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Visto, el Expediente N° 15-041153-001, que contiene los Memorandos N°s 718-2015-
DGE-DVE-JVSP/MINSA y 801-2015-DGE-DVE-JVSP/MINSA, asi como la Nota Informativa N°
028-2015-GT Z0OO, de la Direcciéon General de Epidemiologia del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y
lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes;

Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud establecen que el Ministerio de Salud es
competente en salud de la personas, asi como en epidemias y emergencias sanitarias;

Que, asimismo, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley disponen que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperaciéon y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, la Direccién General de Epidemiolegia tiene a su cargo la funcién general de
disefiar, normar y conducir el proceso de analisis de la situacién de salud para la
determinacién de prioridades sanitarias, como base del planeamiento estratégico en salud,
conforme a lo previsto en el literal b) del articulo 57 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus
modificatorias;




Que, en ese sentido, la Direccién General de Epidemiologia ha elaborado la “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldégica de Enfermedades Zoonéticas, Accidentes por
Animales Ponzofosos y Epizootias”, cuya finalidad es contribuir a la vigilancia, prevencion,
control y eliminacién de las enfermedades zoonéticas y accidentes por animales ponzofiosos
en el pais;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Epidemiologia;

Con el visado del Director General de la Direcciéon General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud
Publica;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° O65 —-MINSA/DGE-V.01 “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Zoonéticas, Accidentes por
Animales Ponzofiosos y Epizootias”, la misma que forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la

presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electrénica: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp.

, Registrese, comuniquese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS, ACCIDENTES POR ANIMALES
PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS

. FINALIDAD

Contribuir a la vigilancia, prevencién, control y eliminacién de las enfermedades zoonéticas y
accidentes por animales ponzofiosos en el pais.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los procedimientos para la vigilancia epidemiolégica y notificacion de las
enfermedades zoonéticas, accidentes por animales ponzofiosos y epizootias, en los
establecimientos de salud publicos y privados del pais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer el procedimiento para la notificacion de enfermedades zoonéticas,
accidentes por animales ponzofiosos y epizootias.

2.2.2 Estandarizar los instrumentos de notificacion de las enfermedades zoonoticas,
accidentes por animales ponzofiosos y epizootias para todos los establecimientos
de salud del ambito nacional.

2.2.3 Estandarizar las definiciones de caso de las enfermedades zoondticas, accidentes
por animales ponzofiosos y epizootias, sujetas a notificacion.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos de
salud publicos y privados del Sector Salud (del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, de
los Gobiernos Regionales y Locales, Seguro Social de Salud - EsSalud, Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per, asi como otros establecimientos de salud
publicos y privados).

IV. BASE LEGAL
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

|

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

— Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.
— Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

— Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

— Resolucion Ministerial N° 551-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 044-2006-
MINSA/DGSP —V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencioén Integral de las Personas
Afectadas por Carbunco”.
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— Resoluciéon Ministerial N° 675-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 049-MINSA/DGSP —
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Persona Afectada con
Leptospirosis”.

— Resolucion Ministerial N° 981-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 052-MINSA/DGSP -
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de Rabia Humana en el
Pera”.

— Resoluciéon Ministerial N° 684-2010/MINSA, que aprueba la NTS N° 083—MINSA/DGSP —
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Peste en el
Pera”.

— Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

— Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

— Resolucion Ministerial N° 525-2012/MINSA, que reestructura la organizacion y
dependencia funcional de las Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud, y
su modificatoria.

— Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01 “Notificacion de Brotes, Epidemias, y Otros Eventos de importancia
para la Salud Publica.

— Resolucién Ministerial N° 145-2015/MINSA que modifica la Resolucién Ministerial N°
525-2012/MINSA, que reestructuré la organizacion y dependencia funcional de las
Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio.

— Reglamento Sanitario Internacional 2005. OMS.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Enfermedad zoonética.- Denominacién de aquellas enfermedades de los animales
que se transmiten al hombre y las que son comunes al hombre y a los animales.

5.1.2. Accidente por animal ponzoioso.- Es aquel causado por la mordedura de una
serpiente o arafia venenosa, que producen cuadros clinicos de diferentes grados de
severidad, que pueden llevar a la muerte.

5.1.3. Epizootia.- Incremento inesperado de casos probables o confirmados de
enfermedad en animales, en un tiempo y espacio determinados.

5.1.4. Enfermedades zoonéticas sujetas a vigilancia epidemiolégica.- Son
consideradas enfermedades zoonéticas sujetas a vigilancia epidemiolégica: rabia
humana urbana, rabia humana silvestre, carbunco (antrax), peste, leptospirosis, asi
como a los accidentes por animales ponzofiosos: ofidismo y loxoscelismo.

5.1.5. Epizootias sujetas a vigilancia epidemiolégica.- Son enfermedades de los
animales asociadas a la presentacion de las enfermedades zoonéticas sujetas a
vigilancia epidemiolégica: rabia urbana, rabia silvestre, carbunco (antrax), epizootias
en roedores y cuyes.

5.1.6. Notificacion de enfermedad zoonética y epizootia.- Es la comunicacién oficial
que realiza el responsable de vigilancia epidemiolégica o quien haga sus veces en
cualquier unidad notificante.

5.1.7. Comunicacién de una enfermedad zoonética y epizootia.- Es la comunicacion
de la sospecha o confirmacién de casos de enfermedades zoonéticas y epizootias
que realiza cualquier persona natural o juridica, asi como los trabajadores de salud,
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a los responsables de epidemiologia o quien haga sus veces en los diferentes
niveles.

5.1.8. Unidad notificante.- Se denomina asi a establecimientos de salud que notifican en
forma permanente las enfermedades zoonoticas, accidentes por animales
ponzofiosos y epizootias, considerados en la presente Directiva Sanitaria.

5.2. DE LA COMUNICA_CI(')N DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS, ACCIDENTES POR
ANIMALES PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS

Todo trabajador de salud esta obligado a comunicar al responsable de epidemiologia, o
quien haga sus veces en el establecimiento de salud de su jurisdiccion, dentro de las 24
horas de haber tomado conocimiento de cualquier caso identificado de enfermedad
zoonotica en humanos o en animales (epizootia) consideradas en la presente Directiva
Sanitaria.

5.3. DE LA NOTIFICA(_:IC’)N DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS, ACCIDENTES POR
ANIMALES PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS

5.3.1. La responsabilidad de notificar las enfermedades zoonéticas, accidentes por
animales ponzofiosos y epizootias, consideradas en la presente Directiva Sanitaria,
recae en el responsable de la vigilancia epidemiolégica o quien haga sus veces, en
cualquier unidad notificante.

5.3.2. La nofificacion de las enfermedades zoonéticas y accidentes por animales
ponzofiosos, sujetas a vigilancia epidemiolégica contendra los datos nominales por
cada individuo afectado, consignados en el formato de notificacién individual (Anexo

1).

5.3.3. La notificacién de epizootias sera realizada por el responsable de epidemiologia o
quien haga sus veces en la unidad notificante, a través de la ficha de notificacion de
brotes, epidemias y otros eventos de importancia en salud publica. (Anexo 2).

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DEL PROCESO DE LA NOTIFICACION.

6.1.1. La notificacién del caso sospechoso, probable o confirmado de cualquier
enfermedad zoonédtica considerada en la presente Directiva Sanitaria, debera
realizarse dentro de las 24 horas de identificado el evento o de manera semanal,
segln se indica en la Tabla 1, en los formatos de notificacién individual y de
acuerdo al flujo establecido en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01; v,
considerando las definiciones de caso correspondientes.

