NTS N° c4& -MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATE!\ICIC')N DE LA BARTONELOSIS O
ENFERMEDAD DE CARRION EN EL PERU

l. FINALIDAD

Contribuir a la atencién integral de |la Bartonelosis o Enfermedad de Carrién mediante
la estandarizacién del diagnéstico, manejo clinico y esquemas terapéuticos, de acuerdo
a las actuales evidencias cientificas disponibles, incorporando la experiencia médica
nacional y respondiendo a las necesidades de los pacientes en los diversos niveles de
atencidn, con eficacia y a costo beneficio razonable.

Il. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Establecer procedimientos estandarizados para el diagnéstico y atencion curativa de la
Bartonelosis en el pais, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud y de las
estrategias de prevencién y control de esta enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

Establecer procedimientos de iocalizacién, diagnéstico, 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 Técnica de Salud, comprende a todos los
establecimientos de salud del sector en sus diferentes niveles de atencion, publicos y
privados en el &mbito 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 aprob6 el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

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

- R.M. N° 728-2003-SA/MINSA, que aprob6 el documento “La Salud Integral:
Compromiso de Todos — E!l Modelo de Atencién Integral de Salud”.

- R.M. N° 771-2004/MINSA, que estableci6 las Estrategias Sanitarias Nacionales del
Ministerio de Salud y sus respectivos 6rganos responsables.

- R.M. N° 721-2005/MINSA, que aprob6 el Plan Estratégico de Prevencion y Control
de las Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores.

- R.M. N° 734-2005/MINSA, que actualizé el Listado de Medicamentos Estratégicos
y de Soporte para las Atenciones de Intervenciones Sanitarias.
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V. DISPOSICIONES GENERALES

V.1. ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLIiNICAS DE LA BARTONELOSIS

La Bartonelosis o Enfermedad de Carrion es una enfermedad asociada a la
historia de la medicina peruana, con un elevado impacto econémico y con una
distribucién geo poblacional en crecimiento, que requiere el esfuerzo nacional
para su prevencion y control (1, 2, 3, 4, 5, 6).

El agente etiolégico es la Bartonella bacilliformis, una proteobacteria aerdbica
gram negativa, polimérfica y flagelada. La transmision se atribuye a mosquitos
flebétominos del género lutzomyia, especialmente a las especies verrucarum y
peruensis, conocidas popularmente como “titira” 0 “manta blanca”.

La fisiopatologia de la enfermedad responde a las caracteristicas particulares de
los antigenos de la B. Bacilliformis, su hematofilia y a la respuesta inmunitaria del
paciente, evolucionando en el caso agudo a trastornos de la funcion cardiaca, de
la vasculatura periférica, del intercambio de oxigeno pulmonar y a infecciones
concurrentes (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 20, 21, 22, 23, 24,
25)

La Bartonelosis en su evolucion presenta tres formas clinicas: aguda anemizante,
crénica verrucosa y bacteriemia asintomética. 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 sintomaticas
(26. 27, 28, 29, 30).

FORMA AGUDA ANEMIZANTE

Esta forma clinica denominado Fiebre de la Oroya, es de presentacién més grave;
puede liegar a una letalidad del 90% cuando no se realiza un diagnéstico y
tratamiento en forra precoz o éste es inadecuado

Luego de un periodo de incubacién entre 7 a 210 dias, el paciente presenta
inicialmente manifestaciones generales como hiporéxia, malestar, decaimiento y
progresivamente se agrega dolor osteomuscular y artralgias. Cuando la fiebre se
instala es moderado e intermitente, salvo que debute conjuntamente con una
complicacién donde la fiebre es alta. Asimismo presenta cefalea de regular
intensidad, nauseas, vémitos, distensién y dolor abdominal, palidez de progresion
rapida en relacién a la instalacion de anemia aguda; se acompafia de vértigo,
disnea, ictericia y posteriormente puede presentar postracién y trastornos del
sensorio (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54).

La presencia de algunos factores como el inicio tardio de la terapia
antimicrobiana, extremos de la vida, gestacion, desnutriciéon, enfermedades
subyacentes como anemia crénica pre existente, parasitosis, diabetes,
alcoholismo, entre otros, presentan mayor riesgo de evolucionar a formas graves
y complicadas (55, 56, 57, 58).

LE runesiA G La evolucién hacia formas complicadas puede ser progresiva, insidiosa, 0 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 ilegar a falla organica multiple, llevando al paciente a una
disonancia inmunolégica, shock y fallecimiento (59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67).
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Entre las manifestaciones clinicas de la Bartonelosis grave complicada se pueden
observar anemia severa, trastornos neuroldgicos como convulsiones, agitacion
psicomotriz, deterioro de! sensorio hasta llegar al coma; asimismo hay edema
agudo de pulmén, pericarditis efusiva que en algunos casos puede llevar al
taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca, anasarca, insuficiencia renal
aguda, hemorragia digestiva alta, pulrpura, distension y dolor abdominal,
especialmente en nifios. Los exdmenes de laboratorio demuestran una respuesta
inflamatoria persistente y evidencian injuria y disfuncion de 6rganos 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, 69, 70,
71,72,73,74,75,76,717,78).

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).

FORMA VERRUCOSA

La forma crénica 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 l0s €asos 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,
85, 86, 90).

En algunos pacientes se encuentran signos y sintomas asociados, tales como
sangrado de las verrugas, dolores articulares, infeccion dérmica sobreagregada,
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, 80, 81, 82,
83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93)

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

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 investigaciones de prevalencia. Se
puede encontrar en casos en los cuales no existe antecedente de enfermedad, en
pacientes que se recuperaron del cuadro agudo anemizante o crénico eruptivo,
asi hayan recibido tratamiento con los esquemas actuales. Se considera que
pueden servir como reservorios en las areas endémicas (26, 29, 32, 33).

Céapedes M.

V.2. DEFINICIONES OPERATIVAS.
 FEBRIL

Persona con sensacion de alza térmica o la presencia de uno o mas episodios
febriles dentro de los ultimos 14 dias, sin la evidencia de un foco infeccioso al
examen clinico, halldndosele una temperatura corporal por encima de lo normat:
T® oral > de 37.5 °C, T° axilar > de 37.2 °C, T° rectal > 38 °C.
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o ANEMIA AGUDA.

Es aquella que se instala en forma rapidamente progresiva durante la dltima
semana de enfermedad. A nivel del mar y de manera referencial se tienen los
valores de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) consignados en el siguiente
cuadro.

Cuadro N° 01
VALORES DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUD

bina gl
(grideciiitro) - )i | (gridecilit
Menos de 1,000 0 1 3.0
1,000 0.2 05 1.2 335
1,500 0.5 15 115 345
2,000 0.8 25 1.8 355
2,500 1.3 40 12.3 370
3,000 1.9 6.0 129 39.0
3,500 2.7 85 137 415
4,000 35 1.0 145 440
4,500 45 14.0 155 47.0

Los grados de anemia se consideran de la siguiente manera:

e Anemia Leve: Hemoglobina de 9.0 (Hto: 28 %) hasta el limite inferior normal,
segan edad y género.

» Anemia Moderada: Hemoglobina de 7.1 a 9.0 mg/dl (Hto: 21 ~ 28 %).
» Anemia Severa: Hemoglobina igual o menor de 7 mg/dl (Hto: 21).

