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“Investigar para Proteger la Salud”

En el segundo grupo tematico, enfermedades
no transmisibles y otros problemas de salud
publica, se destaca claramente la necesidad
de investigar los problemas de salud indigena,
mediante los temas: adecuacion cultural de los
servicios para disminuir la morbimortalidad en
comunidades nativas andinas o selvaticas; con-
dicionantes socioculturales de las enfermeda-
des con elevada morbimortalidad en poblacion
indigena amazonica o andina; aspectos socio
antropologicos y estrategias de control del alco-
holismo en comunidades alto andinas. Ademas,
el INS llama a presentar investigaciones en te-
mas que, sin explicitar lo indigena, correspon-
den a problemas comunes en estos pueblos,
como son la malnutricién infantil y las politicas
de salud en zonas de extrema pobreza.

El llamado estd hecho. Esperamos que los in-
vestigadores de las direcciones de salud, en
cuyas jurisdicciones existe poblacién indigena,
participen activamente en este VIl concurso na-
cional de investigacion en salud.
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BROTE DE DENGUE SEROTIPO 3
EN LA PROVINCIA DE MORROPON
CHULUCANAS, PIURA

Jorge Chavez Mezones’,
Enrique Mamani Zapana'

En la zona urbana de la ciudad de Chulucanas,
capital de la provincia de Morropoén, del depar-
tamento de Piura; el dengue constituye un pro-
blema de salud publica desde septiembre del
afno 2000 en que se detectd la presencia del

vector y casos de dengue, situacion que obede-
Cio principalmente a problemas de saneamien-
to basico (desabastecimiento de agua) y a la
practica de habitos poco saludables por parte
de la poblacion (almacenamiento inadecuado
de recipientes de agua, inservibles dentro del
hogar) y a las condiciones medioambientales
propias de la zona.

En enero de 2001 se reporté casos de dengue
hemorragico pasando a ser un escenario tipo
IlI-B. Durante aproximadamente tres afos, la
poblacién ha sufrido una intensa sequia, con la
consiguiente pobreza. Pero desde febrero de
este afio, se ha presentado un imprevisto perio-
do lluvioso hasta la actualidad, lo cual ha traido
un incremento en los indices aédicos y en los
sembrios, lo que hace que la poblacién, mayor-
mente correspondiente a la PEA, se dedique al
cuidado de sus tierras para mejorar su econo-
mia, exponiéndose al vector, automedicandose
cuando tiene alguna molestia y sin acudir a los
servicios de salud.

Existen, pues, condiciones de vulnerabilidad y
la probabilidad de que se presenten casos de
DH y nuevas zonas con infestacion aédica por
la vecindad con zonas endémicas, por lo que
es necesario fortalecer las actividades orienta-
das a la prevencion y control del dengue, prin-
cipalmente en areas urbanas, asi como dismi-
nuir los indices aédicos y evitar la expansién
hacia otras localidades teniendo en cuenta la
proximidad de fechas en donde existira mayor
concentracion poblacional (elecciones y Sema-
na Santa).

El distrito de Chulucanas se encuentra a
92 msnm con una poblacién de 70 534 habitan-
tes, poblacién que se ubica en los estratos de
pobreza y extrema pobreza.

La Red de Salud Morropén Chulucanas admi-
nistra 91 establecimientos de salud del primer
nivel, agrupados en diferentes niveles orga-

' Centro Nacional de Salud Publica (CNSP). Instituto Nacional de Salud.
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Tabla 1. Casos de dengue en Piura, segun provincia afectada.

Aiio 2000 Ao 2001 Ao 2002 Aiio 2003 Ao 2004 Ao 2005
DISTRITO Prob ‘ Conf Prob ‘ Conf Prob ‘ Conf Prob ‘ Conf Prob Conf Prob Conf
TOTAL GENERAL 67 34 1799 122 1 2 29 9 9 12 3 9
TOTAL S.R. PIURA 67 34 1799 122 1 2 29 9 9 12 3 9
SECHURA 0 0 611 14 0 0 0 0 0 0 0 0
CHULUCANAS 46 31 783 28 0 1 9 7 5 1 0 0
CASTILLA 7 1 142 36 0 1 11 1 2 4 2 2
PIURA 12 2 219 37 0 0 7 0 2 6 1 4
CATACAOS 0 0 20 2 1 0 1 0 0 0 0 1
BUENOS AIRES 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SALITRAL 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTO DOMINGO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BIGOTE 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
LA UNION 1 0 2 3 0 0 1 0 0 0 0 1
LA ARENA 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MORROPON 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA MATANZA 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YAMANGO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
HUANCABAMBA 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUARMACA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
FRIAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DISA Piura I.

nizativos: cinco microrredes y ocho CLAS.
Ademas, tiene como 6rgano desconcentrado
al Hospital de Apoyo Chulucanas, el cual se
constituye como el establecimiento de referen-
cia de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion.

