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DESCRIPCIÓN DE CASOS Y EVENTOS DE SALUD PÚBLICA:

VIGILANCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Hospital  Nacional Guillermo Almenara  Irigoyen

La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

reportó 01 caso sospechoso de Infección Respiratoria Aguda Grave, caso corresponde a

paciente con condición de riesgo.

22/03/2019

Descripción del caso: adulto mayor de 66 años, el 15/03/2019 presentó dolor de garganta, tos y

fiebre; agregándose, expectoración y vómitos; el 16/03/19 fue llevado al hospital Almenara,

dónde a la evaluación médica se evidenció dolor abdominal, astenia, cefaleas, malestar general y

dificultad respiratoria; fue hospitalizado. Asimismo, paciente tiene como antecedente trasplante

renal y recibe medicamentos (inmunosupresores). Actualmente continua hospitalizado, se ha

brindado tratamiento antibiótico (Ceftriaxona y Azitromicina). Se realizó toma de muestra de

exámenes de RT-PCR en tiempo real e Inmunofluorescencia directa para descartar Influenza; aún

están pendientes resultados. El caso ha sido notificado al MINSA.

CASO SOSPECHOSO DE BARTONELOSIS

Descripción del caso: Adulto de 32 años, procedente del distrito de Huaycán, de ocupación chofer

de mina, quien en diciembre del 2018 habría viajado a La Oroya (Región Junín). El 20/02/2019

presentó fiebre, tos; continuando con malestar general, agregándose, mialgias, equimosis. Siendo

llevado al HNGAI, donde a la evaluación médica presentó hemorragia y visceromegalia.

Actualmente se encuentra hospitalizado en UCI adultos. El 22/03/19 se solicitó muestra para

descartar Bartonelosis, aún se encuentra pendiente dicho resultado. El caso ha sido notificado al

MINSA.

Hospital  Nacional Guillermo Almenara  Irigoyen

La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

reportó 01 caso sospechoso de Bartonelosis:

22/03/2019
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Hospital  Nacional Guillermo Almenara  Irigoyen
22/03/2019

.

La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Almenara, reportó 01 caso sospechoso de

Dengue con signos de alarma:

Descripción de caso: niña de 11 años; procedente del distrito de Lurigancho Chosica, quien el

01/03/2019 habría realizado campamento en Pachacamac; el 09/03/19 acudió a piscina de

Coricancha. El 15/03/2019 presentó fiebre; continuando con cefalea y náuseas; agregándose, dolor

abdominal intenso y continuo; el 20/03/19 fue llevado al CAP III Huaycán, donde se realizó 02 Test

Rápidos para dengue (ambos Positivos); además, se realizó exámenes: plaquetas 143 000 mg/dL;

fue referida al Hospital Nacional Guillermo Almenara, donde ingresó a la UCI Pediátrica; además, se

realizó toma de muestra para descartar enfermedad (Elisa IgM y Elisa IgG); aún pendiente

resultados; asimismo, especialista solicitó examen para descartar Leptospirosis. El caso fue

notificado al MINSA.

DESCRIPCIÓN DE CASOS Y EVENTOS DE SALUD PÚBLICA
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Hospital  Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
22/03/2019

La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Lambayeque, notificó un caso de ESAVI:

Descripción de caso: Niño de 1 año; procedente del distrito de Pucala (Provincia de Chiclayo); a

quien el 01/03/2019 se le habría vacunado con 1° dosis de SPR y 3° dosis de Neumococo (figura

en carnet de vacunación), en un establecimiento del MINSA de dicho distrito; de acuerdo a

información de madre: el 06/03/2019 el niño presentó enrojecimiento y flogosis en zona de

aplicación de vacuna (hombro izquierdo); además, presentó fiebre y malestar general; por ello, la

madre aplicó remedios caseros (rodajas de papa y agua con sal) en zona de aplicación de vacuna;

el 13/03/19 niño fue llevado al Hospital II Luis Heysen Incháustegui; el 15/03/2019 fue referido

al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga con diagnósticos: Absceso de deltoides, Sepsis foco

dérmico y probable Neumonía. Actualmente, se encuentra con ventilación mecánica y sedado; de

acuerdo, a evolución actual sus diagnósticos son: Falla multiorgánica, choque séptico foco dérmico;

además, presenta edema en cara, lesión equimótica y necrótica en brazo izquierdo. Caso es

investigado; asimismo, fue notificado al MINSA.

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

ESAVI EN NIÑO PROCEDENTE DEL DISTRITO DE PUCALA
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La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Rebagliati,

reportó 01 caso de Sífilis congénita:

Descripción de caso: lactante de 01 mes de vida; quien nació en

Clínica particular el 07/02/2019, con edad gestacional de 40

semanas, peso 2,900 kg; el 13/03/2019 se realizó exámen de VDRL

(resultado de lactante fue Titulo 128); asimismo, en evaluación

médica a lactante se evidenció manifestaciones sugestivas de sífilis

congénita; se administró tratamiento con Penicilina G sódica. Caso

fue notificado al MINSA.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

22/03/2019

Fuente: Sub Sistema de Vigilancia de Prioridades Sanitarias y Enfermedades de Notificación Obligatoria – EsSalud.

DESCRIPCIÓN DE CASOS Y EVENTOS DE SALUD PÚBLICA:

VIGILANCIA DE SÍFILIS CONGÉNITA

CASO PROBABLE DE NEUROCISTICERCOSIS

La Unidad de Inteligencia sanitaria de la Red Asistencial Ayacucho,

reportó 01 caso sospechoso de Neurocisticercosis:

Descripción de caso: Adulto de 42 años, procedente del distrito de

Ayacucho, de ocupación chofer. El 16/03/2019 presentó dolor de

cabeza; continuando con mareos y desmayos; agregándose,

disminución de agudeza visual. Siendo llevado al Hospital, donde a

la evaluación médica sospechan de infección por neurocisticerco.

Actualmente se encuentra hospitalizado; el 22/03/19 se solicitó

muestra para descartar enfermedad; aún se encuentra pendiente

dicho resultado. El caso ha sido notificado al MINSA.

Hospital II Huamanga

22/03/2019
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