CARTAS AL EDITOR. COMUNICACIONES CORTAS

Cartas al Editor es una Seccion para opinion cien-
tifica y comunicaciones inéditas cortas. Deben ser en-

viadas escritas a mdquina a doble espacio, que no exce-

dan de 30 lineas ademis de las referencias bibliogri-
ficas si las tienen, consignando su firma, direccion
o teléfono y colegiatura. Por razones de espacio pue-
den ser acortadas por el Editor.

PERSONAL DE SALUD PORTADOR SANO DE
VIBRIO CHOLERAE.

Sefior: En el Perli estamos padeciendo de una
cpidemia de Célera, en la cual muchas personas pue-
den infectarse y no hacer la enfermedad, y quedar
climinando bacterias como portadores durante un
tiempo no bien determinado. Puede durar varios

meses, y se ha observado en adultos una infeccién

cronica biliar que dura afios asociada con la elimi-
naciébn intermitente de vibriones en las heces (1),
Haciendo la biisqueda de Vibrio cholerae por hisopa-
do rectal, en personas que van a vigjar al extranjero,
dentro de 420 estudios encontramos uno positivo.
Se tratd de un estudiante de medicina dei dltimo
afo, de 37 ahos, que durante 16 meses venia trabajan-
do como interno de medicina en el Hospital Petrdleos
del Perti en Talara, Regresa a Lima, y para viajar al
. extranjero acude con su esposa el 20 de Febrero de
1991 para hacerse el cultivo para Vibrio cholerae.
Al salir sblo él positivo, se le repite el examen 2 dfas
después y se vuelve a aislar la bacteria, tanto en la
siembra directa como después del enriquecimiento,
El hecho de aislar la bacteria en la siembra directa,
nos hace presumir de una elevada carga bacteriana en
sus intestinos. El interno de medicina nunca present6
cuadro clinico alguno compatible con infeccién intes-
tinal. Refirié haber atendido en los primeros dias de
Febrero a pacientes con Colera, pero guardando estric-
tas medidas de desinfeccién. Dijo haber tomado sus
alimentos en un comedor exclusivo para supervisores,
pero cuando estaba de guardia comia en el Hospital,
en donde tomé un refresco de manzana en el que, des-
pués se enterd, encontraron E. coli. No sabe si-otros
empleados que almorzaban en el Hospital enfermaron,
pero parece que no porque ne escuchd esa informa-
cibn. Como en estudios realizados con Norfloxacina
se ha demostrado su eficacia in vitro contra diferentes
enteropatdgenos (2), curando la shigellosis con 800
mg (3), al interno de medicina le administramos Nor-
floxacina 800 mg (2 capsulas) como dosis Gnica y to-
tal, haciéndole cultivo para V. cholerae al 39, 50, 70
y 100 dias después del tratamiento, l0s que resultaron
negativos tanto a la-siembra directa como después del
enriquecimiento. Creemos necesario realizar estudios
de Vibrio cholerae, sobre todo en los manipuladores
de alimentos.
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REBROTE DE COLERA EN LIMA

Seiior: Al Inicio de la Epidemia de Coblera, en los
primeros dias del mes de Febrero del presente afio, los
alimentos incriminados con mayor frecuencia como
vehiculos de la enfermedad fueron los pescados y los
mariscos crudos. Posteriormente, desde fines del mis-
mo mes el panorama cambi6, los alimentos considera-
dos ya no fueron los mencionados sino las verdu-
ras, las frutas mal lavadas (mangos, uvas, melocotones)
y los alimentos expendidos por los vendedores ambu-
larrtes. Se podria asegurar que se ha establecido un
efrculo vicioso (falta de higiene-manipuleo inadecua-
do-enfermedad) reforzado por la acumulacién de la
basura y la proliferacién de moscas, cucarachas y otros
insectos. Al 4 de Marzo de 1991, en Emergencia de
este Hospital se han atendido 2,038 pacientés con
Enfermedad Diarreica Aguda, de los que se hospitali-
zaron 154 pacientes en el Piso 12-C para casos de
Colera, se hizo coprocultive a 86 pacientes resultando
positivos a Vibrio cholerae 40 pacientes, y fallecieron
seis pacientes {0.2%). La situacién es preocupante por-
que hubo un rebrote en la segunda quincena de Marzo.
Mientras no se ponga en practica un Plan de Salud bien
coordinado, con el apoyo de los Medios de Difusién y
con la actitud enérgica de las Autoridades, lamen-
tablemente estaremos asistiendo a la instalaciéon del
Cblera como unz Endemia en nuestro Pais.

