintomaticos. Pueden adoptar
las clasicamente conocidas formas miliar, nodular y mular (76, 84-88, 90).

En algunos pacientes se encuentran signos y sintomas asociados, tales como
sangrado de las verrugas, dolores articulares, infeccion dérmica sobreagrega-
da, fiebre leve, mialgia, prurito, palidez, linfoadenomegalia, entre otros. Sin em-
bargo, muchas veces no se registra molestias por ser olligosintomaticos y de
poca intensidad que el mismo paciente no les da la debida importancia
(76-90).

Sin tratamiento puede remitir entre dos a seis meses, pero el riesgo de con-
vertirse en reservorio asintomatico es elevado, por lo que en ningln caso se
dejara de administrar el tratamiento correspondiente (27, 33, 83,88).

BACTERIEMIA ASINTOMATICA

Esta forma de presentacion de la bartonelosis, se caracteriza por la ausencia
de signos y sintomas. Se ha logrado detectar mediante examenes auxiliares
durante las actividades de vigilancia, seguimiento, e investigacion de prevalen-
cia. Se puede encontrar en casos en los cuales no existe antecedente de en-
fermedad, en pacientes que se recuperaron del cuadro agudo anemizante o
cronico eruptivo, asi hayan recibido tratamiento con los esquemas actuales.
Se considera que pueden servir como reservorios en las areas endémicas
(26, 29, 32, 33, 54).

V.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

« FEBRIL

Persona con sensacion de alza térmica o la presencia de uno o mas episodios
febriles dentro de los Gltimos 14 dias, sin la evidencia de un foco infeccioso al
examen clinico, hallandosele una temperatura corporal por encima de lo nor-
mal: T° oral > de 37,5 °C, T° axilar > de 37,2 °C, T° rectal > 38 °C.

« ANEMIA AGUDA
Es aquella que se instala de modo rapido y progresivo durante la dltima sema-
na de enfermedad. A nivel del mar y de manera referencial se tienen los valo-
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res de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) consignados en el siguiente cua-
dro 01.

Cuadro 01
VALORES DE HEMOGLOBINA A NIVEL DEL MAR

Edad / Sexo Rango Normal Anemia si Hb es
Hb (g/dL) menor de: (g/dL)
Al nacimiento (Término) 13,5-18,5 13,5 (Hto 34,5)
Nifios: 2-6 meses 9,5-13,5 9,5 (Hto 28,5)
Nifios: 6 meses - 6 anos 11,0- 14,0 11,0 (Hto 33,0)
Nifios: 6 - 12 afios 11,5-15,5 11,5 (Hto 34,5)
Hombres adultos 13,0-17,0 13,0 (Hto 39,0)
Mujeres adultas no gestantes 12,0-15,0 12,0 (Hto 36,0)

Los grados de anemia se consideran de |a siguiente manera:

Anemia leve: Hemoglobina de 9,0 g/dL (Hto: 28%) hasta el limite inferior
normal, segun edad y sexo.

Anemia moderada: Hemoglobina de 7,1 a 9,0 g/dL (Hto: 21-28%).

Anemia grave: Hemoglobina igual o menor de 7 g/dL (Hto: 21).

En el caso de gestantes la variacion de hemoglobina segun altitud, se consi-
deran los siguientes valores (91-92).

Cuadro 01-A ]
VALORES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES SEGUN ALTITUD

ALTITUD INCREMENTO DE HEMOGLOBINA ~ ANEMIA SI HEMOGLOBINA Y

(metros sobre el Y HEMATOCRITO SEGUN ALTITUD ~ HEMATOCRITO ES MENOR DE:

nivel del mar) Hemoglobina Hematocrito Hemoglobina Hematocrito
(g/dL) (%) (g/dL) (%)
Menos de 1 000 0 0 11 33,0
1000 0,2 0,5 11,2 3315
1500 0,5 1,5 11,5 34,5
2000 0,8 2,5 11,8 35,5
2500 1,3 4,0 12,3 37,0
3000 1,9 6,0 12,9 39,0
3500 2,7 8,5 13,7 41,5
4000 3,5 1,0 14,5 44,0
4500 45 14,0 15,5 47,0
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» COLATERAL

Es toda persona expuesta a contraer la enfermedad por compartir los riesgos
ambientales de la vivienda con una persona enferma de Bartonelosis en cual-
quiera de sus formas. Su identificacién y evaluacion es importante con fines
de alcanzar eficiencia en la captacion y diagndstico de casos.

V.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BARTONELOSIS

A. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DEFINIR CASO CLINICO Y CASO

CONFIRMADO DE BARTONELOSIS AGUDA

Para considerar si nos encontramos ante un caso de Bartonelosis aguda, ya
sea caso clinico (denominado también caso probable), o caso confirmado, y
tomar decisiones respecto al manejo terapéutico precoz, el paciente debe
reunir los criterios sefalados en el siguiente cuadro:

Cuadro 02

CASO CLINICO
CRITERIO DE BARTONELOSIS AGUDA

CASO CONFIRMADO
DE BARTONELOSIS AGUDA

Sensacion de alza térmica o presencia de uno o mas episodios febriles

CRITERIO CLINICO

dentro de los ultimos 14 dias, sin la evidencia de un foco infeccioso al
examen clinico. Antecede o0 acompana malestar general, decaimiento, ar-

tralgias e hiporexia. En la evolucion presenta anemia, ictericia 0 ambas.

Paciente residente o procedente de zonas endémicas o de nuevas areas
CRITERIO de transmision de Bartonelosis; o ser un familiar o persona que vive en
EPIDEMIOLOGICO el mismo lugar de residencia de un enfermo de Bartonelosis en cuales-

quiera de las formas clinicas.

Ninguno
CRITERIO DE
LABORATORIO
1. Tomar muestras de sangre pa-
ra frotis y gota gruesa en dos
laminas.
CONDUGTA 2. A los pacientes que cumplen
TERAPEUTICA

los criterios epidemioldgico y
clinico, se les inicia inmedia-
tamente el tratamiento contra
Bartonelosis aguda.

Confirmacion de bacteriologica de
la Bartonella baciliformis mediante
examen de frotis, hemocultivo, se-
rologia o reaccion en cadena de
polimerasa.

Se les inicia tratamiento inmediato
contra Bartonelosis aguda.
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B. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BARTONELOSIS AGUDA GRAVE
Caso clinico (probable) o caso confirmado de Bartonelosis aguda, que
presenta desde la primera consulta o en su evolucion algin signo, sinto-
ma o manifestacion clinica asociados con disfuncion de drganos o tras-
tornos de la perfusion y que requieren intervencion terapéutica para resta-
blecer el equilibrio homeostatico.

C. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BARTONELOSIS CRONICA VERRUCOSA
Se considera como caso de Bartonelosis cronica verrucosa probable o
confirmado, segun los siguientes criterios:

Cuadro 03

CASO CLINICO O PROBABLE DE CASO CONFIRMADO DE

CRITERIO BARTONELOSIS VERRUCOSA BARTONELOSIS VERRUCOSA
CRITERIO Paciente residente o procedente de zonas endémicas o de nuevas areas
EPIDEMIOLOGICO de transmision de Bartonelosis, con o sin antecedentes de forma aguda
de Bartonelosis.
Presencia de lesiones papulo-verrucosas en la piel, rojizas faciimente
CRITERIO sangrantes; o nodulos subdérmicos, poco consistentes y moviles. No
CLINICO dolorosas. Unicas o multiples, son de tamano puntiforme hasta mas de
40 mm de diametro.
Ninguno Confirmacion bacterioldgica de la
CRITERIO DE Bartonella baciliformis mediante
LABORATORIO examen de frotis, hemocultivo, se-
rologia, reaccion en cadena de poli-
merasa 0 histopatologia.
A los pacientes que cumplen los  Iniciar tratamiento con Bartonelo-
CONDUCTA criterios clinico y epidemioldgico, ~ sis cronica eruptiva.
TERAPEUTICA se les inicia tratamiento contra

Bartonelosis cronica eruptiva.

D. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BARTONELOSIS BACTERIEMICA
ASINTOMATICA
Es toda persona SIN SINTOMAS, residente o procedente de zonas endémi-
cas, de nuevas areas de transmision de Bartonelosis, o colateral a un ca-
so clinico o confirmado, 0 que haya tenido Bartonelosis aguda o verruco-
sa con anterioridad; a quien se le encuentra resultados de laboratorio fro-

tis, cultivo o PCR positivos.
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V.4 GRUPOS POBLACIONALES Y FACTORES DE RIESGO PARA EVOLUCION A

FORMAS GRAVES.
A. GRUPOS DE RIESGO PARA EVOLUCIONAR A FORMAS GRAVES DE
BARTONELOSIS
GRUPQS DE RIESGO DESCRIPCION
Gestantes Muier con feto viable o no viable (6bito)
Extremos de edad Menores de un ano de vida

Mayores de 50 afos

B. FACTORES DE RIESGO PARA EVOLUCIONAR A FORMAS GRAVES DE

BARTONELOSIS
Cuadro 05
FACTORES DE RIESGO DESCRIPCION

Enfermedad cronica previa ~ Presencia de anemia cronica, enfermedad cardiaca, hepética,
renal, diabetes mellitus, neoplasias, alcoholismo crénico entre
otros.

Infecciones concurrentes Presencia de tuberculosis, infeccion por VIH, HTLV1, estrongi-
loidiasis, entre otros.

Anemia preexistente Hemoglobina y hematocrito menor a lo esperado segun sexo y
edad.
Desnutricion indice de masa corporal (IMC) menor que lo esperado segin

sexo y edad. En ninos peso y talla bajos para su edad, obser-
vados antes o durante la enfermedad.

Parasitemia muy elevada Frotis de sangre periférica en el cual se identifica 80% o mas
de parasitemia, ya sea cocos o0 bacilos. Las complicaciones cli-
nicas pueden estar ausentes durante la primera evaluacion.

Falta de oportunidad en el Inicio tardio del tratamiento antibiotico.
tratamiento Falta de adherencia o imposibilidad de cumplir tratamiento am-
bulatorio, cualesquiera sea la causa de ello.

Intolerancia gastrica mode- Nauseas y vomitos persistentes.
rada a grave.

Reaccion adversa medicamen-  Urticaria, hipotension, vomitos, ictericia y otros asociados con
tosa (RAM) moderada grave las drogas que recibe el paciente.

Recaida en menos de dos Signos y sintomas asociados con Bartonelosis, antes de cumplir
meses dos meses de haber recibido el tratamiento de un primer episo-
dio.
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BARTONELOSIS AGUDA

El paciente con Bartonelosis aguda puede presentar algunas manifestaciones
clinicas que indican una evolucion hacia formas graves, por lo que es necesa-
rio indentificarlos prematuramente a fin de prestar una intervencion terapéuti-

ca eficaz. Estas manifestaciones se detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro 06
CRITERIOS DE ALARMA DE LA BARTONELOSIS AGUDA

CRITERIO

Fiebre alta o persisten-
te

Taquipnea

Pulso Débil

Hipotension

Estado de conciencia
alterado

Oliguria

Hipotermia

Purpura y/o coagulo-
patia

Anemia severa

Deterioro clinico a pe-
sar de recibir trata-
miento antimicrobiano
ambulatorio.