6.1.2. La notificacion de los casos probables o confirmados de cualquier epizootia,
considerada en la presente Directiva Sanitaria, debera realizarse a través de la
Ficha de notificacion de brotes, epidemias y otros eventos de importancia en salud
publica (Anexo 2).
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Tabla N° 1: Enfermedades zoonéticas sujetas a vigilancia epidemiolégica

N Enfermecac CIEM no.lt-iigga(c’:?ém d:e;::g‘:g::?gn nc?t?fjii:::g;\*

1 Rabia humanaurbana A82.1 Individual Inmediata P, C y epizootia

2 Rabia humana silvestre A82.0 Individual Inmediata P, C y epizootia

3 Carbunco (Antrax) A22 Individual Inmediata P, C y epizootia

4 Peste Bubodnica A20.0 Individual Inmediata S, P, C y epizootia
5 Peste Neumodnica A20.2 Individual Inmediata S, P, C y epizootia
6 Peste Septicémica A20.7 Individual Inmediata S, P, C y epizootia
7 Ofras formas de Peste A20.8 Individual Inmediata S, P, C y epizootia
8 Leptospirosis A27 Individual Semanal P,C

9 Ofidismo X20 Individual Semanal P,C

10 Loxoscelismo X21 Individual Semanal P,C

* P = Caso probable, C = Caso confirmado, S = Caso sospechoso

6.2. DEFINICIONES DE CASO
Las definiciones de caso de las enfermedades zoondticas toman en cuenta los criterios
clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio. Las definiciones de caso y epizootias estan
incluidas en los Anexos que forman parte de la presente Directiva Sanitaria, de acuerdo a
la Tabla N° 2.

Tabla N° 2: Enfermedades zoonéticas incluidas en los Anexos de la presente
Directiva Sanitaria

N° Enfermedad Definicién de caso egilg:;\?c:llglgciza
1 | Rabia humana urbana

2 | Rabia humana silvestre FIEROE e

3 | Carbunco (Antrax) Anexo 4 Anexo 10

4 | Peste (todas sus formas) Anexo 5 Anexo 11

5 | Leptospirosis Anexo 6 Anexo 12

6 | Ofidismo Anexo 7

7 | Loxoscelismo Anexo 8 Anexo 13

6.3 DEL FLUJO DE LA NOTIFICACION

El flujo y los niveles de notificacién de las enfermedades zoonéticas, accidentes por
animales ponzofiosos y epizootias se realizaran de acuerdo a lo estipulado en la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, cumpliendo el siguiente
orden ascendente:

1°.  Establecimiento de salud / Unidad Notificante.

2°.  Micro red de Salud.

3°.  Red de Servicios de Salud

4°.  DISA, DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional.
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5°.  DGE del Ministerio de Salud- MINSA o la que haga sus veces.

La DGE del MINSA o la que haga sus veces notificara los casos de enfermedades
zoonoticas y epizootias a nivel internacional, a través de la Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS, segun corresponda.

6.4 DEL PROCESO DE COMUNICACION

Los responsables de las oficinas de epidemiologia o de la que haga sus veces en los
distintos niveles del sistema de salud, comunicaran, seglin corresponda, la presentacion
de casos de enfermedades zoondticas a todos los integrantes del Comité Técnico de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis o a quien haga sus veces, para la
implementacion de las acciones integrales de vigilancia, prevencion y control.

6.5 DE LA INVESTIGACION DE CASOS

6.5.1. Todo caso de enfermedad zoonética o accidente por animal ponzofioso,
considerado en la presente Directiva Sanitaria, debe ser investigado utilizando como
instrumento de investigacién las fichas clinico-epidemiolégicas correspondientes
(Anexos 9, 10, 11, 12y 13).

6.5.2. El registro de las fichas clinico-epidemioldgicas de las enfermedades zoonéticas o
accidentes por animales ponzofiosos se realizara en tiempo real, a través de la
pagina web de la DGE del MINSA o la que haga sus veces. Las unidades
notificantes que no dispongan de servicio de internet deberan enviar la ficha clinico-
epidemiolégica impresa y debidamente llenada, para su ingreso a nivel de micro
red, red, hospital, DISA, DIRESA, GERESA, segln corresponda.

6.5.3. Todos los casos de epizootias deberan ser investigados por el responsable de
epidemiologia en coordinacién con los demas integrantes del Comité Técnico de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis- o quien haga sus veces de la
DISA/DIRESA/ GERESA,; y, de ser necesario debera solicitarse la participacion de
otros sectores involucrados.

6.6 DEL ANALISIS Y DIFUSION DE LOS DATOS

6.6.1 Los datos obtenidos a través de la vigilancia y notificacion de enfermedades
zoondticas, accidentes por animales ponzofiosos y epizootias deben ser analizados
tomando en cuenta indicadores de incidencia, prevalencia, mortalidad y letalidad.

6.6.2 Los resultados del andlisis de la situacién de las enfermedades zoondticas sujetas a
vigilancia epidemiol6gica, seran difundidos desde las oficinas de epidemiologia, o
quien haga sus veces, a los integrantes del Comité Técnico de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Zoonosis o quien haga sus veces de la DISA, DIRESA,
GERESA, a través de reportes, salas de situacion, boletines, notas informativas o
informes técnicos, segun corresponda. '

Vil. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través de la DGE o la que haga sus veces, es responsable de la
difusién de la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, de brindar asistencia
técnica a la DISA, DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces, para su aplicacién; y, de
supervisar su cumplimiento.
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7.2. NIVEL REGIONAL.:

La DISA, DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces, a través de sus respectivas
Oficinas de Epidemiologia o las que hagas sus veces, son responsables de difundir la
presente Directiva, de brindar asistencia técnica, de su implementacion, supervision y
aplicacién en su jurisdiccion.

7.3. NIVEL LOCAL:

Los Directores o Jefes de establecimientos de salud publicos y privados son responsables
de la aplicacion de la presente Directiva Sanitaria.

VIIl. ANEXOS

Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.
Anexo 9.
Anexo 10.
Anexo 11.

Anexo 12.

Anexo 13.

Formato de notificacién individual.

Ficha de notificacion de brotes, epidemias y otros eventos de importancia en salud
publica.

Rabia humana silvestre y urbana.

Carbunco (Antrax).

Peste.

Leptospirosis.

Ofidismo.

Loxoscelismo.

Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Rabia Humana.
Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Antrax (Carbunco).
Ficha Clinico Epidemiologica de caso humano de Peste.
Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Leptospirosis.

Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Accidente por Animales Ponzofiosos.
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Anexo 2

Ficha de notificacion de brotes, epidemias y otros eventos de importancia en salud
publica (EVISAP)
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Anexo 3
Rabia humana silvestre y urbana

RABIA HUMANA

Definiciones de caso

1. Caso probable: Paciente con sindrome neuroldgico agudo (encefalitis) dominado por formas
de hiperactividad seguido de sindromes paraliticos que progresan hacia el coma y muerte, por
insuficiencia respiratoria, entre 4 y 10 dias después de la aparicién del primer sintoma. Con
antecedente de mordedura, arafiazo o contacto con un animal sospechoso de rabia u otra
condicién de exposicién (trasplantes, riesgo ocupacional, transmisién vertical). El periodo de
incubacién puede variar desde 10 dias hasta 312 dias, generalmente es de 30 a 90 dias, con
un tiempo promedio de 50 dias.

2. Caso confirmado: Caso probable que es confirmado por laboratorio mediante los resultados
positivos de las pruebas de inmunofluorescencia directa (IFD), cultivo celular, inoculacién en
ratones o RT-PCR .

