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ANTECEDENTES

El Peru inici¢ la vigilancia centinela de la diarrea
por rotavirus en julio de 2009 en seis regiones del
pais: Lima, Cusco, Arequipa, Loreto, Cajamarca
y Junin, con la participacion de once hospitales
pertenecientes al Ministerio de Salud y que brin-
dan atencion materno infantil.

Para implementar la vigilancia se conformé el
Equipo Nacional de Vigilancia con representantes
de la Direccién General de Epidemiologia; la Di-
reccion General de Salud de las Personas; el Ins-
tituto Nacional de Salud, y con el asesoramiento
de la Organizacién Panamericana de la Salud se
elaboro¢ la Guia Técnica de la Vigilancia.

La vigilancia centinela en el Peru tiene por
objetivo identificar los genotipos prevalentes y
la variabilidad genética de rotavirus asi como
generar evidencias para medir el impacto de la
introduccion de la vacuna.

METODOS

Se seleccionaron once hospitales centinela que
cumplian con los siguientes requisitos: tener un
promedio anual de ingresos por diarrea de por lo
menos 200 nifios menores de cinco afos, y asumir
un compromiso institucional para garantizar la
ejecucion y sostenibilidad de la vigilancia.

Para su funcionalidad se establecieron los comi-
tés regionales y locales, los cuales fueron super-
visados por el Equipo Nacional de Vigilancia. Se
utilizaron las definiciones de caso estandarizado
por la Organizacién Mundial de la Salud.

1 Instituto Nacional de Salud -Pert.
2 Direccién General de Epidemiologfa-Peru.

Las muestras captadas, en los hospitales centine-
las, fueron analizadas en el Laboratorio Regional
mediante la técnica inmuno ensayo enzimatico-
ELISA para deteccion de antigeno rotavirus y el
envio al Laboratorio de Referencia Nacional del
100% de muestras positivas y 10% de muestras
negativas para su control de calidad y genotipifi-
cacion por RT-PCR y NESTED-PCR. Los resul-
tados fueron ingresados a una base de datos del
laboratorio regional para su envio a la oficina de
epidemiologia del hospital y a la direccion regio-
nal de epidemiologia; quienes, a su vez, retroali-
mentaran a los hospitales y a la Direccion Gene-
ral de Epidemiologia respectivamente.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 4833 muestras de heces,
de las cuales 1257 fueron positivas, con indice de
positividad de 26% en forma global. Se genotipi-
ficaron 230 muestras, de las cuales 100 corres-
ponden a genotipos comunes; 112 Genotipos no
comunes; 2 mezclas, y 16 P/G no tipificables.

CONCLUSION

Durante los 3 afios de vigilancia se ha
evidenciado que el grupo etario mas afectado es
el de los menores de 24 meses (p=0,514 > 0,05),
con mayor proporcion en nifios no vacunados.

Los genotipos de rotavirus mas frecuentes
fueron P[8]G1, (29 %), P[8]G2 (12%), P[6]G1
(11%) y P[4]G2 (8%).
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