En el caso de gestantes la vanacion de hemoglobina segin altitud, se
consideran los siguientes valores (94, 95):

Cuadro N° 12
VALORES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES SEGUN ALTITUD

e TR i e e i ) S SAY £ S T LA SR B A
Al nacimiento (Término) 135-185 13.5 (Hto 34.5)

o0 T Nifos: 2 - 6 meses 95-135 9.5 (Hto 28.5)
[1 %5 Nifios: 6 meses - 6 afios 11.0-14.0 11.0 (Hto 33.0)
Nifios: 6 ~ 12 afios 1156-155 11.5 (Hto 34.5)
B Hombres adultos 13.0-17.0 13.0 (Hto: 39.0)
LE POOESTR Mujeres adultas no gestantes 120-150 12.0 (Hto 36.0)
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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
cualquiera de sus formas. Su identificacién y evaluacion es importante con fines de
alcanzar eficiencia en la captacion y diagnostico de casos.

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 sefialados en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 02

B. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BARTONELOSIS AGUDA GRAVE

Caso clinico (probable) o caso confirmado de Bartonelosis aguda, que presenta
desde la primera consuita o en su evolucién algun signo, sintoma o manifestacién
clinica asociados a disfuncién de 6rganos y/o trastornos de la perfusion y que
requieren intervencion terapéutica para restablecer el equilibrio homeostatico.
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C. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BARTONELOSIS CRONICA
VERRUCOSA

Se considera como caso de Bartonelosis crénica verrucosa probable o
confirmado, segun los siguientes criterios:

Cuadro N° 03

D. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BARTONELOSIS BACTERIEMICA
ASINTOMATICA.

v Es toda persona SIN SINTOMAS, residente o procedente de zonas endémicas 0
de nuevas areas de transmision de Bartonelosis, o colateral a un caso clinico o
confirmado, o que haya tenido Bartonelosis aguda o verrucosa con anterioridad; a
quien se le encuentra resultados de laboratorio frotis y/o cultivo y/o PCR
positivos.

GRUPOS POBLACIONALES Y FACTORES DE RIESGO PARA EVOLUCION A
FORMAS GRAVES.

A. GRUPOS DE RIESGO PARA EVOLUCIONAR A FORMAS GRAVES DE
BARTONELOSIS.

Cuadro N° 04
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B. FACTORES DE RIESGO PARA EVOLUCIONAR A FORMAS GRAVES DE
BARTONELOSIS

Cuadro N° 05

V.5. CRITERIOS DE ALARMA DE EVOLUCION A FORMAS GRAVES DE
BARTONELOSIS AGUDA

El paciente con Bartonelosis aguda puede presentar algunas manifestaciones
clinicas que indican una evolucién hacia formas graves, por lo que es necesario
identificarlos prematuramente a fin de prestar una intervencion terapéutica eficaz.
Estas manifestaciones se detallan en el siguiente cuadro.
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Cuadro N° 06
CRITERIOS DE ALARMA DE LA BARTONELOSIS AGUDA
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V.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN LA
BARTONELOSIS AGUDA

Cuadro N° 07

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La localizacién, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de casos agudos de
Bartonelosis constituyen ejes estratégicos para prevenir y reducir la aparicion de
complicaciones graves, evolucién desfavorable y mortalidad por ésta enfermedad. La
localizacion, diagnéstico y tratamiento de formas crénicas y asintomaticas, permite
identificar, tratar y vigilar reservorios humanos.

Estos procedimientos son partes del componente curativo de la estrategia integral de
prevencion y contro! de la Bartonelosis (Ver Anexos 01, 02, 03, 04, 05, 07 y 08).

VI.1. LOCALIZACION DE CASOS

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

Se realizard en todos los establecimientos de la red de servicios de salud y
niveles de atencién (Puestos, Centros de Salud y Hospitales) a través de la
identificacién del caso clinico (probable) de Bartonelosis.

La blsqueda activa intra y extramural de casos, forma parte de la prevencién y
control de esta enfermedad. Se incorporan en ésta blisqueda a todos los
trabajadores de salud, asi como a la ciudadania organizada y los agentes
comunitarios de salud.

En é&reas endémicas de Bartonelosis, a toda gestante se le realizard una
evaluacién clinica-epidemiolégica y exdmenes de frotis sanguineo y gota gruesa
como procedimiento rutinario de control prenatal (96, 97, 98, 99, 100).

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 remitidas al laboratorio referencial de su red con la
solicitud debidamente llenada.

b) Iniciar la administracién del tratamiento indicado, segiin sea el caso.

La actividad de localizacién de casos debe consignarse en el registro de
identificacion de febriles
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

A todo caso clinico (probable), para su confirmacion diagnéstica 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
seguimiento, cuando menos a las 24 hrs, 72 hrs, y al 5° dia (101).

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

Todo procedimiento de laboratorio se anotara en el registro de laboratorio de
febriles.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

Los casos de formas agudas se diferenciaran de otras infecciones prevalentes en
cada lugar, tales como malaria por Plasmodium vivax o Plasmodium falciparum,
dengue hemorrdgico, fiebre amarilla, tifus, leptospirosis, hepatitis viral. De igual
forma considerar el diagnostico diferencial de infecciones comunes como
salmonellosis, brucelosis, fiebre tifoidea, meningitis, sepsis por ofras bacterias
comunes, neumonia bacteriana, TBC multisistémica, e infeccién VIH/SIDA. Entre
las enfermedades no infecciosas con las que hay que diferenciar se encuentra ia
anemia aplésica, leucemias especiaimente linfocitica linfoblastica, purpura
trombocitopénica idiopatica, entre otros.

En la forma verrucosa se diferenciardn del granuloma piégeno, angiomatosis
bacilar, hemangioma epitelioide, carcinoma de piel, fibrosarcoma, sarcoma de
Kaposi, linfomas cuténeos, lipomas, gangliones, varicela, molusco contagioso,
psoriasis puntata, lepra nodular, entre otros.

ATENCION CURATIVA DE LA BARTONELOSIS

La atencion curativa comprende la administracién oportuna y completa de
tratamiento especifico para las diversas formas de Bartonelosis. Tiene por objeto
eliminar la bacteria, evitar las complicaciones y prevenir la mortalidad, con el fin
de lograr una recuperacion precoz para reinsercion del paciente a sus actividades
cotidianas. La atencién curativa coadyuva al control de la transmisién de la
enfermedad.

Comprende los siguientes procesos:
A. CONSULTA MEDICA.

Esta actividad es responsabilidad del personal médico y busca efectuar el
diagndstico de casos, evaluar la gravedad del cuadro clinico y las complicaciones,
indicar el esquema terapéutico apropiado, vigilar la evolucién del caso, calificar la
falta de respuesta y resistencia al tratamiento y determinar la condicién de egreso
del paciente.

B. ATENCION DE ENFERMERIA

Al inicio del tratamiento se realizard una atenci6n del personal de enfermeria para
planificar con el paciente el cumplimiento del esquema terapéutico, facilitar la
localizacion de otros casos y brindar educacién sanitaria. Pueden programarse
otras atenciones al observarse abandono o irregularidad del tratamiento,
previniendo la desercién del paciente a éste.

