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El trabajo conjunto de los Grupos de Intervencion Répida y los
Grupos de las Regiones de Salud, estd permitiendo generar
informacién sobre el cambiante proceso de afecciones como
consecuencia del fendémeno de El Nifio. En este numero
presentamos un mapa preliminar de los dafios que se vienen
presentando en diferentes regiones del pais, asi como informes
de los GIR sobre EDAS y coélera, fiebre inducida por calor y
enfermedades transmitidas por vectores.

Es de destacar en esta etapa la reaparicion del cdlera con
predominio casi absoluto del serotipo Ogawa, asi como la
persistencia del Vibrio parahaemolyticus. Si bien no podemos
extrapolar completamente la epidemia de 1991 a las actuales
circunstancias, es pertinente utilizar al maximo Ja experiencia
aprendida en dicha epidemia, como son los esquemas de
rehidratacidn, asi como el uso racional de antibidticos,
incluyendo la quimioprofilaxis. De otro lado es necesario
relevar la importancia de la vigilancia entomoldgica y la
susceptibilidad de vectores a insectidas, informacién sobre las
cuales se incluye en este boletin.

Consideramos que sélo el trabajo colaborativo y solidario en
esta dificil etapa hard que enfrentemos con éxito los embates
de la naturaleza, la informacién vertida en este informativo
pretende contribuir en este afdn, y esperamos cumpla su
objetivo.

COMITE EDITOR
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El Insututo Nacional de Salud en atencidn a los dafios por el Fenémeno el Nifio se
trazd los siguienies objelivos: supervisar y evaluar los laboratorios, diagnosticar brotes,
controlar la calidad de los diagndsticos de laboratorio v producir y distribuir

hioldgicos. Un resumen de las diversas actividades se presenta en la siguiente tabla.

TABLA1

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL INS
PERIODO DE ENERO-FEBRERO 1998 :

Brates

de enfermedaes infecro
COMtAZI0sas

[RA, Tus Ferina, Fiebre Amarilla,
Enfermedad indueida por el calor
Elicacia de insecrwidas,
Actuahizacidn del mapa
entomologice, Mapeo de cruderos
e localidades de allo resgo de
TrAnsInisiin

OBJETIVC ACTIVIDAD TOTAL = LUGAR
Supervisin y Participacion de los Pwra, Talary, Sullana
Evaluacidn de grupws de Intervencidn 23 Luctane Castilio
Laboratoenios, Ripda (GIR/INS} Tca, Cadele
Tumbes, Sunta Cruz Aguas verdes
Huarar, Chuimbote Casmae Huarmey, Calela,
Dhagndstcn de Conlirmacuin luhoratonal JEDA-Céleny, Malarw, Dengue,

Areguipa, Tacna, Cajamared Ly neto,
Apurimae, Ayacuchy,

Moguegua, Cusco, San Marun{Tarapoto,
Puno, Lambayeque (Chuclavo, Olmos),

La Libertad {Teupllo, Ewens,

Junin (La Mercad Sutipoi. PaseotVilla Rica
Oxapampa), Madre de Diss (Po

Evaluaewin del indice sédien Maudonado)
Envii de matertal para el 950 medwos de trunspose
transpone de muestras
Prayeuto de 01 Laboratonu tpo 2-3 Tumbes

Equipamiento de
laboratonio en sana de
Jito riesgo

Control de culidad
En et diagnostico
Laboratoral

Control de culidad de
muesiras recepeonadas
de lus faboratorios
Regwnales ¢ Intermeduws.

5,100 Diugnosticos

Producewon y
Distribucion de
Productos
brokirees

Vacuna Antirrabica de
Uso Humano.

Vaeuna Anti-Brucelosis
Cuprina

ARtigeno para
Duagnistico Brucelesis
K de Duagndstico de
Salmoreila

Medws de Cultivo Lisis
Cusiaficda

Sueros Antiofidicos

10003

10,000

5,000
100

206)
250

Tumbes, Pura, Eambayeque, La Liberad.
Ancash, Lima, Iea, Arequipa, Muequegua,
Tutng, Cojamarca, Apunimae  Avacucho,
Huancavelica, Jumin, Puno Curco Loret,
San Martin
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Enfermedades Emergentes y Reemergentes'durante’
el "Fenémeno de El Nifio" por departamentos.
Febrero 1998.

Grafico 1
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GIR L;—\.\IBAYEQUE (21 al 24 de Febrera):

La presentacién de lluvias en Lambayeque y la persistencia de altas
temperaturas, han exacerbado la presentacién de EDAs, sindrome febril en
nifios pequefios v la presencia de Aedes aegypii en la localidad de Olmos,
motivo por el cual, se acudid con los objetivos de apoyar en el sistema de
diagndstico de cdlera, evaluar casos febriles sin foco aparente v evaluar ta
presencia de Aedes aegyvpri en Olmos

Grafico 2

Oceano Pacifico
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RESULTADOS:

COLERA:

Hasta el 22 de Febrero se habfan registrado 908 casos clinicamente
compatibles con célera, 230 de los cuales ocurrieron en Lambayeque. 369 en
Chiclavo y 109 en Ferrefiafe.

Para fines de estudio se toma una muestra de 6 pacientes con diagnosnco
clinico de coélera procedentes de la zona de Picsi, en quienes se estudio el
Vibrio, aisldndose en los seis Vibrio cholerae 01 serotipo Ogawa.

En ¢l estudio hecho a fa fuente de agua de Picsi, se msld Vibrio Cholerae 01
serotipo Ogawa. Asi dos de los pacientes atendidos tenfan el antecedente de
consumo de agua de esa fuente.

