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OTROS DAÑOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

Red Asistencial Lambayeque
16/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, reportó 01
caso de ESAVI:

Información de caso:
Lactante de 05 meses, de sexo femenino,
procedente del distrito de Chiclayo.

• El 09/04/2019; se administró vacuna
pentavalente 2° dosis (vía intramuscular), en
el Policlínico Chiclayo Oeste.

• El 15/04/2019, presentó movimientos
tónicos clónicos de las 04 extremidades;
agregándose fiebre y vómitos, fue llevado al
Hospital Luis Heysen Inchaustegui.

• 16/04/2019, fue referido al Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, fue
hospitalizado en el servicio de pediatría, con
evolución favorable.
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Red Asistencial Almenara
16/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI),
reportó 01 caso de ESAVI:

Informaciónde caso:
Lactante de 03 meses, de sexo masculino,
procedente del distrito de Ate vitarte.
• El 16/03/2019, se administró vacuna
pentavalente 1° dosis (vía intramuscular), en
el Hospital Voto Bernales.

• Del 18 al 20/03/2019; presentó llanto
persistente y enrojecimiento de zona
circundante de vacunación.

• El 20/03/2019; presentó petequias, fue
llevado al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (NHGAI), fue
hospitalizado con diagnóstico Purpura
Trombocitopenica Idiopatica.

• El 15/04/2019: reingreso al HNGAI, en la
evaluación médica y de exámenes presentó
plaquetas 26,000 mm3, fue hospitalizado, se
brindó tratamiento con corticoides;
actualmente con evolución favorable

Acciones:
• Los 02 casos fueron notificados al MINSA. EsSalud brindó información de ambos casos.
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ESAVI:
Evento Supuestamente Atribuido a Vacunación o
Inmunización. Cualquier evento adverso asociado
a la vacunación o inmunización, que tiene una
asociación temporal y no necesariamente causal.
Es una definición operacional que desencadena el
proceso de la investigación que concluye con su
clasificación final y la implementación de medidas
correctivas.
En la vigilancia de ESAVI se incluyen
primordialmente los de tipo severo.

Crisis de desconfianza generada por los ESAVI:
Situación en la cual hay una pérdida real o
potencial de la confianza en las vacunas y en
los servicios de vacunación, generalmente
desencadenada por reporte de eventos
adversos reales, supuestos o coincidentes.
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OTROS DAÑOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

RedAsistencial Rebagliati
16/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red
Asistencial Rebagliati, reportó 01 caso de Sindrome
Icterico –Hemorrágico:

Información de caso:
Adulto de 49 años, de sexo masculino, procedente del
distrito de Huaraz:
• El 03/04/2019; presentó fiebre, escalofríos,

malestar general.
• El 11/04/2019: acudió al hospital, siendo

hospitalizado, luego transferido a UCI. Se administró
tratamiento antibiótico.

• El 13/04/2019: presentó trombocitopenia (14,000
mm3 de plaquetas), leucopenia, ictericia.
Especialistas diagnostican a paciente con Síndrome
ictérico hemorrágico.

• El 13/04/2019: se realizó toma de muestra para
descartar infección por Bartonellosis, Leptospirosis
y Rickettsiosis).

Antecedentes
• En vivienda de paciente se crían cuyes.
• En vivienda de paciente se tiene presencia de

roedores.
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RedAsistencial Junín
16/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red
Asistencial Junín, notificó 06 casos de intoxicación
por órganos fosforados:

Informaciónde caso:
• El 14/04/2019, 06 personas habrían acudido a
un puesto de comida informal ubicado a las
afueras de la Universidad Nacional del Centro del
Perú, donde consumieron leche de tigre.

• 04 de los consumidores ingirieron de una a dos
cucharadas de leche de tigre y dos de ellos
consumieron un plato.

• Después de consumir dicho alimento, los
pacientes iniciaron síntomas de intoxicación,
fueron llevados al Hospital Nacional Ramiro
Prialé.

• 04 de los pacientes fueron estabilizados en
emergencia (estos fueron los pacientes que
consumieron poca cantidad); 02 pacientes fueron
ingresados a UCI (consumieron un plato de leche
de tigre); tuvieron evolución favorable y se
encuentran estables.

