CARTAS AL EDITOR

La implicancia del
reordenamiento genético
en el diagnésticoy la
epidemiologia del virus
Oropuche en el Peru

Sefior editor: El reordenamiento
genético es la combinacion de seg-
mentos de genes que se produce
por la confluencia de algunos virus
de la misma especie o afines, lo cual
altera la infecciosidad y el grado de
patogenicidad del virus. Se produce
en virus con genomas segmentados,
como los del género Orthobunyavirus
(familia Bunyaviridae), que incluye
tres segmentos de cadena simple de
ARN: el S (small), el M (médium) y el
L (large),' y son responsables frecuen-
temente de enfermedad febril aguda
indiferenciada (SFAI). Este es el caso
de la fiebre producida por el virus
Oropuche (OROV), que ha cobrado
protagonismo por recientes brotes
e incremento de casos en el Pera.>?

Los primeros casos de OROV en
el Pert se registraron en 1992, en la
region de Loreto;* posteriormente,
se distribuyeron hacia otras regiones
como San Martin,”> Cajamarca,® Ma-
dre de Dios,® y Cusco.? Asimismo, se
conoce que los virus Iquitos (IQTV) y
virus Madre de Dios (MDDV), encon-
trados en personas con SFAl en 1992,
son variantes con reordenamiento
genético del OROV.!

El método usado segtin los re-
portes de los brotes registrados en el

Pert (1992-2016) para el diagndstico
de Oropuche fueron: ELISAIgM, cul-
tivo celular o la reaccién en cadena de
polimerasa de transcripcién inversa
(RT-PCR) (cuadro), los cuales fueron
disefiados para la identificacién del
segmento “S” del genoma, dejando
de lado el segmento M, que es el que
permite distinguir sus variantes:
IQTV y MDDV, descritos en el Pert.!

Ante la importancia de una co-
rrecta identificacion de OROV y algu-
nas de sus variantes (IQTV y MDDV),

consideramos necesario aplicar en
los brotes PCR dirigidos al segmento
“M” del genoma presentes en sus
variantes;! ademds de una adecuada
identificacién del vector, recordando
que un virus con variante genética
podria adaptarse en un nuevo vector
con las implicancias en el control.

Noé Atamari-Anahui, MC,(")
noe.atamari@gmail.com

Maycol Suker Ccorahua-Rios, Est Med,
John A. Cabrera-Enriquez, MC,

Stalin Vilcarromero, MSP¥)

Cuadro |
BRroTEs DE VIRUs ORoPUCHE (OROV) REPORTADOS EN EL PERU.
1992-2016
Afio de‘ Region Caracteristicas Identificacion Métoc?o de
ocurrencia del vector laboratorio usado
Loreto (Iquitos)* Primer brote en la region y en el Perd; No identifi- No especifica las
1992 cinco muestras de 300 pacientes febriles  cado pruebas inmu-
con sospecha de dengue clasico resulta- noldgicas usadas.
ron positivas al OROV.
Madre de Dios  Primer brote en la region;segundo brote  Nosecuenta No se cuenta
1993 (Puerto Maldo-  en el Perd. con datos pu-  con datos publi-
nado) blicados cados.
San Martin Primer brote en la region; tercer brote  No identifi- Prueba ELISA
2010 (Bagazan)® en el Pert. De un total de 171 personas  cado 1gM para OROV.
afectadas por sindrome febril agudo, 108
resultaron positivos para OROV.
Cajamarca (La Primer brote en la region. Se encontra-  No identifi- Prueba ELISA
2011 Esperanzay ron 17 muestras en suero positivas para  cado IgM para OROV.
Casablanca)® OROV de 33 casos estudiados.
Madre de Dios® De 508 muestras de suero negativas No identifi- Prueba ELISA
para dengue y leptospirosis, 122 fueron  cado 1gM para OROV.
2016 reactivos a ELISA IgM para ORQOV; 32 Cultivo celular.
positivas a OROV en cultivo celular, y RT - PCR.
19 positivas a OROV mediante RT-PCR.
Cusco (La Con- Primer brote en la region.Se reporté 57 No identifi- ELISA IgM para
2016 vencion)? casos positivos para OROV. La mayoria  cado OROV.