DESCRIPCION

Se considera como criterio de alarma, si el paciente presenta fiebre alta
(>39 °C oral) en forma permanente. De igual forma si no hay adecuada
respuesta al tratamiento sintomatico con antipiréticos; y si presenta
reinstalacion de fiebre después de mejoria y aparente buena respuesta al
tratamiento instalado.

Frecuencia respiratoria mayor que lo esperado normalmente. Considerar
la frecuencia normal segun la edad, factores agregado como gestacion,
entre otros.

Pulso de escasa amplitud y percepcion débil al tacto. Pulso filiforme.

Disminucion de la presion arterial por debajo de los valores normales. En
el caso de adultos disminucion de la presion arterial sistélica > 40 mm
Hg de los valores basales; o presion arterial sistélica < 90 mm Hg; o pre-
sion arterial media < 60 mm Hg. En ninos, por debajo de sus valores es-
perados seguin sexo y edad.

Se incluye la presencia de hipotension ortostatica, es decir la brusca re-
duccion de la presion arterial cuando el paciente pasa de una posicion
echada a posicion sentada o parada.

Paciente desorientado en espacio y tiempo o persona. Presencia de con-
fusion, irritabilidad, letargia, sopor y coma.

Disminuci6n del volumen urinario en cantidad y tiempo.
(Volumen urinario < 0,5 mL/kg/hora), o ausencia de diuresis las altimas
ocho horas.

Temperatura corporal por debajo de lo normal: oral menor a 36 °C; axilar
menor a 35,5 °C; rectal menor a 36,5 °C.

Presencia de lesiones petequiales, equimosis, hematomas, sangrado es-
pontaneo como epistaxis, gingivorragia, hemorragia digestiva alta, hema-
temesis, hemoptisis, hematuria, entre otros.

Palidez intensa que expresan la presencia de anemia grave (Hb < 7 gr/dL
0 hematocrito menor de 21%).

Aparicion de signos y sintomas que no existieron o habian desaparecido
inicialmente tales como alteracion de las funciones vitales, edema, icteri-
cia, postracion, trastornos de conciencia y convulsiones, entre otros.
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V.6.FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD EN LA
BARTONELOSIS AGUDA

Cuadro 07

FACTOR DESCRIPCION

Coma Glasgow menor a ocho, puede responder 0 no a estimulos
profundo dolorosos prolongados; empieza a presentar fené-
menos de decorticacion y de descerebracion.

Anasarca Edema de extremidades, cara, tronco, pelvis, ascitis e hi-
drotdrax.

Purpura Trombocitopenia sintomatica o coagulopatia sintomatica.

Hipotermia Temperatura menor a 36 °C.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La localizacion, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de casos agudos
de Bartonelosis constituyen ejes estratégicos para prevenir y reducir la aparicion
de complicaciones graves, evolucion desfavorable y mortalidad por esta enferme-
dad. La localizacion, diagndstico y tratamiento de formas cronicas y asintomati-
cas, permite identificar, tratar y vigilar reservorios humanos.

Estos procedimientos son partes del componente curativo de la estrategia integral
de prevencion y control de la Bartonelosis (Anexos 01, 02, 03, 05, 07).

VI.1. LOCALIZACION DE CASOS

El proceso de prevencion secundaria, es decir la atencion curativa, se inicia
con la identificacion precoz de casos. Los recursos y actividades de atencion
en los servicios de salud deben ser organizados a fin de diagnosticar precoz-
mente los casos de Bartonelosis en todas sus formas clinicas.

Se realizara en todos los establecimientos de la red de servicios de salud y ni-
veles de atencion (puestos, centros de salud y hospitales) a través de la iden-
tificacion del caso clinico (probable) de Bartonelosis.

La basqueda activa intra y extramural de casos, forma parte de la prevencion
y control de esta enfermedad. Se incorporan en ésta busqueda a todos los tra-
bajadores de salud, asi como a la ciudadania organizada y los agentes comu-
nitarios de salud.
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En areas endémicas de Bartonelosis, a toda gestante se le realizara una eva-
luacion clinico-epidemioldgica y examenes de frotis sanguineo y gota gruesa
como procedimiento rutinario de control prenatal (93-97).

Una vez identificado el caso clinico (probable), se procedera inmediatamente a
las siguientes dos acciones:

a) Tomar una muestra de sangre para frotis y gota gruesa, y de ser posible
para hemocultivo, a fin de remitirlas al laboratorio referencial de su red
con la solicitud debidamente llenada.

b) Iniciar la administracion del tratamiento indicado, seguin sea el caso.
La actividad de localizacion de casos debe consignarse en el registro de iden-
tificacion de febriles.

VI.2. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

A todo caso clinico (probable), para su confirmacion diagndstica se le tomara
una muestra de sangre para frotis y gota gruesa en el primer contacto con los
servicios de salud. Las siguientes muestras se realizaran con fines de segui-
miento, cuando menos a las 24 h, 72 h, y al quinto dia (98).

De igual forma, con fines de confirmacion diagnostica, seguimiento y detec-
cién de asintomaticos se realizaran hemocultivo y serologia.

Todo procedimiento de laboratorio se anotara en el registro de laboratorio de fe
briles.

V1.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Todo paciente febril debera ser evaluado exhaustivamente a fin de diferenciar
otras enfermedades que cursan con cuadros clinicos similares.

Los casos de formas agudas se diferenciaran de otras infecciones prevalentes
en cada lugar, tale como malaria, por Plasmodium vivax o Plasmodium falci-
parum, dengue hemorragico, fiebre amarilla, tifus, leptospirosis y hepatitits vi-
ral. De igual forma considerar el diagndstico diferencial de infecciones comu-
nes como salmonellosis, Brucelosis, fiebre tifoidea, meningitis, sepsis por
otras bacterias comunes, neumonia bacteriana, TBC multisistémica, e infec-
cién VIH/SIDA. Entre las enfermedades no infecciosas con las que hay que di-
ferenciar se encuentra la anemia aplasica, leucemias especialmente linfocitica

linfoblastica, purpura trombocitopénica idiopatica, entre otros.
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En la forma verrucosa se diferenciaran del granuloma piogeno, angiomatosis
bacilar, hemangioma epitelioide, carcinoma de piel, fibrosarcoma, sarcoma de
Kaposi, linfoma cutaneos, lipomas, gangliones, varicela, molusco contagioso,
psoriasis puntata y lepra nodular, entre otros.

V1.4. ATENCION CURATIVA DE LA BARTONELOSIS

La atencion curativa comprende la administracion oportuna y completa de tra-
tamiento especifico para las diversas formas de Bartonelosis. Tiene por obje-
to eliminar la bacteria, evitar las complicaciones y prevenir la mortalidad, con
el fin de lograr una recuperacion precoz para reinsercion del paciente a sus ac-
tividades cotidianas. La atencion curativa coadyuva al control de la transmi-
sion de la enfermedad.

Comprende los siguientes procesos:

A. CONSULTA MEDICA
Esta actividad es responsabilidad del personal médico y busca efectuar el diag-
nostico de casos, evaluar la gravedad del cuadro clinico y las complicaciones,
indicar el esquema terapéutico apropiado, vigilar la evolucion del caso, califi-
car la falta de respuesta y resistencia al tratamiento y determinar la condicion
de egreso del paciente.

B. ATENCION DE ENFERMERIA

Al inicio del tratamiento se realizara una atencion del personal de enfermeria
para planificar con el paciente el cumplimiento del esquema terapéutico, facili-
tar la localizacion de otros casos y brindar educacion sanitaria. Pueden pro-
gramarse otras atenciones al observarse abandono o irregularidad del trata-
miento, previniendo la desercion del paciente a éste.

C. ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

El tratamiento serd administrado en los servicios de salud y, segun sea el ca-
so, en un puesto comunal o en el domicilio del paciente. Esta bajo la respon-
sabilidad del personal asistencial en los diferentes niveles de atencion. Se rea-
lizara en forma ambulatoria o en hospitalizacion de acuerdo al cuadro clinico y
evaluacion del estado de gravedad del paciente.

En pacientes que reciben tratamiento en forma ambulatoria, se aplicard el pro-
cedimiento denominado Tratamiento Supervisado consistente en la adminis-
tracion observada en boca de la primera dosis, previa informacion de los efec-
tos del tratamiento y de los riesgos de abandono. Las siguientes dosis estara



Norma técnica N° 048-MINSA/DGSP-V.01
Atencion de la Bartonelosis o enfermedad de Carrién en el Pert

a cargo de una persona asignada para tal fin: enfermera, técnico o sanitario
del establecimiento, agente comunitario o familiar del paciente. Parte de este
procedimiento es la evaluacion clinica en el establecimiento de salud al 3°, 7°
y 14° dia de tratamiento a fin de verificar el cumplimiento del tratamiento, evo-
lucion clinica, reacciones adversas y proporcionar orientaciones sobre pre-
vencion de la enfermedad. Complementa este procedimiento la visita de se-
guimiento para fortalecer la adherencia, entre el 4° y 6° dia o al siguiente dia
que no acuda a su evaluacion clinica.

El tratamiento supervisado se mide a través del nivel de adherencia del pacien-
te, considerando los siguientes factores:

Cuadro 08
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. Primera dosis observada directa en la boca, informacion sobre efectos de medicamentos,
riesgos de abandono, e identificacion de la persona encargada de administrar las siguien-
tes dosis.

2. Por lo menos una evaluacion clinica en el establecimiento de salud.

3. Por lo menos una visita de seguimiento.

4. Haber completado el esquema de tratamiento, segtin dosis y horario indicado.

En los casos hospitalizados, el personal del servicio en el que se encuentra el
paciente es responsable de la administracion del tratamiento.

El tratamiento de todo paciente sera registrado en la tarjeta de control y en la
historia clinica del paciente.

D. VISITA DE CAPTACION DE COLATERALES Y PARA GARANTIZAR
ADHERENCIA

A todo paciente en tratamiento se le realizara cuando menos las siguientes visi-
tas, bajo responsabilidad del personal de enfermeria:

« Visita de captacion de colaterales a realizarse dentro de los seis primeros
dias de iniciado el tratamiento del caso.

« Visita de reforzamiento de la adherencia del paciente al tratamiento, insis-
tiendo en los beneficios y riesgos del abandono e implementando estrate-
gias de tratamiento si hubiera dificultad en ella.

En todo momento se evalian los riesgos y condicionantes que permiten la
transmision de la enfermedad, y se planifica con los integrantes de la familia

las medidas preventivas para evitar la propagacion de la enfermedad.
Esta actividad se registra en el reverso de la tarjeta de control de tratamiento.
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E. CONTROL DE COLATERALES

Los colaterales seran censados y examinados para descartar la presencia de
Bartonelosis, mediante una evaluacion clinica y por lo menos un examen de la-
boratorio para diagnadstico. De cumplir los criterios diagnosticos de caso clini-
co o confirmado, se le inicia el tratamiento.