10
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C. ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

El tratamiento sera administrado en los servicios de salud y, segln sea el caso,
en un puesto comunal o en el domicilio del paciente. Esté bajo la responsabilidad
del personal asistencial en los diferentes niveles de atencién. Se realizard 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 aplicara el
procedimiento denominado Tratamiento Supervisado consistente en Ia
administracion observada en boca de ia primera dosis, previa informacion de los
efectos del tratamiento y de los riesgos de abandono. Las siguientes dosis estara
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, evolucién
clinica, reacciones adversas y proporcionar orientaciones sobre prevencién de la
enfermedad. Complementa este procedimiento la visita de seguimiento para
fortalecer la adherencia entre el 4° y 6° dia, y/o al siguiente dia que no acuda a su
evaluacion clinica.

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

Cuadro N° 08

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

El tratamiento de todo paciente serd registrado en la tarjeta de control del
tratamiento y en la Historia Clinica del paciente.

D. VISITA DE CAPTACION DE COLATERALES Y PARA GARANTIZAR
ADHERENCIA.

A todo paciente en tratamiento se le realizard cuando menos las siguientes
visitas, bajo responsabilidad del personal de enfermeria:

= Visita de captacién 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,
insistiendo en los beneficios y riesgos del abandono e implementando
estrategias de tratamiento si hubiera dificultades en ella.

11
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En todo momento se evalGan los riesgos y condicionantes que permiten la
transmisién 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.

E. CONTROL DE COLATERALES

Los colaterales seran censados y examinados para descartar la presencia de
Bartonelosis, mediante una evaluacién clinica y por lo menos un examen de
laboratorio para diagndstico. De cumplir los criterios diagnésticos de caso clinico
o confirmado, se le inicia el tratamiento.

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

. MANEJO TERAPEUTICO DE LA BARTONELOSIS AGUDA

A. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Desde el inicio del tratamiento de todo paciente con Bartonelosis Aguda, se
aplicardn medidas generales y preventivas que permitan coadyuvar en la mejoria
del cuadro clinico.

Cuadro N° 09
Medidas generales en pacientes con Bartonelosis aguda

B. MANEJO ANTIMICROBIANO DE LA BARTONELOSIS AGUDA NO
COMPLICADA.

qu .objetivos de la intervencién terapéutica antimicrobiana son el control y
eliminacién del parasitismo en los glébulos rojos y del tejido endotelial; asimismo
mejorar el cuadro clinico y evitar las complicaciones (57, 101, 102, 103, 104).

De acuerdo al grupo poblacional, se utilizaran los siguientes esquemas:

12
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BA.1 NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 14 ANOS (< 45 kg):

En los menores de 14 afios, se administrarda como droga eleccién
amoxicilina / 4cido clavulénico a la dosis de 40 mg/kg peso/dia (en base a la
amoxicilina) dividido cada 12 horas. Como alternativa se tiene el
ciprofloxacino a 10 mg/kg peso/dia dividido cada 12 horas; o cloranfenicol
cada 8 horas a 50 mg/kg/dia los 3 primeros dias, y luego 30 mg/kg/dia hasta
completar 14 dias 6 Cotrimoxazol 10 mg/kg/dia (en base al trimetoprim)
fraccionado cada 12 horas.

A los niftos que pesan mas de 45 kilos, se te 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 administrard como
droga de eleccion Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por 14 dias. Como
alternativas podra administrarse amoxicilina / acido clavuldnico 1 gr (en
base a la amoxicilina) cada 12 horas por 14 dias; 6 cloranfenicol cada 8
horas a 50 mg/kg/dia los 3 primeros dias, y luego 30 mg/kg/dia hasta
completar 14 dias; o Cotrimoxazo!l 800/160 cada 12 horas por 14 dias.

BA.3 GESTANTES:

El tratamiento de eleccién es amoxicilina / &cido clavulénico a la dosis de 1
ar (en base a la amoxicilina) cada 12 hrs por 14 dias. Como alternativas se
podran administrar cloranfenicol cada 8 horas a 50 mg/kg/dia los 3 primeros
dias, y luego 30 mg/kg/dia hasta completar 14 dias 6 cotrimoxazol, excepto
en el |y el lll trimestre a la dosis de 800/160 mg cada 12 horas 6 amoxicilina
1 gr cada 8 horas.
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Cuadro N° 10

Esquemas de Tratamiento segtn Etapas de Vida
_ o STRD

El tratamiento antimicrobiano precoz y apropiado es la conducta mas
importante para evitar la evolucién a formas graves complicadas. Una vez
identificado un caso clinico (probable) de Bartonelosis aguda, no se debe esperar
la confirmacién para iniciar el tratamiento indicado.

En el uso de las drogas indicadas deberd tomarse en consideracidn las dosis
adecuadas, las precauciones y contraindicaciones de cada una de ellas.

I3

L6 FODESTA G Iniciado el tratamiento, de no mediar una contraindicacién especifica, debe
completarse la dosis por el tiempo indicado segun cada caso.

En el caso de gestantes con Bartonelosis es necesario tener en cuenta algunas
consideraciones particulares para el manejo ambulatorio.
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Cuadro N° 11

B.1.

Criterios de intemmamiento u hospitalizacién

a. En el Primer Nivel de Atencién: Puestos y Centros de Salud

En el primer nivel de atencion se interna pacientes con Bartonelosis

Gnicamente 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 normales que requieran algun procedimiento o atencién del
primer nivel, tales como hidratacion intravenosa, toma de muestras,
inicio de tratamiento, observacion, etc.

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

AR e - Ausencia de cualquier factor de riesgo para agravarse y/o aigin
criterio de alaéma, en cuyo caso debera ser referido a un
establecimiento de mayor complejidad.

En los Puestos de Salud no se realizan ningun tipo de internamiento.
En el caso se requiera, el trabajador de salud del puesto, profesional o
técnico, toma la muestra para frotis, administra la primera dosis del
tratamiento farmacolégico y refiere al paciente al establecimiento de
referencia de su Red.
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b. En el Segundo y Tercer Nivel de Atencion: Hospitales Nivel 1,

Nivel IlI, Nivel lll, Institutos Especializados

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

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

Menores de un afio de edad.

Mayores de 50 afios.

Presencia de enfermedad crénica previa o enfermedad subyacente.
Anemia con Hb menor o igual a 9 gr/dl en cualquier edad.
Desnutricion moderada a severa.

Persona nativa o no, que tenga uno o0 mas criterios de alarma.

Persona nativa o no, que presente alguna manifestacién clinica de
Bartonelosis Aguda Grave

Parasitemia mayor a 80% aun sin complicaciones evidentes.
imposibilidad de cumplir tratamiento ambulatorio.
Intolerancia gastrica moderada a severa.

Reaccién Adversa Medicamentosa moderada a severa.

Deterioro clinico a las 48 —~ 72 horas, a pesar del tratamiento
antimicrobiano ambulatorio.

Para observacién y diagndstico diferencial.
Recaida en menos de dos meses, para diagnéstico y tratamiento.,

B.2. Criterios de Alta

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

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

Resolucién o ausencia de los criterios de alarma.
Afebril, por lo menos de 7 a 10 dias.

Frotis de sangre periférica con progresiva disminucién sostenida en
el indice parasitario.