Una prueba positiva en el caso post mortem, de cualquiera de estos examenes, es concluyente
de rabia.

En el caso sospechoso de rabia ante mortem, son necesarios al menos dos resultados
positivos para confirmar el caso. Los resultados negativos no descartan el caso.

3. Muestras y pruebas de laboratorio

Especie Momento Muestra Prueba
Saliva, Liquido IFD (*), Cultivo Celular,
Humano Ante cefalorraquideo, suero, inoculacion en Ratones,
mortem biopsia de piel de nuca. RT-PCR (**).
Lo IFD, inoculacion en
Humano Fast Mess anperRliee: ratones, cultivo celular vy
mortem cerebro, cerebelo. RT-PCR
Post IFD, inoculacién en ratones,

mortem Masa encefalica. cultivo celular y RT-PCR.

(*) Inmunofluorescencia directa
(**) Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa

Animales

Con la saliva se realiza el aislamiento viral o la prueba RT-PCR. El suero y el LCR son
examinados para determinar los anticuerpos antirrabicos; la biopsia de piel de nuca es
examinada para la determinacién del antigeno viral en los nervios de los foliculos pilosos
mediante la prueba de IFD.

Los anticuerpos monoclonales y el secuenciamiento genético son utilizados para la
caracterizacién del virus rabico.

4. Contacto de rabia

Es la persona o animal cuya piel con solucién de continuidad o mucosas ha estado en
contacto con la saliva de un animal o persona infectada con rabia, lo que conlleva a un riesgo
de transmision.
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RABIA ANIMAL

1. Caso probable de rabia canina:

Perro con cambio de conducta que se esconde en lugares oscuros o muestra intranquilidad,
posteriormente se torna agresivo, con tendencia a morder objetos y todo lo que se mueve, hay
sialorrea, alteracion del ladrido por pardlisis de musculos laringeos y cuerdas vocales, el
animal tiende a fugar de su domicilio, luego sobreviene incoordinacién muscular, paralisis de
las extremidades posteriores y muerte. Con un tiempo de enfermedad no mayor a 10 dias.
Algunas veces el cuadro clinico solo muestra sintomas de paralisis y muerte.

2. Caso confirmado de rabia canina:

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma el caso: IFD, inoculacién en
ratones, cultivo celular, RT-PCR y secuenciamiento genético.

3. Caso Probable de rabia bovina:

Animal con sintomatologia compatible a rabia y con antecedentes de mordedura por
murciélago hematéfago u otro mamifero, sin haber sido confirmado por el laboratorio.

En el bovino los episodios de furia son raros, generalmente presenta, inquietud, dilatacién de
pupilas, lagrimeo, catarro nasal, puede observarse somnolencia y depresion. Al tercer o cuarto
dia de enfermedad, el animal muestra contracciones tonico-clonicas de la musculatura del
cuello, tronco y extremidades, andar tambaleante y muchas veces arrastre de los miembros
posteriores. Se produce cese de la rumia, disfagia (dificultad para tragar); se observa
eliminacién de abundante saliva (apariencia de obstruccién) y deshidratacién. La muerte
ocurre de 4 a 7 dias después del inicio de sintomas.

4. Caso Confirmado de rabia bovina

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma el caso: IFD, inoculaciéon en
ratones, cultivo celular, RT-PCR y secuenciamiento genético.

El antecedente de mordedura y la procedencia de areas productivas de rabia (urbana o
silvestre) son criterios epidemiolégicos importantes para sospechar de rabia.
5. Epizootias

Se notificara la muerte de reservorios de la rabia, mamiferos domésticos y silvestres,
susceptibles a la infeccion del virus rabico.
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Anexo 4
Carbunco (Antrax)

Definiciones de caso

1. Caso probable de carbunco:

Caso que es compatible con la descripcidn clinica (Ver mas adelante 5. Formas clinicas
para aplicar las definiciones de caso de carbunco en humanos), procedente de zona
enzodtica y/o que tiene un enlace epidemiolégico con casos confirmados o sospechosos de
animales o productos de origen animal, y al menos comprobacion de B. anthracis mediante el
examen microscopico de frotis tefiidos de liquido vesicular, sangre, liquido cefalorraquideo,
liquido pleural y heces del paciente.

2. Caso confirmado de carbunco:

Caso probable que es confirmado por la presencia de Bacillus anthracis mediante aislamiento,
serologia o pruebas moleculares

» Aislamiento de Bacillus anthracis de un espécimen clinico (sangre, lesiones, exudados y
tejidos)

* Prueba rapida Inmunocromatografica positiva para deteccién de antigeno de Bacillus
anthracis.

* Prueba de ELISA positiva para deteccién de anticuerpos contra Bacillus anthracis.

» Deteccion de Bacillus anthracis por la prueba de PCR.

3. Contacto:

Toda persona, sin cuadro clinico, que ha participado en el faenamiento, o ha manipulado
carne, productos o subproductos contaminados; asi como toda persona que ha consumido
carne o visceras de ganado muerto por carbunco. El contacto debera tener seguimiento por
siete dias, considerando el rango maximo del periodo de incubacion.

4. Caso de carbunco animal:

Infecciéon aguda que afecta a los bovinos, ovinos, porcinos y otros animales herbivoros, se
caracteriza por la presentacion de fiebre, depresion, dificultad respiratoria y convulsiones, es
comun la presentacién de sangrado por los orificios naturales del cuerpo del animal.

e Caso animal probable: animal que presenta sintomas clinicos de la enfermedad y con nexo
epidemiolégico de procedencia de area endémica o contacto con animal confirmado.

e Caso animal confirmado: caso probable que es confirmado por la presencia de Bacillus
anthracis mediante aislamiento, serologia o pruebas moleculares.

— Aislamiento de Bacillus anthracis de un espécimen clinico (sangre, lesiones, exudados
y tejidos)

— Prueba rapida Inmunocromatografica positiva para detecciéon de antigeno de Bacillus
anthracis.

— Prueba de ELISA positiva para deteccién de anticuerpos contra Bacillus anthracis.

— Deteccion de Bacillus anthracis por la prueba de PCR.
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5. Formas clinicas para aplicar las definiciones de caso de carbunco en humanos:

5.1. Carbunco cutaneo.- Todo caso que presenta lesion cutanea que en el curso de 1 a 6
dias evoluciona de una etapa papular a una vesicular y finalmente se convierte en una
escara negra deprimida, acompafada de edema leve o extenso, con antecedente de
contacto directo con animales infectados (vivos, muertos o con sus productos).

5.2. Gastrointestinal: carbunco orofaringeo e intestinal.- Todo caso que presente nauseas,
vomitos y anorexia, seguidos de fiebre, luego de ingesta de carne contaminada
procedente de animales infectados.

5.3. Respiratorio: carbunco respiratorio o inhalatorio.- Todo caso que luego de un
prédromo breve, similar al de una infeccién respiratoria viral aguda, evoluciona
rapidamente presentando hipoxia, disnea y temperatura alta, con examen radiogréfico de
ensanchamiento mediastinal y antecedente de contacto con caso confirmado o
sospechoso en animales o con productos de origen animal contaminados.

5.4. Carbunco meningeo: Todo caso con aparicion aguda de fiebre alta, convulsiones y
pérdida de la conciencia, signos meningeos y antecedentes de contacto con caso
confirmado o sospechoso en animales o con productos de origen animal contaminados.