Es responsabilidad del personal de enfermeria o de salud que asuma sus fun-
ciones, realizar el registro de colaterales en el reverso de la tarjeta de control
de tratamiento de Bartonelosis.

VI.5. MANEJO TERAPEUTICO DE LA BARTONELOSIS AGUDA
A. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS
Desde el inicio del tratamiento de todo paciente con Bartonelosis aguda, se

aplicaran medidas generales y preventivas que permitan coadyuvar en la mejo-
ria del cuadro clinico.

Cuadro 09
Medidas generales en pacientes con Bartonelosis aguda

MEDIDA NO HOSPITALIZADO HOSPITALIZADO

Dieta Blanda con restriccion de gra-  Blanda con restriccion de grasas
sas saturadas. saturadas.

Via Via oral Via oral segun tolerancia.

Intravenosa si hay necesidad de hi-
dratacion o administracion de medi-

camentos.
Reposo Relativo. Evitar ejercicios fisi- Absoluto si existe complicaciones
cos intensos.
Aislamiento Ninguno Ninguno, salvo complicaciones.
Cuidado familiar Relativo Permanente
Evaluacion médica Cada 48 horas Cada 12 horas
Control de Cada 24 horas Cada 6 horas

funciones vitales

NO OLVIDAR QUE LA MEDIDA MAS IMPORTANTE EN TODO PACIENTE ES LA OBSERVACION
DE LA APARICION O PRESENCIA DE ALGUN CRITERIO DE ALARMA.

7‘



Norma técnica N° 048-MINSA/DGSP-V.01
Atencion de la Bartonelosis o enfermedad de Carrién en el Pert

B. MANEJO ANTIMICROBIANO DE LA BARTONELOSIS AGUDA NO
COMPLICADA

Los objetivos de la intervencion terapéutica antimicrobiana son el control y eli-
minacion del parasitismo en los globulos rojos y del tejido endotelial; asimis-
mo, mejorar el cuadro clinico y evitar las complicaciones (54, 99-101).

De acuerdo al grupo poblacional, se utilizaran los siguientes esquemas:
BA.1 NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 14 ANOS (<45 kg)

En los menores de 14 anos, se administrara como droga eleccion amoxicilina
/ acido clavulanico en la dosis de 40 mg/kg peso/dia (en base a la amoxicili-
na) dividido cada 12 horas. Como alternativa se tiene el ciprofloxacino a 10
mg/kg peso/dia dividido cada 12 horas; o cloranfenicol cada ocho horas a 50
mg/dia los tres primeros dias, y luego 30 mg/kg/dia hasta completar 14 dias
o Cotrimoxazol 10 mg/kg/dia (en base al trimetoprim) fraccionado cada 12 ho-
ras.

A los nifios que pesan mas de 45 kilos, se le administrara dosis de adulto.
BA.2 ADOLESCENTES MAYORES DE 14 ANOS Y ADULTOS (> 45 kg)

A los adolescentes mayores de 14 afios y adultos se les administrara como
droga de eleccion ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por 14 dias. Como al-
ternativas podra administrarse amoxicilina / &cido clavulanico 1 gr (en base a
la amoxicilina) cada 12 horas por 14 dias; o cloranfenicol cada ocho horas a
50 mg/kg/dia los tres primeros dias, y luego 30 mg/kg/dia hasta completar 14
dias; o cotrimoxazol 800/160 cada 12 horas por 14 dias.

BA.3 GESTANTES

El tratamiento de eleccion es amoxicilina / acido clavulanico a la dosis de 1 gr
(en base a la amoxicilina) cada 12 hrs por 14 dias. Como alternativas se po-
dran administrar cloranfenicol cada ocho horas a 50 mg/kg/dia los tres prime-
ros dias, y luego 30 mg/kg/dia hasta completar 14 dias o cotrimoxazol, ex-
ceptoenelly el lll trimestre a la dosis de 800/160 mg cada 12 horas, o amo-
xicilina 1 gr cada ocho horas.
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Cuadro 10
Esquema de tratamiento segiin etapas de vida

GRUPO DROGA DOSIS DROGA DOSIS

Nifos y ado- ~ Amoxicilina/ 40 mg/kg/dia divi- Ciprofloxacino 10 mg/kg/peso/ dia di-

lescentes Acido clavula- dido cada 12 ho- vidido por 12 horas

menores de  nico ras por 14 dias, por 14 dias.

14 anos por via oral

(< 45kg) Cloranfenicol ~ 50 mg/kg dia los tres
(en base a la amo- primeros dias y luego
xicilina) 30 mg/ kg/dia hasta

completar 14 dias.

Adolescen- Ciprofloxacino 500 mg cada 12 Cotrimoxazol 10 mg/kg/dia fraccio-

tes mayores horas por 14 dias, nado cada 12 horas
de 14 aros por via oral. por 14 dias (en base
y adultos trimetoprim)

(> 45kg)

Amoxicilina/ 1 gr cada 12 horas por
Acido clavula- 14 dias (en base amo-
nico xicilina).

Cotromoxazol  800/160 mg cada 12
horas por 14 dias.

Cloranfenicol ~ 50 mg/kg dia los tres
primeros dias y luego
30 mg/ kg/dia hasta
completar 14 dias.

Gestante Amoxicilina/ 1 gr cada 12 ho- Cloranfenicol 50 mg/kg dia los tres
Acido clavula- ras por 14 dias, primeros dias y luego
nico por via oral (en ba- 30 mg/ kg/dia hasta

se amoxicilina) completar 14 dias.

Cotrimoxazol ~ 800/160 mg cada 12
horas por 14 dias.

Amoxicilina 1 gr cada ocho horas
por 14 dias.

El tratamiento antimicrobiano precoz y apropiado es la conducta mas im-
portante para evitar la evolucion a formas graves complicadas. Una vez
identificado un caso clinico (probable) de Bartonelosis aguda, no se debe es-
perar la confirmacion para iniciar el tratamiento indicado.
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En el uso de las drogas indicadas debera tomarse en consideracion las dosis
adecuadas, las precauciones y contraindicaciones de cada una de ellas.
(Anexo 01)

Iniciado el tratamiento, de no mediar una contraindicacion especifica, debe
completarse la dosis por el tiempo indicado segun cada caso.

En el caso de gestantes con Bartonelosis es necesario tener en cuenta algu-
nas consideraciones particulares para el manejo ambulatorio.

Cuadro 11
CRITERIO PARA MANEJO AMBULATORIO DE GESTANTES

o Molestias leves a moderadas que no le impidan realizar sus actividades diarias.

« No presenta ningun criterio de alarma de agravamiento de Bartonelosis.

o No presenta ningun criterio de alarma gineco-obstétrico:

Vomitos exagerados

Edema de miembros inferiores y superiores.
Sangrado vaginal.

Pérdida de liquido.

Dolor o contracciones uterinas.

Ausencia de movimientos fetales.

Dolor de cabeza.

o No presenta anemia por embarazo, nutricional o de otra causa.

« Que no se encuentre febril o con sensacion de fiebre durante los ultimos 14 dias.

« No presente hipertension arterial.

« Sino presenta mejoria en lapso de 48 horas de tratamiento, la gestante debera ser hospi-
talizada para reevaluacion y tratamiento especializado.

TODA GESTANTE CON BARTONELOSIS ES CONSIDERADA DE ALTO RIESGO AUN CUANDO
NO PRESENTE SIGNOS DE COMPLICACIONES O GRAVEDAD POR LO QUE DEBERA TENER
EVALUACION MEDICA CONTINUA DURANTE TODO EL TIEMPO QUE DURE EL
TRATAMIENTO.
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B.1. Criterios e internamiento u hospitalizacion

a. En el primer nivel de atencion: Puestos y centros de salud

En el primer nivel de atencion se interna pacientes con Bartonelosis anica-
mente en los centros de salud que cuentan con camas y personal médico las
24 horas del dia, por alguno de los siguientes criterios:

- Pacientes clinicamente estables con funciones vitales dentro de valores nor-
males que requieran algun procedimiento o atencion del primer nivel, tales
como hidratacion intravenosa, toma de muestras, inicio de tratamiento, ob-
servacion, etc.

- Imposibilidad de cumplir tratamiento ambulatorio, por inaccesibilidad geo-
gréfica, entorno familiar adverso al cumplimiento u otro.

- Ausencia de cualquier factor de riesgo para agravarse algun criterio de alar-
ma, en cuyo caso deberd ser referido a un establecimiento de mayor com-
plejidad.

En los puestos de salud no se realizan ningun tipo de internamiento. En el ca-
S0 se requiera, el trabajador de salud del puesto, profesional o técnico, toma
la muestra para frotis, administra la primera dosis del tratamiento farmacoldgi-
co y refiere al paciente al establecimiento de referencia de su Red.

b. En el sequndo y tercer nivel de atencion: Hospitales nivel I, nivel Il, ni-
vel lll, institutos especializados

Se hospitalizara todo paciente que presente uno o mas de los siguientes
criterios:

- Gestante con o sin feto viable a quien se le encuentre uno 0 mas signos de
alarma.

- Menores de un afno de edad.

- Mayores de 50 afnos.

- Presencia de enfermedad cronica previa o enfermedad subyacente.

- Anemia con Hb menor o igual a 9 gr/dL en cualquier edad.

- Desnutricion moderada a grave.

- Persona nativa o no, que tenga uno o mas criterios de alarma.

- Persona nativa o no, que presente alguna manifestacion clinica de Bartone-
losis aguda grave

- Parasitemia mayor a 80% adn sin complicaciones evidentes.

- Imposibilidad de cumplir tratamiento ambulatorio.

- Intolerancia gastrica moderada a grave.

- Reaccion adversa medicamentosa moderada a grave.
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- Deterioro clinico a las 48-72 horas, a pesar del tratamiento antimicrobiano
ambulatorio.

- Para observacion y diagnostico diferencial.

- Recaida en menos de dos meses, para diagnostico y tratamiento.

B.2. Criterios de alta

Se indicara el alta hospitalaria, cuando cumplan los siguientes criterios.

C.
TR

Franca mejoria de la evolucion clinica, verificada por el médico tratante.

Resolucion o ausencia de los criterios de alarma.

Afebril, por lo menos de siete a diez dias.

Frotis de sangre periférica con progresiva disminucion sostenida en el indi-
ce parasitario.

Examenes auxiliares de laboratorio normales o que tienden a normalizarse:

Hemoglobina mayor de 9 gr/dL o hematocrito mayor a 27.
Leucocitos en valores normales.

Recuento de plaquetas mayor de 100 000 x mm.
Creatinina y glicemia normales.

Albimina sérica mayor de 3 gr/dL.

PCR y VSG en franco descenso.

Saturacion de oxigeno mayor de 90% con oximetria de pulso respirando
aire ambiental.

Radiografia de térax normal.
Certeza del cumplimiento de la continuidad del tratamiento ambulatorio.