Aparte de las condiciones tropicales,
Chulucanas, mantiene un alto flujo migracional,
por razones laborales, agricolas y comerciales,
con la Subregion Luciano Castillo Colonna
(endémica en dengue) y el resto de sus
distritos, que incrementa el riesgo de dengue
hemorragico en este ambito.

En enero de 2006 el indice aédico (IA) en la
ciudad de Chulucanas fue de 4,0; en febrero de
6,0 y en marzo de 10,02 los cuales estan eleva-
dos en relacion al afio 2005 (figuras 1y 2)

No conocemos la cifra exacta de febriles en lo
que va del mes de abril por la huelga en la red
de salud que ha limitado las actividades del per-
sonal.

RED MORROPON CHULUCANAS
Mapa de Riesgo para Malaria - Dengue

SECHURA

I Alto riesgo
Mediano riesgo
Bajo riesgo
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Figura 1. Red Morropon Chulucanas: Casos de febriles frente a IA segin meses. Afio 2005.
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Figura N° 2. Red Morropén Chulucanas: Casos de febriles frente a I.A. segiin meses. Afio 2006

Se realizé la evaluacion clinico-epidemioldgica
alos febriles de las S.E. 12 'y 13 cuyo cuadro se
caracterizd por fiebre, escalofrios, cefalea in-
tensa, dolor retroocular, artralgias, y sarpullido
con un promedio de cinco dias desde el inicio
de la enfermedad. Ninguno de los casos pre-
senté manifestaciones hemorragicas, excepto
un caso que refiere epistaxis.

A estos pacientes se les tomé muestra sérica
para realizar el diagndstico seroldgico y mole-
cular para dengue.

Se presentd un caso febril con manifestacio-
nes hemorragicas (epistaxis y 85 000 plaque-
tas/mm?3, que habia ingresado al Hospital de
Chulucanas el 05 de abril pero no se le en-
contré (refieren que los familiares la llevaron
a su domicilio). La serologia muestra cuatro
de cinco casos con IgM positivo (Prueba ra-
pida PAN BIO).

Los resultados del PCR indican la circulacion
del virus dengue serotipo 3 (fig. 3 y 4).
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Figura 3. Resultados de la prueba rapida PAN BIO.

Figura 4. Resultados de la prueba PCR para
dengue.

Resumen de las actividades cumplidas
Objetivos

1. Confirmar brote de dengue.
2. Fortalecer el diagndstico clinico, laboratorial
y manejo segun protocolo.

3. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de
febriles y casos probables de dengue.

Actividades realizadas

1. Reunidn de coordinacion con las autorida-
des de la DISA Piura |, red de salud Morro-
poén-Chulucanas y equipo técnico.

2. Evaluacion clinico-epidemioldgica y segui-
miento con visita domiciliaria de los casos
probables de dengue en la ciudad de Chu-
lucanas y Morropon.

3. Aplicacion y supervision de prueba rapida
PANBIO y PCR para la confirmacién sero-
I6gica y molecular de dengue en el Labo-
ratorio de Referencia de Salud (LARESA)
Piura.

4. Analisis de las intervenciones de control
vectorial y propuesta para realizar pruebas
de susceptibilidad por el INS.

5. Capacitacion en servicio mediante curso
tedrico-practico de manejo del dengue en el
Hospital Chulucanas.

6. Socializacion de directiva y protocolo de
manejo de dengue.

7. Programacion de un plan integral para la
prevencion y control del dengue (DISA
Piura I).

Conclusiones

1. Se confirma el brote de dengue (cuatro
casos), en la ciudad de Chulucanas.

2. El virus dengue serotipo 3 es el agente
causal de los casos de dengue clasico, hasta
la fecha, presentados en Chulucanas.

