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"Investigar para Proteger la Salud"

Del analisis de alineamiento y comparacion
entre las secuencias obtenidas con las de
Sullana, Martinica y Brasil se llega a la conclu-
sion que en Pucallpa circula el virus Dengue 3
Genotipo Il (también conocido como genotipo
asiatico) tal como sucede también en estos
paises.

El andlisis filogenético utilizando el método
de Neighbor-Joining confirmé que existe una
cercania evolutiva entre los serotipos circu-
lantes en Perd comparado con los virus de
Brasil y Martinica. Ademas se encontré que
UCA-919 presenta mayor cercania evolutiva
con Sullana-Piura que UCA-933.

Esta evidencia significa que el virus den-
gue 3 genotipo Ill que circula en Pucallpa
esta relacionado evolutivamente con el vi-
rus del mismo genotipo de Sullana particu-
larmente UCA-919, por lo que existe una
elevada probabilidad que el virus de
Pucallpa tendria su origen en el virus que
circula en Sullana. Pero también se obser-
va que este genotipo estd cambiando ha-
ciéndose mas autoctono y diferenciandose
de los demas genotipos como ocurre con
UCA-933, por lo que se puede especular
gue este genotipo de Pucallpa podria for-
mar un nuevo cluster filogenético probable-
mente con nuevas propiedades en su viru-
lencia y trasmision (figura 2).
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Figura 2. Arbol filogenético generado utilizan-
do el método de Neighbor-Joining entre las se-
cuencias de la region C/PrM del virus dengue 3
de Pucallpa y las secuencias homoélogas de
Brasil, Martinica y Sullana-Peru.

1 Centro Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de Salud.

Se sugiere realizar un estudio mas exhaustivo
con un ndmero representativo de muestras de
esta region asi como de areas fronterizas para
determinar con mayor exactitud la existencia
de un nuevo cluster filogenético asi como ana-
lizar la dispersion de este genotipo.

EVALUACION RAPIDA DE LA ETIOLOGIA
DEL SINDROME FEBRIL EN LIMA-CALLAO
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Segun la Oficina General de Epidemiologia
(OGE) durante el afio 2004 a nivel nacional
se presentaron 59 850 casos de infecciones
respiratorias agudas, de ellas, 835 casos se
presentaron como neumonia, de esta forma
grave de infeccion respiratoria 635 (76%) fa-
llecieron.

En este mismo periodo, el Laboratorio de Vi-
rus Respiratorios del Instituto Nacional de Sa-
lud (INS) proces6 2375 muestras, proceden-
tes de 17 direcciones de salud del pais. Las
muestras correspondieron a hisopados
nasales y faringeos y a 25 muestras séricas.
En primer lugar las muestras de los hisopados
naso-faringeos fueron tamizadas por la técni-
ca de inmunofluorescencia indirecta (IFl), sélo

Tabla 1. Distribucion de la etiologia viral en
infecciones respiratorias agudas, en mues-
tras que resultaron positivas, INS - Peri 2004.

Tipo de virus respiratorio TOTAL %

Influenza A 457 31,7
Influenza B 144 10,0
Adenovirus 261 18,1
Virus parainfluenza 147 10,1
Virus sincicial respiratorio 435 301
Total 1444  100,0
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las muestras positivas por IFI fueron procesa-
das para aislamiento viral. A continuacion se
presenta el cuadro con los resultados totales
del afio 2004.

Durante el mes de enero de 2005 ha segui-
do incrementandose la incidencia de pacien-
tes con sindrome febril y mialgias, una gran
proporcion de estos refieren presentar
concomitantemente sintomas y signos res-
piratorios. En Lima tenemos 84 localidades
infestadas por Aedes aegypti por lo que el
MINSA se encuentra atendiendo el control de
esta infestacion.

Estos antecedentes han permitido que pro-
fesionales del Instituto Nacional de Salud,
Oficina General de Epidemiologia y Direccio-
nes de Salud Ill Lima Norte, Il Lima Sur, Lima
Ciudad y Callao concuerden en realizar un
tamizaje simultaneo en pacientes que cur-
sen con sindrome febril, cefalea, malestar
general y uno o mas de los siguientes sig-
nos y sintomas: mialgias, artralgias, exante-
ma y sintomas respiratorios.

Los objetivos son identificar a los micro-
organismos responsables de la presencia

del sindrome febril, proponer medidas de
prevencion, control y evaluar opciones que
mejoren el sistema de vigilancia sindromica
para su incorporacion a nivel nacional.

Para la evaluacion rapida se ha considera-
do involucrar a hospitales representativos
como Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, San
José, Instituto de Salud del Nifio, Maria
Auxiliadora, Sergio Bernales y uno de los
Hospitales de Solidaridad de la Municipali-
dad de Lima.

Las muestras obtenidas seran enviadas y
procesadas en los laboratorios del INS, se
empleard inmunofluorescencia indirecta (IFI)
para identificar virus respiratorios en los
hisopados nasales-faringeos y ELISA de
captura IgM para determinar anticuerpos IgM
contra arbovirus en las muestras séricas pa-
readas. Tanto para virus respiratorios como
para Dengue se realizaran aislamientos
virales.

En un préximo boletin reportaremos los
resultados de este trabajo de evaluacion
rapida.
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Figura 1. Porcentaje de Virus Influenza A en IRAs - Pert 2004.



