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(marzo 2006) y para el control vectorial, se
realizaron tres ciclos de fumigacion con Aqua-
K-Othrine al 2,5% E. M. sin efecto residual y
con maquinas “Fontang” y solo entre el 30 de
Marzo y 19 de abril en 9356 viviendas. Sin em-
bargo, no se pudo intervenir 1674 (17,8%) que
estuvieron cerradas y otras 370 (3,9%) por ser
renuentes. (Total de viviendas no fumigadas:
21,7%). El indice aédico postintervencion fue
de 2,5% vy el total de viviendas no abatizadas
fue de 2652 viviendas (28,56%) entre viviendas
cerradas, renuentes y abandonadas.

En el distrito La Matanza (10 015 habitantes) y
en la provincia de Morropén (13 829 habitan-
tes), ubicados a 25 km y 60 km de Chuluca-
nas respectivamente, desde febrero de 2006
se detectd por primera vez la presencia del
vector, pasando a ser escenarios |l y a pesar
de las actividades que se han realizado, con
dificultades técnicas y presupuestales suma-
das a la escasa participacién comunitaria, los
indices aédicos no han disminuido significa-
tivamente, lo que implica realizar actividades
mas enérgicas en el aspecto del diagndstico
y manejo clinico, en el control vectorial y en
el preventivo-promocional, ya que estas pobla-
ciones mantienen un alto flujo migratorio, por
razones laborales, agricolas y comerciales,
con el resto de sus distritos.

Las condiciones de vulnerabilidad y la probabi-
lidad de que se presenten casos de DH y nue-
vas zonas con infestacion aédica persisten, por
lo que es necesario fortalecer las actividades
orientadas a la prevencion y control del dengue
en esta zona del pais.

Situacion actual de la vigilancia
epidemiolégica

Desde la S.E. 09 hasta la S.E. 23 del presen-
te afio, se han reportado 1613 febriles, de los
cuales 49 han sido casos de dengue clasico
confirmados por laboratorio, 603 fueron den-
gue clasico por nexo epidemiologico y de
éstos, 56 fueron descartados por laboratorio
dando un total de 547 casos probables, entre
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ellos, nueve pacientes presentaron epistaxis y
rectorragia leve.

En el consultorio de febriles del Hospital de
Chulucanas no se realiza una busqueda activa
de febriles, sélo se atiende a demanda, éstos
son enviados sin triaje por lo que se atiende ahi
también a febriles por otras causas (infecciones
respiratorias, urinarias, digestivas, etc.).

El personal profesional del Hospital de Apoyo
Chulucanas contratado para la atencién de es-
tos casos no aplica las normas técnicas de ma-
nejo y tratamiento de dengue.

Situacion actual de vigilancia entomolégica
y control vectorial

El total de viviendas no fumigadas fue 21,7% y
el IA postintervencion fue de 2,55% como pro-
medio de los 35 sectores en que se ha dividi-
do la ciudad. Este promedio no refleja los 19
sectores que tienen IA >2% postintervencion y
aun se reportan rechazos para la abatizacion
por parte de la poblacion. Los 19 sectores con
IA >2% representan 5417 viviendas.

El insecticida empleado, Aqua-K-Othrine al
2%, requiere pruebas de susceptibilidad y efi-
cacia, tarea que realizo el equipo de entomo-
logia del INS.

Objetivos

1. Confirmar la persistencia de casos de den-
gue.

2. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y
entomoldgica.

3. Realizar pruebas de susceptibilidad y efica-
cia del insecticida Aqua-K-Othrine 2%.

4. Realizar prueba de susceptibilidad del in-
secticida usado como control focal (Teme-
phos).

Resultados de la prueba de susceptibilidad

* Enla prueba de susceptibilidad de los mos-
quitos adultos de Aedes aegypti, la mortali-
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dad de los 300 mosquitos adultos expuestos
al insecticida Deltametrina 0,1 % a la hora
de exposicion, fue de 100 %.

En la prueba de susceptibilidad de los mos-
quitos larvas de Aedes aegypti, la mortali-
dad de las 300 larvas expuestos al insectici-
da Temephos al 0,025 mg/I fue de 100 % de
mortalidad antes de las 24 horas.

En la prueba de evaluacién del producto
Aqua-K-Othrine el porcentaje de mosquitos
caidos a la hora de exposicion fue en pro-
medio de 21,3 %. Se observé que las ma-
quinas se encuentran en mal estado puesto
que al inicio de la prueba se calibraron pero
al momento de la prueba el funcionamiento
no fue constante.

