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Tabla 1. Sensibilidad antimicrobiana de los aislamientos
de Shigella flexneri

Sensibilidad antimicrobiana (ug/ml),
interpretacion segun CLSI 2012

AMP FEP CAZ CRO CIP NIT SXT
232R 2S <18 264R<025S<16S<1/198
232R 28 <18 264R <21 641 2/38S

Aislamientos
(identificacion)

(A2504)
(A3545)

CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute; AMP: ampicilina; FEP:
cefepime; CAZ: ceftazidima; CRO: ceftriaxona; CIP: ciprofloxacina; NIT:
nitrofurantoina; STX: Sultametoxazol-trimetoprim; S: sensible; I: inter-
medio; R: resistente

concentracion inhibitoria minima, también en el sistema
automatizado VITEK 2®. Los resultaron evidenciaron
que se trataba de aislamientos productores de BLEE,
resistentes a ceftriaxona 30ug y sensibles a ceftazidima
30 pg que corresponden con el fenotipo de resistencia
conferido por las B-lactamasas tipo CTX-M (Tabla 1).

Se utilizd la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) para detectar los genes de B-lactamasas de la
familia CTX-M. La amplificacion por PCR de bla.,,, se
realizd con los cebadores: CTX-Mu-F (5-ATGTGCA-
GYACCAGTAARGT-3") y CTX-Mu-R (5-TGGGTRA-
ARTARGTSACCAGA-3’) y se hallé positividad con un
amplicon de 593pb en los dos aislamientos ©).

La presencia de Shigella sp. MDR productora de BLEE
debe ser vista como una amenaza importante en el trata-
miento de la disenteria. Se requieren protocolos especifi-
cos para el uso racional de los antibioticos en el tratamien-
to de la disenteria por Shigella sp. productora de BLEE. Un
brote de shigelosis por dichas bacterias o la amplia difusién
de estos aislamientos resistentes son una amenaza en la
salud publica dado la facil transmision de la resistencia; las
infecciones por Shigella sp. MDR en comunidades muy
pobladas serian un desafio para el diagndstico, tratamiento
y control de la enfermedad. Se recomienda una vigilancia
constante ante la aparicién de estos mecanismos de resis-
tencia. Se describe el primer reporte de Shigella flexneri
productora de BLEE tipo CTX-M en el Pert.
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Sr. Editor. El dengue es la arbovirosis mas importante
que causa enfermedad en el humano, y que es endémica
en mas de cien paises (V. Laincidencia y gravedad de los
casos de dengue se han incrementado dramaticamente
durante los tltimos 30 afios 2%, hecho que constituye un
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gran reto para los sistemas de vigilancia. El avance de
los sistemas de informacion y comunicacion ha hecho
que las distancias se acorten y que la informacion
pueda fluir mas rapido. La penetracion de la telefonia
celular e Internet en las principales ciudades del pais
viene mejorando los sistemas de notificacion de
enfermedades, lo que ha permitido identificar los brotes
de dengue y la circulacion de sus cuatro serotipos.

Desde la reaparicion del dengue en el Peru en 1990, el
Ministerio de Salud a través de la Direccion General de
Epidemiologia ha implementado el sistema de vigilancia
epidemioldgica de dengue, que tiene como unidades
notificantes a todos los establecimientos de salud del
pais, cuyos reportes son registrados en el software
denominado NotiDengue, instalado en las redes de salud
y hospitales de los 215 distritos de los 18 departamentos
que han reportado casos de dengue durante el 2013. En
el NotiDengue se registra la unidad notificante; la zona
probable de infeccion; el estado vacunal contra la fiebre
amarilla; los antecedentes previos de dengue; los datos
personales del paciente (incluye identificacion en base
al documento de identidad); las caracteristicas clinicas
de la enfermedad, de la muestra obtenida y del examen
solicitado, ademas de la clasificacion de la enfermedad y
la procedencia del caso correspondiente.

A partir del 2005, el Instituto Nacional de Salud (INS)
implemento el sistema NetlLab, el cual es un sistema online
que ha permitido obtener entiempo real los resultados de los
examenes del laboratorio del INS y la Red de Laboratorios
de Salud Publica, segun la complejidad correspondiente.
La Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica se
encuentra constituida por los laboratorios de referencia
regional y los laboratorios intermedios ubicados en las
capitales de las regiones y en las principales ciudades con
transmision de dengue en el Peru, las cuales constituyen
las unidades de captacion y procesamiento de muestras
de los casos probables de dengue a nivel regional. En el
NetLab se registra la informacion demografica; los datos
personales del paciente (incluye identificacion en base al
documento de identidad); la fecha de inicio de sintomas y
la obtencién de muestra; el tiempo de demora de la prueba
realizada, y su resultado. Este sistema esta permitiendo
realizar la vigilancia de serotipos en las diferentes regiones
del pais, asi como la confirmacién laboratorial de los casos
captados por el sistema de vigilancia regular y la deteccién
oportuna de los diferentes brotes de dengue. Sin embargo,
la informacion consignada en este sistema se encuentra
registrada por tipo de prueba, lo que limita el analisis de la
informacion de los casos, ya que un paciente puede tener
mas de dos pruebas para confirmar el dengue, debido a la
dinamica de respuesta inmune frente a este virus que hace
compleja su confirmacién diagnostica.

El registro y andlisis de la informacion de forma
independiente de estos dos sistemas de registro
paralelos no permiten una uniformidad en la informacion.
Si bien la informacién es complementaria creemos que
hay necesidad de unificar ambos sistemas a fin de
contar con una vigilancia de la enfermedad basada en
el andlisis en tiempo real, que permita una deteccién y
control oportuno de los brotes de dengue, cambios de
politicas de salud, evaluacidon, monitoreo y ajustes a
las intervenciones realizadas por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Enfermedades Metaxénicas. En el 2007,
Canada implementd el sistema DIAL (Integracion de
Datos de Laboratorio de Alberta), que permite extraer,
interpretar, cotejar y analizar los datos de laboratorio en
tiempo real basado en la Web “. Similares modelos de
vigilancia online vienen desarrollandose y aplicandose
en el mundo, otro ejemplo de ello es el Sistema en
Linea del Monitoreo de la Tendencia de Resistencia
Antimicrobiana (ARTEMIS), una red experimental de
siete instituciones europeas de salud que permite
brindar respuestas a las consultas en 4,3 segundos ©.

Ante los brotes extensos de dengue que venimos
padeciendo durante los ultimos afios, es necesario contar
con un sistema unico, automatizado en linea que analice
la informacion de dengue. Esto permitira una vigilancia en
tiempo real que se acerque mas a la realidad, visible mucho
mas rapido a los tomadores de decisiones, ayudando a que
las acciones sean mas costo-efectivas, contextualizadas y
oportunas para el control del dengue en el Peru.
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