Acciones:
• Los casos fueron notificados al MINSA.
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LOXOCELISMO
RedAsistencial Sabogal
24/04/2019

La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Sabogal, reportó 01 caso sospechoso de Loxocelismo, en
una Adultamayor de 82 años, de sexo femenino, procedente del Distrito de Pativilca:
Información del caso:
• El 21/04/2019, habría sido mordido por araña; por ello, presentó dolor y edema en glúteo izquierdo;
evolucionando a equimosis y necrosis; por ello, fue llevada al Hospital Gustavo Lanatta Luján, luego fue
referida al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

• Se administró tratamiento antibiótico, fue intervenida quirúrgicamente (Desarticulación de cadera izquierda
por fasceitis necrotizante)

• Actualmente, se encuentra en ventilador mecánico, con vasopresores, con retiro de sedantes y posibilidad de
destete; continuando tratamiento antibiótico; actualmente con evolución estacionaria.
Acciones:
• El caso fue notificado al MINSA.
• Se realiza monitoreo de paciente, seguimiento de resultados de exámenes.
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RedAsistencial Almenara
15/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red
Prestacional Almenara, reportó un caso
sospechoso de Sarampión – Rubéola presentado
en el Hospital III Emergencias Grau:

Informaciónde caso:
Niño de 09 años, de sexo masculino, procedente
del distrito de Surco.
• El 12/04/2019, presentó fiebre, con una
duración de 03 días.

• El 14/04/2019, presentó erupción maculo
eritematosa; agregándose, artralgia y
conjuntivitis.

• El 15/04/2019: Se realizó muestra para
descartar Sarampión - Rubéola.

• 17/04/2019: Resultado negativo de Elisa IgM
de Sarampión y resultado positivo de IgG.

• 19/04/2019: Resultado negativo de Elisa IgM
de Rubéola.

• 20/04/2019: Resultados de PCR de Sarampión
y Rubéola, aún pendientes.

Antecedente:
• 07/12/2010: fue vacunado con SPR.
• No cuenta con vacuna de refuerzo (4 años).

Acciones:
• Los 03 casos fueron notificados al MINSA. Se continua el monitoreo de resultados pendientes.

Red Asistencial Almenara
15/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara, reportó un caso
sospechoso de Sarampión – Rubéola en un
personal de salud.

Información de caso:
Adulto de 42 años, de sexo masculino, procedente
del distrito de Jesús María.
• El 11/04/2019, presentó mialgias, cefalea,
malestar general

• El 15/04/2019: Se realizó muestra para
descartar Sarampión - Rubéola.

• 17/04/2019: Resultado negativo de Elisa IgM
de Sarampión y resultado positivo de IgG.

• 17/04/2019: Resultado negativo de Elisa IgM
de Rubéola.

• 20/04/2019: Resultados de PCR de Sarampión,
aún pendiente.

Antecedente:
• Profesional médico, estuvo en contacto directo
con paciente sospechoso de Sarampión
(médico que atendió al caso confirmado de
Sarampión).

Red Asistencial Tacna
17/04/2019
La Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Ica, reportó un caso sospechoso de Tos ferina

Información de caso:
Adolescente de 15 años, de sexo masculino, procedente del distrito de Tacna.
• El 10/03/2019, presentó tos paroxística ruidosa
• El 13/04/2019: fue llevado al Hospital III Daniel Alcides Carrión, donde se hospitalizo y administró
tratamiento antibiótico (Ceftriaxona).

• El 15/04/2019: Se realizó muestra para descartar Tos Ferina, aún pendiente resultados.
Antecedente:
Paciente no tiene carne de vacunación: padres ignoran vacunación.
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RedAsistencial Almenara
22/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI),
reportó 02 casos sospechosos de Tos Ferina.

Primer de caso:
Lactante de 02 meses, de sexo femenino.
• El 16/04/2019, presentó tos paroxística ruidosa,
continuando con vómitos después de tos.

• El 16/04/2019; fue llevada al Hospital Nacional
Guillermo Almenara, donde se evidenció
sibilancias, congestión faríngea, taquipneas y
vómitos. Fue hospitalizada con diagnóstico de
Bronquiolitis y D/C Tos Ferina. Se administró
tratamiento antibiótico.

• El 17/04/2019: se realizó muestra (hisopado
nasal y faríngeo), para exámenes de IFI-PCR; aún
se encuentra pendiente resultados.

Antecedente:
• Paciente fue vacunada con 1° dosis de
pentavalente en Centro de Salud Taller de los
Niños; asimismo, también se realizó muestras
para descartar Influenza.