Conclusiones

. A pesar de las actividades para la preven-

cién y control se observa un incremento

sostenido en la curva de febriles y casos

pero es probable que un porcentaje signifi-
cativo no correspondan a dengue ya que to-
dos esos febriles fueron catalogados como

“dengue por nexo epidemioldgico” y no tu-

vieron confirmacion laboratorial.

El control de la epidemia del dengue en

Chulucanas aun no involucra a las autori-

dades civiles y la comunidad a pesar de las

reiteradas convocatorias del sector salud.

Existe desinformacion respecto a la aten-

cion que se brinda en el Hospital de Apoyo

Chulucanas, también hay rechazo de la po-

blacién para acudir a el, lo cual dificulta el

control del reservorio humano.

ElIA>1,96% vy la persistencia de febriles se

explican por los siguientes factores:

a) La poblacion rechaza la presencia del
abate en sus recipientes de agua. A pe-
sar de no estar sistematizada documen-
talmente esta realidad, la verificacion
del abate colocado dias atras en los re-
cipientes de las viviendas muestra que
la mayoria ya ha sido retirado.

b) La poblacion niega el ingreso para fumi-
gar viviendas, inicialmente se aplicé ULV
y nebulizaciones con lo que los ambien-
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tes quedaban impregnados de humo y
el insecticida era de efecto residual. En
esta ocasion el insecticida no tiene efec-
to residual y no se observa el humo de
antes cuando fumigan, ambos factores
contribuyen al desprestigio del control
vectorial por la creencia de que a mayor
humo el insecticida es mejor.

c) La falta de recursos humanos y pre-
supuesto limita las actividades de vigi-
lancia epidemiolégica, entomologica y
la promocién de la salud por la escasa
participacion de la comunidad y falta de
financiamiento.

La red de salud (LARESA) tiene la capa-
cidad para el diagndstico laboratorial, pero
actualmente se cuenta con una sola perso-
na por lo que se retrasaria el diagndstico si
se presenta un incremento de los casos.
Hasta la fecha no se han presentado casos
graves ni defunciones.
La prueba de susceptibilidad con Deltame-
thrina al 0,1 %, indica que los mosquitos
Aedes aegypti del area de Chulucanas son
susceptibles a este insecticida.
Las larvas de los mosquitos Aedes aegypti
indican en la prueba de susceptibilidad al in-
secticida Temephos al 0,025 mg/L, que son
susceptibles a éste y que se puede conti-
nuar utilizando dicho producto en el control
focal del vector.

Recomendaciones

1.

El sector salud como ente rector debe lide-
rar, convocar y comprometer la participacion
de todos los actores sociales de la provincia
de Morropdn para que asuman tareas espe-
cificas en la lucha contra el dengue.
Garantizar, por parte del Hospital de Apoyo
Chulucanas, el correcto funcionamiento del
consultorio de febriles y el manejo protocoli-
zado de casos.

Realizar el nuevo ciclo de fumigacion “rocia-
do perifocal” programado para el martes 13
de junio previa reparacion y calibracién de
las maquinas por utilizar.

4. Continuar con las actividades de promocion
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Figura 1. Casos de dengue segun semana epidemiolégica con relacion a las actividades

de control de vectores

de la salud a pesar de las limitaciones ya
que son la base fundamental para un cam-
bio de comportamiento en relacion a la pre-
vencion y control dengue por lo que se ha
propuesto implementar a mediano o largo
plazo, un plan de intervencion en la comuni-
dad con impacto conductual.

5. Asegurar recursos humanos capacitados en
el diagndstico laboratorial en la red de salud
ante el cambio de escenarios epidemioldgi-
cos y probable incremento de casos en el
ambito de Piura.

NEUROCISTICERCOSIS
Jorge Chavez M.’

La neurocisticercosis (NCC) es una enferme-
dad conocida desde la antigiiedad, donde re-

' Centro Nacional de Salud Publica. Instituto Nacional de Salud.
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presentd posiblemente una de las grandes
plagas. En el siglo IV A.E.C., Aristételes, en su
tratado “Historia de los animales” describe con
precision la presencia de larvas parasitarias en
la musculatura y lengua del cerdo. Las normas
prohibiendo la ingesta de carne de cerdo en las
religiones aparecidas en el periodo helenistico
como la judia y posteriormente la musulmana,
posiblemente guarden relacion con ésta y otras
parasitosis musculares.

Algunas normas del Coran son claras indica-
ciones higiénicas orientadas a la prevencion:
Creyentes lavaos los brazos hasta el codo... y
lavaos los pies hasta el tobillo. Si uno de vo-
sotros viene de hacer sus necesidades recurrir
entonces a arena limpia..., en lo que se me ha
revelado no encuentro nada que prohiba comer,
excepto carne mortecina, sangre derramada, o
carne de cerdo que es una suciedad... (Coran 6,
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