Dr. Jorge Romero Sovero
Piso 12-C, Hospital “*Edgardo Rebagliati
Martins”, L.P.S.S.

Nota del Editor: Diversas comunicaciones sefialan que
la contaminacién de los alimentos y bebidas, cual-
quiera que ellas fueran, por ausencia de condiciones
basicas de higiene, es la responsable del rebrote de
Cblera, y no debe ser atribuido 2 la promocion del
consumo de pescado que por television han realizado
diversos funcionarios. El Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud, Hiroshi Nakajima
descartd, en Lima, que el pescado esté considerado
responssble, y el problema estd en cémo se preparan
los alimentos.

BROTE DE MALARIA EN LA MOLINA (LIMA)

Sefor: Se reporta un brote de Malaria en La Molina
(Lima), iniciado aproximadamente la primera semana
de febrero. Los primeros casos, considerados autécto-
nos, fueron vistos y diagnosticades por nosotros,
y los subsecuentes en su mayor nimero fueron vistos
en el Centro de Salud de Musa, Hasta la tercera semana
de marzo, el nimero de casos autdctonos alcanza
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a una cifra alrededor de cincuenta, a Plasmodium vivax.
El distrito de La Molina (a un promedio de 45 minutos
del centro de Lima por carretera, quedando el pueblo
de Musa a 5 minutos de La Molina por carretera,
y siempre dentro del mismo Distrito, N. del E) es
considerada zona endémica, por lo tanto podia espe-
rarse este repunte. El Programa Nacional de Malaria
ha practicado los estudios en las lagunas artificiales
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y tratamicnto de los pacientes, as{ como la erradica-
cion del vector. El Concejo Distrital de La Molina nos
apoyé intensamente desde el primer momento, en
tanto que la Unidad Departamental Lima-Este a car-
go del Dr. Enrique Castafieda Saldafa realiza las accio-
nes necesarias para que este brote epidémico no
alcance una proporcién mayor,

Alfredo Torres Honores

del Distrito, encontrindose en ellas larvas del anéfe-
les, y con su apoyo viene haciéndose el diagnéstico

Jefe del Centro de Salud de La Molina
Unidad Departamental de Salud Lima-Este

Nota del Editor: Estando la presente edicidén cerrando su Gltima Seccidn, Cartas al Editor, Hegaron las siguientes
comunicaciones:

Sedsior Doctor
Pedro Alvarez Falcon/
Ciudad —

Lima, 12 de Abril de 1991

Estimado Doctor:

Es grato dirigivme a usted pava bacerle llegar el mensaje de saludo con motivo de la publica-

cion de la Revista de ‘‘Farmacologia y Terapeutica”, de naturaleza médico-cientifica, la cual sevd
distribuida gratuitamente entre el Cuerpo Médico Nacional.

Hago votos por el éxito de esta nueva e importante publicacion y me valgo de la oportuni-
dad para expresarie los sentimientos de mi distinguida consideracion.

Maximo San Romadn Caceres
Primer Vice-Presidente de la Republica
encargado del Despacho Presidencial

SALUDO DEL ING. MAXIMO SAN ROMAN, PRESIDENTE DEL SENADO Y PRIMER VICE
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, AL CUERPO MEDICO NACIONAL A TRAVES DE LA

“REVISTA DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA”

La medicina peruana que tantos aportes ba becho a la bumanidad desde los tiempos antiguos,
necesitaba de una publicacion especzalzzada que divulgara en sus paginas Ios avances de la investiga-
cion en los campos principales de la ciencia médica.

La aparicion de la “Revista de Farmacologia y Terapeutica’, llena precisamente ese vacio, en
circunstancias muy especiales, cuando el Par's requiere de un mayor conocimiento para erradicar en-
fermedades que como el Colera, constituyen una amenaza contra la salud publica del pueblo peruano.

Saludo la puesta en circulacion de tan importante organo de divulgacion cientifica, destinado a
distribuirse gratuitamente, promoviendo la< investigaciones, entre el Cuerpo Médico Nacional, en un
esfuerzo personal encomiable del Editor.

