INFORMES ESPECIALES

INCRIMINACION DE Lutzomia
ayacuchensiss (DIPTERA: Psychodidae)
COMO UN VECTOR DE Leishmania EN
LOS VALLES ALTOS DEL
PERU, QUE SE ENCUENTRAN
GEOGRAFICAMENTE AISLADOS
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El limite del extremo sur de la distribucion
endémica de la leishmaniasis cutanea (LG)
andina, mas conocida como uta, se localiza
en los valles andinos occidentales de
Ayacucho, Perl. Esta zona se encuentra
completamente aislada de otras regiones
endémicas a esta enfermedad.

La identificacion del insecto vector de la LG
andina se realiz6 mediante la combinacion de
planteamientos entomoldégicos y
parasitolégicos. Se capturé dos especies de
Lutzomya: Lutzomya ayacuchensiss vy
Lutzomya noguchii. La primera de estas
especies fue considerada responsable de la
trasmision de la Leishmania, debido a las
siguientes razones: 1) Se encontrd
coincidencia en espacio y tiempo, entre la
presencia de este insecto y la distribucion de
la LG andina, 2) Demostré ser altamente
antropofilica, 3) Los parasitos de Leishmania
del subgénero Viannia fueron detectados a
través de un ensayo de reaccién en cadena
de polymerasa especifica, 4) A través de la
electroforesis de la enzima multilocus y del
cariotipo molecular, se demostr6 que los
promastigotes aislados de este insecto
pertenecen a la misma especie de
Leishmania (Viannia) peruana, la cual circula
en la poblacion que habita la zona estudiada,
y 5) El ciclo completo de L. (V) peruana fue
observado en infecciones experimentales de
Lutzomya ayacuchensiss.

Cayetano Heredia.
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La homogeneidad encontrada en el parasito y
en el vector contrastaba con la
heterogeneidad que se notificé en otras zonas
endémicas de leishmaniasis cutanea andina.
Se encuentra en discusién la influencia
potencial de los determinantes ecoldgicos en
esta area geograficamente aislada.

BROTE DE DENGUE EN EL
DEPARTAMENTO DE UCAYALI, SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS 41-44
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Entre las semanas epidemiolégicas (SE) 41

Y 45, la Regiéon Ucayali notifico 292 casos
probables de dengue; la mayoria de ellos
procedentes de Galleria (205) y Yarinacocha
(79), aunque también se han informado casos
en las localidades de Irazola (3). Nueva
Requena (1), Sepahua (1) y Padre Abad (1).
De los 292 casos notificados, 5 fueron
diagnosticados como dengue hemorragico, 2
de estos Uultimos fueron confirmados por
serologia (ELISA IgM) en el laboratorio de
referencia regional.

De las 292 muestras correspondientes a
estos casos, el Instituto Nacional de Salud
recibi6 160, de las cuales 20 cumplieron
criterios para realizar diagndstico serolégico y
140 para realizar aislamiento viral, 6 de las 20
mencionadas, fueron positivas a la prueba de
ELISA de captura IgM. De las otras 140
muestras se seleccioné 10%, actualmente en
procesamiento para la identificacion del
serotipo.

Las 132 muestras restantes se procesaron en
el laboratorio regional, 20 de 39 procesadas
por la prueba ELISA IgM resultaron positivas.
Las otras 93 muestras que cumplen criterios
para realizar aislamiento viral seran enviadas
al Instituto Nacional de Salud.
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Los resultados obtenidos permiten confirmar
un brote de dengue. En resumen, se
obtuvieron 26 muestras positivas a IgM,
quedando pendiente la identificacion del
serotipo circulante en este brote. Cabe
mencionar que durante el presente afio, el
INS ha notificado dengue serotipo 3 vy
confirmado la circulacion de este Unico
serotipo hasta la S.E. 39 en la region Ucayali.

La tabla 1 muestra el resumen de resultados
obtenidos en el laboratorio de referencia
regional y en el Instituto Nacional de Salud,
entre las semanas 41 a 45.

Tabla 1. Dengue. Resultados de las pruebas
de ELISA IgM en muestras estudiadas por el
Lab Ref Reg e INS, entre las S.-E. 41y 45.

S.E. (Fecha

Toma de EhiSe Igh TOTAL
Muestra) + . |
41 T 2 3 6
42 1 7 8
43 3 2 5
44 1 1
45 0 20 19 39
TOTAL 2 26 31 59

CASO DE INFECCION POR E. coli 0157:H7
ASOCIADA AL SINDROME UREMICO
HEMOLITICO
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El 02 de noviembre de 2004, ingresa en el
Hospital de Emergencias Pediatricas una nifia
de un afio cuatro meses, procedente del
distrito de Santa Anita. Desde tres dias antes,
la paciente presentaba fiebre y diarrea con
moco, a la cual se agrega sangre y vomitos
un dia antes de su ingreso. Evoluciona sin
tolerar la via oral y persistiendo signos de
deshidratacién, recibe tratamiento con
amikacina. Al tercer dia de hospitalizacion
presenta un valor de hematocrito de 20%,
creatinina 1,96 Y recuento de plaquetas en 65
000. La paciente evoluciona mal clinicamente
presentando a partir del cuarto dia de
hospitalizacion, trastorno del sensorio, anuria,
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insuficiencia cardiaca congestiva y derrame
pleural derecho. Al sexto dia es trasladada al
Instituto de Salud del Nifio.

En las muestras de heces se logré aislar
Escherichia cofi, identificada como 0157, que
luego fue enviada alINS. Se confirmé la cepa

mediante cultivo, pruebas bioquimicas,
serolégicas, el test de latex, y Ila
determinacion del antigeno flagelar H7.

Mediante PC R multiplex se identifico la
presencia del gen SXT2 (verotoxina VT2), la
cual expresa la toxina Shiga, asociada al
sindrome urémico- hemolitico.

El serotipo 0157:H7 de la E. cofi
enterohemorragica produce enterotoxinas
similares a la Shiga, que causan colitis
hemorragica con diarrea sanguinolenta. La
absorcion de la toxina hacia la circulacién
sistémica puede mediar también el sindrome
urémico-hemolitico relacionado. Este
sindrome se caracteriza por anemia
hemolitica aguda, insuficiencia renal

con uremia y coagulaciéon intravascular
diseminada. Los alimentos involucrados son
la  carne de  vacuno, picada e
insuficientemente cocinada, el rosbeef, la
leche sin pasteurizar, la lechuga, la sidra de
manzana, y el agua poco clorada; Ila
transmisiobn de persona a persona en
guarderias y por nadar en un lago con
contaminacion fecal.

En el Pert (Tacna), en el 2001 se identificd
una E. coli enterohemorragica, productora de
la toxina Shiga, en un lactante de 11 meses
con una diarrea sanguinolenta; sin embargo,
no evolucion6 a un sindrome
urémicohemolitico. A partir de entonces, el
INS ha implementado un estudio para
identificar a la E. coli enterohemorragica en la
DISA de Tacna (Laboratorio de Referencia
Regional), DISA Lima Ciudad (Hospital de
Emergencias Pediatricas, Instituto de Salud
del Nifio y Laboratorio de Referencia
Regional), DISA Lima Este (Hospital Hipdlito

Unanue y Laboratorio de Referencia
Regional), DISA Lima Norte (Hospital
Cayetano Heredia) y DISA Lima Sur
(Laboratorio de Referencia  Regional).

Esporadicamente se han aislado E. coli 0157
Shiga pero no relacionadas a sindrome
urémico-hemolitico.
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