™. YAGUI M.
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Anexo 5
Peste

Definiciones de caso

1. Caso Sospechoso:

Paciente que presenta signos y sintomas clinicos compatibles, y con antecedentes
epidemioldgicos de:

e Exposicién a humanos o animales infectados, y/o
e Evidencia de picaduras de pulgas, y/o

e Residencia o viaje a un area endémica conocida, dentro de los 10 dias previos.

2. Caso Probable:
Dependera en qué area se presente el caso sospechoso, si se presenta:

e En area potencialmente nueva o re-emergente: un caso probable es un paciente que cumple
la definicién de caso sospechoso y al menos 2 de las siguientes pruebas positivas:

Microscopia: muestra de bubdn, sangre o esputo que contiene cocobacilos Gram-
negativos, bipolares después de tincién Wayson o Giemsa;

Antigeno F1 detectado en aspirado de bubdn, sangre o esputo;

Una serologia anti-F1 Unica, sin evidencia de infeccién o inmunizacién previa con Y.
pestis; y

Deteccion de Y. pestis por PCR en aspirado de bubén, sangre o esputo.

|

e En area endémica conocida: un caso probable es un paciente que cumple la definicion de
caso sospechoso y al menos 1 de las pruebas positivas mencionadas en el parrafo anterior.

3. Caso Confirmado:
Paciente que cumple la definicién de caso sospechoso mas:

e Un aislamiento de una muestra clinica uUnica identificada como Y. pestis (morfologia de
colonia y 2 de las 4 siguientes pruebas positivas: lisis por bacteriéfago de cultivos a 20-25
°Cy 37 °C; deteccion de antigeno; PCR; perfil bioquimico de Y. pestis); o

e Una elevacion en 4 titulos de Anticuerpos anti-F1 en muestras de suero pareadas; o

e En areas endémicas, donde no pueda ser realizada otra prueba confirmatoria, una prueba
rapida positiva usando una prueba inmunocromatografica para detectar antigeno F1.

4. Contacto

Persona que ha visitado y/o permanecido en la casa del enfermo un periodo de 07 dias antes y
14 dias después de la fecha de inicio de la enfermedad del primer y Ultimo caso de esa
vivienda. También debe considerarse como contacto a toda persona que asistié al velatorio de
un fallecido por peste, atendido el caso y al personal de salud que ingresa a una localidad con
casos actuales.

Contacto cercano:

Toda persona que estd a menos de 2 metros de distancia de un paciente con peste neumdnica.

13
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5. Formas clinicas de peste para aplicar en la definicién de caso:

5.1. Peste Bubodnica, paciente febril con presencia de hinchazén aguda y dolorosa de los
ganglios linfaticos: Los ganglios infectados con mayor frecuencia son: inguinal, axilar,
cervical y crural o femoral.

5.2. Peste Septicémica, forma grave, es la invasion del bacilo pestoso al torrente sanguineo
en forma masiva (bacteriemia), con localizacién en otros 6rganos, tales como bazo,
higado, pulmones, meninges. Esta forma clinica puede ser:

5.2.1.Peste septicémica secundaria: cuando se deriva de la forma bubdnica, tiene un
mayor compromiso del estado general, toxemia, pequefias hemorragias de la piel y
deshidratacion.

5.2.2. Peste septicémica primaria: cuando el compromiso de ganglios no es evidente, la
Yersinia pestis se multiplica en la sangre, pudiendo identificarse por hemocultivo.

5.3. Peste Neuménica, forma grave que se caracteriza por la localizacién de la Yersinia en el
pulmén. El enfermo al toser elimina los bacilos pestosos incluidos en las gotitas de Fligge
(secreciones respiratorias) que directamente pueden infectar al ingresar por la via
respiratoria a los contactos de la persona o animal enfermo. Clinicamente la peste
neumoénica se caracteriza por tener un comienzo brusco con fiebre alta, disnea, tos,
taquicardia, cefalea, mialgias intensas, temblores y postracién. En las primeras horas hay
dificultad para expectorar. Luego el esputo se torna sanguinolento, espumoso y fluido. La
enfermedad progresa, aparecen estertores y desaparecen los ruidos respiratorios,
pudiendo producirse la muerte en un lapso de uno a tres dias.

La Peste Neuménica puede ser:

5.3.1.Peste neuménica secundaria, que se deriva de la evolucién de la peste bubdnica, es
muy grave y con alta letalidad. Puede ser consecuencia de un retraso en el
diagndstico y/o por inadecuado tratamiento de la peste bubdnica o peste septicémica
primaria.

5.3.2.Peste neuménica primaria, cuando el enfermo con peste neuménica secundaria al
toser elimina al bacilo pestoso transmitiéndolo a sus contactos directamente a través
de las gotas de secreciones respiratorias, pudiendo producir brotes localizados o
epidemias devastadoras. El paciente puede fallecer dentro de las 48 horas.

5.4. Otras formas clinicas (poco frecuentes)

5.4.1.Peste tonsilar o amigdaliana: se manifiesta por una hinchazén ganglionar en la regién
amigdaliana, alcanzando las amigdalas un tamafio semejante a una “nuez’.

5.4.2.Peste cuténea o carbdén pestoso: se manifiesta por la presentacion de noédulos de
aproximadamente dos centimetros de didmetro con dolor discreto y de superficie
negruzca.

5.4.3.Peste meningea: compromiso meningeo en un paciente infectado y que podria ser
consecuencia de un tratamiento inadecuado.

6.

Epizootia:
Se notificara obligatoriamente la muerte de roedores y cuyes, que ocurra en los departamentos
de Piura, Lambayeque, La Libertad y Cajamarca.
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Anexo 6

Leptospirosis

Definiciones de caso

1. Caso probable de Leptospirosis

Paciente con cuadro febril agudo (menor o igual a 7 dias), caracterizado por cefalea, mialgias,
especialmente en pantorrillas y regién lumbar y/o artralgias, que puede o no estar
acompafada de inyeccién conjuntival y/o ictericia o evidencia de sangrado o anuria/oliguria
y/o proteinuria; que refiera exposicién durante las Ultimas 4 semanas a:

Fuentes de agua, aniegos u otras colecciones hidricas potencialmente contaminadas,
como canales de regadio (acequias), pozas, charcos, lagos, y/o a desaglies, letrinas o
manejo de aguas residuales contaminadas con orina de roedores y otros animales.

Actividades con riesgo ocupacional, como agricultores, ganaderos, recolectores de basura,
limpiadores de acequias, trabajadores de agua y desagle, gasfiteros, médicos veterinarios,
técnicos agropecuarios que administran tratamiento a los animales, entre otros y/o
desarrollo de actividades recreativas y deportes de aventura que tienen relaciéon con
fuentes de agua potencialmente contaminadas (rios, cochas, acequias, lagunas y otros)

Contacto con animales enfermos o roedores.
Procedente de region lluviosa y con una:
— Prueba de ELISA IgM reactiva para deteccién de anticuerpos contra Leptospira, o

— Prueba rapida Inmunocromatografica positiva para deteccién de anticuerpos contra
Leptospira.

— Prueba de Microaglutinacion (MAT) con titulo inferior a 1:800 en una sola muestra y no
sea posible una segunda muestra.