COMPLICACIONES DE LA BARTONELOSIS AGUDA, DIAGNOSTICO Y

ATAMIENTO

La Bartonelosis aguda puede evolucionar a formas clinicas de gravedad pro-
gresiva. Es una infeccion que induce a una respuesta inflamatoria compensa-
toria, posteriormente disfuncion organica, hipoperfusion, choque y muerte.

Cuando la evolucion de un caso agudo es desfavorable presentan signos ca-
racteristicos de una sepsis y sepsis grave (Anexo 06), lo cual se puede eva-
luar identificando signos de alarma que expresan la instalacion de trastornos
de 6rganos y sistemas que finalmente llevan a la falla organica mdltiple.
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Esta evolucion usualmente se presenta en pacientes con algunos factores de
riesgo predisponentes, especialmente en aquellos no tratados o que inician
tardiamente la antibioticoterapia.

El reconocimiento de las complicaciones de la Bartonelosis aguda tiene di-
recta implicancia en la conducta terapéutica, por lo que es necesario tener
una definicion de caso a ser utilizado en todos lo niveles de atencion.

7\

DEFINICION DE BARTONELOSIS AGUDA GRAVE

Caso probable o confirmado de Bartonelosis aguda, que desde la primera consulta 0 en su
evolucion presenta algan signo, sintoma o manifestacion clinica asociados a disfuncion de or-
ganos trastornos de la perfusion y que requieren intervencion para restablecer el equilibrio ho-
meostatico.

A fin de determinar la condicion de Bartonelosis aguda grave, se debe con-
trastar y valorar los factores de riesgo, criterios de alarma, la instalacion pro-
gresiva y presencia de manifestaciones clinicas de disfuncion organica, y de
factores asociados con mortalidad. Todo ello determinaré la conducta tera-
péutica (102-108).

C.1. Grupos y factores de riesgo para la Bartonelosis grave

Los grupos poblacionales de mayor riesgo para desarrollar formas graves de
Bartonelosis aguda son las gestantes y los extremos de edad especialmente
comprendidos entre los menores de un afio y los mayores de 50 anos. (Cua-
dro 04).

Los factores de riesgo presentes en un paciente condicionan la aparicion de
formas graves. Se consideran dentro de estos factores las enfermedades cro-
nicas previas, infecciones concurrentes, anemia grave, desnutricion, parasite-
mia elevada en los eritrocitos, inicio tardio de tratamiento o falta de adheren-
cia, reaccion adversa medicamentos, intolerancia gastrica, entre otros. (Cua-
dro 05).

C.2. Manejo de las complicaciones

Si durante la primera evaluacion de un caso probable o confirmado de Barto-
nelosis aguda o en el transcurso de las evaluaciones diarias, se identifican
CRITERIOS DE ALARMA o presentan signos, sintomas y manifestaciones cli-
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nicas que revelan trastornos de 6rganos y sistemas, el paciente debera ser re-
ferido a un establecimiento de Ill o IV nivel de atencion, en donde se incluira
los protocolos de manejo especificos, segun cada caso clinico.

El manejo clinico desde la captacion del paciente con complicaciones, implica
la ejecucion de los siguientes planes:

a. PLAN DE SOPORTE INICIAL EN BARTONELOSIS AGUDA COMPLICADA
Objetivo

Asegurar la atencion oportuna de los caso graves a fin de evitar complicacio-
nes irreversibles. Incluye el reconocimiento de la situacion de emergencia mé-
dica, identificando los criterios de alarma existentes; establece una interven-
cion precoz asegurando la estabilidad de las funciones vitales; alerta a los ser-
vicios de emergencia del establecimiento de mayor complejidad y determina
la referencia o ingreso a UCI segun sea el caso.

Procedimientos

1. ldentifica y verifica los criterios de alarma.
2. Intervencion precoz.
3. Activa el sistema de referencia.

a.1. IDENTIFICACION DE LOS CRITERIOS DE ALARMA DE AGRAVAMIENTO

Los criterios de alarma pueden ser identificados por el personal de salud du-
rante la primera evaluacion al llegar el paciente con estos, o pueden presen-
tarse durante la evolucion, ain cuando se haya iniciado el tratamiento antibio-
tico. Se puede hallar uno o mas de los siguientes criterios: fiebre alta o persis-
tente, taquipnea, pulso débil, hipotension, estado de conciencia alterado, oli-
guria, hipotermia, coagulopatia, anemia grave y deterioro clinico recibiendo tra-
tamiento antimicrobiano ambulatorio. (Cuadro 06).

a.2 INTERVENCION PRECOZ

Establecida la existencia de uno o mas criterios de alarma, las primeras inter-
venciones buscan asegurar la circulacion y el intercambio gaseoso, garanti-
zando asi el transporte de oxigeno indispensable para la preservacion de 6rga-
nos vitales. La meta es estabilizar las funciones vitales y reducir la carga in-
fecciosa. Se realizaran las siguientes actividades.

« Paciente en decubito dorsal, con ligero levantamiento de la cabeza.

« Abrir via intravenosa con catéter grueso.

« Hidratacion efectiva con cloruro de sodio; evitar el choque.
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« Oxigeno con mascara Venturi.

« Iniciar el tratamiento antimicrobiano antibartoneldsico segun esquema ele-
gido, si es que adn no se ha iniciado.

« Uso de antipiréticos: metamizol, paracetamol, medios fisicos.

» Maniobras de resucitacion cardiopulmonar, si fuera el caso.

« Toma de muestras para examenes auxiliares, segun la necesidad y el nivel
de atencion.

a.3. ACTIVACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA

Si el paciente se encuentra en establecimientos del primer nivel de atencion
(puestos y centros de salud), y se encuentra hemodindmicamente estable, el
personal de salud tratante dispone la referencia del paciente critico al estable-
cimiento de mayor complejidad de su Red de servicios de salud o, si la ur-
gencia lo requiere, al hospital de referencia mas cercano. Para ello debera
cumplir con lo siguiente:

« Goordinar con los familiares.
« Preparary acondicionar al paciente.

« Preparar documentacion de la referencia, incluido una epicrisis consignan-
do detalladamente los procedimientos y medicinas administradas.

« Comunicar al lugar de referencia para su recepcion.
« Traslado acompanado y monitorizado por profesional de salud.

b. PLAN DE SOPORTE AVANZADO EN LA BARTONELOSIS AGUDA GRAVE
COMPLICADA

Objetivo

Proporcionar intervenciones terapéuticas eficaces en forma inmediata y vigo-
rosa, a fin de evitar la mortalidad o secuelas en los pacientes criticos.

A partir de la identificacion de uno o mas criterios de alarma se procede a bus-
car y reconocer la presencia de las manifestaciones o problemas clinicos que
caracterizan las complicaciones y gravedad del paciente con Bartonelosis.

El diagndstico de Bartonelosis aguda grave determina las conductas terapéuti-
cas, algunas de las cuales necesariamente deben hacerse en un estableci-
miento de nivel Il o IV y en la unidad de terapia intensiva si fuera necesario.

Procedimientos

1. Identificacion del tipo y magnitud de las manifestaciones clinicas de la Bar-
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tonelosis aguda grave, problemas clinicos asociados y factores de riesgo
de mortalidad.

2. Intervenciones terapéuticas, segn cuadro clinico.

3. Monitorizacion clinica laboratorial.

b.1. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA BARTONELOSIS AGUDA GRAVE

Los signos y sintomas que caracterizan las complicaciones de la Bartonelo-
sis, pueden ser identificados por el personal de salud durante la primera eva-
luacion al llegar al paciente con éstos, o pueden presentarse durante la evolu-
cion, adn cuando se haya iniciado el tratamiento antibidtico. Se puede encon-
trar lo siguiente:

Trastornos hemodinamicos: Hipotension arterial, presencial de piel fria, cia-
notica, pulso rapido. Oliguria. Choque.

Trastornos del medio interno: Edema de cara, edema de miembros inferio-
res, anasarca, respiracion rapida y profunda, signos asociados a la acidosis
metabalica y alcalosis respiratoria.

Trastornos cardiovasculares: Signos y sintomas relacionados con insuficien-
cia cardiaca, pericarditis efusiva, edema agudo pulmonar, taponamiento car-
diaco, infarto agudo del miocardio, arritmia cardiaca, shock cardiovascular,
miocarditis y anasarca.

Trastornos respiratorios: Polipnea, cianosis periférica. Signos y sintomas rela-
cionados con edema agudo de pulmdn, efusion pleural, S.D.R.A., neumonia in-
tersticial.

Trastornos neuroldgicos: Se observan cuadros meningeos y encefalicos. De-
sorientacion, delirio, agitacion psicomotriz, somnolencia, sopor y coma. Con-
vulsiones, signos de hipertension endocraneana, hemiparesia, ataxia. En el
fondo del ojo se encuentra edema de papila, retinopatia con exudado hemo-
rragico.

Trastornos hematologicos: Anemia muy grave 0 anemia sin respuesta a la
transfusion de paquete globular. Sindrome purpdrico. Signos de coagulacion
intravascular diseminada. Leucocitosis con desviacion izquierda y sindrome
leucemoide.

Trastornos hepaticos: Ictericia, hepatoesplenomegalia, ascitis, coluria, signos
de colecistitis aguda, colestasis hepatica, necrosis hepatocelular, hipoalbumi-

nemia.
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Trastornos gastrointestinales: lleo, hemorragia digestiva alta. Dolor abdomi-
nal difuso.

Trastornos renales: Insuficiencia renal aguda. Hematuria macroscopica o mi-
croscopica. Proteinuria, azoemia, glomerulonefritis.

Respuesta inflamatoria anormal: Proteina C reactiva elevada. Leucocitosis
mayor de 20 000. VSG elevada, hipoalbuminemia.

Complicaciones gineobstétricas: Aborto, Obito fetal, anasarca, desprendi-
miento prematuro de placenta.

Otras manifestaciones: En casos aislados, se ha encontrado trombosis veno-
sa profunda, infarto agudo de miocardio, coriorretinitis y circulacion colateral
abdominal.

PROBLEMAS CLINICOS ASOCIADOS

Es frecuente encontrar algunos problemas clinicos asociados que son nece-
sarios identificar a fin de prestar un manejo terapéutico eficaz. La concomi-
tancia de estos problemas agravan el cuadro clinico.

Infecciones asociadas. Prevalentes en las areas endémicas tales como: tifus,
leptospirosis malaria y hepatitis viral. Ademas sepsis a gérmenes intrahospi-
talarios, candidiasis oral, toxoplasmosis, histoplasmosis, pneumocistocis,
TBC sistémica, neumonia bacteriana, infeccion de vias urinarias, herpes, es-
trongyloidiasis, entre otros.

