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EI INS ha programado para el 2009 completar la
transferencia de la prueba MODS a Ica, Loreto
y Arequipa y la prueba GRIESS al Hospital
Sergio Bernales, La Libertad, Ucayali, Junin y
Lambayeque, regiones con alta incidencia de
TB resistente.

El desarrollo de este modelo de diagnostico
esta siendo seguido de cerca por la comunidad
internacional, ya que su reproduccién en otras
regiones puede contribuir enormemente el
control de esta temible enfermedad.
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Antecedentes

El 30 de agosto de 2006 se produce un brote
de transmision alimentaria de fuente comin en
el poblado de Inahuaya en la ciudad de Iquitos,
Region Loreto. El evento se produce durante la
festividad de Santa Rosa, patrona de la ciudad,
que albergd a 500 visitantes, que se sumaron ala
celebracion (poblacion local 1650 habitantes).

Descripcion e investigacion del brote

La investigacion se baso6 en dos estudios, uno
transversal descriptivo y un estudio caso-control.
Se obtuvo 47 muestras clinicas mediante
hisopado rectal en pacientes con enfermedad
aguda u hospitalizado, seleccionandose 36
casos que fueron pareados con 36 controles
(nivel de confianza 95%). Se calcul6 el numero
de expuestos en 2156 personas.

Actividades realizadas

e EIl Pert se incorpora a la Red de PulseNet
en el 2005 participando en el curso de PFGE
organizado por INEI-Argentina;

» En el 2006 fuimos supervisados y se realizo
la prueba piloto de PFGE para Salmonella
con enzima Xbal,;
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» Enel2007 recibimos la Certificacion de Geles
de PFGE para Salmonella con Enzimas Xbal
y BlInl, de la Red de PulseNet de América
Latina;

» Desde el 2003 participamos en el EQAS-
WHO-GSS, formando parte de la base de
datos regional;

« Actualmente se esta gestionando un TCC
para la transferencia tecnoldgica de las
herramientas de epidemiologia molecular
para la vigilancia de IIH y ETA.

Resultados

Fueron afectadas 212 personas. El cuadro clinico
se caracterizo por: dolor abdominal 83,02% (176
casos); nauseas o vomito 78,77%, (167 casos);
fiebre 77,83% (165 casos) y diarrea 75,94% (161
casos) (Figura 1).

Se estimo la tasa de ataque en 9,83%. Por sexo,
la tasa de ataque mayor fue en varones 58,09%
(124 casos). Segun grupos de edad los mas
afectados fueron: de 20 a 45 afios (110 casos;
51,89%); seguido del grupo de 5 a 14 afios (43
casos; 20,28%).

Los principales alimentos implicados en la
transmision fueron: crema de mayonesa a base
de huevo (OR=4,35; p=0,006), chicha (OR=3,20;
p=0,01) y sandia (OR=4,15; P=0,004).

El laboratorio del nivel local aisla por
coprocultivo ocho cepas de Salmonella spp,
que son referidas al Laboratorio Nacional de
Enteropat6genos del Instituto Nacional de Salud
(INS), quienes confirman Salmonella enteritidis,
mediante tipificacidon seroldgica (somatica y
flagelar) y subtipificacion molecular por PFGE,
identificandose un mismo perfil genético para
las ocho cepas procedentes del brote. Los
patrones utilizados corresponden a la cepa
recomendada en el protocolo de PFGE de la
Red Pulse Net.

Propuestas para el afio 2008

* Prueba de competencia de PFGE para
Salmonella;

» Ensayos de PFGE con Shigella sonnei para
incorporarlo a la Red de PulseNet;

* Realizar la certificacion de PFGE para E.coli
0157:H7 con enzima Xbal;

« Revision de cepas Salmonella
typhimurium para la busqueda de cepas
multiresistentes;

e Continuar con la integracién del Grupo de
Trabajo Nacional DGE-DIGESA-INS para la
vigilancia integrada de ETA.

Dificultades

» Falta de soporte técnico para realizar
mantenimiento correctivo al Chef-Mapper.
Se requiere asesoria técnica internacional;

» Laversion del software GelCompare I, esta
desactualizada. Se requiere una nueva
version para lo cual se esta gestionando el
financiamiento;

* No se hafinanciado la solicitud de la compra
del Bionumerics.

Proyectos de investigacion

» Estudio de genoatipificacion por PFGE para la
caracterizacion epidemiolégica de los brotes
de Salmonella spp.
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Figura 1. Casos de Salmonella enteritidis segin
fechay hora de inicio de sintomas