Segundo de caso:
Lactante de 02 meses, de sexo masculino,
procedente del Distrito de San Martin de Porres.

• El 12/04/2019, presentó tos paroxística ruidosa,
continuando con vómitos después de tos.

• El 21/04/2019; fue llevado al Hospital Nacional
Guillermo Almenara, donde a la evaluación fue
hospitalizado con diagnóstico de Neumonía y
Probable Tos Ferina. Se administró tratamiento
antibiótico.

• El 25/04/2019: se realizó muestra (hisopado
nasal y faríngeo), para exámenes de IFI-PCR; aún
se encuentra pendiente resultados.

Antecedente:
• Lactante por edad, aún no cuenta con vacuna
Pentavalente.
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VIGILANCIA DEL SÍNDROME DE 

GUILLAÍN BARRÉ 

CASO SOSPECHOSO
RedAsistencial Almenara
24/04/2019

La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red
Asistencial Almenara, reportó 01 caso sospechoso de
Síndrome de Guillaín Barré, en un Adulto mayor de
69 años, de sexo masculino, procedente del Distrito
de Cañete. Diagnóstico Biparesia facial y parestesis.

Información del caso:
• El 07/04/2019 presentó debilidad muscular de
forma ascendente

• El 13/04/2019: Fue hospitalizado en servicio de
neurología del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

• El 13/04/2019: se administró Inmunoglobulina.
Asimismo, fue evaluado por especialista de
neurología, evidenciando:
 De acuerdo a la Escala de Fuerza muscular de

Medical Research Council, aplicada en el
paciente: se obtuvo 05 puntos (Movimiento
completo contra gravedad y resistencia) en
ambos miembros inferiores y 05 puntos
(Movimiento completo contra gravedad y
resistencia) en ambosmiembros superiores.

 En la evaluación de pares craneales, se evidenció
paresia de Nervio facial izquierdo y derecho;
normal en los otros pares craneales.

 En la evaluación de los reflejos Osteotendinosos,
se evidenció: Falta de respuesta de los reflejos:
Bicipital y Tricipital de ambos miembros
superiores; también de los reflejos Patelar y
Aquíleo, de ambos miembros inferiores.

 Paciente actualmente estable, se alimenta solo.

Antecedentes:
• Familiares y paciente no refieren antecedentes de
enfermedad.
Acciones:
• El caso fue notificado al MINSA.
• Se realiza monitoreo de paciente, seguimiento de
resultados de exámenes.
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RedAsistencial Juliaca
15/04/2019
La Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red
Asistencial Juliaca, reportó un caso confirmado de
Dengue, en un adulto de 32 años.

Informaciónde caso:
• El 07/04/2019, presentó fiebre, artralgias,
mialgias y cefalea. Agregándose, dolor ocular,
dolor lumbar y nauseas.

• 08/04/2019: Acude al Centro médico de Mazuco
(Madre de dios), donde se realizó prueba rápida
de dengue (Resultado positivo).

• El 09/04/2019: con resultado de prueba rápida
acude al Hospital III Juliaca, donde se brindó
atención y tratamiento, asimismo, se realizó toma
de muestra.

• 17/04/2019: Resultado de PCR POSITIVO
Dengue 2.

Antecedente:
• Paciente se habría infectado en el Distrito de
Loromayo de la Región Puno, donde realiza
SERUMS.

Acciones:
• Los casos fueron notificados al MINSA.

RedAsistencialMoyobamba
17/04/2019
La Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red
Asistencial Moyobamba, reportó un caso sospechoso
de Dengue, en un niño de 10 años, :

Información de caso:
• El 14/04/2019, presentó fiebre, artralgias,
mialgias y cefalea. Agregándose, dolor ocular,
dolor lumbar, rash, dolor torácico y estado
mental.

• 17/04/2019: Se realizó prueba rápida: Resultado
positivo de dengue. Fue referido al Hospital II de
Tarapoto.

• Paciente se encuentra hospitalizado en servicio
de pediatría del Hospital II Tarapoto, con
evolución favorable.

RedAsistencial Tacna
17/04/2019
La Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial
Tacna, reportó 03 casos de Enfermedad de Chagas:

Primer caso:
• Joven de 20 años, de sexo masculino, procedente del

distrito de Alto Alianza.
• Paciente asintomático. No indica tener antecedente de

enfermedad.
Segundo caso:
• Adulta de 40 años, de sexo femenino, procedente del

distrito de Tacna.
• Paciente asintomático. No indica tener antecedente de

enfermedad.
Tercer caso:
• Joven de 29 años, de sexo masculino, procedente del

distrito de Tacna.
• Paciente asintomático. No indica tener antecedente de

enfermedad.
Antecedentes:
• Los 03 pacientes, acudieron al Hospital Daniel Alcides

Carrión en calidad de donantes de sangre, donde se les
realizó prueba.

• Los pacientes ignoran forma de transmisión, asimismo,
ninguno de ello presenta síntomas.
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RedAsistencial Rebagliati
23/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial
Juliaca, reportó un caso sospechoso de Rickettsiosis, en
una adulta de 42 años.

Información de caso:
• El 10/04/2019, presentó fiebre, artralgias, mialgias y

cefalea. Agregándose, malestar general, dolor
abdominal e ictericia.

• Fue llevada al HNERM, donde se adminstró tratamiento
antibiótico, asimismo, especialistas sospechan de
Leptospirosis.

Antecedente:
• Paciente con antecedente de viaje a otro país, un mes

antes de enfermarse.
• Paciente, labora 15 años como veterinaria.
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VIGILANCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)

RedAsistencial Almenara
23/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI),
reportó 01 caso de IRAG:

Primer caso:
Niño de 04 años, de sexo masculino, procedente del
distrito de San Juan de Lurigancho, con antecedente
de Ataxia no especificada:

• El 15/04/2019; presentó fiebre, rinorrea, dolor
de garganta y tos.

• El 19/04/2019; fue llevado al Hospital Nacional
Guillermo Almenara, donde se evidenció astenia.
Fue hospitalizado en emergencia pediátrica.
Asimismo, se brindó tratamiento con Ceftriaxona.

• El 22/04/2019: se realizó muestra (hisopado
nasal y faríngeo), para exámenes de IFI-PCR.

• El 25/04/2019, resultado de PCR fue NEGATIVO.
Aun pendiente resultado de IFI.

Segundo caso:
Lactante de 03 meses, de sexo femenino, procedente
del distrito de San Luis:
• El 22/04/2019; presentó fiebre, rinorrea, dolor
de garganta y tos.

• El 20/04/2019, fue llevada al Hospital Nacional
Guillermo Almenara, donde se evidenció
sibilancias, episodio de cianosis, taquipnea. Fue
hospitalizada en Hospitalización pediátrica.
Asimismo, se brindó tratamiento con
Vancomicina, Meropenem y Oseltamivir

• El 22/04/2019: se realizó muestra (hisopado
nasal y faríngeo), para exámenes de IFI-PCR, aún
se encuentra pendiente resultados.

RedAsistencial Almenara
25/04/2019
La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI),
reportó 01 caso de IRAG:

Primer caso:
Lactante de 02 meses, de sexo femenino.
• El 09/04/2019; presentó fiebre, rinorrea y tos.
• El 16/04/2019; fue llevada al Hospital Nacional
Guillermo Almenara, donde se evidenció
sibilancias, congestión faríngea, taquipneas y
vómitos. Fue hospitalizada con diagnóstico de
Bronquiolitis y D/C Tos Ferina. Se administró
tratamiento antibiótico.

• El 17/04/2019: se realizó muestra (hisopado
nasal y faríngeo), para exámenes de IFI-PCR; aún
se encuentra pendiente resultados.

Segundo caso:
Adulto de 66 años, de sexo masculino, procedente
del distrito del Agustino:
• El 18/04/2019; presentó fiebre y dolor de
garganta.

• El 24/04/2019; fue llevado al Hospital Nacional
Guillermo Almenara, donde al examen físico
evidenció ictericia, trastorno del sensorio, dolor
lumbar, conjuntivotos.

• El 25/04/2019, se realizó muestra (hisopado
nasal y faríngeo), para exámenes de IFI-PCR; aún
se encuentra pendiente resultados. Asimismo,
especialistas han solicitado muestras para
descartar Leptospirosis, Dengue y Zika.

• Paciente continua hospitalizado, recibiendo
tratamiento antibiótico (Imipenem).

Antecedente:
• Paciente tiene presencia de roedores en lugar de
trabajo (contacto con orina de roedores).

Acciones:
• Los 04 casos fueron notificados al MINSA.
• Se ha realizadomuestra de los 04 casos.
• Se esta realizando el monitoreo y seguimiento de resultados de exámenes.
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