Exdmenes 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

- Albdmina sérica mayor de 3 gr/dl.

- PCRy/o VSG en franco descenso.

- Saturacion de oxigeno mayor del 90% con oximetria de pulso
respirando aire ambiental.
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- Radiografia de torax normal.

- Certeza del cumplimiento de la continuidad del tratamiento
ambulatorio.

C. COMPLICACIONES DE LA BARTONELOSIS AGUDA, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

La Bartonelosis Aguda puede evolucionar a formas clinicas de gravedad
progresiva. Es una infeccibn que induce a una respuesta inflamatona
compensatoria, posteriormente disfuncién organica, hipoperfusién, shock vy
muerte.

Cuando la evolucion de un caso agudo es desfavorable presentan signos
caracteristicos de una sépsis y sepsis severa (Anexo 6), lo cual se puede evaluar
identificando signos de alarma que expresan la instalacion de trastornos de
organos y sistemas que finalmente lievan a la falla organica mditiple.

Esta evolucién 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 directa
implicancia en la conducta terapéutica, por lo que es necesario tener una
definicién de caso a ser utilizado en todos los niveles de atencién.

Cuadro N° 12

A fin de determinar la condicién de Bartonelosis aguda grave, se debe contrastar
y valorar los factores de riesgo, criterios de alarma, la instalacién progresiva y
presencia de manifestaciones clinicas de disfuncién orgénica, y de factores
asociados a mortalidad. Todo ello determinara la conducta terapéutica. (105, 108,
107, 108, 106, 107)

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 afios. (Ver
Cuadro N° 04)

Los factores de riesgo presente en un paciente condicionan la aparicién de
formas graves. Se consideran dentro de estos factores las enfermedades
crénicas previas, infecciones concurrentes, anemia severa, desnutricién,
parasitemia elevada en los eritrocitos, inicio tardio de tratamiento o falta de
adherencia, reaccién adversa medicamentosa, intolerancia g4strica, entre
otros. (Ver Cuadro N° 05)
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C.2. Manejo de las Complicaciones

Si durante la primera evaluacién de un caso probable o confirmado de
Bartonelosis aguda 0 en el transcurso de las evaluaciones diarias, se
identifican CRITERIOS DE ALARMA o presentan signos, sintomas vy
manifestaciones clinicas que revelan trastornos de drganos y sistemas, el
paciente deberd ser referido a un establecimiento de lli o IV nivel de
atencién, en donde se incluird los protocolos de manejo especificos, segin
cada caso clinico.

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

a. PLAN DE SOPORTE INICIAL EN BARTONELOSIS AGUDA
COMPLICADA.

Objetivo

Asegurar la atencion oportuna de los casos graves a fin de evitar
complicaciones irreversibles. Incluye el reconocimiento de la situacién
de emergencia médica, identificando los criterios de alarma existentes;
establece una intervencién precoz asegurando la estabilidad de las
funciones vitales; alerta a los servicios de emergencia del
establecimiento de mayor complejidad y determina la referencia o
ingreso a UC! segun sea el caso.

Procedimientos

1. lIdentifica y verifica los criterios de alama
2. Intervencién 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 durante la primera evaluaci6n al llegar el paciente con
estos, o pueden presentarse durante la evolucién, ain cuando
se haya iniciado el tratamiento antibiético. Se puede hallar uno
0 mas de los siguientes criterios: Fiebre alta o persistente,
taquipnea, pulso débil, hipotensién, estado de conciencia
alterado, oliguria, hipotermia, coagulopatia, anemia severa y
deterioro  clinico recibiendo tratamiento antimicrobiano
ambulatorio. (Ver Cuadro N*° 06)

a.2. INTERVENCION PRECOZ

Establecida la existencia de uno o mas criterios de alarma, las
primeras intervenciones buscan asegurar la circulacion y el
intercambio gaseoso, garantizando asi el transporte de oxigeno
indispensable para la preservacion de 6rganos vitales. La meta
es estabilizar las funciones vitales y reducir la carga infecciosa.
Se realizaran las siguientes actividades.

= Paciente en decubito dorsal, con ligero fevantamiento de la
cabeza.

* Abrir via intravenosa con catéter grueso.
» Hidratacion efectiva con cloruro de sodio; evitar el shock
*= Oxigeno con mascara Venturi.

* Iniciar el tratamiento antimicrobiano antibartoneldsico
segun esquema elegido, si es que alin no se ha iniciado.
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= Uso de antipiréticos: metamizol, paracetamol, medios
fisicos.

= Maniobras de resucitacién cardiopulmonar si fuera el caso.

« Toma de muestras para examenes auxiliares, segin 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
hemodinamicamente estable, el personal de salud tratante
dispone la referencia del paciente critico al establecimiento de
mayor complejidad de su Red de servicios de salud o, si
amerita la urgencia, al Hospital de referencia mas cercano.
Para ello debera cumplir con lo siguiente:

= Coordinar con los familiares.
* Preparar y acondicionar al paciente.

»  Preparar documentacion de la referencia, incluido una
epicrisis consignando detalladamente los procedimientos y
medicinas administradas.

= Comunicar al lugar de referencia para su recepcion.

« Traslado acompafiado 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
vigorosa, a fin de evitar la mortalidad o secuelas en los pacientes
criticos.

A partir de la identificacion de uno o mas criterios de alanma se procede
a buscar 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
terapeuticas, algunas de las cuales necesariamente deben hacerse en
un establecimiento de nivel 1l 0 IV y en la Unidad de Terapia Intensiva si
amerita el caso.

Procedimientos

1. ldentificacién del tipo y magnitud de las manifestaciones clinicas de
la Bartonelosis Aguda Grave, problemas clinicos asociados y
factores de riesgo de mortalidad.

Intervenciones terapéuticas, segtn cuadro clinico.
" | 3. Monitorizacion clinica laboratorial.

b.1. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA BARTONELOSIS
AGUDA GRAVE

ted o Los signos y sintomas que caracterizan las complicaciones de
la Bartonelosis, pueden ser identificados por el personal de
salud durante la primera evaluacién al llegar el paciente con
estos, o pueden presentarse durante la evolucidn, atn cuando
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se haya iniciado el tratamiento antibiético. Se puede encontrar
lo siguiente.

Trastornos Hemodinamicos: Hipotensidn arterial. Presencia
de piel fria, cianética, pulso rapido. Oliguria. Shock.

Trastornos del medio interno: Edema de cara, edema de
miembros inferiores, anasarca. Respiracion rapida y profunda.
Signos asociados a la Acidosis Metabdlica y alcalosis
respiratoria.

Trastornos Cardiovasculares: Signos y  sintomas
relacionados a insuficiencia cardiaca, pericarditis efusiva,
edema agudo pulmonar, taponamiento cardiaco, infarto agudo
del miocardio, arritmia cardiaca, shock cardiovascular,
miocarditis y anasarca.

Trastornos Respiratorios: Polipnea, cianosis periférica.
Signos y sintomas relacionados a edema agudo de pulmon,
efusién pleural, S.D.R.A, neumonia intersticial.

Trastornos Neurol6gicos: Se observan cuadros meningeos y
encefélicos. Desorientacién, delirio, agitacion psicomotriz,
somnolencia, sopor y coma. Convulsiones. Signos de
hipertensién endocraneana. Hemiparesia, ataxia. En el fondo
del ojo se encuentra edema de papila, retinopatia con exudado
hemorragico.