2. Caso confirmado

Todo caso probable que es confirmado por laboratorio. Los criterios a tener en cuenta para la
confirmacion de laboratorio, se estableceran en el siguiente orden de prioridad:

a)

b)

c)

d)

Aislamiento de la bacteria a partir de sangre, orina, liquido céfalo raquideo (L.C.R.),
tejidos; o, .
Deteccién de ADN de Leptospira por la prueba de la Reaccién de Cadena de la Polimerasa
(PCR) a partir de sangre, orina, liquido cefalorraquideo (L.C.R.) o tejidos; o,

Seroconversion en dos muestras pareadas de suero de 4 o mas veces el titulo de
anticuerpos por la prueba de Microaglutinacién (MAT), siendo necesario 2 a 3 muestras,
con intervalos de 15 dias; o,

Cuando no sea disponible mas de una muestra, un titulo igual o superior a 1:800 confirma
el diagnéstico.

Si el paciente tiene menos de 7 dias de enfermedad, es no reactivo o indeterminado o presenta
titulos bajos, necesariamente se debera tomar una segunda muestra.

La confirmacién serolégica estd dada por la prueba de Microaglutinacion (MAT). Cualquier
resultado positivo mediante otra técnica diagnéstica serolégica (ELISA, Inmunocromatografia,
IF1, HA) debe ser confirmada por esta prueba.
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Anexo 7
Ofidismo

Definiciones de caso

1. Caso probable de ofidismo

Toda persona que ha sufrido accidente por mordedura de serpiente venenosa del género
Bothrops, Crotallus, Lachesis o Micrurus u otras presentes en el territorio nacional, que al
inocular sus toxinas en el organismo provocan una serie de alteraciones fisiopatoldgicas que
dan lugar a signos y sintomas, intimamente relacionados con el género del animal agresor.

2. Caso Confirmado:

Caso probable en el que se identifica la especie agresora: Bothrops, Crotallus, Lachesis o
Micrurus u otra especie venenosa o se instala un cuadro compatible con la toxina de la
especie agresora.

3. Signos y sintomas por mordeduras de serpientes:
3.1.Accidente botrépico.-

Lidamese asi a la mordedura producida en una persona por serpiente de los géneros Bothrops,
Bothriopsis, Bothriechis y Bothrocophias. El veneno de éstos tiene accién proteolitica,
coagulante, ademas de poseer factores hemorragicos y mio-necrosantes. Las manifestaciones
clinicas se caracterizan por dolor local intenso con edema firme que va aumentando
progresivamente, luego eritema con manchas rosaceas o cianéticas. También se presenta
hipotensién, ademas, equimosis, linfangitis, bulas, luego de unos dias o semanas aparece
casi siempre necrosis superficial o profunda del miembro o zona afectada, llegando en
algunos casos a la necrosis total. El paciente puede presentar epistaxis, gingivorragia,
hematuria, melena, hematemesis, hemoptisis y sangrado en otros oérganos. Estas
manifestaciones pueden variar de acuerdo con el género, edad de la serpiente y magnitud del
envenenamiento.

3.2.Accidente Crotalico.-

Se denomina asi a la mordedura ocasionada por las serpientes de la especie Crotalus
durissus ssp., el veneno de esta especie tiene acciéon principalmente neurotéxica y
mionecrotica. Este accidente se caracteriza, por la presentacion de un leve dolor que
desaparece rapidamente. Hay sensacion de adormecimiento (parestesia), mialgia
generalizada, disnea progresiva, taquicardia, diplopia y obnubilacién. Al cabo de unos 30 a 60
minutos se manifiesta la “Fascies neurotéxica” que consiste en la caida de los parpados, con
perturbaciones de la vista, visién doble o confusa de las imagenes que puede llegar hasta la
ceguera temporal. La orina se presenta gradualmente de color rojo vinoso, para luego hacerse
més oscura (mioglobinuria) disminuyendo el volumen (oliguria) hasta llegar a la anuria e
insuficiencia renal aguda.

3.3.Accidente Lachésico.-

Accidente ofidico ocasionado por la serpiente de la especie Lachesis muta muta, cuyo veneno
posee principalmente accién proteolitica, coagulante e hipotensora. Este accidente se
caracteriza por presentar hipotension y confusiéon mental (accién vagal) en las primeras horas
de la mordedura, que puede llegar al choque y a la muerte del paciente.

3.4.Accidente Elapidico.-

Es por la mordedura de serpientes del género Micrurus cuyo veneno tiene accion
principalmente neurotéxica. En este accidente no se presenta reaccién cutédnea local
importante,) sélo adormecimiento de la region lesionada). Después de 30 a 60 minutos se
presenta la “Fascies neurotéxica” (trismus y caida de parpados), acompaiiada de sialorrea,
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disfagia y dificultad para articular las palabras. Asimismo, pardlisis flacida del sistema
locomotor y alteraciones de la funciéon miocéardica. Las manifestaciones tardias incluyen
alteraciones urinarias (inicialmente por algunas especies) y hematuria que puede progresar a
oliguria, anuria e insuficiencia renal aguda.

Fuente: Norma Técnica sobre Prevencion y Tratamiento de Accidentes por Animales Ponzofiosos — NT No. 007-MINSA/DGSP-
V.01
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Anexo 8

Loxoscelismo

Definiciones de caso

1. Caso Probable de Loxoscelismo:

Toda persona que ha sufrido una mordedura por arafia del género Loxosceles, cuyo veneno
tiene accion proteolitica necrosante, hemolitica y procoagulante, y que se caracteriza por
presentar dos formas de manifestacion, una cutanea y localizada (Loxoscelismo cutaneo) y
otra generalizada (Loxoscelismo cutaneo viscero—hemolitico o sistémico).

2. Caso Confirmado:

Caso probable de Loxoscelismo en el que se comprueba la mordedura por arafia del género
Loxosceles spp o que presenta lesiones de tipo proteoliticas necrosantes o hemoliticas.

3. Signos y sintomas por mordeduras de Loxosceles:‘

La afeccién puede producir dos patrones clinicos distintos:

a.

b.

Loxoscelismo cutaneo (LC), caracterizado por una dermo-necrosis dolorosa.

El cuadro cutaneo se inicia con una sensacién de lancetazo en el momento de la
mordedura, seguido de dolor intenso, acompafiado de prurito local o generalizado,
intranquilidad, insomnio. Después de 30 a 60 minutos se observa eritema, edema de leve
a moderado. Hay malestar general con fiebre que desaparece entre las 24 a 48 horas.
Aproximadamente a los 2 dias aparecen flictenas con contenido sero-sanguinolento que
posteriormente se reabsorben dejando una costra negra (escara), que puede infectarse y
dejar una lesién ulcerada que demora semanas 0 meses en cicatrizar.

Loxoscelismo cutaneo-viscerohemolitico (LCV)

Ademas del compromiso dérmico, se caracteriza por presentar una forma severa de
anemia hemolitica intravascular con dafio renal agudo y trastorno de la coagulacién. El
cuadro clinico se caracteriza por malestar general, anemia, nauseas, vémitos, cefalea,
hipertermia, sudoracién profusa, ictericia y compromiso del sistema nervioso central. La
muerte puede ocurrir dentro de las 48 a 96 horas por complicaciones debidas a
insuficiencia renal aguda, acidosis metabdlica, trastornos hidroelectroliticos y sepsis. La
intensidad de este cuadro estad supeditada a una serie de factores que juegan un rol
importante como: la edad de la persona, estado de salud previo al accidente, factores
genéticos, asi como la presencia de lesiones cutaneas en el térax y abdomen y cantidad de
veneno inoculado. La letalidad depende del diagndstico precoz, del manejo adecuado y de
las complicaciones.