Reaccion adversa medicamentosa (RAM): Se observa urticaria, hipotension,
palidez, cianosis. También nauseas, vomitos, diarreas, ictericia, dolor abdo-
minal, vasculitis, fiebre, cefalea, entre otros. En algunos casos las RAM se
asocian a las transfusiones sanguineas.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON MORTALIDAD

Anasarca, plrpura, coma, hipotermia, son considerados como signos clini-
cos que condicionan un prondstico desfavorable; por lo que hay que tomar ex-
tremas precauciones cuando estan presentes en el paciente. (Cuadro 07).

b.2 ESQUEMA DE LA BARTONELOSIS AGUDA GRAVE

BAG.1. NINOS

De primera eleccion se administra Ciprofloxacino, de 10 a 15 mg/kg/cada
12 hvia L.V,; luego de tres a cuatro dias, si tolera bien la via oral, administrar
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la misma dosis cada 12 horas por esta via, hasta completar 14 dias, mas
ceftriaxona 70 mg/kg/dia (en complicaciones neuroldgicas administrar 100
mg/kg/dia).

Como alternativa de segunda linea, se puede elegir una de las siguientes aso-
ciaciones: ciprofloxacino a la dosis indicada lineas arriba mas ceftazidime 50
a 100 mg/kg/dia dividido cada ocho horas, y en nifios menores de dos meses
30 a 60 mg/kg/dia dividido cada 12 horas o ciprofloxacino a la dosis indicada
mas amikacina a la dosis de 15 mg/kg/dia, dividido en dos dosis por siete a
diez dias.

BAG.2. ADOLESCENTES Y ADULTOS

De primera eleccion se administra ciprofloxacino mas cefriaxona. Ciprofloxaci-
no por via I.V. 400 mg cada 12 horas por tres dias, luego se reduce a 200 mg
cada 12 horas. En cuanto tolere la via oral se pasa a la dosis de 500 mg cada
12 h hasta completar 14 dias de tratamiento. Ceftriaxona 2 g cada 24 horas
(en complicaciones neurologicas administrar 2 g cada 12 horas).

Como alternativa de segunda linea, se puede elegir una de las siguientes aso-
ciaciones: ciprofloxacino a la dosis indicada lineas arriba mas ceftazidime un
gramo cada ocho horas por siete dias o ciprofloxacino a la dosis sefialada
mas amikacina a la dosis de 15 mg/kg/dia, dividido en dos dosis por siete a
diez dias. En ningun caso sobrepasar de 1,5 g diarios de amikacina.

BAG.3. GESTANTES

Como tratamiento de primer linea se administrara cefriaxona mas cloranfeni-
col. Ceftriaxona a la dosis de un gramo cada 12 horas por diez dias, en com-
plicacion neurologica duplicar la dosis; y cloranfenicol 1 g cada ocho horas
por via L.V. por cuatro a cinco dias, luego, si tolera via oral pasar a 500 mg ca-
da seis horas.

Como tratamiento alternativo de segunda linea se podra administrar ceftriaxo-
na a la dosis indicada lineas arriba mas amikacina 15 mg/kg/dia, dividido en
dos dosis por siete a diez dias; o ceftazidime 1 g cada ocho horas por via L.V.
por diez dias mas amikacina.
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Cuadro 13
Esquema terapéutico en la Bartonelosis aguda grave
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Adolescente  Ciprofloxacino

y adulto mas
ceftriaxona

Gestante Ceftriaxona
mas

cloranfenicol

PRIMERA LINEA
GRUPO DROGA DOSIS
Nifio Ciprofloxacino  Ciprofloxacino
mas 10-15 mg/kg/ ca-
ceftriaxona da 12 horas via

|.V. Completar tra-
tamiento por V.0.
a la misma dosis
cada 12 horas
hasta los 14 dias.

Ceftriaxona

70 mg/kg/dia por
via I.V. por 7 a 10
dias.

Ciprofloxacino
400 mg cada 12
horas por 3 dias,
luego se reduce a
200 mg cada 12
horas. Por via I.V.
Completar trata-
miento por V.0.
hasta 14 dias.
Ceftriaxona

2 g cada 24 horas
por 7 a 10 dias.

Ceftriaxona
1 g cada 12 horas
por 10 dias

Cloranfenicol
1 g cada 8 horas
por 5 dias, luego
500 mg cada 6 ho-
ras por via oral
hasta 14 dias.

SEGUNDA LINEA
DROGA DOSIS
Ciprofloxacino  Ciprofloxacino a la do-
mas sis indicada.
ceftazidime Ceftazidime

Ciprofloxacino
mas
amikacina

Ciprofloxacino
mas
ceftazidime

Ciprofloxacino
mas
amikacina

Ceftriaxona
mas
amikacina

Ceftazidime
mas
amikacina

50 a 100 mg/kg/dia di-
vidido cada 8 horas,
por via I.V. por 7 a 10
dias.

Ciprofloxacino a la do-
sis indicada.
Amikacina

15 mg/kg/dia, dividido
en dos dosis por 7 a
10 dias, por via L.V. o
I.M.

Ciprofloxacino a la do-
sis indicada.
Ceftazidime

1 g cada 8 horas por
via L.V.

Ciprofloxacino a la do-
sis indicada.
Amikacina

15 mg/kg/dia, dividido
en dos dosis por 7 a
10 dias.

Ceftriazona a la dosis
indicada.

Amikacina

500 mg cada 12 horas
por L.V. o .M. por 7 a
10 dias.

Ceftazidime

1 g cada 8 horas por
I.V. por 10 dias.
Amikacina a la dosis in-
dicada.
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TERAPIA REFERENCIAL DE LAS COMPLICACIONES

« Estabilizacion hemodinamica

- Con el objeto de lograr pronto una presion venosa central en
8-12 mmHg, el flujo urinario mayor de 0,5 mL/kg/hora y la saturacion
arterial de oxigeno igual o mayor a 90%, utilizaran fluidos cristaloides o
coloides en forma efectiva.

- Simultaneamente, valorar la necesidad de transfusion de paquete globu-
lar luego de haber iniciado los antimicrobianos.

- Los vasopresores e inotropicos deberan ser usados, si un apropiado re-
to de fluidos falla en mejorar la presion arterial y la perfusion tisular.

- Si la hipotension es tan grave que amenaza la vida, se usaran vasopre-
sores aun cuando el reto de fluidos esta en proceso y la hipovolemia
aun no se haya corregido.

« Trastornos hidroelectrolitos y trastornos del equilibrio acido bésico
Administrar fluidos solo en requerimientos basales, salvo que se en-
cuentre deshidratado o en peligro de choque.

En la presencia de edemas y anasarca, luego de la estabilizacion hemo-
dinamica, considerar la restriccion de liquidos endovenosos.

Evitar el uso del potasio, salvo necesidad demostrada.

Administrar bicarbonato de sodio, solo si el pH es menora 7,15

« Trastornos cardiovasculares
- En la presencia de pericarditis efusiva, administra corticoides y ventana
pericardica si el caso lo requiere, segun protocolos y por médico espe-
cialista.
- Lainsuficiencia cardiaca congestiva, miocarditis, infarto de miocardio y
otros, deberan ser manejados segun protocolos especificos.

« Trastornos respiratorios

- En el caso de hipoxia, administrar oxigeno por mascara de Venturi, evi-
tando la sobrecarga.
Si hay falla respiratoria, considerar la ventilacion mecanica a volimenes
tidales bajos.
Posicion semisentado del paciente a 45°, si no hay contraindicaciones.
Otras medidas, segun protocolos especificos.

« Trastornos neuroldgicos
- Ante la presencia de convulsiones, administrar diazepan de inmediato y

epaminizar al paciente.
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- Si presenta signos meningeos, valorar la presencia de meningoencefali-
tis por otras causas.

- Ante signos de hipertension endocraneana administrar manitol o furo-
semida, mas corticoides por 48 a 72 horas.

- Otras medidas, segun protocolos especificos.

Trastornos hematoldgicos

- Transfusion de paquete globular en todos los casos que presentan Hb
igual o menor a 7 g/dL.

- Enlos casos de anemia con Hb 8 a 9 g/dL, se podra transfundir paque-
te globular en caso presenten parasitemia mayor a 80% o sintomatolo-
gia asociada con dicha anemia.

- Transfusion de plaquetas en los casos que muestren un recuento menor
de 20 000 mm®. Si el recuento es mayor, solo en los casos que mues-
tren riesgo evidente de sangrado. Para mejorar la trombocitopenia es
mas eficaz el tratamiento antimicrobiano de fondo.

- Corticoides en la presencia de parpura.

- Prevencion de la trombosis venosa profunda.

Trastornos renales
- Manejo de la insuficiencia renal aguda segun protocolo especifico.

Trastornos gastrointestinales

- En cuadros clinicos graves de la Bartonelosis aguda, administrar profi-
laxis contra las Ulceras de estrés.

- Pueden usarse bloqueadores H2 de la histamina o inhibidores de la bom-
ba de protones. (Considerar la interaccion medicamentosa con el cipro-
floxacino).

Infecciones sobreagregadas

- Otros antimicrobianos segun tipo y etiologia de infeccion bacteriana sos-
pechada o documentada.

- Aciclovir o valacyclovir en caso de infecciones virales graves.

- Fluconazol en casos de micosis sistémicas.

- Antituberculosos en caso de sospecha de TBC.

Reaccion adversa medicamentosa
- En anafilaxia usar epinefrina e hidrocortisona.
- Considerar el retiro de la droga involucrada, solo en los casos graves.
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VI.6. MANEJO TERAPEUTICO DE LA BARTONELOSIS CRONICA ERUPTIVA
A. Medidas generales y preventivas

A fin de contribuir en la recuperacion sin complicaciones de las lesiones, se

debera tomar las siguientes medidas generales:

- Limpieza con agua y jabon.

- No aplicar ningun farmaco topico.

- Paracetamol u otro antiinflamatorio no esteroideo solo si hay dolor
asociado.

- Antihistaminico para el prurito.

- Drenaje en los casos complicados con absceso.

B. Manejo antimicrobiano de la Bartonelosis cronica eruptiva

Los obijetivos del tratamiento son eliminar las verrugas en menor tiempo y con-
trolar al hospedero como reservorio (54, 100, 101, 109).

NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS NO GESTANTES

Como tratamiento de primera linea se administrara azitromicina por via oral en
la siguiente dosis: nifios 10 mg/kg/dia en una sola toma al dia por siete dias
continuos; nifios con mas de 45 kg. de peso corporal reciben dosis de adul-
tos. Adolescentes y adultos 500 mg/dia (una tableta de 500 mg) en una sola
toma por dia por siete dias continuos. En el caso de que la respuesta no sea
del todo Optima, se amplia la terapia con 1 g el dia 14° de haber iniciado el tra-
tamiento. En gestantes 1 g/dia (2 tabletas de 500 mg) una vez por semana
por tres semanas continuas.

El tratamiento alternativo de segunda linea, consiste en la administracion de ri-
fampicina, ertromicina o ciprofloxacino, de acuerdo a las siguientes dosis:

Rifampicina en nifios a la dosis de 10 mg/kg. En adolescentes y adultos, in-
cluido gestantes, 600 mg/dia. En todos los casos en una sola toma diaria por
21 a 28 dias.