Estoy seguro que las investigaciones en el campo de la Farmacologia se ovientarin a la busqueda
dlnuevos medicamentos en los incalculables recursos cientificos, todavia por sintetizarse, contemidos
am las plantas medicinales de uso milenario en el Pery.

Asimismo, nuestra tradicion terapéutica que se remonta a épocas pre-hispdnicas, se verd envique-
cida por las experiencias de nuestros médicos de boy, quienes cuentan en adelante, con un vocero en
la “‘Revista de Farmacologia y Terapeutica”. '

Hago extensivo mi saludo vy felicitacion al Cuerpo Médico Nacional con motivo de la publicacion
del primer niimero de esta nueva Revista que marcard un hito en el desarrollo de la ciencia médica
en el Peru y el Continente.

Nota del Editor: Expreso 2 usted excelentisimo Sr. Primer Vice-Presidente de la Republica encargado del Desp‘ucho
Presidencial, las manifestaciones de mi mds alta estima,
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INFORME EPIDEMIOLOGICO OFICIAL

La Oficina General. de Epidemiologia del
Ministerio de Salud del Peri reporta, al 15 de Abril de
1991 (9 am) los datos correspondientes a casos de

- enfermedades diarreicas reportadas y acumuladas a la
fecha, considerada la Semana Epidemiolégica 16 (14
de Abril-al 21 de Abril). Totales Nacionales de: Casos

" probables notificados 146,877 ; Hospitalizados notifi-
cados 54,395; Defunciones notificadas 1,045. Por
ciento de hospitalizacién 37.03; Tasa de Letalidad in-
tra-hospitalaria 1.92; Tasa de Letalidad global 0.71.

Nota del Editor: La Semana Epidemioldgica 15
corresponde al periodo 7 al 13 de Abril, de este
dato se pueden deducir las anteriores. A partir dela 12
a 13 Semanas Epidemioldgicas se inicia la huelga de
enfermergs™y personal administrativo de los organis-
mos que cdrresponden al Ministerio de Salud, lo que
ha influ{do ‘en este Gréfico, ya que un m’xmerb signifi-
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cativo de pacientes no parece estar acudiendo a los
hospitales o la notificacidn se estd afectando, y se esti
ma que alin estamos en la porcién alta de la cur
va,

SALUDO DEL DR. LUIS FLORES PAREDES, PRESIDENTE DE LA FEDERACION MEDICA
PERUANA

En Salud, Educacion, se reflejan siempre con toda nitidez la politica global aplicada por los dis-
/mtos gobiernos a la comunidad entera del par's. Por ello los niveles de vida y salud de la poblacion
expresan el grado de desarrollo de nuestros paises. En la actual coyuntura econémica y social'jue
atravezamos ba sido posible el desarrollo dramdtico de la Epzdemza del Célera por las condiciones ma-
teriales de vida de la poblacion; desnutricion, escaso o ningin saneamiento bdsico de las zonas ruyales
y urbano marginales, bajos sueldos y salarios, son el caldo de cultivo en los que Sa\lia mcubado el
brote epidémico que confrontamos. Sin embargo, no es sélo el Célera el unico peligro\con el que nos
‘enfrentamos. Dengue en la Selva, Peste y Fiebre amarilla en la Sierra; Rabia en el Norte, aria priii
ticamente en todo el pai’s; incremento notable de los casos de Tuberculosis son en su conjuhito el reto
sanitario al que tenemos que bacer frente.

Sélo con una amplia movilizacion social con el concurso de todas las fuerzas politicys, gobier-
nos locales, organizaciones naturales de la poblacion, con el aporte de los Gremio de Sa ud, parti-
cularmente el estudio e investigacion permanente de los Médicos en estos campos serd
truir la barrera sanitaria que hemos perdido en la tiltima década, Resulta por ello un cla
que el Gobierno Central, el Instituto Peruano de Seguridad Social y las Empresas Piblicas y Privadas
destinen recursos especiales para dar priovidad a la Salud y Seguridad Social en nuestro pais.

. Esfuerzos como la edicion de la presente “Revista de Farmacologia y Terapeutica” merecen por
ello todo nuestro aplauso. y respalde porque es a partir de la investigacién de nuestra vealidad sanita-
ria la forma como los Médicos aportaremos el sustento técmico para producir la reforma sanitaria’
gue la actual sztuaczon demanda.

Nota del Editor: Muchas gracias al Dr, Luis Flores Paredes, Presidente de la Federacién Médica Peruana,
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