GRUPO DE INTERVENCION RAPIDA EN EL DISTRITO DE
HUARIACA -PASCO. DICIEMBRE - 1998

El distrito de Huariaca se encuentra ubicado al nor-oeste de la provincia de Pasco entre los
76°7" longitud Oeste y 10°34" latitud Sur, a una altura de 2868 msnm dista 57 Km. de la ciudad
de Cerro de Pasco y 342 Km. de la ciudad de Lima. Limita con la provincia de Ambo
perteneciente al departamento de Huanuco, region endémica de Leishmaniasis cutaneo-mucosa.

Hasta antes de 1996, la Direccién de Epidemiologia de Pasco no habia registrado casos de
Leishmaniasis en el distrito de Huariaca. En 1996 se reportaron los primeros casos importados
que, de acuerdo a la investigacion realizada, se determiné que procedian de Ambo. Durante el
afio 1997 y primer semestre de 1998 hubo un silencio epidemioldgico y es a partir de Julio de
este afio que se registran nuevamente casos. Los primeros casos correspondieron a pacientes que
habian migrado de Ambo (Huanuco) y probablemente Pucallpa (Ucayali); sin embargo, en los
meses subsiguientes se detectaron casos autdctonos de Huariaca, por primera vez. Alarmados
por este brote, la Region de Salud solicita al Instituto Nacional de Salud un Grupo de
Intervencion Rapida.

Figura N° 1: Distribucién de Casos de Leishmaniasis en Huariaca-Pasco 1998
segun Procedencia y mes de Diagnéstico.
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Fuente: Programa de Malaria y OEM - Huariaca

En el mes de diciembre de 1998 el equipo del INS se desplaz6 a la localidad de Huariaca,
donde trabajé conjuntamente con el personal de salud del lugar realizando visitas
domiciliarias a los pacientes en Huariaca y localidades adyacentes: Vista Alegre, Tarapata
(YYanacocha Alta), Huanag, Cochatupe, 3 de octubre, Chagamarca.

Se realizd la colecta de Lutzomyias en los barrios de Vista Alegre, Yanacocha Alta, Chagamarca
y Huanag.
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Se registr6 un total de 18 casos en el periodo de julio a diciembre 1998. Once de estos casos los
obtuvimos por historia clinica y no pudimos captarlos. Ocho de ellos ya estaban en tratamiento
o lo habian completado, 7 con el esquema para Leishmaniasis cutdnea andina (10 dias) y uno
por 20 dias (esquema para Leishmaniasis cutdneo mucosa), todos con respuesta aparentemente
adecuada. De tos 18 casos, 12 eran autoctonos, 8 procedian de la localidad de Huanag, 1 de
Tarapata, 1 de Cochatupe, 2 de Chagamarca y 1 de 3 de Octubre. Todas estas localidades estan
muy cerca de Huariaca. 4 casos procedian de Huanuco (Ambo o San Rafael), region endémica
para Leishmaniasis (Fig. 1) y en un caso no se pudo determinar procedencia. De uno de los
casos procedentes de Huanag se aislo Leishmania sp en cultivo.

Se verificd la presencia del vector en todas las casas visitadas de los pacientes. Se colectaron
con trampa CDC y aspirador un total de 440 Lutzomyias durante los dias de trabajo, las cuales
se encuentran en proceso de identificacion en la Divisién de Entomologia.

CONCLUSIONES

e Existe evidencia de transmision de Leishmaniasis en la zona estudiada (Huariaca). Se
registré la ocurrencia de 12 casos autdctonos y la presencia del vector (Fig. N° 2).

e No se puede precisar la procedencia de la fuente de infeccién, pero por la ubicacién
geografica, cercana a una region endémica (Ambo, San Rafael), se puede suponer que
ésta es la fuente de infeccion.

e Todos los casos autdctonos sélo presentaron lesiones cuténeas; sin embargo, por el
tiempo de evolucion de la enfermedad (1-4 meses) y dada su ubicacion geografica, no
se puede precisar si corresponde a la forma cutanea o cutaneomucosa.

e La mayor acumulacion de casos (8 casos) y el mayor nimero de Lutzomyias (402) se
presento en la localidad de Huanag .

e Todas las Lutzomyias fueron capturadas en el intra-domicilio .Sin embargo la poblacién
refirid presencia del vector peri y extra-domicilio, lo que no se pudo comprobar debido
a la persistencia de las lluvias, que impidié el uso de la trampa Shannon, Gtil para este
fin.