Eritromicina en nifos a la dosis de 30 a 50 mg/kg/dia dividido en 2 6 4 tomas.
Adolescentes y adultos, incluido gestantes, reciben 500 mg cada seis horas
via oral.

Ciprofloxacino en nifilos 10 mg/kg/ v en adolescentes y adultos 500 mg. En
ambos casos cada 12 horas y por 14 dias. Este farmaco no se administra a

gestantes ni lactantes.
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Cuadro 14
Esquema de tratamiento de la Bartonelosis crénica eruptiva

PRIMERA LINEA

GRUPO DROGA

Nino Azitromicina

Adolescente  Azitromicina
Adulto

Gestante Azitromicina

DOSIS

10 mg/kg/dia una
sola toma, por 7
dias, por V.0.

500 mg/dia por 7
dias, por V.0.

1 g/dia una sola
toma, una vez por
semana por tres
semanas.

B.1. Evaluacion del tratamiento
En las evaluaciones clinicas programadas se caracterizara la evolucion y res-
puesta al tratamiento, considerandose los siguientes criterios:

7‘

SEGUNDA LINEA
DROGA DOSIS
Rifampicina 10 mg/kg peso/dia una

Eritromicina

Ciprofloxacino

Rifampicina

Eritromicina

Ciprofloxacino

Rifampicina

Eritromicina

sola toma por 21 a 28
dias.

30 a 50 mg/kg/dia divi-
dido en cuatro tomas
(cada seis horas) por
14 dias.

10 mg/kg/dia cada 12
horas por 14 dias.

600 mg/dia una sola to-
ma por 21 a 28 dias.

500 mg cada seis ho-
ras por 14 dias.

500 mg/kg/dia cada
12 horas por 14 dias.

600 mg/dia una sola to-
ma por 21 a 28 dias.

500 mg cada seis ho-
ras por 14 dias.
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Cuadro 15
Tratamiento con azitromicina

RESPUESTA AL TRATAMIENTO  CARACTERISTICA

BUENA Las lesiones disminuyen en numero, tamano y color en
mas de 90% a los 14 dias de iniciado el tratamiento. En es-
te caso se ha concluido el tratamiento.

REGULAR Las lesiones disminuyen en numero, tamano y color entre
50y 90% a los 14 dias de iniciado el tratamiento. En este
caso se amplia la terapia con 1 g una sola toma, el referi-
do dia 14°.

SIN RESPUESTA Las lesiones disminuyen en nimero, tamafio y color me-
nor del 50%, 0 no se modifican o aparecen nuevas lesio-
nes. Suspender el tratamiento y rotar de antimicrobiano.

Cuadro 16
Tratamiento con rifampicina
RESPUESTA AL TRATAMIENTO  CARACTERISTICA

BUENA Las lesiones disminuyen en nimero, tamano y color en
mas de 90% a los 14 dias de iniciado el tratamiento. En es-
te caso se concluye el tratamiento a los 21 dias.

REGULAR Las lesiones disminuyen en nimero, tamano y color entre
50y 90% a los 14 dias de iniciado el tratamiento. En este
caso el tratamiento se debe prolongar hasta los 30 dias.

SIN RESPUESTA Las lesiones disminuyen en nimero, tamano y color me-

nor del 50%, o no se modifican o aparecen nuevas lesio-
nes. Suspender el tratamiento y rotar de ATB.

En el caso de administrarse otros farmacos, la evaluacion se adaptara a los
cuadros arriba senalados.

Se considera FRACASO TERAPEUTICO, aquellos casos sin respuesta al trata-
miento instaurado.

C. COMPLICACIONES EN LA BARTOLELOSIS CRONICA ERUPTIVA

Existen dos tipos de complicaciones, las que se observan generalmente du-

rante la primera evaluacion al paciente.
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Localizadas: Sangrado permanente, prurito Intenso, sobreinfeccion bacteria-
na, absceso, necrosis perilesional.

Sistémicas: Malestar general, artralgias, debilidad, hiporexia, anemia leve a
moderada.

El manejo terapéutico esta orientado a controlar la sintomalogia con medidas
higiénico dietéticas, analgésicos y antihistaminicos. En los casos de sobrein-
feccion purulenta, es preferible agregar dicloxacilina a dosis estandar.

VI.7. MANEJO TERAPEUTICO DEL BACTERIEMICO ASINTOMATICO

Debido a que constituye un reservorio que permite perpetuar la enfermedad,
es conveniente dar tratamiento antimicrobiano con el objetivo de esterilizar su
sangre.

El esquema a utilizarse es el mismo que se usa en la Bartonelosis aguda no
complicada, tanto las drogas de primera como las de segunda linea.

VI.8. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

W\

VI.8.1. REFERENCIA EN LOS CASOS AGUDOS

A. DE ESTABLECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION (PUESTOS Y
CENTROS DE SALUD) HACIA HOSPITALES DEL NIVEL | y II;

Presencia de uno o mas factores de riesgo para agravarse.

Presencia de uno 0 mas criterios de alarma de agravamiento o manifes-

tacion clinica de la Bartonelosis aguda grave.

Presencia de signos y sintomas sin explicacion evidente: cefalea inten-

sa, ictericia, etc.

Reaccion adversa al medicamento (RAM) moderada a grave.

B. DE HOSPITALES NIVEL 1'Y NIVEL Il HACIA HOSPITALES DEL NIVEL II:

- Casos de Bartonelosis aguda grave, con complicaciones cuyo manejo
sobrepase la capacidad instalada del establecimiento.

- Presencia de criterios inminentes de gravedad: sepsis grave, disfuncion
o falla multiorganica.

- Progresion de los criterios de alarma y descompensacion a pesar del
tratamiento instalado.

- Necesidad de ingreso a una unidad de terapia o cuidados intensivos
(UT/uClI).
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VI.8.2. REFERENCIA EN LOS CASOS CRONICOS ERUPTIVOS

La referencia a hospitales se realizara cuando exista compromiso sistémico
como fiebre, anemia moderada a grave, sepsis a partir de foco dérmico, le-
siones extensas que involucren extremidades, tronco, cara.

De igual modo se refiere a los pacientes que habiendo terminado el tratamien-
to con medicamentos de segunda linea por falta de respuesta inicial, fracasen
al segundo esquema.

VI.8.3. CONTRARREFERENCIA EN CASOS AGUDOS 0 CRONICOS

Los pacientes seran enviados al establecimiento de origen cuando se encuen-
tre en condiciones de continuar el tratamiento u observacion en el primer nivel
de atencion.

A cada paciente o familiar, se le proporcionara por escrito las indicaciones
que deberan continuar el tratamiento u observacion en el primer nivel de
atencion.

A cada paciente o familiar, se le proporcionara por escrito las indicaciones
que deberan continuar, tanto en el establecimiento de origen como en su en-
torno familiar.

VI.9. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE BARTONELOSIS
VI1.9.1. BARTONELOSIS AGUDA

A fin de constatar la evolucion de la enfermedad en el paciente con tratamiento
instaurado, se realizard la evaluacion clinica y de laboratorio de seguimiento.

La evaluacion clinica se realiza al 3°, 7°, 14°, 30° y 60° dia del inicio del trata-
miento. La evaluacion por laboratorio con fines de seguimiento a través de un
examen de frotis, se realizard en el 3° y 14° dia de iniciado el tratamiento. En
los casos que se considere la necesidad de evaluar con un examen de mayor
sensibilidad y especificidad, se procederd a realizar un hemocultivo.

Estas evaluaciones pueden ser mas frecuentes, si la condicion clinica del pa-
ciente lo amerita.

VI.9.2. BARTONELOSIS CRONICA

Estos casos estaran sujetos a evaluacion clinica al 7°, 14°, 30° y 60° dias de
iniciado el tratamiento. Se realizara evaluaciones con frotis al 7° y 14° dia de
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iniciado el tratamiento, sélo en los casos que al inicio hayan tenido frotis posi-
tivo. Se podran realizar hemocultivos en los dias 30° y 60° con fines de inves-
tigacion clinica epidemiologica.

VI.10. CRITERIOS DE ALTA DE PACIENTES CON BARTONELOSIS

A los pacientes con Bartonelosis se le indicara el alta cuando se encuentren
en condicion de curados clinicamente.

VI.10.1. CURA CLINICA EN BARTONELOSIS AGUDA

Se considera un paciente clinicamente curado de Bartonelosis aguda cuando
no se le encuentra signos y sintomas asociados a esta enfermedad, durante el
examen clinico a los 60 dias de haber iniciado el tratamiento.

VI1.10.2. CURA CLIiNICA EN BARTONELOSIS VERRUCOSA
El paciente se considera curado clinicamente si en la evaluacion a los 60 dias

de iniciado el tratamiento han desaparecido todas las lesiones y no existen in-
dicios de reaparicion.

VI..COMPONENTES

Vil.1. Componente prestacional

T\

La red de servicios de salud se organizara en tres niveles, de acuerdo a la ca-
pacidad para administrar los esquemas terapéuticos y la complejidad de la
atencion del establecimiento.

PRIMER NIVEL DE ATENCION. Son establecimientos que tienen capacidad de
administrar tratamiento a formas agudas no complicadas y formas cronicas
de Bartonelosis. Desplazan al paciente al segundo nivel de atencion, conside-
rando los criterios de referencia establecidos en la presente Norma.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION. Son establecimientos que tienen capacidad
de administrar tratamiento a los casos de Bartonelosis aguda grave. Cuenta
con soporte de laboratorio y ayudas clinicas. Este nivel refiere al tercer nivel
de atencion de los casos que requieran cuidados especiales segun los crite-
rios de referencia establecidos en la presente norma.
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TERCER NIVEL DE ATENCION. Son establecimientos que tienen capacidad de
tratar todos los casos y formas de Bartonelosis, incluyendo las complicacio-
nes de las formas graves.

Adicionalmente, como parte del componente prestacional, se conformara una
red de consultores a fin de apoyar la actividad de los servicios de salud en la
solucion de problemas clinico-terapéuticos que plantea la Bartonelosis.

Vil.2. Componente organizacional y de gestion

La aplicacion de la presente norma implica la participacion de los comités y
equipos técnicos de la estrategia sanitaria de prevencion y control de las en-
fermedades metaxénicas en los niveles nacional, regional y local.

Los niveles nacional y regional se encargan de la conduccion normativa, ga-
rantia financiera, abastecimiento y asistencia técnica administrativa.

Con fines de soporte en aspectos clinicos terapéuticos, se conforma una red
de consultores que se inicia con un equipo nacional de médico consultores,
seguido de consultores clinicos a nivel regional y asesores clinicos en cada
hospital, de acuerdo con la necesidad que las regiones de salud identifiquen
en sus zonas de riesgo.

Con el fin de sistematizar la informacion gerencial, clinica y epidemioldgica,
se tendrd en cuenta los instrumentos que se disenan para el sistema de infor-
macion que para tal fin se implementen (Anexos 09, 10, 11y 12).