SINDROME FEBRIL

Desde el mes de diciembre, se vienen presentando casos de sindrome febril
refractarios al tratamiento antipirético y antibitico en nifios menores de 2
afios. Se evaluaron 7 miios hospitalizados en el hospital Las Mercedes. El
promedio de edad es de 9.6 meses (rango 3 - 18 meses), Tiempo de
enfermedad promedio 7.5 dias (rango 3 a 15 dias). Al momento de su
evaluacién cursaban con T® entre 38.3°C y 40°C. Los hemogramas no
muestran desviacién Izquierda. Son nifios que han recibido y reciben terapia
antibidtica combinada, sin variacién sustancial de la fiebre.

AEDES AEGYPTI Y ANOPHELES

Se ha encontrado en la localidad de Olmos, larvas de Aedes aegypti en estadio
III, IV as{ como pupas. Por lo que la Regidn de salud viene efectuando
actividades de control larvario. Ademds se han encontrado casos febriles en
los que se evaluardn anticuerpos contra Dengue.

En un hotel de la ciudad de Chiclayo, se han encontrado adultos de Anopheles
pseudopunctipennis, por lo que la vigilancia entomoldgica de este vector no
debe ser descuidada.

RECOMENDACIONES

Dado el cardcter epidémico del célera en el drea. toda EDA deber ser
potencialmente considerada como célera mas avin, si la diarrea es seguida por
shock, por lo que la definicién de caso previo al brote deber ser modificado:
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no siendo necesario el cultivo de todos los casos, si no de un nimero obtenido
aleatoriamente ademds de realizar vigilancia de las dreas atin no infectadas.

Quimioprofilaxis

Como regla general ei valor de la quimioprofilaxis selectiva en célera,
depende de la situacidn local, y sclo se justifica s1 las tasas de ataque
secundario son altas; sin embargo atin en esas condiciones debe considerarse
las limitaciones que tiene la quimioprofilaxis para el control de la
diseminacién de una epidemia, ya que hay escasas pruebas de que la
quimioprofilaxis reduzca la morbilidad y la mortalidad por diarrea. Asi en
Bangladesh la quumioprofilaxis de los contactos en el hogar de casos de
célera, permitia reducir en 0.02 a 0.6% las tasas de mortalidad por diarrea en
nifios menores de 5 afios..

Los estudios de resistencia a antibiticos del V Cholerae desde su
introducctén en el pafs en 1991 a la fecha, no han mostrado niveles de
resistencia que justifique un cambio en el uso de los mismos tanto para el
tratamiento como para quimioprofilaxis. Unriesgo siempre esperado es la
generacion de resistencia que puede ser incluso cruzada a antibidticos de
nuevas generaciones y a otros agentes patégenos. Asi, el uso de quinolonas
como quimioprofilaxis fue asociada con mayor frecuencia a la presencia de
Pseudomona aeruginosa resistente a imipenem

Como se sabe el objetivo primario de las quinolonas es la enzima bacierniana
DNA girasa, sin esta enzima la replicacién del DNA bacteriano es inhibida.
Sin embargo se ha descrito mutaciones en uno o mas genes estructurales de la
DNA girasa que determinardn un bajo o alto nivel de resistencia a estos

antimdticos.

PERSONAL PARTICIPANTE SUB REGION DE SALUD LAMBAY] f
Dr. Victar Linares Baca

Dr César Cabezas {Centro dNac de Lab En Salud Piblica) Dra. Adriana Ladrdn de Guevara

Dr Alejandro Llamoga (Division de Bactenologia) Biga. Laly Mercado

Blea Vhram Palemino (Divisién de Entomologia) Dra. Dafne Moreno

Tew Mhguel Farfin G {Division de Virologia) Blgo 1vin Cuzquen
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Resultados obtenidos en {os estudios realizados en la Red de Laboratorios
Regronal de la Sub Regidn de Salud I Lambayeque

TABLA 2
FRECUENCIA ANUAL DE ENTEROPATOGENOS
1996-1998
Bacteria 1996 | 1997 | Total | Enero- | Febrero- | Total
98 98 98
Vibrio cholerae Ogawa 4 4 303 483 788
Vibrio cholerae Inaba | 1 - - -
Vibro cholerae Hikojima 0 0 - - -
Vibrio cholerae Non 0] 2 10 12 ] - 1
Vibrio parahemolviicus 28 53 81 12 2 14
Salmonella typhi 6 - 6 - - -
Salamonella paratyphi - 1 1 - - -
QOtras Salmonetlas - 16 16 - - -
Shigella dvsenteriae - 2 2 - - -
Shigella flexnen 29 45 74 2 - 2
Shigelia boydii 3 - 3 - - -
Stugella sonnei 3 12 15 - 2 2
Yersina enterocolitica 17 2 19 - - -
Escherichia coli 434 885 1339 08 70 168
Aeromonas sp - | l 1 - 1
Otros 313 714 1029 98 | 47 145
TOTAL 362 1741 1 2063 515 | 606 1121
Fuente. Red Regional de Laboratorios Sub Region de Salud [I-Lambayeque Laboratono de
Entercpatégenos

Asi mismo se hace notar que durante los meses de Enero (303) y Febrero (485
al 19 de febrero) se han diagnéstico en este mismo laboratorio un total de 788
casos de Vibrio cholerae 01 del serotipo (ogawa), lo que muestra un
incremento notable de los casos de Célera. La Red Regional de Laboratorios
juega un papel importante en el diagnéstico precoz de los casos. Es pues
politica de trabajo del Instituto Nacional de Salud, una comunicacién
permanente cor: la Red de Laboratorios Regionales. Por lo que la labor de
€stos es muy valiosa en atencién a [os dafios ocasionados por el Fendmeno de
El Nifio.




