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Enfermedades tropicales olvidadas1

Las enfermedades tropicales olvidadas han estado muy presentes en el Perú 
durante el bimestre mayo - junio 2012,2 donde se reportaron brotes de den-
gue, leptospirosis y rabia humana de origen silvestre, todas ellas enferme-
dades importantes para la salud pública en algunas regiones del país. Estos 
eventos afectaron poblados económicamente más deprimidos con pobres 
condiciones de saneamiento básico. 
En cuanto al dengue, el Instituto Nacional de Salud y la Red de Laboratorios de 
Salud Pública tipificaron los  tipos de virus de dengue circulante. Entre mayo y 
junio se presentaron brotes de DENV-1 y DENV-2 en el distrito de Puente Pie-
dra (Lima), de DENV-2 en los poblados de Cancas y Pampa Grande (Tumbes) 
y DENV-1 en la localidad Javier Heraud, distrito y provincia de Santa (Ancash).
El brote de leptospirosis en Iquitos se inició en marzo acompañando la inun-
dación. La morbilidad por esta causa representó el 86% de total en el país, 
otros casos se reportaron y confirmaron, en Ucayali, Lima, Cajamarca y La 
Libertad.3 En Loreto fallecieron siete personas con un cuadro de hemorragia 
pulmonar con insuficiencia respiratoria. Lo que deja una lección sobre la nece-
sidad de manejar definiciones de caso operacionales con enfoque sindrómico, 
sobre todo en situaciones de desastres. 
También nos dejaron lecciones los ocho casos de rabia ocurridos en Cusco, 
que afectaron dos grandes distritos de la Provincia de la Convención (siete 
en Echarate y uno en Kimbiri). Se debe resaltar lo difícil que fue identificar el 
agente causal en algunos de los casos y la pobre preparación de las comuni-
dades para prevenir la rabia silvestre causada por murciélagos hematófagos. 
Las investigaciones determinaron poca práctica de protección en los hogares 
para evitar el ingreso de los murciélagos y escasa cobertura de vacunación 
antirrábica hacia la población. 
Hay mucho trabajo que hacer para el sector salud en estas áreas: mejorar los 
sistemas de vigilancia, implementar nuevas técnicas de diagnóstico precoz y 
evaluar la efectividad de los protocolos de manejo de casos.
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