VII.3. Financiamiento

Son fuentes de financiamiento los presupuestos establecidos tanto por el Mi-
nisterio de Salud, por los gobiernos regionales y locales, provenientes de toda
fuente disponible. Los sistemas de seguros, entre ellos el Seguro Integral de
Salud (SIS) cubre las atenciones de acuerdo con sus normas y directivas.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Perso-

nas y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, garantizan el
abastecimiento de los medicamentos e insumos estratégicos y de soporte.
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VIIL.LRESPONSABILIDADES

A nivel nacional le compete funciones rectoras, normativas y financieras para la
implementacion de la presente Norma Técnica. Su cumplimiento esta a cargo de
la Direccion General de Salud de las Personas.

A nivel regional le compete la implementacion, difusion, supervision y seguimiento
del cumplimiento de la norma en su ambito jurisdiccional.

A nivel de la prestacion del servicio, los establecimientos de salud del sector, se
encuentran obligados a aplicar la presente norma técnica.

IX.DISPOSICIONES FINALES

La presente Norma Técnica de Salud deja sin efecto lo establecido en el Instru-
mento Normativo: “Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de la Bar-
tonelosis o Enfermedad de Carrién en el Per(” y, en la NT N° 001-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica para el Diagndstico y Atencion Curativa de la Bartonelosis o
Enfermedad de Carrién en el Perd”, aprobados con Resolucion Ministerial N° 191-
98-SA/DM y Resolucion Ministerial N° 979-2003-SA/DM, respectivamente.
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ANEXO N’ 01

USO DE ANTIMICROBIANOS EN EL TRATAMIENTO DE LA BARTONELOSIS

AMOXICILINA

Dosis: Usado en gestantes. Administrar un gramo cada ocho horas por diez
dias.

Precauciones: Mantener ingesta de liquido y diuresis adecuadas. Puede pro-
ducir diarreas leves que se controlan retirando el farmaco.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la droga.

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO

Dosis: En adultos (incluye embarazadas) un gramo (en base a amoxicilina) ca-
da 12 horas por 14 dias. En nifios 40 mg/kg peso/dia (en base a amoxicilina),

fraccionando la dosis cada 12 horas, por 14 dias. A los nifios que pesan mas
de 45 kilos, se le administrara dosis de adulto.

Precauciones: De preferencia administrar antes de los alimentos. Puede pro-
ducir candidiasis vulvovaginal, diarreas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los betalactamicos (penicilinas, cefa-
losporinas); insuficiencia hepdtica grave.

AZITROMICINA

Dosis: En adultos 500 mg/dia una toma diaria por via oral, durante siete dias
continuos. En nifios 10 mg/kg/dia por siete dias; y nifios con mas de 45 kg
administrar dosis de adulto.

Un segundo esquema de administracion opcional es el siguiente: Adultos: un
gramo (dos tabletas de 500 mg) una vez por semana por tres semanas. En ni-
fnos: 20 mg/kg una vez por semana por tres semanas.

Precauciones: Preferentemente administrar alejado de los alimentos (dos ho-
ras antes o después).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a los macrélidos.

CEFTAZIDIME

7\

Dosis: En adultos un gramo cada ocho horas por via intravenosa durante siete
dias. En el caso que exista compromiso neurologico, administrar dos gramos
cada ocho horas. En nifos mayores de dos meses 50 a 100 mg/kg/dia dividi-
do en tres dosis; en neonatos y menores de dos meses de 30 a 60 mg/kg/dia
dividido cada 12 horas. En compromiso neuroldgico en nifios, se puede llegar
hasta 150 mg/kg/dia.

Precauciones: La sobredosificacion puede producir secuelas neuroldgicas y
renales, este (ltimo especialmente cuando se usa en simultaneo con otras dro-
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gas nefrotoxicas. Antagonismo in vitro con cloranfenicol. No mezclar en una
misma solucion con aminoglucosidos.

- Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a las cefalosporinas en
general. Las reacciones de hipersensibilidad pueden requerir medidas de
urgencia.

CEFTRIAXONA

- Dosis: En adultos dos gramos cada 24 horas, por via intravenosa durante
diez dias. Si existe complicacion neuroldgica se administra dos gramos cada
12 horas. En nifios 50 a 75 mg/kg/dia y si tiene complicacion neurologica
usar 100 mg/kg/dia; si tiene mas de 45 kg de peso corporal, administrar do-
sis de adulto.

- Precauciones: En pacientes con retencion o sobrecarga hidrica, fraccionar la
dosis cada 12 horas. No administrar a neonatos por el riesgo de hiperbilirru-
binemia. No mezclar en una misma solucion con aminoglucosidos.

- Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a las cefalosporinas en ge-
neral. Las reacciones de hipersensibilidad pueden requerir medidas de urgen-
cia.

CIPROFLOXACINO

- Deosis: En adultos 500 miligramos cada 12 horas por via oral durante 14 dias.
En nifos a partir de los cinco anos de edad: 10 a 15 mg/kg peso/dia, cada 12
horas, durante 14 dias. A los ninos que pesan mas de 45 kilos, se adminis-
trard dosis de adultos. En casos de bartonelosis grave, la dosis es 400 mg ca-
da 12 horas por via intravenosa durante tres dias; luego reducir a 200 mg ca-
da 12 horas hasta que el paciente tenga buena tolerancia oral, para pasar por
esta via hasta completar 14 dias.

- Precauciones: No administrar simultaneamente con antiacidos, multivitamini-
cos, anticoagulantes. Evaluar el riesgo beneficio en pacientes con alteracion
de conciencia. En menores de cinco afnos administrar so6lo si no se dispone
de otra alternativa mas segura, y cuando el beneficio supere el riesgo. Por via
intravenosa administrar en el lapso de una hora; a menor tiempo produce fle-
bitis.

- Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a las quinolonas, pacien-
tes con antecedentes de trastornos neurologicos tipo convulsiones, psicosis.
Gestacion y lactancia.

CLORANFENICOL

- Dosis: 50 mg/kg de peso/dia por los tres primeros dias. A partir del cuarto
dia la dosis se reduce a 30 mg/kg de peso/dia hasta completar los 14 dias.

Fraccionar la dosis cada ocho horas.
57
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Precauciones: Administrar una hora antes de los alimentos. En gestantes y
neonatos solo cuando el beneficio supere el riesgo. Elevado riesgo de interac-
cion negativa con la administracion simultanea de anticoagulantes, anticon-
ceptivos orales y con amoxicilina/acido clavulamico.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la droga.

TRIMOXAZOL

Dosis: En adultos 800/160mg una tableta cada 12 horas por 14 dias. En ni-
fnos 10 mg/kg de peso/dia (en base a trimetoprim) por via oral, fraccionando
la dosis cada 12 horas, por 14 dias.

Precauciones: Uso de gestantes solo cuando los beneficios superen el
riesgo. No administrar simultaneamente con anticoagulantes, anticonceptivos,
sulfonilureas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la droga. No usar en me-
nores de dos meses de edad.

ERITROMICINA

Dosis: En adultos 500 miligramos cada seis horas, via oral por 14 dias. En ni-
nos 30 a 50 mg/kg/dia dividido cada seis u ocho horas, por 14 dias; y ninos
con mas de 45 kg, administrar dosis de adulto.

Precauciones: Especial cuidado en pacientes con trastornos hepaticos; pro-
duce hepatotoxicidad colestasica. No utilizar en su forma de estolato.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a |a eritromicina.

RIFAMPICINA

T\

Dosis: En adultos 600 mg/dia una toma diaria por via oral, durante 21 a 28
dias continuos. En nifios 10 mg/kg/dia por 21 a 28 dias; nifios con mas de 45
kg, administrar dosis de adulto. En adultos que pesan menos de 45 kg admi-
nistrar la droga segun peso corporal a 10 mg/kg, por el mismo periodo.
Precauciones: Preferentemente administrar en ayunas o alejado de los ali-
mentos (dos horas antes o después). No administrar simultdneamente con an-
tiacidos.

Especial cuidado y seguimiento clinico-laboratorial en pacientes con trastor-
nos hepaticos. En gestantes se puede usar solo si el beneficio es mayor al
riesgo; en animales produce espina bifida. En recién nacidos puede producir
sindromes hemorragicos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la rifampicina.
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ANEXO N’ 02
ESQUEMA GENERAL DE MANEJO DE LA BARTONELOSIS AGUDA

FEBRIL
(sin foco definido)

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DE LABORATORIO DIFERENCIAL

| »  CASOPROBABLE |

<«

0 CONFIRMADO
I
ATENCION DE CONSULTA
ENFERMERIA MEDICA
TRATAMIENTO
SUPERVISADO
VISITA DE B . CONTROL DE
SEGUIMIENTO € " COLATERALES
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ANEXO N’ 03
FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL CASO PROBABLE DE BARTONELOSIS AGUDA

~ CUMPLE DEFINICION CASO
CLINICO DE BARTONELOSIS AGUDA

g « > NO
| >  INICIA
v TRATAMIENTO
SIGNOS DE > NO DIAGNOSTICO
ALARMA DIFERENCIAL
Si
PLAN DE _ CONTINUA
SOPORTE INICIAL > TRATAMIENTO
BARTONELOSIS 1
AGUDA GRAVE >
Si
| I
PLAN DE , TRATAMIENTO
SOPORTE AVANZADO i > SUPERVISADO
PRESENTA R
MEJORIA >

_ REEVALUACION

NO
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ANEXO N° 04
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE BARTONELOSIS AGUDA CON SIGNOS DE
ALARMA

CASO PROBABLE 0 CONFIRMADO
DE BARTONELOSIS AGUDA

<— INICIA TRATAMIENTO

SIGNOS DE
ALARMA

si | NO
PLAN DE TRATAMIENTO
SOPORTE INICIAL SUPERVISADO

¢ co SIGNQS 1

NFIRMA SIGNOS DE
ALARMA

<«—— INTERVENCION PRECOZ

¢ ACTIVA SISTEMA DE
REFERENCIA

PRESENTA
MEJORIA REEVALUACION

NO ————» PROTOCOLO
SOPORTE

AVANZADO
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ANEXO N’ 05

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE BARTONELOSIS AGUDA GRAVE

PRESENTA MANIFESTACIONES CLINICAS
DE BARTONELOSIS AGUDA GRAVE

Si

v

PLAN DE
SOPORTE AVANZADO

«—

«—

«—

v

PRESENTA
MEJORIA

NO
TRATAMIENTO
SUPERVISADO
CONFIRMA TIPO Y A
MAGNITUD DE
MANIFESTACIONES CLINICAS
INTERVENCION
TERAPEUTICA SEGUN
CUADRO CLINICO
MONITORIZACION CLIiNICA
LABORATORIAL
Si
\ REEVALUACION

NO ——» MANEJO EN

UTI/UCI
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ANEXO N° 06
CLASIFICACION CLiNICA DE LA SEPSIS

TIPO CARACTERISTICA

Sepsis moderada o Temperatura corporal > 38 °C 0 < 36 °C
o Frecuencia cardiaca > 90 latidos/minuto
o Frecuencia respiratoria > 20 /min o presion parcial arte-
rial de CO, < 32 mm Hg
o Evidencia de infeccion

Sepsis grave Sépsis asociada a acidosis lactica, oliguria o alteracion
aguda de estatus mental.

