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Debido a la informacion propagada en medios
de comunicacién, en la ultima semana, en el
INS se atendio6 la demanda de grupos familia-
res que acudieron a las localidades de Chosi-
ca, Santa Eulalia y Ricardo Palma. El presente
informe incluye las actividades realizadas du-
rante la evaluacion de estas personas, desde
la ocurrencia del primer caso hasta el 23 de
septiembre

Actividades realizadas

Se realizd evaluacion clinica y se obtuvo mues-
tras de sangre venosa para frotis, cultivos y
PCR para el diagnéstico de bartonelosis

Resultados

De las 64 personas evaluadas, 16 (25%) pre-
sentaron un frotis positivo para Bartonella,
adicionalmente 7 de estos 16 casos también
fueron positivos por PCR. De los 16 casos con-
firmados, 9 fueron mujeres, 8 se expusieron en
Santa Eulalia y 8 en Ricardo Palma. Seis refi-
rieron fiebre al momento de la evaluacion. Las
16 personas proceden de 6 distritos de Lima
(Cercado, Barranco, Magdalena, Surquillo, La
Victoria y San Juan de Miraflores).

Al momento del cierre del presente, se conti-
nudan procesando muestras, mediante pruebas
de biologia molecular.

Conclusiones

Se confirma la presencia de casos de Barto-
nelosis en personas que se expusieron en la
cuenca del rio Santa Eulalia y en la cuenca del
rio Rimac en el distrito de Ricardo Palma, ama-
bas en la provincia de Huarochiri.

Se recomienda continuar con la evaluacion cli-
nica y laboratorial de las personas expuestas
en los ultimos 3 meses en los distritos de Santa
Eulalia y Ricardo Palma.
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RESUMEN DEL PRIMER CASO
DE BARTONELOSIS IDENTIFICADO
EN LIMA PROCEDENTE
DE SANTA EULALIA

Maximo Espinoza S. '

Paciente varén de 41 afios, nacido en Lima y
residente habitual en Santa Beatriz La Victo-
ria; Sin antecedentes patoldgicos importantes,
viajo a Santa Eulalia (Barba Blanca), el 02 de
julio de 2006 por 1 dia, donde sufre “picadura
de mosquitos”.

El 15 de agosto, (un mes y medio después de su
visita a Santa Eulalia) inicia enfermedad con do-
lor de cabeza de tipo opresivo. El 16 de agosto
presenta fiebre precedida por escalofrios de 38
a 39°C. Evaluacion inicial a cargo de un médico
neurdlogo y de un médico internista, asi como
examenes de laboratorio (Leucocitos: 6000 y
Hb. 13,1 gr./dL) no ayudan al diagndstico

El 26 de agosto el paciente persiste con fiebre
y aparece ictericia de piel y escleras. El 28 de
agosto persiste con cuadro febril e ictericia y
presenta ademas distension abdominal y rash.
Recibe atencién en diferentes establecimientos.

El 2 de septiembre presenté Hb 11,9 gr./dL y Leu-
cocitos 3900. Ecografia abdominal revela hepato
esplenomegalia. Su diagnostico inespecifico es
sindrome febril ictérico de etiologia a determinar

El 7 de septiembre presentaba Hb 9,1 gr./dL y
2400 Leucocitos; un médico del INS evalud al
paciente, a las 20 horas del mismo dia se toma-
ron las muestras para realizar pruebas diagnés-
ticas de la Enfermedad de Carrion. A las 09 ho-
ras del 8 de septiembre se report6 verbalmente
que en el frotis de sangre se habian observado
8% de formas cocoides y algunas bacilares
compatible con Bartonella bacilliformis, confir-
mandose posteriormente el resultado positivo a
B. bacilliformis por la técnica de PCR.
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Al cuadro clinico anteriormente descrito se ha-
bian sumado hiporexia, astenia, gingivorragia,
dolor faringeo intenso, tos seca quintosa y per-
sistente, marcada prolongacion del tiempo de
protrombina, trombocitopenia (65 000) y coluria
intensa; clinicamente se evidenciaba un Sindro-
me febril-anémico-ictérico-hemorragico agudo
con compromiso hepatico de tipo granulomatoso
y colestésico, ademas del compromiso hemato-
l6gico y respiratorio ya descritos, el dolor farin-
geo era tan intenso que requeria de anestésicos
locales para mitigar el dolor (cepacaina).