Figura N° 2: GIR - Leishmaniasis. Huariaca-Pasco. Diciembre 1998

Hudnuco .|

& Ambo
» San Rafael
R *oee

GANISH
5 Km.

RARLT
a ¥ S Km

— <

T itk il

@ San Francisco de
Asis de Yarusyacan

Carretera Central

Rio Huallaga y otros Rios rd
Camino de Herradura - ) ® Ticlacayan
Caserios Centro poblado = = N o
4 | Casos: Autoctonos Importados o~ /‘_/_. L 7 i
Colecta de Lutzomylas & \ 1l h -
1 Distrito g — =

—_—

11



RECOMENDACIONES

e Considerar a Huariaca como zona endémica y realizar blsqueda activa de casos,
tipificacion de la cepa de Leishmania y control vectorial.

o Realizar estudios de sensibilidad y resistencia de las Lutzomyias a los insecticidas.

e Reforzar la educacién a la comunidad sobre la via de transmisién, forma de contagio,
prevencion y tratamiento de la Leishmaniasis.

e Brindar capacitacion al personal de salud sobre diagndstico clinico y microbioldgico,
captura e identificacion del vector y bioseguridad.

o Realizar estudios sobre comportamiento y densidad vectorial en la zona.

e Confirmar la presencia del parasito en el vector

Informe preparado por: Medico-Infect6loga INS
Dra. Rosa NUfiez-Melgar Yafiez Division Parasitologia INS
Blga. Gloria Minaya Gomez Division Entomologia INS

Blgo. Walter Ledn Cueto

GRUPOS DE INTERVENCION RAPIDA (GIR / INS) EN LOS DISTRITOS
DE VINAC - LOCALIDAD DE HUANOCHICCHI y QUINOCAY -LOCALI
DAD DE SAN JUAN DE VISCAS- PROVINCIA DE YAUYOS
AGOSTO -SETIEMBRE DE 1998

En los meses de agosto y setiembre de 1998, en las localidades de Viscas (distrito Quinocay) y
Huanochicchi (distrito de Vifiac) en la provincia de Yauyos (Lima), ocurrieron brotes de
Bartonelosis. Es asi que los grupos de Intervencién Répida, a solicitud de la Direccion de
Servicios Bésicos de Salud Cafiete- Yauyos, realizaron un trabajo de campo en el Distrito de
Viflac, localidad de Huanochicchi entre los dias Iro. y 3 de setiembre de 1998 y un segundo
grupo de Intervencion Rapida en el distrito de Quinocay, localidad de San Juan de Viscas.

El dia 14 de agosto avisan por radio a la Direccion de Servicios Basicos de Salud Cariete-
Yauyos que en una localidad han fallecido dos nifios de 6 y 5 afios con cuadro febril. El dia 15
viaja una brigada del Centro de Salud de Lunahuana sin lograr ubicar la localidad de
procedencia de los pacientes.

El dia 19 acude al Centro de Salud de Pacaran una nifia de 3 afios con cuadro de fiebre, palidez,
vomitos, hepatoesplenomegalia, adenomegalia, con hemoglobina de 3.3 g/di, quien es
transferida al hospital Rezzola (Yauyos) donde fallece el 21 del mismo mes.

Los dias 25, 27 Y 28 de agosto una brigada de Emergencia del Centro de Salud de Pacaran
acude a la localidad de Huanochicchi e informa a SBS Cafiete- Yauyos sobre la transferencia de
dos nifios de 2 y 14 afios al hospital Dos de Mayo (Lima) con caracteristicas clinicas similares.

El 29 de agosto, por comunicacion por radio a la DISA 11, se le remiten los anélisis realizados
en el Hospital Dos de Mayo (Lima), confirmando que uno de los nifios es positivo para
bartonelosis (Frotis).

El dia 30 se solicita apoyo al Instituto Nacional de Salud para la investigacién del brote, con el
estudio entomoldgico y microbioldgico.

Segun informe de la Sub Region Cafete-Yauyos el vector no fue encontrado pero en las

localidades de Villafranca y Tana (Yauyos), refieren las autoridades locales que han ocurrido
casos de "Uta" con presencia de "titiras" que pican en las tardes.
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