Choque séptico Hipotension inducida por sepsis (PAS < 90 mm Hg) des-
pués de una adecuada resucitacion con fluidos. Paciente
tratado con vasopresores o inotropicos pueden no estar hi-
potensos en el momento de la medida de la presion arte-
rial.

2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis definitions Conference. Crit. Care Med.
(2003) Vol. 31(4):1250-1256.
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ANEXO N° 07
MANEJO DE LA BARTONELOSIS CRONICA ERUPTIVA O VERRUCOSA

BARTONELO
PROBABLE /

SIS ERUPTIVA
CONFIRMADO

!

INICIA TRATAMENTO
BUENA RESPUESTA REGULAR RESPUESTA SIN RESPUESTA
AL TRATAMIENTO AL TRATAMIENTO AL TRATAMIENTO
v v v
CONCLUIR AMPLIAR PASAR A
TRATAMIENTO CON DOSIS / PLAZO TRATAMIENTO DE
DOSIS PREVISTA DE TRATAMIENTO SEGUNDA LINEA
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, ANEXO N° 08
IMAGENES DE LAS FORMAS CLINICAS DE LA BARTONELOSIS

£

Palidez grave en Bartonelosis aguda.

~

Forma miliar de la Multiples verrugas
Bartonelosis eruptiva mulares en pierna
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Verruga mular dnica Forma miliar de la
en cara Bartonelosis eruptiva

Nédulos pequerios en Bartonelosis
eruptiva

Fotos: Cortesia Unidad de Investigacion del Hospital de Caraz-Ancash.



Atencion de la Bartonelosis o enfermedad de Carrién en el Pert

Norma técnica N° 048-MINSA/DGSP-V.01

VINYIL

OLNJINVLYHL 130 3719¥SNOdS3Y 130 IHEINON

SANOIDVAHISE0

YSOLININYIIAIN ¥SHIAAY NOIDJVIH

[ Joaiy3day (] 0aioamiv4 [ JoNoanvay [ Josvovdd [ ]oavdng

053493 30 NOIJIANOD

(oAnnaowsay 0) snoi

B%/6w SISO |OLNIWYIIQIN

0€|6¢|8¢|L¢|9¢|Gc|vc|€c|cc|ke|0c|6k|8L|LE|9L|GH|PH|EL|CH|FL|OL|6 |8 |2 |9 |G|V |€|C|!}

0QVINYIINOD 0SYD VOILYWOLNISY ‘g

09INIT19 0SV9 JAVHH YaN9Y g
/o (oue/ssw/eip) 0J1LSONOVIA YHOIA

/o (oue/sawy/eip) AYAINYIANT VIDINI YHOIS
SBUBLUBS gN (- )aNvisas ()4 ()N 0x3s
ava3
S344INON
S0aIT1ady
oN VJINJTO VI40LSIH

SISOTANOLHYE 30 OLNIINVLVHL 30 104LNOJ
60 oN OX3NY

ONY|s3n| via

OLNIINVLYHL
YIOINI

OAlLLdNY3E
0anvyv g 0JILSON9vId

OLN3INIDITGYLS3
an1vs 30 H/W 0 34
avanvaot

0LyLSIa

VIONIAOHd

NOI93Y

67




°
)

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

H40AYNIQ4009 /319YSNOdSIY .
(0191dWo9 OjuBIWEIRL] ‘OjUa]

n6as ap eYSIA BUN ‘BDIUIO UOIBN[BAS BUN ‘B30q U sisop esawd) () oN ( )IS  VIIONIHIHAY

() owawrerd ( )oN ( )IS ouopuege ap S0Bsall A SOJUSLIBIIPSLL 8P S0108)8 81G0S UQIORLLIOMI OpUL] 85
( )owsweiared ( )oN ( )IS BPRAISS]O 81UALLIEIIAIIP UQIJRIISIUILUPE BZI[Ba. OJua]LLEIRL) [8p 8|qesuodsay
aJquioN
( )remwey ( )osy ( )uues/u3coar () essuusl OINFINYLYHL 130 319YSNOdSTY
NOIOVAH3SE0 | 1¥IHOLYHO0EY1 X3 | OJINITI X3 1NN
VLISIA V130 379¥SNOdS3H VHI3d S3H9INON S0an13dy oN
104.LNOD avas
S31v4d31Y109 30 NOIOYNTVAL
VLISIA V130 OAIL3r90 VYHO34 oN
040 () ey () eiousiajey () osiwesesn [e osedelq () joauon
0410 () ey () eiousiajey () osiwesen [e 0seIelq () joauon
010 ( ) ey () ®eiousiajey () oualwelel [@ 0SRIRI () joauon
VIINJTO NNQIQYNTVAS Y130 OAILON VHO34 oN

S3TvH3LY100 30 T0HLNOD A OLNIINYLYHL TV YIONIHIHAY TTOHLNOD 30 0HLSI9IH
01 o'N OX3NV



N° 048-MINSA/DGSP-V.01

Atencion de la Bartonelosis o enfermedad de Carrién en el

écnica

Norma t

/ Peru |

OjusIWelel} 8q108)

anb ajqeqoud 0 091uy0 0SB = G

anbyoadss :onQ = 0} ‘apioyn} ‘e1sad “dsoyds| Yyd =+t

ojualeel} |3 039]dwo9 8s ON = ¢ |0zexowjo) = 6 ‘Sy4 ‘anbuap ‘euefew eifojoiag = ¢

ojualwelel} (9 0}ojdwod 8 = | euoidweyy = 8 ‘01 319 061p9d Q¥AHISEO OAIJINYOWaH = g

YIONIH3HaY 0L RUIDILIONZY = / U9 Jejouy) 080 = ¢ esanib

aneln = ¢ BUIDBYILY = g (eAdnia e9IUQID ©}06 ‘S}j0Jj ‘00811 UBWIEXT = |
oplogjey = g Opesspopy = g awipizeya) = § SISOjUOLIEg) |'yhY = € NOIQVOILSIANI ¥

ouopueqy = f e = | BUOXBLIYR) = ¥ (ane16 epnbe (ugrorydeo e esey

opuajey = ¢ Avd 8 [00UBJLRION) = € SIS0juOLeg) 99 0'pPY = g Sewiojujs sp apsap) seyp
OjusIWelel} [B OSBORY = 00JUBINARID "Dy-XOWY = g (epnbe U3 pepawiajua ap odwal] ;31 '€
opeing = | opeynsal A eyoay Jealpuy oujoexopoldiy = | SISOjauoLIeg) 0'phY = | oujusWa4 = 4 oulnosew = |\ ‘g
053493 6 T04INOD L OLN3INYLYHL 9 0JILSON9VIA 'S BOIUND BUOISIY oN ="T0H I
VANIATT

v | o€ | oC | ok (01 319) | 1vdogy1 [(selp) |A¥ANYO0T|OLIYLSIQ| (was) | 4 | W .
NH3SE0 2 )
$3493 | ONIHIHAY | WvH STIOHINGD 0LL 1SoNovIa| avausam| AL ViONIaa00ad | Nvis3o [avaa SIHEINON | SOAIT1AdY | 1O°H | YHO3 | oN

319YSNOdS3d
Crmmmmmmmmm—— 0 LNJINIDI1YLST ¢ TrmmmmIONIANQYG e -3y

SISOTINOLYYE 30 OLNIININD3S A SOSYI ‘STT1HE34 30 OHLSIHIY
L1 oN OX3INY



°
)

| Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas

ANEXO N° 12

FICHA CLINICA ,
BARTONELOSIS O ENFERMEDAD DE CARRION

| ow | | Historiaclinicane | | Fechadeconsuta |

1. Datos generales

Direccion Localidad Distrito Provincia Religion
Grado de instruccion|  Ocupacion Viajes en el ultimo ario (lugar y fecha)
Antecedentes de hame (Fechas)
Bartonelosis Eruptiva [ (Fechas)
Familiares con Aguda (Fechas)
EE 0 Eruptiva (Fechas)
Enfermedades TBC VIH | Malaria Hepatitis| DM | Asma |Alergias| Otros
Encomitantes

2. Enfermedad actual

Fecha inicio sintomas Forma de inicio Curso Medicamentos que recibe

Sintomas
Descripcion X Descripcion X Descripcion X Descripcion X

Malestar general Disnea Mialgias Transtornos sensorio

Hiporexia Palpitaciones Dolor 6seo Convulsiones

Escalofrios Tos Artralgias Lesiones verrucosas

Fiebre Néuseas Petequias Nodulos subcutaneos

Cefalea Vomitos Hematomas Dolor

Diaforesis nocturna Dolor abdominal Epistaxis Sangrado

Debilidad Coluria Hipersomnia Secrecion

Otros




Signos
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Presion arterial

Pulso

Respiraciones

Temperatura

Peso

Talla IMC

/

Categoria

Descripcion

Apariencia general

Piel y faneras

TCSC

Sistema linfatico

Cabeza

Cuello

Torax y pulmones

Corazon

Abdomen

Génitourinario

Neuroldgico

Extremidades

Articulaciones

Vascular periférico

Psicologico

Otros

En caso de ser gestante

Formula obstétrica

Tiempo de
gestacion

Altura uterina

Latidos fetales

Complicaciones
ginecoobstétricas

Término de gestacion

Normal

Cesérea

Pretérmino

Obito | | Aborto

[
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. Exdmenes auxiliares

Categoria

Descripcion

Frotis para Bartonella

Hemocultivo Bartonella

Glucosa, urea, creatinina

Otros bioquimicos

Hemograma completo

Otros hematoldgicos

Examen de orina

Radiografias

Ecografias

Electrocardiograma

Aglutinaciones / Elisa VIH

Microbioldgicos - parasitologicos

Otros

4. Complicaciones

Infecciosas No Si

Descripcion

Bacterianas-Micobact.

Virales

Micéticas

Parasitos

No infecciosas No Si

Descripcion

Neuroldgicas

Cardiacas

Pulmonares

Hepaticas

Géstricas

Renales

Hematoldgicas

Falla organica maltiple

Otros

72




5. Terapéutica
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Descripcion

Dosis

N° dias

Transfusiones

Sangre T (

Paquete G ( u)
Plaquetas ( u)

Plasma FC (

u)

Ciprofloxacino

Ceftriaxona

Cloranfenicol

Cotrimoxazol

Amox / Ac. clavulanico

Ceftazidime

Amikacina

Azitromicina

Rifampicina

Eritromicina

Otros

Reaccion adversa medicamentosa (RAM)

Transfusion Droga

Leve

Moderado

Ictericia

Otros

Fiebre Hipotension

Cefalea

Urticaria

Vomitos

Diarreas

6. Condicion de alta

Curado / mejorado

Referido

Retiro
voluntario

Fallecido

Abandono

73
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