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Sr. Editor: El virus de Oropuche (OROV) es un virus 
ARN perteneciente al género Orthobunyavirus de la 
familia  Bunyaviridae, que causa una enfermedad 

febril asociada frecuentemente con cefalea, mareos, 
debilidad, mialgias, erupción cutánea y artralgias. El 
compromiso del sistema nervioso central y signos de 
sangrado son infrecuentes. El OROV causa epidemias 
de gran magnitud en las Américas (1). Se ha descrito 
como posibles vectores del OROV al Coquillettidia 
venezuelensis en Trinidad, y a Ochlerotatus serrato y 
Culex quinquefasciatus en Brasil. Culicoides paraensis 
se ha asociado a presentaciones epidémicas de la fiebre 
de Oropuche (OROV) (1). En el Perú se ha reportado la 
presencia del OROV en 1984, desde entonces se ha 
demostrado la circulación en Loreto, Cusco y Madre de 
Dios (2), Cajamarca (3), y San Martín (4), en esta última 
región desde 1992 (5); sin embargo, aún no se ha 
incriminado un vector específico.

En diciembre de 2015 se recibió una muestra de suero 
de un paciente varón de 67 años de edad que presentó 
fiebre, mialgias, cefalea, náuseas, vómitos y rigidez en la 
nuca, con diagnóstico probable de dengue y encefalitis 
viral; sin embargo, presentó anticuerpos específicos 
IgM contra el virus de Oropuche (OROV), motivo por 
el cual se realizó la evaluación serológica retrospectiva 
de las muestras enviadas para diagnóstico de dengue 
y leptospirosis remitidos por el Laboratorio Regional de 
Madre de Dios. El objetivo fue determinar la circulación 
del OROV en la región Madre de Dios.

Se realizó un estudio transversal retrospectivo de la 
presencia virológica y serológica de la infección por el 
OROV en las muestras obtenidas para el diagnóstico 
de dengue y leptospirosis en el periodo comprendido 
entre 14 diciembre de 2015 y el 8 de enero de 2016, 
procedentes de la región Madre de Dios. Las muestras 
de suero negativas a dengue (n=313) y leptospirosis 
(n=195) fueron procesadas para determinar anticuerpos 
IgM anti-Oropuche, RT-PCR Oropuche y aislamiento 
en cultivo celular C6-36 con identificación del virus 
mediante inmunofluorescencia directa. Así mismo, se 
realizó la evaluación preliminar de las variables de las 
fichas clínico-epidemiológicas correspondientes.

Se evaluaron 508 muestras de suero negativas a dengue 
y leptospirosis, la mediana de la edad fue 29 años, y 
el 52,8% (268/508) fueron varones. Las muestras 
procesadas, obtenidas de pacientes febriles agudos 
tuvieron menos de 5 días de tiempo de enfermedad. 
El 24% (122/508) fueron reactivos a ELISA IgM para 
el virus Oropuche. Hasta el 13 de enero de 2016, 32 
muestras fueron positivas a OROV en cultivo celular. En 
19 muestras se detectó OROV mediante RT - PCR.

Se confirma mediante aislamiento viral, RT-PCR y 
serología un brote de fiebre de Oropuche en muestras 
serológicas de pacientes con síndrome febril agudo 
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procedente de la región Madre de Dios, debiendo 
destacar la importancia del enfoque sindrómico (febril) 
con soporte laboratorial. Es necesario caracterizar 
la magnitud y extensión del brote por la fiebre de 
Oropuche para identificar los lugares de trasmisión; 
asimismo, identificar los factores de riesgo y los vectores 
incriminados en su trasmisión, para orientar las medidas 
de prevención y control. Un grupo multidisciplinario de 
profesionales fueron movilizados a Madre de Dios para 
brindar asistencia técnica y caracterizar el brote.

Dado que el cuadro clínico de dengue y la fiebre de 
Oropuche es similar y existe el riesgo de la transmisión 
concurrente en las zonas periurbanas y urbanas de 
la región Madre de Dios, es necesario fortalecer la 
investigación epidemiológica de dengue y de otros 
arbovirus, garantizando la obtención de la muestra para 
el diagnóstico etiológico y el monitoreo de las formas 
graves. También, es necesario monitorear la curva 
de febriles para identificar e investigar las localidades 
con incremento y conocer la propagación del brote de 
la fiebre de Oropuche, así como la incriminación de 
vectores que transmiten esta infección en la zona, para 
orientar mejor las medidas de control.
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EXPOSICIÓN A ARSÉNICO COMO 
FACTOR ASOCIADO A LA ALTA 
MORTALIDAD ATRIBUIDA A 

INSUFICIENCIA RENAL EN PUNO

EXPOSURE TO ARSENIC AS ASSOCIATED 
FACTOR OF THE HIGH MORTALITY 

ATTRIBUTED TO RENAL FAILURE IN PUNO

Percy Herrera-Añazco 1, 2, a, Hildegard Willer 3, c, 
Alvaro Taype-Rondan 4, b

Sr Editor. De acuerdo al 2013 Global Burden of Disease 
study, la enfermedad renal crónica como causa de 
muerte en la población general subió del puesto 36 
al puesto 19 en dos décadas. Estos datos reflejan la 
gravedad de esta enfermedad, que ya es considerada 
un problema de salud pública mundial (1).

En el Perú, según los datos sobre mortalidad en la 
población general del Ministerio de Salud (MINSA) del 
2013, el 3,5% de las muertes a nivel nacional fueron 
atribuidas a insuficiencia renal (IR). Sin embargo, si 
bien la mortalidad puede ser tan baja como 1,8%, en el 
departamento de Madre de Dios, llama la atención que 
pueda ser tan alta (9,8%) en el departamento de Puno, 
muy por encima del promedio nacional (figura 1) (2). Así 
mismo, en esta región del país existen distritos en donde la 
IR puede estar registrada como causa de hasta el 28% de 
las muertes de la población, como en el caso del distrito de 
Moho, o 26,7% en el distrito de Huancané (comunicación 
personal con la Dirección de Salud de Puno).

Si bien es cierto que las cifras de mortalidad pueden 
estar sesgadas por registros inadecuados u otros 
factores; de comprobarse, el MINSA debería liderar una 
investigación para determinar las características que 
hacen particular al departamento de Puno y expliquen 
las altas cifras de mortalidad atribuidas a IR.
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