Fuente: Norma Técnica sobre Prevencion y Tratamiento de Accidentes por Animales Ponzofiosos — NT No. 007-
MINSA/DGSP-V.01
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Anexo 9

Ficha Clinico Epidemiolégiba de caso de Rabia Humana

A) DATOS PERSONALES

1. Nombres y apellidos del propietario 2. Edad: 3. Sexo: l:‘Masculino |:| Femenino
4. Pais de residencia: [JRural
Departamento: Provincia:

5. Tipode area [JUrbana

Distrito: Ciudad/Localidad:

[ lgnorada

B) DATOS DE LA EXPOSICION

6. Tipo de exposicion: 7. Localizacion anatémica: 8. Tipo de lesion

(Marque todas las que apliquen)

D Mordedura Pulpejo l:] Unica Dﬂltiple Dnorada

I:I CabezalCaral/Cuello I:Idedos
I:, Rasguio DSuperficial Drofunda Dgnorada

D Miembro superior I:' Tronco

l:l Contacto 9. Fecha de la exposicion:
D Miembro inferior Dlgnorado
D Ignorado Dia: Mes Ano:
Otra
10. Pais donde ocurrié la exposicion: 11. Tipo de Area
Departamento: Provincia:
[] Rural Urbana []
Distrito: Ciudad/Localidad:
] lgnorado
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C) DATOS DEL ANIMAL CAUSANTE DE LA EXPOSICION

12. Tipo:

Perro D
Gato I:I

I:I Otro  Especificar: ......c.cccoeveemnennan.

l___l Desconocido

13. Condicion del
en este animal:
animal mordedor

D Clinico
[] Huido

D Laboratorio
l—__] Observado

l:l R D Ignorado

14.Tipo de diagnéstico

15. Método de diagnéstico

[ ]rF.p [ ]nocutacien
DOtro Dlgnorado

EsSpocificar: i c.uccassssssssuns

D) DATOS DEL TRATAMIENTO

16. ¢ Se aplico suero hiperinmune?

DSi L___‘ No Dlgnorado

17. Si se aplicé, indique

Dosis:

Fecha de aplicacion:

U.l. Peso del paciente Kg

Dia

Ano

Mes

18. Tipo de suero:

Ij Homélogo Heterélogo D

EI Ignorado
ano

19. ¢ Se aplico vacuna antirrabica?

|:| Si D No Dgnorado Si se aplic6, indique numero de dosis: Fecha ultima dosis: dia___mes___ afio

Fecha 1° dosis: dia___mes__:

20. Tipo de vacuna:

CRL D

Fabricante:

Cultivo celular [:l

Lote N°:

Ignorado D Otra

E) DATOS DE LA ENFERMEDAD

21. Fecha de los primeros sintomas:

Dia: Mes:

22. Fecha de la muerte:

Dia: Mes: Ano:

23. Fecha del diagnéstico:

Dia: Mes:

24. Tipo del diagnéstico:

[ Clinico []Laboratorio Dlgnorado

ILF.D [J Inoculacién []

25. Método de diagnéstico de laboratorio

Ignorado [JOtro
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26. ¢ Se caracterizo el virus? 27. Pruebas de caracterizacion viral:
[dsi [INo [Jgnorado [ Tipificacién antigénica(Variante) Nosehizo []
[ Analisis Filogenético (resultado) Ignorado |

28. ¢ Cuéantas personas (personal médico, familiares, etc.) recibieron profilaxis antirrabica por exposicién a este paciente? ......

F) COMENTARIOS

G) DATOS DEL INFORMANTE

29, Pais: 30. Cargo:
31. Apellidos y Nombres: 32. Firma:
33. Entidad: 34.Fecha: ____ | I
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Anexo 10

Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Antrax (Carbunco)

I. DATOS GENERALES
DISA/DIRESA/GERESA Red Microred:

Establecimiento notificante
Il. DATOS DEL PACIENTE

Apellido paterno Apellido matemo:, Nombre:
DNI: Telefono:
Edad; Afos ( )Sexo:M( ) F( ); Peso corporal

Meses ( ) Sies menor de 1 afio anotar meses

Dias ( ) Sies menor de 1 mes anotar dias
Si es menor de edad, anotar el nombre del padre, madre o apoderado:

Ocupacion:
Domicilio actual
Departamento Zona:[ ]
Provincia (especificar nombre)
Distrito Vla/CalIe 1

< (especificar nombre)
i Namero/km./mz.
Zona de residencia: Urbana ( ) Rural ( ) IntDep/Lote

Para los residentes en otros paises:
Pais de origen: Fecha de ingreso al pais / /

ll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Posible contacto en los Ultimos 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad: Si [ ] No [ ]
en caso afirmativo marque con una “X” la (s) alternativa (s)

Exposicién (contacto) Especie (tipo de animal)

o
<.
=)
o

Vacuno Caprino | Equino | Otro

¢Participé o intervino en el sacrificio de un animal enfermo?

¢ Participd en el descuartizamiento de un animal muerto?

¢ Tuvo contacto con cuero, piel, lana, pelo, harina de carne y hueso?
¢ Consumi6 carne y/o visceras (menudencia) de animal enfermo?
¢Manipulé carne y/o visceras (menudencia) de animal enfermo?
Otro tipo de contacto:

oy ey ey ey oy oy
[ PP p—
Mt et et e e

1
]
1
|
]
]

o Ty Sy —
— e e oy o oy
o et et et et s

[
[
[
[
[
[

ey P oy ey oy ey
[P ——
e e ey ey oy

¢En qué localidad o pueblo tuvo el contacto?

Departamento, Zona:[ ]
Provincia (especificar nombre)
Distrito Vla/QalIe 01

s (especificar nombre)
gl Numero/km./mz.

Zona de residencia: Urbana ( ) Rural ( ) Int/Dep/Lote

¢Qué ofras personas han estado expuestas (contactos)?

M. YAGUI M.
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IV .CUADRO CLINICO Y MANEJO (Marque con una “X” los sintomas que presenta)

Sintomas y signos Fecha de inicio de sintomas: / /

Lesion cutanea: Si () No ( ), en caso afirmativo indicar el nimero de lesiones:

Localizacién de la lesion: Cara/Cuello ( ) Miembro superior ( ) Tronco ( ) Miembro inferior ( )

Caracteristicas de la lesion :

Signos y sintomas
Prurito
Enrojecimiento
Ampollas o vesiculas
Edema perilesional
Fiebre

Dolores articulares

Edema extenso (puede abarcar la extremidad superior o inferior) [1]
Dolor abdominal [1]
Tos [1]
Expectoracion []
Expectoracién hemoptoica o hemoptisis [1]
Dificultad respiratoria [1]

Diarrea: Si[ ] No [ ], en caso afirmativo indicar caracteristicas: Acuosa [ ] Moco [ ] Sangre [ ]

Hospitalizacién

El paciente fue hospitalizado Si [ ] No[ ]
Recibié tratamiento: Si[] No[]
Resultado: Curado [ ] Fallecido[ ] Fecha: |

Fecha: / /

N° Historia clinica :
Fecha de inicio de tratamiento: I /

V. LABORATORIO

Fecha de toma de muestra: ___/ / Fecha de envio al laboratorio ___/ /
Muestra Fecha de toma de Examen realizado Resultado
muestra
Gram Cultivo Otro Positivo  Negativo Fecha
Liquido seroso SR AR R [] [] [] [ ] [] ——5—5—
Exudado de S S S [] [] [] [] [1] —_—
lesién Heces —h [1] [ 1] [1] [1] [1] S S —
Esputo S S 5ES [] [1] [] [1 [1 ’I——’/—
Otra: S T - [1 [1 [1 [] [] —
El caso de carbunco fue confirmado por laboratorio: Si[ ]No [ ]
V1. CLASIFICACION (Marque con una “X")
Clasificacion final del caso probable: Fecha: I_ 1