Trastornos Hematolégicos: Anemia muy severa 0 anemia sin
respuesta a la transfusion de paquete globular. Sindrome
purpurico. Signos de coagulacién intravascular diseminada.
Leucocitosis con desviacion izquierda y sindrome leucemoide.

Trastornos Hepaticos: Ictericia. Hepatoesplenomegalia.
Ascitis, coluria, signos de colecistitis aguda, colestasis
hepética, necrosis hepatocelular. Hipoalbuminemia.

Trastornos Gastrointestinales: lleo, hemorragia digestiva
alta. Dolor abdominal difuso.

Trastornos Renales: Insuficiencia renal aguda. Hematuria
macroscépica 0  microcopica.  Proteinuria, azoemia,
giomerulonefritis.

Respuesta inflamatoria anormal: Proteina C Reactiva
elevada. Leucocitosis mayor de 20,000. VSG elevado,
Hipoalbuminemia.

Complicaciones gineco-obstétricos: Aborto, 6bito fetal,
anasarca, desprendimiento prematuro de placenta.

Otras manifestaciones: En casos aislados, se han
encontrado trombosis venosa profunda, infarto agudo de
miocardio, coriorretinitis, circulacién colateral abdominal.

PROBLEMAS CLINICOS ASOCIADOS:

Es frecuente encontrar algunos problemas clinicos asociados
que son necesarios identificar a fin de prestar un manejo
terapéutico eficaz. La concomitancia de estos problemas
agravan el cuadro clinico.
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b.2.

Infecciones asociadas: Prevalentes en las areas endémicas
tales como; tifus, leptospirosis malaria y hepatitis viral. Ademas
Sepsis a gérmenes intrahospitalanas, candidiasis oral,
toxoplasmosis, histoplasmosis, pneumocistocis, TBC
sistémica, neumonia bacteriana, infeccién de vias urinanas,
herpes, estrongyloidiasis, entre otros

Reaccién Adversa Medicamentosa (RAM): Se observa
urticaria, hipotensién, palidez, cianosis. También nauseas,
vOmitos, diarreas, ictericia, dolor abdominal, vasculitis, fiebre,
cefalea, entre otros. En algunos casos las RAM se asocian a
las transfusiones sanguineas.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD

Anasarca, ptrpura, coma, hipotermia, son considerados como
signos clinicos que condicionan un pronéstico desfavorable,
por lo que hay que tomar extremas precauciones cuando estan
presentes en el paciente. (Ver Cuadro N° 07)

ESQUEMAS DE LA BARTONELOSIS AGUDA GRAVE.
BAG.1. NINOS:

De primera eleccién se administra Ciprofloxacino, de 10 a 15
mg/Kg/ cada 12 hrs via IV; luego de 3 a 4 dias, si tolera bien la
via oral, administrar la misma dosis cada 12 horas por esta
via, hasta completar 14 dias; mas Ceftriaxona 70 mg/Kg/dia
(en complicaciones neurolégicas administrar 100 mg/Kg/dia).

Como alternativa de segunda linea, se puede elegir una de las
siguientes asociaciones; Ciprofloxacino a la dosis indicada
lineas arriba mas Ceftazidime 50 a 100 mg/Kg/dia dividido
cada 8 horas, y en nifios menores de 2 meses 30 a 60
mg/Kg/dia dividido cada 12 horas 6 Ciprofloxacino a la dosis
indicada mas Amikacina a la dosis de 15 mg/Kg/dia, dividido
en dos dosis por 7 a 10 dias.

BAG.2. ADOLESCENTES Y ADULTOS

De primera eleccibn se administra Ciprofloxacino mas
Ceftriaxona. Ciprofioxacino por via IV 400 mg cada 12 horas
por 3 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
hrs hasta completar 14 dias de tratamiento. Ceftriaxona 2 gr
cada 24 horas (en complicaciones neurolégicas administrar 2
gr cada 12 horas).

Como alternativa de segunda linea, se puede elegir una de las
siguientes asociaciones: Ciprofioxacino a la dosis indicada
lineas arriba mas Ceftazidime 1 gramo cada 8 horas por siete
dias 6 Ciprofioxacino a la dosis seflalada mas Amikacina a la
dosis de 15 mg/Kg/dia, dividido en dos dosis por 7 a 10 dias.
En ningln caso sobrepasar de 1.5 gr diarios de Amikacina.

21



NTS N° 04% -MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencién de [a Bartonelosis o Enfermedad de Carrion en el Per(l

BAG.3. GESTANTES:

Como tratamiento de primera linea se administrara Ceftriaxona
mas Cloranfenicol. Ceftraxona a la dosis de 1 gramo cada 12
horas por 10 dias, en complicacién neurolégica duplicar la
dosis; y Cloranfenicol 1 gr cada 8 horas por via IV por 4 a 5
dias, luego, si tolera via oral pasar a 500 mg cada 6 horas.

Como tratamiento alternativo de segunda linea se podra
administrar ceftiaxona a la dosis indicada lineas arriba mas
Amikacina 15 mg/Kg/dia, dividido en dos dosis por 7 a 10 dias;
o Ceftazidime 1 gr cada 8 hrs. por via IV por 10 dias mas
Amikacina.

Cuadro N° 13
Esquema terapéuticos en la Bartonelosis Aguda Grave
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TERAPIA REFERENCIAL DE LAS COMPLICACIONES

e Estabilizacion Hemodinamica

- Con el objetivo de lograr pronto una Presién Venosa
Central en 8-12 mm Hg, el flujo urinario mayor de 0.5
mi/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 globular luego de haber iniciado los
antimicrobianos.

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

- Si la hipotension es tan severa que amenaza la vida,
se usaran vasopresores aun cuando el reto de fluidos
estd en proceso y la hipovolemia ain no se haya
corregido.

o Trastornos Hidroelectrolitos y Trastornos del Equilibrio
Acido Basico

- Administrar fluidos sbélo en requerimientos basales,
salvo que se encuentre deshidratado o en peligro de
shock.

- En la presencia de edemas y anasarca, luego de la
estabilizacion hemodinamica, considerar la restriccién
de liquidos endovenosos.

- Evitar el uso del potasio, salvo necesidad demostrada.

- Administrar Bicarbonato de sodio, sé6lo si el pH es
menora7.15

o Trastornos Cardiovasculares

- En la presencia de pericarditis efusiva, administrar,
corticoides y ventana pericardica si amerita el caso,
segin protocolos y por médico especialista.

- La insuficiencia cardiaca congestiva, miocarditis,
infarto de miocardio y otros, deberan ser manejados
segun protocolos especificos.

o Trastornos Respiratorios

- En el caso de hipoxia, administrar oxigeno por
mascara de Venturi, evitando la sobre carga.

- Si hay falla respiratoria, considerar la ventilaciéon
mecanica a volimenes tidales bajos.

- Posicion semisentado del paciente a 45° si no hay
contraindicaciones.

- Otras medidas, segun protocolos especificos.
e Trastornos Neurol6gicos

- Ante la presencia de convuisiones, administrar
diazepan de inmediato y epaminizar al paciente.
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- Si presenta signos meningeos, valorar la presencia de
meningoencefalitis por otras causas.

