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Editorial

En el ultimo diciembre el Ministerio de Salud tomé conocimiento de un
brote de enfermedad en la etnia Aguaruna cuya semiologia se constituia
en un sindrome febril hemorragico, en el Alto Tuntus, provincia de Bagua,
con un reporte oficial de 73 casos y 07 fallecidos. Se constituyd un equipo
de la DIRESA Amazonas, el MINSA y el INS, en cuanto a este Gltimo,
el 28 de diciembre el grupo de intervencion enviado obtuvo muestras
alicuotadas de suero de 22 habitantes de la localidad, quedando una
fraccion en el laboratorio de Bagua y otra enviada al INS en Lima, recibida
la dia siguiente. Al realizarse la prueba de ELISA de captura de IgM
para fiebre amarilla, se confirmé que casi la tercera parte de los casos
correspondia a fiebre amarilla. También se realizé cultivo celular para el
asilamiento, asi como la prueba de PCR, dando igualmente positivos.
Todo lo anterior confirma que el brote corresponde a fiebre amarilla,
orientando las acciones de control.

Por otro lado, se presenta el proceso de validacion e implementacion
en el INS, de una prueba de deteccion rapida para la resistencia M.
tuberculosis, frente la isoniazida (INH) y rifampicina (RMP), mediante
el método directo de Griess con el método de Lowenstein-Jensen. Se
encuentra una sensibilidad y especificidad de 99,1% y 100% para INH y
de 93,5% y 100% para RMP, concluyéndose en su muy alta sensibilidad
y especificidad junto a su rapido procesamiento, ademas de un método
simple y econémico, siendo de uso recomendado en el tamizaje en
ambientes de escasos recursos con tasas elevadas de TBC-MDR.

Otra seccion interesante se refiere al “Informe global de la corrupcion
2006, en particular en el sector salud, llevado a cabo anualmente por la
organizacion Transparencia Internacional.