Clasificacion

Probable

Confirmado

Caso descartado [ Anotar la causa]

Carbunco cutaneo

Carbunco gastro-intestinal

Carbunco meningeo

Carbunco inhalatorio
Carbunco septicémico

— e — ——

O e e -
— e

VII. OBSERVACIONES
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Anexo 11

Ficha Clinico Epidemiolégica de caso humano de Peste

N° FICHA:
DISA/DIRESA/GERESA:................o

MICRO RED:.«: .. isunasusenvansmnnisss s svssesmssss

1. Datos del Paciente:
Nombres Vv Apellldos .« oo r . o irencstommnamamimpiomspns smmalsaisen snsbasis
DIRECCION: .....................LOCALIDAD:......c.vcovne.. .. ZONA URBANA /RURAL................
Edad....ciio000 SEXO.s:00 v nistoins PESO ... s OCUPACION: 1hosrinsvsssssmnsssisss

Inicio enfermedad ...... /.....l..... Inicio atencién ........ /e latmtn Notificacién ....../.... /1..... Defuncién
....... [ENELEY

Lo F T [ o ok T e T o N Ot coc o s SreBed -1 ]
Lugar donde estuvo los 15 dias antes de enfermar:(lugar probable de infeccién): ............c..........

BUBON Indicar localizacion tamaio y dolor

SINTOMATOLOGIA:
Fiebre

T® corporal: .........°C
Escalofrio

Dolor de cabeza

Vémito

Mareos

Dolor en zona ganglionar
Dolor pectoral

Tos

Expectoracion

- Sanguinolenta

- Purulenta

- Blanquecina

Cianosis

Dificultad respiratoria
Delirio

Postraciéon

Coma

OtroS: ..o e

i
=)
5]

~
~
—~
~

=3
€

’ DERECHA, - ] | JAZOUIERDA

M MO D @

PN N SN TN SN N N N N P P PN P~ P~ P~
N N N N N N N e N N S S N N N S N
PN TN LN TN SN SN N N PN PN PN PN PN N N~
N N N e e N e S N S S N N S N N N

A =POST AURICULAR B = PRE-AURICULAR C =SUBMANDIB D=EPITROCLEAR
F = AXILAR

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E = CERVICAL G = INGUINAL H = POPLITEAL
Tipo de material TS R
PiSO...coiiiiiiieeeeeeiees Paredes......ccccceveveeeennee. Techo....cooveiieeiiee

Alimentos almacenados: SI()NO () Protegido ( ) Desprotegido ( )

Basuras: SI()NO () Abundante ( ) Escasa ()

Protegido ( ) Desprotegido ( )

Intradomiciliario ( ) Peri domiciliario ( )

N° Habitaciones....... N° Dormitorios.................

Presencia de roedores: SI ( ) NO ( ) Porreferencia: Sl () NO () Verificada: Sl () NO ()
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Presencia de pulgas: SI( )NO ( ) Referida: SI () NO () Verificada: SI( ) NO ()
Presenciade cuyes: SI( )NO( ) Dentro viv.: SI()NO () Fueraviv.: SI( )NO ()
Epizootia en roedores: SI( ) NO ( ) Referida: SI () NO () Verificada: SI( ) NO ()
Epizootia en cuyes: SI( )NO ( ) Referida: S1 () NO () Verificada: SI( ) NO ()
Epizootia de gatos: SI( )NO( ) Referida: Si () NO () Verificada: SI( ) NO ()

OCURRENCIA ANTERIOR DE PESTE:

En la Vivienda SI( )NO( ) Fecha..../.../.. N® €aS08... cxr v raimss oue
En la localidad SI( )NO( ) Fecha...l../.. N® Cas08::: s sssnsmenains

Asistio a Velorio de persona fallecida con peste SI ( ) NO () Fecha..../..../....

ACTIVIDADES DE CONTROL REALIZADAS

Desinsectacion: SI( )NO( ) Fecha....../.....[....... Insecticida utilizado..............
Desratizacion: SI( )NO( ) Fecha....... ST — 17121 (o o Lo AR ——
Ordenamiento del medio:

Recojo de inservibles SI( )NO ( ) Fecha...../....[......

Almacenamiento adecuado de alimento humano y animal. SI ( ) NO ( ) Fecha....../....../......
Sellado de madrigueras Sl ( ) NO () Fecha....../...[......

Entierro sanitario de residuos sélidos SI ( ) NO ( ) Fecha....../.....[......

Limpieza de canales de regadio SI ( ) NO ( ) Fecha..../....I....

Mejoramiento de la vivienda:

Enpisos SI( ) NO ( ) Fecha..../....[....
En paredes SI( )NO( ) Fecha..../.../....
Entechos SI( )NO( ) Fecha..../..../1....

Educacién sanitaria:
Actividades de comunicacion: SI ( ) NO( ) Fecha.../.../..
Actividades de sensibilizacion: SI( )NO ( ) Fecha..../..../....

DIAGNOSTICO:

Peste bubénica ( ): Sospechoso ( ) Probable ( ) Confirmado ( )
Peste septicémica ( ): Sospechoso () Probable ( )} Confirmado ()
Peste neuménica( ): Sospechoso () Probable ( ) Confirmado ()
Otras formas: ( ): Sospechoso () Probable ( ) Confirmado ( )
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LABORATORIO:
TIPO DE MUESTRA FECHA RESULTADO

Aspirado de bubén ( i = S ! E—- .. et
Sangre ( ) R L eIy L —
Suero ( ) e e e
Esputo () SECTVONE (TN (5
Hisopado faringeo () SPRE /i BT £ dorvt .
Otros( ) | A 1 s,

M. YAGUI M.
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Anexo 12.

Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Leptospirosis

|. DATOS GENERALES

1. Cédigo de la notificacion:.....eveereeeeeen

2. Fecha de notificacién:

4.RED/MICRORRED

12. Punto de Referencia:

7. Apellidos y
[T ] o O S— 13, Localidad:i....cuismmcsmsavenss
8.Edad ......... 9.Sexo:M( )F( ) 14. DiStrito e reresenseaeens

10. Grado de Instruccién: Analf (
Superior ()

) Primaria () Secundaria( )

15. Provincia:

11. Domicilio: Av./Jr. /Calle:

16. Departamento:

NG o

Mza....coooneend | IR SR Urbanizacion:......cuemeereseene v

17. Teléfono:

Il. INFORMACION CLINICA.

M. YAGUI M.

18. Fecha de inicio de 19. Tiempo de 20. Fecha de obtencién 21.Fecha de obtencién 22.Forma de inicio de enfermedad:
sintomas:........ b - enfermedad: de1” de 2%
.......... Muestra:...../ ..o/ ... muestra.../ .../ . Brusco ( ) | Insidioso ( )
23.Signos y Sintomas ( Marque con una X si presenta)
Examen Fisico (Realizado por. )
lera 2da lera 2da
lera 2da
Eval. Eval. Eval. Eval.
Eval. Eval.
Signos vitales:
FC .. [ SO
PA....
Fiebre >38°C Diarrea Rash
Malestar general Estrefiimiento Ictericia
Anorexia Nauseas Petequias
Astenia Vémitos Hemorragia conjuntival bilateral
Dolor de cabeza Epistaxis Hepatomegalia
27
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Mareo Hemoptisis, Esplenomegalia
Escalofrios Gingivorragia Rigidez de Nuca

Dolor muscular Hematoquezia Trastorno del sensorio
Dolor pantorrillas Hematemesis (07 o SR W o W Ry R
Dolor lumbar Melena

Tos Hematuria

Dificultad respiratoria Oliguria y/ o Anuria

Dolor precordial Alteracién cardiaca

Dolor paravertebral OFOSE dzeoetenbadin

Dolor abdominal

IV. ANTECEDENTES (En las dltimas 3-4 semanas antes de enfermar)

fecha Lugar / Distrito Provincia Departamento Permanencia (dias)

24. Ocupacién

25. Viajes

26. Contacto con:

Aguas estancadas, inundaciones,

Rio, lago, piscinas, canales, etc.