- Ante signos de hipertension endocraneana administrar
manitol o furosemida, méas corticoides por 48 a 72
horas.

- Ofras medidas, segun protocolos especificos
e Trastornos Hematoldgicos

- Transfusion de paquete globular en todos los casos
que presentan Hb igual o0 menor a 7 gr/dl.

- En los casos de anemia con Hb 8 a 9 gr/dl, se podra
transfundir paquete globular en caso presenten
parasitemia mayor a 80% 6 sintomatologia asociado a
dicha anemia.

- Transfusién de plaquetas en los casos que muestren
un recuento menor de 20,000 mm”>. Si el recuento es
mayor, sélo en los casos que muestren riesgo evidente
de sangrado. Para mejorar la trombocitopenia es més
eficaz el tratamiento antimicrobiano de fondo.

- Corticoides en la presencia de purpura.
- Prevencion de la trombosis venosa profunda.
s Trastornos Renales

- Manejo de la insuficiencia renal aguda segln protocolo
especifico.

o Trastornos Gastrointestinales

- En cuadros clinicos severos de la Bartonelosis aguda,
administrar profilaxis contra las dlceras de estrés.

- Pueden usarse bloqueadores H2 de la histamina o
inhibidores de la bomba de protones. (Considerar la
interaccién medicamentosa con el Ciprofloxacino)

* Infecciones sobre agregadas

- Otros antimicrobianos segin tipo y etiologia de
infeccion bacteriana sospechada o documentada.

- Aciclovir o Valacyclovir en caso de infecciones virales
severas.

- Fluconazol en casos de micosis sistémicas.

- Antituberculosos en caso de sospecha de TBC.
s Reaccion Adversa Medicamentosa

- En anafilaxia usar epinefrina e hidrocortisona.

- Considerar el retiro de ia droga involucrada, solo en los
€asos Severos.
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VI.6. MANEJO TERAPEUTICO DE LA BARTONELOSIS CRONICA ERUPTIVA

A. Medidas generales y preventivas

A fin de contribuir en la recuperacién sin complicaciones de las lesiones, se
debera tomar las siguientes medidas generales:

- Limpieza con agua y jabon

- No aplicar ningan farmaco tépico

- Paracetamol u otro anti inflamatorio no esteroideo sélo si hay dolor asociado
- Antihistaminico para el prurito

- Drenaje en los casos complicados con absceso

B. Manejo Antimicrobiano de la Bartonelosis Crdénica Eruptiva.

Los objetivos del tratamiento son eliminar las verrugas en menor tiempo y controlar
al hospedero como reservorio (56, 29, 100, 109).

NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS NO GESTANTES

Como tratamiento de primera linea se administrard Azitromicina por via oral en la
siguiente dosis: Niflos 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 adultos.
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 gr el dia 14° de haber iniciado el tratamiento. En
gestantes 1 gr/dia (2 tabletas de 500 mg) una vez por semana por 3 semanas
continuas.

El tratamiento alternativo de segunda linea, consiste en la administracion de
Rifampicina, o Ertromicina, o Ciprofloxacino, de acuerdo a las siguientes dosis:

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

Eritromicina en niflos 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 6 horas por via
oral.

A.M. Holgado S.

Ciprofloxacino en nifios 10 mg/kg/ y 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 N° 14

Esquemas de tratamiento de la Bartonelosis Crénica Eruptiva

B.1. Evaluacidn del tratamiento

En las evaluaciones clinicas programadas se caracterizard la evolucion y
respuesta al tratamiento, considerandose los siguientes criterios:

Cuadro N° 15
e / Tratamiento con Azitromicina

‘ :;;—*{;ﬁ . Las lesiones disminuyen en numero, tamafio y color en
1, Ghapuoss S BUENA mas del 80% a los 14 dfas de iniciado el tratamiento. En
este caso se ha concluido el tratamiento.

Las lesiones disminuyen en nimero, tamafio y color entre
50 y 90% a los 14 dias de iniciado el tratamiento. En este
caso se amplia la terapia con 1 gr. una sola toma, el
referido dia 14°.

REGULAR

Las lesiones disminuyen en numero, tamafio y color menor
SIN RESPUESTA del 50%, o no se modifican o aparecen nuevas lesiones.
Suspender el tratamiento y rotar de antimicrobiano.
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Cuadro N° 16

Tratamiento con Rifampicina

Las lesiones disminuyen en numero, tamafio y color en
BUENA mas del 80 % a los 14 dias de iniciado el tratamiento. En
este caso se concluye el tratamiento a los 21 dias

Las lesiones disminuyen en numero, tamafio y color entre
REGULAR 50 y 80 % a los 14 dias de iniciado el tratamiento. En este
caso el tratamiento se debe prolongar hasta los 30 dias

Las lesiones disminuyen en nimero, tamafio y color menor
SIN RESPUESTA del 50%, o no se modifican o aparecen nuevas lesiones.
Suspender el tratamiento y rotar de ATB

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

Se considera FRACASO TERAPEUTICO, aquellos casos sin respuesta al
tratamiento instaurado.

C. COMPLICACIONES EN LA BARTONELOSIS CRONICA ERUPTIVA.

Existen dos tipos de complicaciones, las que se observan generalmente
durante la primera evaluacién al paciente.

Localizadas: Sangrado permanente, prurito Intenso, sobreinfeccién bacteriana,
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 sobreinfeccién
purulenta, es preferible agregar Dicloxacilina a dosis estandar.

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.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
VI.8.1. REFERENCIA EN LOS CASOS AGUDOS:

A. DE ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

(PUESTOS Y CENTROS DE SALUD) HACIA HOSPITALES DEL
NIVEL Iy I

- Presencia de uno o mas factores de riesgo para agravarse.

- Presencia de uno o mas criterios de alarma de agravamiento y/o
manifestacion clinica de la Bartonelosis Aguda Grave.
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Vi.8.2.

V1.8.3.

- Presencia de signos y sintomas sin explicacién evidente:
Cefalea intensa, ictericia, etc.

- Reaccibn Adversa al Medicamento (RAM) moderados a
severos.

B. DE HOSPITALES NIVEL 1 Y NIVEL Il HACIA HOSPITALES DEL
NIVEL 1l

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

- Presencia de criterios inminentes de gravedad: Sepsis grave,
disfunci6n o falla multiorganica.

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

- Necesidad de ingreso a una Unidad de Terapia 6 Cuidados
intensivos (UTI/UCI).

REFERENCIA EN LOS CASOS CRONICOS ERUPTIVOS

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

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

CONTRARREFERENCIA EN CASOS AGUDOS Y/O CRONICOS

Los pacientes seran enviados al establecimiento de origen cuando se
encuentre en condiciones de continuar el tratamiento u observacién en
el primer nivel de atenci6n.

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

VI.9. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA BARTONELOSIS

Vi.9.1.

BARTONELOSIS AGUDA

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

La evaluacion clinica se realiza al 3°, 7°, 14°, 30° y 60° dia del inicio del
tratamiento. La evaluacion por laboratorio con fines de seguimiento a
través de un examen de frotis, se realizar4 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 proceders a
realizar un hemocultivo.