de los casos pertenecian a los distritos
de Pichari y Kimbiri.
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Validacion del Cuestionario
de Regulacion Emocional
Cognitiva en pacientes
mexicanas con cancer

de mama

Seiior editor: El cancer de mama
(CaMa) es el diagndstico oncolégico
que mas impacta biopsicosocialmente
alamujer mexicana.!? Particularmen-
te, aquellas pacientes que no utilizan
estrategias de regulacién emocional
adecuadas presentan psicopatologia
que afecta significativamente su
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calidad de vida.? De tal forma, la
evaluacién de las alteraciones emo-
cionales permite identificar el tipo
de atencién especializada que estas
pacientes requieren. Sin embargo, en
nuestro pais no existe una herramien-
ta para evaluar estas estrategias que se
adapte a las caracterfsticas culturales
de mujeres con cancer de mama. El
objetivo de este trabajo fue validar el
Cuestionario de Regulacién Emocio-
nal Cognitiva (CERQ) en pacientes
mexicanas con CaMa.

Se evaltio la conformacién fac-
torial que surgiera de manera explo-
ratoria (AFE) con los datos de esta
muestra, asi como el anélisis confir-
matorio (AC) dela estructura original.

Se incluyeron 398 participantes
con edad media de 52.41 afios, 50%
eran casadas, 61.1% tenfan céncer en
estadios II o IIl y 56.3% estaban en
tratamiento activo.

Los items 9 y 36 fueron elimi-
nados por no discriminar (p=0.079;
p=0.067). El AFE de componentes
principales con rotacién Varimax
libre (Esfericidad de Bartlett p<0.001
y KM0O=0.797) proporcioné una

estructura con 20 reactivos agrupa-
dos en seis factores (cuadro I) que
explican 57.22% de la varianza total.
El AC obtuvo CMIN/DF=1.775,
CFI=0.918, GFI=0.939, NFI=0.835 y
RMSEA=0.044 (IC 90; 0.036-0.053),
con consistencia interna global de
Alfa de Cronbach de 0.781 y de 0.521
a0.737 para las escalas.

El AC de la estructura original
(9 factores: rumiacién, catastro-
fizacién, culpabilizarse, culpar a
otros, poner en perspectiva, acepta-
cién, enfoque positivo, revaloracion
positiva y reenfoque en planea-
cién) aporté un CMIN/DF=1.715,
CFI=0.889, GF1=0.882, NFI=0.773, y
RMSEA=0.042 (IC90; 0.038-0.047),
con consistencia interna global de
Alfa de Cronbach=0.843 y de 0.571 a
0.737 para las escalas (cuadro I).

Las propiedades psicométricas
de ambas versiones de este estudio
son consistentes con validaciones
previas,*® por lo que se consideran
medidas sensibles clinica y cultu-
ralmente adaptadas para identificar
factores individuales asociados con
problemas psicolégicos y emplearse

Cuadro |
VERsION FINAL DE CERQ EN PACIENTES MEXICANAS cON CAMA,
MEDIAS Y ALFA DE CRONBACH. MExico, 2015-2016

Modelo arrojado

Modelo estructura

por andlisis factorial exploratorio original
(20 reactivos) (36 reactivos)
Factores Media Alpha Media Alpha
(d.e) de Cronbach (d.e) de Cronbach

Reenfoque positivo 16.23 (3.70) 0.737 9.08 (3.83) 0.649
Aceptacion 1522 (3.81) 0.607 1522 (3.81) 0.607
Rumiacion 8.19 (3.26) 0.650 11.53 (4.13) 0.690
Poner en perspectiva 11.49 (3.09) 0.592 16.23 (3.70) 0.737
Autoculpa 6.34 (3.00) 0.593 15.32 (3.59) 0.588
Reenfoque de planeacion positiva 11.54 (2.90) 0.521
Reenfoque de planeacion 16.75 (3.50) 0.711
Reevaluacion positiva 14.36 (3.80) 0.571
Catastrofizacion 8.17 (3.91) 0.662
Culpar a otros 5.35(2.24) 0.596
Total 69.31 (11.75) 0.781 112.01 (18.44) 0.843

El estudio se realizo en el Servicio de Tumores Mamarios del Instituto Nacional de Cancerologia de abril

de 2015 a agosto de 2016
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