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CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

REPORTE DE CASOS DE CARBUNCO O
ANTRAX

Antrax en Tacna

El 06 de enero de 2005 llegaron al INS cinco
cultivos bacterianos identificados como Bacillus
anthracis procedentes de la Direccion de Sa-
lud de Tacna. Estas muestras bioldgicas co-
rresponden a cinco pacientes provenientes de
la localidad de Yaras, distrito de Sama de la
provincia de Tacna. Cuatro de los cinco pacien-
tes son varones, agricultores, entre las eda-
des de 29 y 82 afios. La otra paciente es un
ama de casa de 34 afios. Los cuatro pacientes
varones refieren haber participado en el bene-
ficio de bovinos entre el 26 de diciembre de
2004 y el 1 de enero de 2005. Los cuatro refie-
ren lesion cutanea. El Laboratorio de Referen-
cia Regional de Tacna analizé las muestras
obtenidas de las lesiones cutaneas resultan-
do cultivos positivos a Bacillus anthracis, lo cual
fue informado el 04 de enero a la DISA. Estas
cepas se analizaron nuevamente en el INS,
obteniéndose tres cultivos positivos y uno con-
taminado. En el caso de la paciente mujer, de
una lesion cutanea en la mano derecha se
obtuvo una muestra, segun la ficha.

La muestra fue positiva a Bacillus anthracis se-
gun el Laboratorio de Referencia Regional de
Tacna. En el INS se ha encontrado este cultivo
contaminado.

En conclusién, de los cinco casos humanos re-
portados como antrax cutaneo, procedentes de
Tacna, en tres se confirmd el diagndstico de Tacna;
los otros dos cultivos estuvieron contaminados.

Antrax en Lima Sur-Lurin

El 13 de enero de 2005 llegaron al INS cuatro
muestras de hisopado de piel, procedentes de
la DISA Il Lima Sur. Estas muestras biolégicas
corresponden a cuatro pacientes procedentes
de la localidad de Pachacamac Grande, distri-
to de Lurin de la provincia de Lima. Los cuatro
pacientes son varones, ganaderos entre las
edades de 21 y 45 afios, con antecedentes de
haber participado y tenido contacto con (1) ga-
nado muerto con probable antrax en la primera
semana de enero de 2005. En el INS estas
muestras fueron negativas al cultivo.

MICOBACTERIAS: VALIDACION DE PRUEBAS
PARAEL ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD A
DROGAS DE SEGUNDA LINEA

El 21 de enero, el INS recibid, del Laboratorio
de Tuberculosis de Massachussets (EE. UU.),
los resultados de la validacion de las pruebas
del método de las proporciones en agar plata
para el estudio de la sensibilidad de medica-
mentos antituberculosos de segunda linea,
empleado por el Laboratorio de Micobacterias
del INS.

De acuerdo con el informe enviado, los resulta-
dos alcanzados por el Laboratorio de
Micobacterias del INS mostraron una excelen-
te concordancia con los resultados del labora-
torio de Massachussets. Por lo que recomien-
dan que el INS inicie su ejecucion rutinaria como
parte de la vigilancia de la resistencia a drogas
antituberculosas de segunda linea.
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El Dr. Alex Sloutsky, director del Laboratorio de
Tuberculosis de Massachusetts, coment6 que
se encontraron algunas pequefas discrepan-
cias, las cuales atribuy6 a la variabilidad bio-
l6gica de la bacteria debido a los sucesivos
pasajes en varios cultivos.

El control de calidad externo de la ejecucion
del método de las proporciones que realice el
INS tanto para drogas de primera como de
segunda linea, continuara ejecutandose con
el Laboratorio de Massachussets, mediante
test de proficiencia de paneles de cultivos.

EL INS ENVIA VACUNA ANTIRRABICAA LA
DISA BAGUA

Se han enviado a la DISA Bagua-Amazonas,
el dia viernes 21 del presente, 1750 dosis de
vacunas antirrabica (unidosis) para uso hu-
mano, procedentes del Instituto «Carlos
Malbran» de Argentina.

De otro lado se han recibido 10 010 dosis de
vacuna antirrdbica (frascos de 10 dosis) pro-
cedentes del Instituto «Leopoldo Izquieta» de
Guayaquil, 5000 de estas dosis también se-
ran enviadas a Bagua.

El 31 de enero, el Centro Nacional de Produc-
cion de Biologicos del INS estara liberando
100 000 dosis de vacuna antirrdbica elabora-
da en cerebro de raton lactante (CRL) para
uso humano, que permitird cubrir las necesi-
dades en las diferentes regiones del pais.

SE INICIA PROYECTO DE VIGILANCIAY
CONTROL DE Aepes aecypti EN LIMA NORTE

El 21 de enero de 2005, se inici6 el Proyecto
de Vigilancia y Control de Aedes aegypti en la
jurisdiccién de la DISA 1l Lima Norte con la
asistencia de todos los participantes.