Estas evaluaciones pueden ser mas frecuentes, si la condicién clinica
del paciente lo amerita.
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V1.9.2. 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 iniciado el tratamiento, sélo en los casos que al inicio hayan
tenido frotis positivo. Se podran realizar hemocultivos en los dias 30° y
60° con fines de investigacion clinica epidemioldgica.

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 CLINICA 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 indicios de reaparicion.

VL. COMPONENTES
Vil.1. Componente Prestacional

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

PRIMER NIVEL DE ATENCION: Son establecimientos que tienen capacidad de
administrar tratamiento a formas agudas no complicadas y formas crdnicas de
Bartonelosis. Desplazan al paciente al segundo nivel de atencion, considerando
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
atencién de los casos que requieran cuidados especiales segtn los criterios de
referencia establecidos en la presente norma.

TERCER NIVEL DE ATENCION: Son establecimientos que tienen capacidad de

tratar todos los casos y formas de Bartonelosis, incluyendo las complicaciones
de las formas graves.

Adicionalmente, como parte del componente prestacional, se conformard 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 Gestién.

La aplicacion de la presente norma implica la participacién de los comités y
equipos técnicos de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de las
Enfermedades Metaxénicas en los niveles nacional, regional y local.

Los niveles nacional y regional se encargan de la conduccion normativa,
garantia financiera, abastecimiento y asistencia técnica administrativa.
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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 a la necesidad que las regiones de salud identifiquen en
sus zonas de riesgo.

Con el fin de sistematizar la informacién gerencial, clinica y epidemiolégica, se
tendra en cuenta los instrumentos que se diseflan para el sistema de
informacién que para tal fin se implementen (Ver Anexos 09, 10, 11y 12).

VIl. 3. Financiamiento.

Son fuentes de financiamiento los presupuestos establecidos tanto por el
Ministerio 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 a sus normas y directivas.

El Ministerio de Salud a través de la Direcciéon General de Salud de las Personas
y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, garantizan el
abastecimiento de los medicamentos e insumos estratégicos y de soporte.

RESPONSABILIDADES

Al nivel nacional le compete funciones rectoras, normativas y financieras para la
implementacién de la presente Norma Técnica. Su cumplimiento estd a cargo de la
Direccién General de Salud de ias Personas.

Al nivel regional le compete la implementacién, difusion, supervisién y seguimiento del
cumplimiento del mismo en su &mbito jurisdiccional.

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

DISPOSICIONES FINALES

La presente Norma Técnica de Salud deja sin efecto lo establecido en el Instrumento
Normativo: “Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de la Bartonelosis o
Enfermedad de Carrién en el Perd” y, en la NT N° 001-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica para el Diagnostico y Atencién Curativa de la Bartonelosis o Enfermedad de
Carrion en el Perd", aprobados con Resolucién Ministerial. N° 191-98-SA/DM y
Resolucion Ministerial N°® 979-2003-SA/DM, respectivamente.

ANEXOS

- Anexo N° 01 - Uso de antimicrobianos en el tratamiento de la Bartonelosis.

- Anexo N° 02 - Esquema General de Manejo de la Bartonelosis Aguda.

- Anexo N° 03 - Flujograma de manejo de caso probable de Bartonelosis Aguda.

- Anexo N° 04 - Flujograma de manejo de Bartonelosis Aguda con signos de alarma.
- Anexo N° 05 - Flujograma de manejo de Bartonelosis Aguda Grave.

- Anexo N° 06 - Clasificacién Clinica de la Sepsis.

- Anexo N° 07 - Manejo de 1a Bartonelosis crénica eruptiva o verrucosa.

- Anexo N° 08 - Imagenes de las formas clinicas de la Bartonelosis.

- Anexo N° 09 - Control de tratamiento de Bartonelosis (Historia Clinica).
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- Anexo N° 10 — Registro de Control, Adherencia al tratamiento y control de
Colaterales.

- Anexo N° 11 —Registro de Febriles, casos y seguimiento de Bartonelosis
- Anexo N° 12 — Ficha Clinica de Bartonelosis o Enfermedad de Carrién
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ANEXO N° 01

USO DE ANTIMICROBIANOS EN EL TRATAMIENTO DE LA BARTONELOSIS

AMOXICILINA

Dosis: Usado en gestantes. Administrar 1 gr cada 8 horas por 10 dfas.

Precauciones: Mantener ingesta de llquido y diuresis adecuadas. Puede producir diarreas
leves que se controlan retirando el farmaco.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la droga.

Dosis: En adultos (incluye embarazadas) 1 gr (en base a amoxicilina) cada 12 horas por 14
dias. En nifios 40 mg/Kg peso/dfa (en base a amoxicilina), fraccionando la dosis cada 12 horas,
por 14 dlas. A los nifios gue pesan mas de 45 kilos, se le administrara dosis de adulto.

Precauciones: De preferencia administrar antes de los alimentos. Puede producir candidiasis
vulvovaginal, diarreas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los betalactdmicos (Penicilinas, Cefalosporinas);
insuficiencia hepatica severa.

AZITROMICINA

Dosis: En adultos 500 mg/dia una toma diaria por via oral, durante 7 dias continuos. En nifios

" 10 mg/kg/dla por 7 dfas; y nifios con més de 45 Kg, administrar dosis de adulto.

Un segundo esquema de administracién opcional es el siguiente: Adultos: 1 gr (02 tabletas de
500 mg) una vez por semana por tres semanas. En nifios: 20 mg/Kg una vez por semana por
tres semanas.

Precauciones: Preferentemente administrar alejado de los alimentos (2 horas antes o
después).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a los macrélidos.

CEFTAZIDIME

Dosis: En adultos 1 gr cada 8 horas por via intravenosa durante 7 dfas. En el caso que exista
compromiso neurolégico, administrar 2 gramos cada 8 horas. En nifios mayores de dos meses
50 a 100 mg/ kg/dfa dividido en tres dosis; en neonatos y menores de dos meses de 30 a 60
mg/Kg/dla dividido cada 12 horas. En compromiso neurolégico en nifios, se puede llegar hasta
150 mg/Kg/dfa.

Precauciones: La sobre dosificacion puede producir secuelas neurolégicas y renales, este

dltimo especialmente cuando se usa en simultdneo con otras drogas nefrotoxicas. Antagonismo
in vitro con cloranfenicol.

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

CEFTRIAXONA

Dosis: En adultos 2 gramos cada 24 horas, por via intravenosa durante 10 dias. Si existe
complicacion neurolégica se administra 2 gramos cada 12 horas. En nifios 50 a 75 mg/Kg/dla y
si tiene complicacion neurolégica usar 100 mg/Kg/dla; si tiene mas de 45 Kg de peso corporal,
administrar dosis de adulto.

Precauciones: En pacientes con retencién o sobrecarga hidrica, fraccionar la dosis cada 12
horas. No administrar a neonatos por e! riesgo de hiperbilirrubinemia.

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

- Dosis: En adultos 500 miligramos cada 12 horas por via oral durante 14 dlas. En nifios a partir
de los cinco afios de edad: 10 a 15 mg/Kg peso/dfa, cada 12 horas, durante 14 dias. A los
niftos que pesan mas de 45 kilos, se administrara4 dosis de adultos. En casos de bartonelosis
grave, la dosis es 400 mg cada 12 horas por vla intravenosa durante 3 dfas; luego reducir a 200
mg cada 12 horas hasta que el paciente tenga buena tolerancia oral, para pasar a esta via hasta
completar 14 dlas.