Charcas, barro, suelo de estancia de animales

Pozo séptico, letrina, desague:

porcinos, vacunos, canes

Ratas, ratones, mucas o zariglieyas

Otros:

V. LABORATORIO CLINICO: 27. Hemograma:......28. Recuentos de plaquetas: .......... 29.Hto:..........30 Proteinas en orina: ............

VI. LABORATORIO DE INVESTIGACION:

31. Muestras obtenidas: sangre total ( ); suero( ); orina( ); gota gruesao frotis( ) LCR( ) Fecha:.../.../e..0trOS.ccceeeeevrerverennnn

32. Pruebas requeridas de laboratorio: cultivo sangre Qcultivo orina Q ELISA UMiicroaglutinacién-MAT O PCRQO

Otros (especificar)................. Muestras previas enviadas: Q si Q no fecha: ..../..../..... Resultados: prueba:

28
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33. Resultados primera muestra: 34. Resultados segunda muestra:

Elisa 1M e Unidad lepto:...ceeeeeeeeeeennee Elisa IgM/IEG: c.vocvireeereereeeevenes Unidad lepto:....ccoeeueereeennnnes
PCR: wessscscossenensss MAT:S corssmssismpssssessmesssmsmsm sy PCRY osinvssnsssansiie MAT: couiitimmmnns et vstssaisnmnin

1% SEIOVAT: wrveeeeeceeecseeecereee e L4101 o HONURIU 1% SEIOVAr: et {1111] [« U
2% serovar: ....... {110 o P NERRI— 2% SErOVAr: ovvooeeeeeeeeeeee e 111101 o b S NSO

3% SErOVAr: weveeeeceeeeeereeceeeee e L1119] [0 RO 3% SEIOVAr: covvuceceeerieeere et {1137 (o

VII. EVOLUCION DEL CASO:

35. Tratamiento: no ( ) si( ) Didlisisno( ) si{ )N2dias.....cccerueuenn Fecha: ...../.../..... Antibiéticos : No() Si()
S — (8o [ [T 11 T ————— Fecha de inicio: ....../..../.....
Do ennmmommsnassrnssunsns inmerssinnesmsnr s s DOSIS..c.urrrrreereenns N2 dias.....ccceeeereerunnnen Fecha de inicio: ....../..../.....
T DOSIS....orvrerreecunnee N2 dias....ocerrererirennnes Fecha de inicio: ....../..../ ...

36. Condicion del paciente:
Hospitalizado () Fecha de hospitalizacién (...../...../....) Tiempo de hospitalizacién.............. dias

Condicién de Egreso: alta ( ) Referido ( ), Fallecido: ( ) Fecha ...../....../.... Ignorado.( )

37. Persona que proporciona la informacion:

NOMMIBI! ...ttt sttt st ee e e st s b et s s e s se e e b e e sesesbe st e et esesb s sesas e s esaRerbesbesse st ensesaesbessessase st assa s e ssesenseteneseemensen e
Establecimiento de Salud:.........ceeeeeeeecreereeeeece s CATED e iyrosvairemevaversiormsesssei o i A e D R RRREETE
Fecha........ r— Y —
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Anexo 13
Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Accidente por Animales Ponzofosos

Direccion deSalud;  ..iicsmsmmmmsmvomsssms i atissiasess

ProvinCia: .....cooeeiieiee DiStrito: ..ccveeveeiiieieecreceee Localidad: ......cow ottt
Establecimiento de Salud: ..o Caso N®% ...
Nombre delPaCIERtE: «vommmimimrivnstndhe i vt oo v oty oo usmtosyssisosimssbusmstiss

Lugar de nacimMiento del PACIBNEE. .........orocoosierrasssssnmmensisissnmnmssssssssmnmssassssas sssssssssisissnssumsasamsssnssnssasss
RESIHENGIA! Lo etimvmscisin sbossbssmnsan s svtosumessavans Lugar del accidente: .........ccccconvimeesiiinnnnnsscrncns
(O1=10] 012 (o (oo o IO R O S Edad: e, el n i 512y (oI R S
Atendido: Ambulatorio( )  Hospitalizado () Herida manipulada (Si)  (No)

Dias de Estancia: .........ccccceeveenncene.
Accidente: ............ FECha. .oeeesd . i HOME! .....ccoonmnit
Atencion: .............. Eecha: ... Lo lssinns Hora: ..o emina
Localizacion de 12 LESION: ......coc..eeiiiiee ettt ettt et

Animal Agresor:. Serpiente ( ) Aracnido( ) Otro ( )

GENCIO st ol ESPEEIO! vttt ittt SRR B R e Confirmado:(Si)  (No)
Nofibie cOmin 0 POPUIAE wusessioms e sinssms s o s samamssns et s sty svis s asss iorssamgssessiiases
Caracteristicas del animal @rESOT:.......cc..uiii et se et e e e s e ae e s eaeeesee e
SIGNOSYSiNTOMAS .............................................................................
LOCALES.
EDEMA () ERITEMA () EQUIMOSIS ()
DOLOR () PARESTESIA () NECROSIS ()
SISTEMICOS:
SUDORACION () FIEBRE ( ) SIALORREA ()
MIALGIA () CEFALEA ( ) MAREOS ()
VOMITOS () DOLOR ABDOMINAL ()
EPISTAXIS () GINGIVORRAGIA ()
HEMATURIA ) HEMATEMESIS {9 MELENA ()
HEMOPTISIS ¢ ) HIPOTENSION ARTERIAL ()
HIPERTENSION ARTERIAL () OLIGURIA ¢) ANURIA ()
FASCIES NEUROTOXICA ( ) PERDIDA DEL SENSORIO ()

LABORATORIO: TIEMPO DE COAGULACION.
NORMAL ()
PROLONGADO  ( )
INCOAGULABLE ( )

HEMOGRAMA COMPLETO: ..o
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TRATAMIENTO ESPECIFICO:
ANTIBOTROPICO POLIVALENTE INS (
ANTICROTALICO MONOVALENTE INS (
ANTILACHESICO MONOVALENTE INS (
(

ANTILOXOSCELICO MONOVALENTE INS
OTRO( ) Especificar procedencia: ..........ccocoeeveeeeiieeiieeieeeee
BOSIS: cssvms55s5 enissssaminsnsss FRASCOS: ...

)
)
)
)

TRATAMIENTO SINTOMATICO
Analgésico (
Antitetanico (
Antibiético (
Corticoides O N O
Transfusiones  (
Otros (

EVOLUCION DEL PACIENTE:
MEJORADO () CURADO ( )
FALLECIDO () FECHA: .......... A
ABANDONO () FECHA: .......... T A

DIAS DE ESTANCIA: ...
LIMITACION FISICA: Sl () NO ()
PACIENTE TRANSFERIDO: SI () NO ()

ESTABLECIMIENTO: oottt eeese e e eess s esesass e es s s e esessses e s esessase e s e ensenraseseneen

OBSERVACIONES:
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