El Laboratorio de Entomologia del Centro Na-
cional de Salud Publica realizé la distribucion
de todo el material de campo. A pesar de las
limitaciones de caracter logistico, los partici-
pantes se mostraron muy entusiasmados.

La Municipalidad de Independencia destind
S/. 2500 para ser empleados en el compo-
nente educativo dirigido a la comunidad.

Primer dia de actividades de campo proyecto
georeferenciacion de Aedes aegypti

El dia viernes 21 de enero se iniciaron las ac-
tividades de campo del proyecto de investiga-
cion del INS «Georeferenciacion de criaderos
productivos de Aedes aegypti dentro de una
intervencién de control quimico larvario en lo-
calidades infestadas de la DISA 1ll Lima Nor-
te». Este proyecto de investigacion tiene el ca-
racter particular de ser operativo. Esto quiere
decir que si bien su principal objetivo es ge-
nerar informacién cientifica detallada acerca
de la distribucion del vector del dengue Aedes
aegypti en estas localidades y de sus facto-
res de riesgo, al mismo tiempo se realizara el
tratamiento quimico de la larva de este vector
con Temephos, una accién de control reco-
mendada por la OMS. Con esto se busca re-
ducir el riesgo del inicio de un brote de den-
gue en Lima. En este proyecto se intervendran
localidades infestadas de 3 distritos: Indepen-
dencia, Comas y San Juan de Lurigancho.

Las actividades de campo se iniciaron el dia
viernes en la localidad de Tahuantinsuyo Bajo
en el distrito de Independencia. Un «escua-
drén» de 90 personas conformado por inspec-
tores domiciliarios, jefes de brigadas y jefes
de zonas, salieron a la comunidad a inspec-
cionar y tratar las viviendas, sin dejar de lado la
educacion a la comunidad. Como en todo pri-
mer dia de campo, hubo anécdotas alegres
asi como contratiempos, algunos de ellos se-
rios, como la renuencia de algunos poblado-
res a abrirnos sus casas para la inspeccion,
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asi como en algunos casos el incorrecto llena-
do de las fichas de inspeccién. Sin embargo,
al final del dia hubo la oportunidad de reunir-
nos para discutir estos problemas y buscar las
respectivas soluciones.

Es emocionante luego de pasar por la etapa
de los preparativos (que a veces parecen eter-
nos), iniciar la labor de campo de un proyecto
de investigacion. Sin embargo, uno siempre
tiene que estar preparado para los inconvenien-
tes que puedan surgir y buscar las soluciones
més apropiadas, incluso aprender de ellos
para el futuro. Particularmente, en este dia se
resalté la importancia de la adecuada
interaccion con los miembros de la comuni-
dad: clave para el éxito de estos trabajos. Tam-
bién es fundamental observar que la labor del
inspector de campo es tan importante como la
de los jefes de brigadas y zonas e incluso de
los supervisores generales, quienes como en
el cuerpo humano, mantienen todas las partes
en adecuado funcionamiento para que el sis-
tema completo marche bien.

En conclusién, fue una experiencia interesan-
te, aleccionadora y sobre todo motivante para
todos los miembros del equipo. El balance de
este dia en particular fue a todas luces positi-
vo, esperamos que el del proyecto en general
sea igual.

MUESTRAS POSITIVASA LA PRUEBA DE
DETECCION DE ANTICUERPOS IGM CONTRA
EL VIRUS DEL SARAMPION EN PACIENTES
VACUNADOS

La vacuna contra el sarampién ha evitado mu-
chas muertes y complicaciones graves de esta
enfermedad en el mundo. Actualmente en el
Perd, en el marco del compromiso de elimina-
cioén de esta enfermedad en las Américas, se
ejecuta un programa de vigilancia integrada de
la rubéola y el sarampién. Usualmente, las
personas de cualquier edad que presentan fie-
bre y exantema son investigados para descar-
tar alguna de estas enfermedades.

Esa caracteristica hace que el programa de vi-
gilancia sea bastante sensible. Sin embargo,
esto no debe reemplazar una adecuada inves-
tigacion de cada caso, que, en determinadas
circunstancias, podria generar una falsa alar-
ma debido al hallazgo de examenes
seroldgicos positivos a sarampion.

Entre el 10% y el 20% de los nifios desarrollan
sintomas leves en unos 7 a 10 dias después
de recibir la vacuna antisarampionosa. El ha-
llazgo de mayor preocupacion para los padres
y el personal de los servicios de salud es una
leve erupcién cutanea rosada en el cuerpo que
dura generalmente 2 6 3 dias. La fiebre gene-
ralmente es de 38,4°C a 39,5 °C y dura menos
de 3 dias. Los padres deben saber que no se
necesita ningun cuidado especial y que la erup-
cion causada por la vacuna contra el saram-
pidn es inocua y no es contagiosa.