- Precauciones: No administrar simultaneamente con antidcidos, multivitaminicos,
anticoagulantes. Evaluar el riesgo beneficio en pacientes con alteracién de conciencia. En

—— menores de 5 afios administrar s6lo si no se dispone de otra alternativa mas segura, y cuando el
0.4, beneficio supere el riesgo. Por via intravenosa administrar en el lapso de una hora; a menor
tiempo produce flebitis.

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

CLORANFENICOL

- Dosis: 50 mg/kg de peso/dia por los tres primeros dias. A partir del 4to. dfa la dosis se reduce
a 30 mg/kg de peso/dia hasta completar los 14 dfas. Fraccionar la dosis cada 08 horas.

- Precauciones: Administrar 1 hora antes de los alimentos. En gestantes y neonatos sélo cuando
el beneficio supere el riesgo. Elevado riesgo de interaccion negativa con la administracién
simultanea de anticoagulantes, anticonceptivos orales y con amoxicilina/acido clavulamico.

- Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la droga.
COTRIMOXAZOL

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

- Precauciones: Uso en gestantes s6lo cuando los beneficios superen el riesgo. No administrar
simultdneamente con anticoagulantes, anticonceptivos, sulfonilureas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la droga. No usar en menores de 2 meses
de edad.

Dosis: En adultos 500 miligramos cada 6 horas, via oral por 14 dias. En nifios 30 a 50

mg/kg/dla dividido cada 6 u 8 hrs, por 14 dfas; y nifios con mas de 45 Kg, administrar dosis de
adulto.

- Precauciones: Especial cuidado en pacientes con trastornos hepéticos; produce
hepatotoxicidad colestasica. No utilizar en su forma de estolato.

- Contraindicaciones: Hipersensibilidad demostrada a la eritromicina.

RIFAMPICINA

- Dpsis: 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; y nifios con mas de 45 kg, administrar dosis de adulto. En

adultos que pesan menos de 45 kg, administrar la droga seg(in peso corporal a 10 mg/kg, por el
mismo perfodo.

Aoowi0s,0, - Precauciones: Preferentemente administrar en ayunas o alejado de los alimentos (2 horas
P o antes o después). No administrar simuitaneamente con anti4cidos. Especial cuidado y
monitorizacion clinica laboratorial en pacientes con trastornos hepaticos. En gestantes se
puede usar séio 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

T~
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ANEXO N° 03

FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL CASO PROBABLE DE BARTONELOSIS AGUDA

P. hiaxretsi s,
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ANEXO N° 04

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE BARTONELOSIS AGUDA CON SIGNOS DE ALARMA
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ANEXO N° 05

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE BARTONELOSIS AGUDA GRAVE
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ANEXO N° 06

CLASIFICACION CLINICA DE LA SEPSIS

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
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ANEXO N° 08

IMAGENES DE LAS FORMAS CLINICAS DE LA BARTONELOSIS

Foto: Unidad de thves! osp i o ', #bto: Unidad de Investigacion ~ Hospital de Caraz

Palidez severa en Bartonelosis Aguda Forma miliar de la Bartonelosis Eruptiva

Foto: Unidad de Investigacién ~ Hospital de Caraz
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Foto: Unidad de investigacion — Hospital de Caraz Foto' Unidad de Investigacidn ~ Hospital de Caraz

Nédulos grandes en Bartonelosis Eruptiva Nédulos pequeiios en Bartonelosis Eruptiva

{dad de Investigacion — Hospital d

Verruga mular Gnica en cara Multiples verrugas mulares en pierna
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NTS N° D42 -MINSA/DGSP-V.01

Norma Técnica de Salud para la Atencién Curativa dela Bartonelosis 0 Enfermedad de Carrion en el Perd

ANEXO N° 12

FICHA CLINICA
BARTONELOSIS O ENFERMEDAD DE CARRION

2. Enfermedad Actual

Sintomas

Malestar general Disnea Mialgias Trastornos sensorio
Hiporexia Palpitaciones Dolor éseo Convulsiones
Escalofrios Tos Artralgias Lesiones verrucosas
Fiebre Nauseas Petequias Nédulos subcutaneos
Cefalea Vémitos Hematomas Dolor

Diaforesis nocturna Dolor abdominal Epistaxis Sangrado

Debilidad Coluria Hipersomnia Secrecidn

Otros

Signos

ategorf

Apariencia genera

Piel y faneras

TCSC

Sistema linfatico

Cabeza

Cuello

Térax y Pulmones

Corazén

Abdomen

Génito — Urinario

Neuroldgico

Extremidades

Articulaciones

Vascular periférico

Psicolégico

Otros
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MINISTERIO DE SALUD No. W11 R

A.M. Holgado S.

Visto el Expediente N° 06-033245-001, que contiene el MEMORANDUM N° 1259-
04/2006-DGSP/MINSA de la Direccidon General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion Ministerial N° 191-98-SA/DM, de fecha 11 de junio de 1998, se
aprobd el Instrumento Normativo: “"Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de
la Bartonelosis o Enfermedad de Carrion en el Peru" y, con Resoluciéon Ministerial N° 979-
2003-SA/DM, de fecha 04 de setiembre de 2003, se aprobé la NT N° 001-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica para el Diagndstico y Atencion Curativa de la Bartonelosis o
Enfermedad de Carridon en el Peri”, las cuales contienen los criterios y los esquemas
terapéuticos estandarizados y eficaces para garantizar la curacién de los pacientes, la
reduccidn de las complicaciones y facilitar la efectividad de los servicios de salud respecto
a dicha enfermedad;

Que, por Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, de fecha 02 de agosto de 2004, se
establecid, entre otras, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores, que tiene como objetivo la
reduccién de las tasas de morbilidad y mortalidad con impacto positivo en el desarrolio
integral de las poblaciones;

Que, en este contexto, y en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud, se ha
elaborado la “Norma Técnica de Salud para la Atencién de la Bartonelosis o Enfermedad
de Carrién en el Perd”, que actualiza la normatividad técnica respectiva, a efecto de
facilitar una oportuna y adecuada atencidn curativa de esta enfermedad, interrumpiendo
su transmisién y promoviendo la dotacién de medicamentos e insumos necesarios;

Estando a lo informado por la Direccion General de Salud de las Personas y, con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;



Con la visacion del Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N°04g& -MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para
la Atencién de la Bartonelosis o Enfermedad de Carrién en el Peni”, que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Direcciéon General de Salud de las Personas, a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras
Transmitidas por Vectores, se encargara de la difusion, implementacioén, supervision,
monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la citada Norma Técnica de Salud.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud a nivel
nacional, son responsables del cumplimiento de la mencionada Norma Técnica de Salud,
en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones, publicara la referida Norma Técnica
de Salud en el portal de intemet del Ministerio de Salud.

Articulo 5°.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N° 191-98-SA/DM de fecha 11 de
junio de 1998 y la Resolucién Ministerial N° 979-2003-SA/DM de fecha 04 de setiembre
de 2003.

Registrese, comuniquese y publiquese

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud




