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doeste, el Triatoma infestans es de habitos do-
miciliarios y en la zona norte y nororiente hay
numerosas especies de habitos
intradomiciliarios (Panstrongylus herreri,
Rhodnius ecuadoriensis) aunque ocasional-
mente ingresan a las viviendas (T. Carroni, P.
geniculatus, P. chinai), mientras que otras son
de hébitos silvestres.

El presente estudio es una encuesta
entomoldgica de triatominos en las provincias
de Moyabamba, Huallaga y Picota del depar-
tamento de San Martin, ubicado en la region
nororiental, zona amazonica del pais. De mar-
zo de 2003 a agosto de 2005, se visitd 1270
viviendas en ambientes intra vy
peridomiciliarios de localidades de las pro-
vincias mencionadas. La captura de adultos,
ninfas y coleccioén de huevos de los triatominos
fue de 8.00 a 19.00 horas, en forma manual.
Los especimenes colectados fueron exami-
nados en el laboratorio. Las heces de los
triatominos se observaron al microscopio a
100X, para investigar la presencia de
trypanosomatideos.

Los resultados obtenidos fueron los siguien-
tes: en 71 de las 1270 viviendas se capturaron
triatominos (indice de infestacion domiciliaria
= 5,59%). En las 71 viviendas infestadas, se
capturd 195 triatominos correspondientes a las
siguientes especies: Panstrongylus herreri
(90,77%), Triatoma magroculata (4,10%),
Rhodnius pictipes (3,08%), Panstrongylus
geniculatus (1,54%) y Eratirus macronatus
(0,51%). En seis de los 195 triatominos estu-
diados, cinco de P. herreri y uno de R. Pictipes,
se observo trypanosomatideos (indice trypano-
triatomino=3,08%). De los resultados obteni-
dos podemos inferir que la infeccién natural de
los triatominos de ambas provincias estudia-
das es baja. En Moyabamba, la mayor parte de
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viviendas corresponden a personas que han
migrado de zonas endémicas de enfermedad
de Chagas (departamentos de Cajamarca y
Amazonas).

Conclusion: en el departamento de San Martin,
en el Perd, se han encontrado en las viviendas
los siguientes triatominos: P. herreri, T.
magromaculata, R. pictipes, P. geniculatus y E.
macrounatus. P. herreri y R. pictipes; éstos mos-
traron trypanosomatideos en las heces.

BROTE DE SINDROME FEBRIL CON
MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS,
DISTRITO YURIMAGUAS, PROVINCIA ALTO
AMAZONAS-REGION LORETO

Karim Pardo?, Jorge Chavez?, Enrique
Mamani?, Fernando Chapilliquén?, Maria Ele-
na Mufioz?

En la provincia de Alto Amazonas el dengue
constituye un problema de salud publica des-
de 1991, en que se registran los primeros ca-
sos en la ciudad de Yurimaguas. En el trans-
curso de los afos se han producido brotes
epidémicos en nueve de los once distritos de
su ambito jurisdiccional, siendo el méas afecta-
do el distrito de Yurimaguas.

En este escenario se han presentado brotes
epidémicos desde 1995. En el afio 2000 se ais-
16 el serotipo 1y se encontro el serotipo 2 en un
paciente procedente de Sullana, lo que
incrementd el riesgo de brote de dengue
hemorragico en la ciudad. En el 2004 se notifi-
caron 52 casos, de los cuales se confirmaron
46%, aislandose el serotipo 3; lo que indica que
en Yurimaguas existe el antecedente de la cir-
culacion de los tres serotipos del virus dengue.
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La ciudad de Yurimaguas, capital de la provin-
cia de Alto Amazonas, concentra al 41% (66 832
hab.) de la poblacion provincial. Es el principal
nucleo comercial de la provincia, pues mantie-
ne un fluido intercambio comercial con Chiclayo,
Lima y Tarapoto por la carretera marginal de la
selva; ademas, es puerto principal de lanchas
procedentes de lquitos, y Pucallpa y los demas
distritos de la provincia.

La ubicacion geogréafica de la ciudad de
Yurimaguas es un punto estratégico de entra-
da y salida de embarcaciones fluviales y te-
rrestres que facilitan el desplazamiento del vi-
rus en personas portadoras y el vector infecta-
do en forma inmadura y adulta.

Aligual que en otras ciudades de la selva, apar-
te de las condiciones tropicales, el crecimiento
de la poblacion ha originado la formacion de
asentamientos humanos sin servicios basicos
de agua y alcantarillado con una topografia ur-
bana accidentada y formacién de quebradas y
zanjas en toda la ciudad, que son utilizados
como basureros publicos por la poblacién y
gue sirven como criaderos para el Aedes

aegypti.

En el afio 2005, desde la SE 41, se ha
incrementado la curva de febriles y se viene
notificando hasta la SE 49, 91 casos proba-
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Figura 1. Curva de febriles y sospechosos de den-
gue 2004 - 2005, semana N.° 49.

bles de dengue clasico, uno de los cuales ha
sido confirmado (serotipo 3) en la SE 17, pro-
cedente del distrito de Iquitos, provincia de
Maynas (figura 1).

En la SE 46 se report6 un caso probable de
dengue hemorragico (DH) procedente del Ba-
rrio Central (Zona 5) de la ciudad de Yurimaguas,
en la SE 49; otros dos casos probables de DH
procedentes de la zona 7 y en la SE 49, un caso
mas, también procedente de la zona 7.

Todos estos casos fueron hospitalizados y re-
cibieron tratamiento en el hospital Santa Gema,
segun protocolo, la evolucién fue favorable y
los tres primeros fueron dados de alta. En es-
tas semanas, mediante busqueda activa, se
han detectado casos en las once zonas de ries-
go (figura 2).

Los registros del indice aédico (IA) demues-
tran un comportamiento bastante irregular en
el transcurso de los meses y afios, con incre-
mentos considerables en uno u otro mes, so-
bre todo en aquellos en donde el clima favore-
ce la reproduccion del vector.

Durante el 2005 los indicadores entomolégicos
se mantuvieron en niveles de bajo y mediano
riesgo hasta inicios del mes de octubre; sin
embargo, después de realizar un muestreo al
10% en adultos, que reporté un alto 1A (16,98%),
y otra encuesta larval al 10%, en noviembre, con
un IA de 6,28%, se planted la situacion de alto
riesgo, por lo que se realizaron actividades de
control vectorial que solo fueron parciales debi-
do a presupuesto e insumos insuficientes.

Ademas, la influencia del clima, con fuertes y
continuas lluvias desde la tercera semana de
noviembre, la constante generacion de inservi-
bles y el manejo inadecuado de recipientes de
mayor volumen de agua por parte de la pobla-
cion, favorecen la reproduccion y diseminacion
del vector, convirtiendo al distrito en un escena-
rio de alarma por la alta probabilidad de un
brote de dengue en Yurimaguas.
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Amarillo = Casos SE 44
Azul = Casos SE 47

Objetivos

Confirmar brote de dengue hemorragico.
Fortalecer el diagndéstico clinico, laboratorial
y manejo segun protocolo.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de
febriles y casos probables de dengue.
Implementar los examenes de laboratorio
y pruebas complementarias que aseguren
el diagnéstico y contribuyan en el manejo
de casos DH (hematologia e imagenes).
Proponer estudios de investigacion para es-
tablecer valores basales de Hto., Hb., re-
cuento de plaquetas en la poblacion de
Yurimaguas, teniendo en cuenta las varia-
bles edad, sexo, talla, etc.

Brindar asistencia técnica en el control
entomoldgico del brote.

Actividades realizadas

Reunién de coordinacién con las autoridades
del Hospital Yurimaguas y equipo técnico.

Figura 2. Plano de la ciudad de Yurimaguas. Distribucion de las 11 zonas (barrios y asentamientos humanos).

Naranja = Casos SE 45 Rojo = Casos SE 46
Morado = Casos SE 48

Verde = Casos SE 49

Evaluacion clinico epidemiolégica y segui-
miento con visita domiciliaria de los casos
probables de dengue clasico con manifes-
taciones hemorragicas.

Aplicacion de prueba rapida PANBIO para
la confirmacion serolégica de dengue.
Georeferenciacion de los casos por SE.
Control de calidad de las fichas
epidemiolégicas con evaluacién de las de-
finiciones de caso.

Evaluacién y andlisis con discusion de las
historias clinicas de los casos probables
de dengue clasico con manifestaciones
hemorragicas.

Socializacion de directiva y protocolo de ma-
nejo de dengue.

Andlisis de las intervenciones de control
vectorial.

Supervisién en campo de las actividades
de control focal y tratamiento espacial.
Asesoria técnica al personal de campo y al
responsable de las actividades de control.
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Conclusiones

Se confirma brote de dengue hemorragico, en
la ciudad de Yurimaguas.

El virus dengue serotipo 3 es el agente causal
de los casos de dengue hemorragico presen-
tados en Yurimaguas.

Las muestras de estos tres casos fueron re-
mitidas al INS para su confirmacion y
serotipificacion por el laboratorio. La tabla 1
muestra los resultados.

Los pacientes con DH presentaron una infec-
cién primaria por el virus dengue serotipo 3.
No ocurrié ninguna complicacion grave ni de-
funcién.

El personal de salud del Hospital de
Yurimaguas esta capacitado para el diagnoésti-
co clinico de dengue clasico y dengue
hemorragico y manejo segun protocolo.

Falta uniformizar criterios de lectura en recuen-
tos plaquetarios por parte del personal de la-
boratorio.

En la evaluacion de las lecturas de frotices san-
guineos para recuentos plaguetarios se encon-

Tabla 1: Casos confirmados de dengue
hemorragico, correspondientes al brote de
Yurimaguas, confirmados en el INS, Lima di-
ciembre de 2005.

Tipo de prueba

Caso

Muestra PCR Ap IgM Ap IgG

1 1ra. Den 3  Negativo Negativo
2da. Positivo Positivo

2 Ira. Den 3 Negativo Negativo
2da. Positivo Positivo

3 Tra. Den 3 Negativo Negativo

2da.

tr6 deficiencias y discordancia, por lo que es
necesario que el estudio de plaquetas sea rea-
lizado al mismo tiempo en lamina (morfologia
y recuento) y en camara (recuento) para tener
un resultado exacto.

El equipo para realizar el hematocrito se deja
en condiciones adecuadas para su empleo.

El laboratorio del Hospital Yurimaguas cuenta
con equipamiento e insumos para el diagnés-
tico serolégico mediante la prueba de ELISA.

El control vectorial se realiza dentro del estandar
establecido y necesidad.

Recomendaciones

Recuperar las viviendas cerradas en el menor
tiempo posible utilizando una brigada de «re-
cuperacion de viviendas».

Realizar una evaluacién entomolégica de adul-
tos postintervencion, al finalizar el segundo ci-
clo de tratamiento espacial.

Realizar una colecta de adultos hembras para
determinar la presencia del virus en el vector
mediante PCR.

Realizar, en el mas breve plazo, un curso de
técnicas basicas en hematologia y otro de
hematologia clinica a fin de implementar técni-
cas de coagulacion y trombosis para vigilar a
pacientes con diagnéstico de dengue
hemorragico y otras etiologias.

Proveer insumos necesarios para la
implementacion del recuento de plaquetas en
camara.

Tener un programa de mantenimiento preven-
tivo de equipos a fin de evitar la descontinua-
cion en el procesamiento de las pruebas
laboratoriales.
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Asegurar la compra urgente de equipos para
la toma de muestra en tubos al vacio con EDTA
e insumos para pruebas de coagulacion y
hemostasia.

Atender con suma urgencia la dotacion de
insumos de emulsion concentrada para el tra-
tamiento del tercer ciclo, como eventual contin-
gencia para enero a marzo de 2006.

Fortalecer con recursos humanos el labora-
torio del Hospital Yurimaguas, dedicado al
diagnéstico de dengue y otras enfermedades
metaxénicas, a fin de tener resultados opor-
tunos.

Realizar estudios de investigacion para esta-
blecer valores basales de Hto, Hb y recuento
de hematies en la poblacién de Yurimaguas,
teniendo en cuenta las variables edad y sexo.
Considerando la presencia de casos de DH
asociados a una infeccién primaria se debe
profundizar estudios inmunolégicos y de
genotipificacion del serotipo 3 encontrado en
estos casos.

BROTE DE FIEBRE AMARILLA EN
COMUNIDAD AGUARUNA EN LA PROVINCIA
DE BAGUA, DIRESA AMAZONAS.
DICIEMBRE DE 2005

Orlando Clendenes?, Paul Pachas?, Héctor
Quezada?l, Luis Daza® Enrique Purisaca?®,
Artidoro Diaz!, Maximo Espinoza*, Rafael Tapia*

El dia 26 de diciembre, el Ministerio de Salud
toma conocimiento de un brote de una enfer-
medad caracterizada como sindrome febril
hemorragico, en la localidad de Alto Tuntus de
la etnia Aguaruna, en la provincia de Bagua.
Esta localidad se encuentra a siete dias de ca-
mino por trocha. El acceso mas rapido es a

través de helicoptero. Hasta el 28 de diciembre
se tenia conocimiento oficial de 73 casos iden-
tificados y siete fallecidos, en una comunidad
de aproximadamente 425 habitantes.

Un equipo de la DIRESA Amazonas y del Minis-
terio de Salud, incluido el INS, se encuentran
conduciendo las acciones de control de esta
enfermedad. El INS ha desarrollado las si-
guientes lineas de accién en atencion al pre-
sente brote:

El grupo de intervencion que ingreso hasta la
localidad de Alto Tuntus por via aérea, el 28 de
diciembre, obtuvo muestras de suero de 22
habitantes de la localidad. Cinco de ellos fue-
ron trasladados a Bagua para su atencion.
Estas muestras de suero fueron distribuidas
proporcionalmente, quedandose una fraccién
en el laboratorio de Bagua, mientras que la otra
fue enviada al INS, llegando el 29 de diciembre
(11 h.). Inmediatamente se iniciaron los proce-
dimientos de laboratorio y, mediante la prueba
de ELISA IgM para fiebre amarilla, se pudo con-
firmar en dos horas que, al menos, ocho de los
casos corresponden a fiebre amarilla. Estos
casos corresponden a adultos, tanto hombres
como mujeres, y a menores de 15 afos. Todas
las muestras han sido inoculadas en cultivo
celular para lograr el aislamiento del virus. Si-
multaneamente se realizé la prueba de PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa) para
fiebre amarilla en una muestra de higado de
uno de los pacientes fallecidos, cuyo resultado
fue positivo. Estos hallazgos confirman que el
brote corresponde a fiebre amarilla y permite
orientar las acciones de control. Otros hallaz-
gos serolégicos encontrados en estas mues-
tras es la presencia de anticuerpos para
leptospirosis. Estos resultados deben
interpretarse en el contexto epidemiolégico y
las caracteristicas clinicas de los pacientes, lo
cual aln no es posible dada la escasa infor-
macion disponible.

! Direccion de Salud Amazonas, 2 Oficina General de Epidemiologia, * Laboratorio Referencial Red Bagua, * Instituto Nacional de Salud.



