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evaluando tendencias y cambios, a nivel global. Teniendo
informacién actualizada sobre el consumo de sal y su
rol en nuestra dieta, las autoridades podran establecer
medidas sostenibles para reducir su consumo.
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NUEVO SEROTIPO 5 DEL VIRUS
DENGUE: NECESIDAD DE
FORTALECER LA VIGILANCIA
MOLECULAR EN PERU

NEW SEROTYPE 5 OF DENGUE VIRUS:
NEED TO STRENGTHEN THE MOLECULAR
SURVEILLANCE IN PERU

Enrique Mamani'22

Sr. Editor. Recientemente se ha publicado el hallazgo
del virus dengue serotipo 5 (DENV-5) en un paciente
de Tailandia que cursd con un cuadro clinico grave.
La secuenciacion y analisis del genoma completo del
virus ubico al nuevo virus en el arbol filogenético en un
clado diferente respecto a los otros serotipos; asimismo,
las pruebas serologias confirmaron el hallazgo .
Este descubrimiento implica adicionar el DENV-5 a
la clasificacion de los cuatro serotipos reportados
anteriormente (DENV-1, 2, 3, 4), ademas de complicar
todavia mas la dificil situacion clinico epidemiologica del
dengue a nivel mundial, respecto a la cual se ha descrito
que mas del 40% de la poblacién mundial esta en riesgo
de contraer la enfermedad @.

En nuestro pais el virus dengue serotipo 1 (DENV-1)
ingreso por Iquitos en 1990 y para el afio 2001 los cuatro
serotipos del virus dengue estaban circulando en el
Noroeste de Peru, asi como en otras regiones tropicales.
En esta region, entre mayo de 2000 y mayo de 2001,
se informaron miles de casos, y se aislaron los cuatro
serotipos del virus dengue, asi como dos genotipos del
DENV-2 ®_A la fecha, en diversas regiones del Peru,
circulan los cuatro serotipos de dengue, ademas de
algunas variantes genéticas que han sido asociadas con
casos graves Yy fallecidos.

En el Instituto Nacional de Salud se realizé un
estudio retrospectivo de las caracteristicas genéticas
de los genotipos y linajes de 109 cepas aisladas
de los cuatro serotipos del virus dengue durante el
periodo de 1998-2012 de pacientes de diversas
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Figura 1. Arbol filogenético del DENV-3 obtenido mediante el algoritmo de distancia Neighbor-Joining con valor bootstrap de 1000 autorréplicas.
La distancia evolutiva fue calculada utilizando el método Kimura 2-parametros (programa MEGA 5.0). Se analizaron 52 secuencias de la unién
E/NS1 de los DENV-3 aislados en el Peru durante los afios 1999 a 2012 y diez secuencias previamente reportadas en el Genbank.

regiones geograficas del pais. Las muestras fueron
procesadas empleando la prueba nested reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR),
para amplificacion y secuenciacion de la regién del
gen E/NS1. Los resultados identificaron el serotipo
DENV-1, genotipo V, con tres linajes; respecto al
serotipo DENV-2, se establecié dos genotipos: el
genotipo América con dos linajes y genotipo América/
Asia con cinco linajes. El serotipo DENV-3, presenté
el genotipo Il con cinco linajes y, finalmente, se hall6o
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el serotipo DENV-4 genotipo Il con dos linajes. Estos
resultados muestran que los cuatro serotipos de los
virus dengue aislados en diferentes areas geograficas
de Peru presentaron alta variabilidad genética a nivel
de genotipos y linajes, siendo el DENV-3 el mas
variable respecto a los otros serotipos estudiados,
como se muestra en la Figura 1 4.

Frente al hallazgo del DENV-5 en Tailandia y a los
resultados de la alta variabilidad de los cuatro serotipos
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en nuestro pais, es necesario fortalecer la vigilancia
molecular de la circulacién de serotipos, genotipos y
linajes, de forma que se tenga la informacién oportuna
e incorporarla al sistema de gestion integrada para el
dengue que se viene desarrollando en el pais para la
prevenciéon y control de esta enfermedad, asi como
contar con sistemas para la deteccion de los virus que
presenten nuevas caracteristicas genéticas.
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SUBREGISTRO DE ACCIDENTES
POR OBJETOS PUNZOCORTANTES
EN PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE PIURA, PERU

UNDERREPORTING OF HEALTH PERSONNEL
ACCIDENTS CAUSED BY SHARP OBJECTS IN
A HOSPITAL OF PIURA, PERU

Mereyda Adanaqué-Gémez'2,
Anggela Loro-Gémez'®, Nelson Purizaca-Rosillo'?°

Sr. Editor. Debido a las caracteristicas de las labores
que realizan los trabajadores de salud (TS), es que existe
entre ellos un riesgo incrementado de sufrir accidentes por
objetos punzocortantes (AOPC). Este tipo de accidentes
constituyen un problema de salud publica, debido a que
los TS que los padecen deben ser considerados como
expuestos a mas de veinte patdgenos diferentes ), entre
ellos a los virus de la hepatitis B (VHB), de la hepatitis C
(VHC) y de la inmunodeficiencia humana (VIH). A ello se
deben sumar los altos costos que los AOPC ocasionan.
En paises desarrollados, como EE. UU., se ha descrito
que los costos anuales estimados producto de los AOPC,
que incluyen tanto las pruebas diagndsticas de descarte
como el tratamiento, pueden variar entre 118 a 591
millones de ddlares americanos (USD); del mismo modo,
en 2012 se sefalé que en ltalia estos costos alcanzaron
los 7 millones de USD @,

El adecuado control de este problema implica el
reporte oportuno de los casos de AOPC, ello garantiza,
ademas de una atencion rapida, un eficaz seguimiento
epidemioldgico; sin embargo, los errores y omisiones en el
reporte de los AOPC son frecuentes ©. En el Peru, desde
el 2008 se inicio el “Programa de Proteccion de la Salud de
los Trabajadores de la Salud” que establecié un sistema
de vigilancia de la salud de los TS y los lineamientos para
la prevencién de los AOPC y exposicion ocupacional a
agentes patégenos de la sangre @), gracias al cual se
ha incrementado el nimero de reportes de AOPC; no
obstante, debido a que este programa se encuentra en
vias de consolidacion es probable que exista, todavia,
una proporcién considerable de AOPC sin notificacion ™.
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