Sin embargo, los padres muchas veces no
relacionan la presencia del exantema con la
vacuna, y el personal de los servicios de sa-
lud no investiga si el paciente fue previamen-
te inmunizado y ante la presencia de fiebre o
exantema notifican mecanicamente el caso,
como sospechoso de sarampién. En el la-
boratorio, las muestras de estos pacientes
suelen ser positivas a la presencia de IgM
contra el virus del sarampion. Adicio-
nalmente, en muchos casos, las fichas clini-
co epidemioldgicas que acompafian a estas
muestras, no registran informacion acerca
del estado vacunal del paciente, obligando a
la movilizacion de recursos para su adecua-
da investigacion.

La vacuna que actualmente usa el Programa
Nacional de Inmunizaciones en el PerQ es la
vacuna denominada triple viral, la cual se ad-
ministra a los 12 meses de edad y sirve para
la prevencion de tres enfermedades infeccio-
sas frecuentes en la infancia: sarampién,
rubéola y paperas. La vacuna es una suspen-
sion liofilizada de una asociacién de cepas de
virus vivos y atenuados de sarampion, rubéola
y paperas.
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Puede aplicarse en forma simultanea con otras
vacunas. Tanto la inmunidad como la eficacia
es mayor a 90-95% con una duracion de pro-
teccion mayor a los 10 afios. Ademas de la
dosis que reciben los nifios a los 12 meses,
se recomienda un refuerzo entre los 4 a 6 afios.

Como se menciona en un articulo anterior, en
algunos casos puede provocar fiebre y exante-
ma de aspecto rubeoliforme o sarampionoso,
también en algunos casos aumento del tama-
fio de los ganglios linfaticos. Los padres debe-
rian estar advertidos de estos sintomas y vol-
ver al servicio de salud en el caso de que el
nifio vacunado presente comezén en la erup-
cion, la erupcién cambie a manchas o puntitos
de color purpura o dure mas de 3 dias.

Por su parte, el personal de salud debe cono-
cer las contraindicaciones para su uso: reac-
cion anafilactica grave a la ingestion de huevo
0 a la neomicina, embarazo, pacientes
inmunocomprometidos graves.

La vacunacién no s6lo es util para prevenir las
enfermedades, sino también ayuda a aumen-
tar la proteccion de la comunidad, debido a la
denominada inmunidad de rebafio.

CASO SOSPECHOSO DE COLERA EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

El 7 de febrero ingreso al servicio de emer-
gencia del Hospital Cayetano Heredia un pa-
ciente varén de 53 afios, quien referia presen-
tar, desde hace dos dias, una alta frecuencia
de camaras de diarrea acuosa blanquecina.
El dia de su ingreso presentaba también ca-
lambres y vémitos, siendo catalogado como
una diarrea aguda con deshidratacion mode-
rada. El paciente procedia del distrito de Co-
mas y consumia sus alimentos en un come-

dor popular; su esposa presentd un cuadro
diarreico hace dos semanas luego de retor-
nar de un viaje a Cajamarca. Debido a las ca-
racteristicas de la diarrea, se realizaron las
investigaciones para descartar célera. Se ob-
tuvo una muestra de hisopado rectal y de las
heces, para realizar el estudio bacteriolédgico,
parasitolégico y virolégico.

El examen parasitolégico fue negativo, asi
como las pruebas para detectar presencia de
rotavirus. En el cultivo no se observo crecimien-
to de Vibrio cholerae. Se logré aislar una E.
coli, la cual fue identificada mediante pruebas
moleculares como una EC enteroagregativa.

Escherichia coli coloniza el intestino del hom-
bre pocas horas después del nacimiento y se
considera de flora normal, se han descrito seis
grupos de E. coli productora de diarrea:
enterotoxigénica (ETEC), enterohemorragica
(EHEC), enteroinvasiva (EIEC), entero-
patégena (EPEC), enteroagregativa (EAEC) y
de adherencia difusa (DAEC). La E. coli
enteroagregativa es un patégeno emergente
gue causa cuadros entéricos y transmitidos
por alimentos. Algunos subgrupos en muchas
poblaciones a través del mundo son suscep-
tibles a infeccion por EAEC. Su patogénesis
involucra la adherencia a la mucosa intesti-
nal; incremento en la produccién y depdsito
de un biofilm de moco y toxicidad mucosa de-
bida a inflamacion y liberacién de toxina. Debi-
do a la heterogeneidad de las cepas de EAEC
y diferentes respuestas inmunes del huésped,
no todas las infecciones de EAEC son
sintomaticas. El cuadro clinico se caracteriza
por diarrea liquida, verde con moco, sin san-
gre, persistente hasta 20 dias. Los mas afec-
tados son los recién nacidos y nifios menores
de dos afios'?.

1 Huang DB, Okhuysen PC, Jiang ZD, DuPont HL. Am J Gastroenterol. 2004 Feb; 99 (2):383-9
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