3. No ocurrié ninguna complicacién grave ni
defuncion.

4. ElI personal del LARESA Piura, esta
capacitado para el diagndstico seroldgico y
molecular de dengue.

5. LARESA Piura cuenta con los insumos
necesarios para el diagnéstico seroldgico y
molecular del dengue.

6. El control vectorial se realiza con ciertas
limitaciones por falta de personal, insecticida
y combustible.
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Recomendaciones

1. Fortalecer las actividades de vigilancia epi-
demioldgica en la captacion de febriles, lle-
nado de ficha clinico-epidemioldgica y toma
de muestra.

2. Realizar el segundo ciclo de fumigacion se-
gun el esquema establecido y realizar una
evaluacién entomoldgica de adultos post
intervencion, al finalizar los ciclos de trata-
miento espacial.

3. Recuperar las viviendas cerradas en el me-
nor tiempo posible utilizando una brigada de
“recuperacion de viviendas” (hay renuencia
del 30%)

4. Ejecutar el plan integral de prevencion y
control del dengue acordado.

CARACTERIZACION GENETICA DEL
VIRUS DE LA FIEBRE AMARILLA
PROVENIENTE DE UN BROTE
ICTEROHEMORRAGICO EN UNA
COMUNIDAD NATIVA DEL DISTRITO
DE IMAZA, AMAZONAS, 2005

Carlos Yabar' Enrique Mamani?

La fiebre amarilla (FA) sigue siendo una
enfermedad de importancia en salud publica
en el mundo a pesar de la existencia de una
vacuna eficaz (WHO, 2005). En Sudameérica,
el Pert fue uno de los paises que registrd
el mayor numero de casos de FA durante
el 2004 (WHO, 2005), contando con zonas
endémicas que se extienden desde la selva
norte hacia la selva central. Recientemente,
en diciembre de 2005 la Direccion de Salud
(DISA) de Bagua tomd conocimiento de un
brote icterohemorragico en la comunidad de la
etnia awajun localizada en Alto Tuntus, distrito
de Imaza, Amazonas, informandose ademas
de tres casos de muerte. Para lograr el acceso

2

a esta comunidad localizada a 700 msnm no
existe ninguna carretera de referencia, razon
por la cual es necesario realizar el viaje a pie
siguiendo una trocha, viaje que toma un tiempo
de siete dias desde la localidad de Imaza; o bien
por helicoptero desde la base militar “El Valor”
en Bagua, lo cual demora aproximadamente 45
minutos.

Es importante mencionar que entre las carac-
teristicas epidemiolégicas mas importantes de
este brote se encontraron las siguientes: alta
morbilidad (25 %), alto indice de pacientes me-
nores de 15 afos entre los fallecidos (15 %),
epidemia concentrada en una comunidad in-
digena sin antecedentes de haber tenido con-
tacto con el virus de la FA (VFA) y ausencia de
epizootias en la zona. Con el fin de conocer
las caracteristicas genéticas del virus y deter-
minar su similitud con otras especies de VFA
de Perd, se realizo el analisis genético del VFA
proveniente de una muestra clinica de un pa-
ciente afectado durante el brote.

La muestra clinica correspondié a una biopsia
de higado extraida post mértem. El diagnéstico
clinico del paciente revel que se trataba de un
sindrome icterohemorragico agudo, mientras
que el diagnostico serolégico confirmé la pre-
sencia de anticuerpos IgM contra el VFA me-
diante ELISA de captura.

Una vez obtenido el diagnéstico clinico y de la-
boratorio del paciente, se procedio a la caracte-
rizacion genética del virus mediante transcrip-
cién reversa — reaccion en cadena de la polime-
rasa (RT-PCR) y secuenciamiento automatico
de ADN.

En el primer caso, la muestra de higado fue
sometida a tratamientos de lisis celular, lo cual
permitié la liberacion del ARN total. Seguida-
mente el ARN fue lavado con soluciones de
lavado, precipitado con isopropanol y resus-

Laboratorio de Biotecnologia y Biologia Molecular, Laboratorio de Microbiologia y Biomedicina. Instituto Nacional de Salud.

Laboratorio de Arbovirus, Laboratorio de Microbiologia y Biomedicina. Instituto Nacional de Salud.



