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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA BARTONELOSIS O

ENFERMEDAD DE CARRION EN EL PERU

FINALIDAD

Contribuir a la atencién integral de la Bartonelosis o Enfermedad de Carrién
mediante la estandarizacion del diagndstico, manejo clinico y esguemas
terapéuticos, de acuerdo a las actuales evidencias cientificas disponibles,
incorporando la experiencia médica nacicnal y respondiendo a las necesidades
de los pacientes en los diversos niveles de atencion, con eficacia y a costo
beneficio razonable,

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Establecer procedimientos estandarizados para el diagnostico y atencion
curativa de la Bartonelosis en el pafs, en el marco del Modelo de Atencidn
Integral de Salud y de las estrategias de prevencion y control de esta
enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Proporcionar criterios diagnodsticos y esquemas terapéuticos aplicables en los
diversos niveles de atencion de salud, orientados a garantizar la curacion de
los pacientes, reduccion de las complicaciones y evitar los fallecimientos.

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

AMBITO DE APLICACION

El alcance de la presente Norma Teécnica de Salud, comprende a todos los
establecimientos de salud del sector en sus diferentes niveles de atencion,
publicos y privados en el ambito nacional.

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.

- D.S. N° 023-2005-SA, que aprobdé el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

- R.M. N2 729-2003-SA/MINSA, que aprobo el documento “La Salud Integral:
Compromiso de Todos — El Modelo de Atencion Integral de Salud”.
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subyacentes como anemia cronica pre existente, parasitosis, diabetes,
.. alcoholismo, entre otros, presentan mayor riesgo de evolucionar a formas
graves y complicadas (55 - 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 miiltiple, llevando al paciente a
una disonancia inmunologica, shock y fallecimiento (59 - 67).

Entre las manifestaciones clinicas de la Bartonelosis grave complicada se
pueden observar anemia severa, trastornos neuroldgicos como convulsiones,
agitacion psicomotriz, deterioro del sensorio hasta llegar al coma; asimismo hay
edema agudo de pulmon, pericarditis efusiva que en algunos casos puede
llevar al taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca, anasarca, insuficiencia
renal aguda, hemorragia digestiva alta, purpura, distensién y dolor abdominal,
especialmente en nifos. Los examenes de laboratorio demuestran una
respuesta inflamatoria persistente y evidencian injuria y disfunciéon de érganos y
sistemas. De igual forma se asocian infecciones que suelen agravar el cuadro
clinico, siendo las mas frecuentes la fiebre tifoidea y otras salmonelosis, tifus,
leptospirosis, hepatitis viral, shiguellosis, sifilis secundaria, tuberculosis,
histoplasmosis, neumonias, infecciones de vias urinarias, toxoplasmosis,
pneumocistosis, entre otros. (26, 28, 33, 37, 43, 44, 46, 51, 52, 55, 57, 68 - 78).

La anasarca, coma, purpura e hipotermia, son factores asociados a la
mortalidad, por lo que pacientes con esta signologia son de extremo cuidado
(51, 55, 56).3

FORMA VERRUCOSA

_La forma cronica verrucosa de la Bartonelosis, denominada también Verruga
Peruana, suelen presentarse luego de uno a tres meses posteriores a la
presentacion de la forma aguda, aunque son numerosos los casos que no
reportan este antecedente, o en su defecto han sido oligosintomaticos. Pueden
adoptar las clasicamente conocidas formas miliar, nodular y mular (28, 29, 79,
84 - 86, 90).

En algunos pacientes se encuentran signos y sintomas asociados, tales como
sangrado de las verrugas, dolores articulares, infeccion dérmica sobre
agregada, fiebre leve, mialgia, prurito, palidez, linfoadenomegalia, entre otros.
Sin embargo, muchas veces no se registra molestias por ser oligosintomaticos
y de poca intensidad que el mismo paciente no les da la debida importancia (79
- 93)

Sin tratamiento puede remitir entre dos a seis meses, pero el riesgo de
convertirse en reservorio asintomatico es elevado, por lo que en ningun caso se
‘dejara de administrar el tratamiento correspondiente (28, 90, 93).

" BACTERIEMIA ASINTOMATICA

Esta forma de presentacién 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 investigaciones de
prevalencia. Se puede encontrar en casos en los cuales no existe antecedente
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ANEXO N° 04

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE BARTONELOSIS AGUDA CON SIGNOS DE ALARMA

CASO PROBABLE O
CONFIRMADO DE
BARTONELOSIS AGUDA

TRATAMIENTO

_,[ INICIA }

SIGNOS DE
ALARMA

SI NO

v *l*
PLAN DE TRATAMIENTO
SOPORTE INICIAL SUPERVISADO

CONFIRMA SIGNOS I
DE ALARMA ;
INTERVENCION
PRECOZ ]
ACTIVA SISTEMA DE
REFERENCIA |

b 4

S

PRESENTA
MEJORIA

REEVALUACION
PROTOCOLO
SOPORTE
AVANZADO

Y

NO
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