El mismo 07 de septiembre, a las 20 horas, se
inicio tratamiento con ciprofloxacino 400 mg EV
c/12 horas + ceftazidima 2 gr cada 8 horas +
dexametasona 8 mg c/8 horas, presentando
leve mejoria, el paciente refiere que permane-
cié afebril por 3 dias.

El 13 de septiembre reinicia la fiebre (39°C) sin
horario especifico y presenta trastorno de coa-
gulacién (coagulopatia de consumo), tiempo
de protrombina 84/12 trombocitopenia; recibe
06 unidades de plasma fresco congelado, 10
unidades de crioprecipitado y un paquete glo-
bular) por lo cual amplian los estudios para
diagnostico de toxoplasmosis y leptospirosis.
El paciente es trasladado nuevamente a otro
Hospital.

El paciente es estabilizado inicialmente. El 16
de septiembre a las 16 horas se comienza a
descompensar, presentaba lesiones equimoti-
cas extensas en extremidades superiores y a
nivel de espalda y cadera, se agrega dificultad
respiratoria y alteracion del sensorio (obnubila-
cion); esa misma noche se evidencia el agrava-
miento de la coagulopatia de consumo asocia-
da con insuficiencia hepatica aguda severa.

El dia 17 de septiembre comenzd a presentar
sangrado espontaneo y mayor dificultad respi-
ratoria, es intubado y manejado sin lograr la es-
tabilizacion deseada y fallece a las 18 horas.
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BARTONELOSIS EN VISITANTES DE
LAS CUENCAS DE LOS RiOS SANTA
EULALIA Y RIMAC

Alberto Mendoza T. !

Desde la identificacion del primer caso fatal de
bartonelosis en una persona que visité la locali-
dad de Santa Eulalia, Huarochiri, Lima, el 7 de
septiembre, hasta la fecha, se han detectado
varios casos de bartonelosis entre personas
residentes en Lima que han visitado localida-
des ubicadas en las cuencas de los rios Santa
Eulalia y Rimac en el distrito de Ricardo Palma,
provincia de Huarochiri. Afortunadamente no se
ha reportado ningun otro caso fatal y la mayo-
ria de las personas que se han sometido a un
examen de frotis de sangre para el diagnéstico
de Enfermedad de Carrién, presentaron indices
parasitarios bajos y fueron asintomaticos u oli-
gosintomaticos.

Considerando el elevado numero de personas
que se han expuesto a la infeccion en los ul-
timos meses, el Comité de Emergencia por
bartonelosis del MINSA ha definido como caso
probable de bartonelosis a toda persona febril
o con antecedente de fiebre en los ultimos no-
venta dias, con exposicion a picadura de Lut-
zomyia sp, en el valle del rio Santa Eulalia; y ha
dispuesto la atencion gratuita para el diagnosti-
coy el tratamiento de las personas en riesgo de
transmision en todos los hospitales del MINSA
en la ciudad de Lima.

EI INS ha dispuesto la atencion de las personas
en riesgo de presentar una infeccion por Bar-
tonella baciliformis. La evaluacién clinica esta
a cargo de médicos infectélogos y la confirma-
cion del diagnéstico a cargo de bidlogos entre-
nados. Asi mismo, se ha dispuesto, en caso de
requerirse, la referencia a los establecimientos
de salud donde se ha implementado la atencién
y seguimiento de los pacientes.



