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afectado fue de 15-19 afios (11,9%). Los signos y sinto-
mas predominantes fueron fiebre, dolor de ojos, dolor de
huesos, dolor articular y, en algunos casos, sangrado en
encias y erupcion cutanea.

La confirmacién diagnéstica fue realizada por el Instituto
Nacional de Salud en 4,6% (38/823) de los casos, me-
diante la prueba ELISA de captura IgM e 1gG. Ademas, el
estudio virolégico permitié determinar la circulacion del
virus Dengue serotipos 1y 3.

Conclusion: Se demostro la presencia de la circulacion
del virus Dengue por primera vez en la ciudad de Casma,
correspondientes a los serotipos 1 y 3. Tomando en con-
sideracion estos hallazgos, se recomienda realizar una
vigilancia entomolégica constante y un control para evitar la
dispersion del vector y del virus en otras areas de riesgo.

Palabras clave: Dengue/epidemiologia/prevencién & con-
trol; Ancash; Peru.
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Objetivo: Desarrollar el ciclo biolégico de Aedes taenior-
hynchus en las condiciones del Laboratorio en Entomo-
logia del H.A. «Eleazar Guzman Barrén» - Nuevo Chim-
bote.

Metodologia: Se realizé la busqueda e identificacion de
criaderos en el peridomiciliario y extradomiciliario de Ae-
des sp. en la localidad de Nuevo Chimbote, donde se
colectaron larvas en los estadios lll y 1V, las que fueron
trasladadas en frascos con agua del criadero y cubiertos
con tull al Laboratorio Intermedio en Entomologia del Hos-
pital «Eleazar Guzméan Barron», donde se seleccionaron
100 larvas en buen estado, ni aspecto velloso por la pre-
sencia de ectoparasitos y que se movian vivaces a la
superficie al tocarsele en la cabeza o en su segmento
terminal del abdomen, luego se realiz6 la identificacién
taxondmica morfoldgica in vivo, y las que fueron identifi-
cadas como Aedes taeniorhynchus, fueron colocadas en
fuentes conteniendo en el fondo papel toalla color blanco
y agua de criadero filtrada. Se les colocé dentro de los
insectarios. Las larvas fueron alimentadas con algas que
sirven para alimento de peces ornamentales hasta que
se convirtieron en pupas, después eclosionaron y los
adultos hembras que emergieron se alimentaron con
sangre de pollo, y se colocaron tajadas de manzana para
alimentar a los machos. Se colocaron fuentes contenien-
do en el fondo papel toalla color blanco y agua de criade-
ro filtrada para la oviposicién y se inicio la fase de obser-
vacion y descripcion del ciclo biolégico de Aedes taenior-
hynchus.

Resultados: Condiciones del Laboratorio: T°= 28°C;
HR%= 96-98; punto de condensacion= 22°C-24°C; N° de
huevos por oviposicion= 50-120; % de fértiles= 85,0%; %
que eclosionaron= 67,0%; tiempo promedios: de huevo
a larva= 2 dias, de larva | a larva ll= 3 dias, de larva Il a
larva lll= 2 dias, de larva lll a larva V=2 dias, de larva IV a
pupa= 2 dias, de pupa a adulto= 2 dias; % de mortan-
dad= 12,0%. Total del ciclo= 13 dias.

Conclusion: Se puede desarrollar el ciclo biologico del A.
taeniorhynchus en condiciones de laboratorio.

Palabras clave: Aedes/crecimiento & desarrollo; Etapas
de ciclo de vida; Ancash; Peru.

FIEBRE AMARILLA

INMUNOHISTOQUIMICAEN EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE
AMARILLA

Mufioz ME, Moron C, Kemper R, Roman R.
Division de Patologia, Centro Nacional de Salud Publica,
Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: Confirmar la presencia del antigeno del virus
de la Fiebre amarilla mediante la técnica de la inmuno-
histoquimica en muestras hepéticas.

Metodologia: Se aplico la técnica de inmunohistoquimica
(IHQ), en muestras de higado de pacientes procedentes
de diferentes departamentos del Perd (San Martin, Junin,
Cusco, Huénuco, Loreto, Pasco y Ucayali) con diagnésti-
co clinico de Fiebre amarilla durante los afios 1999 al
2001.

Los cortes de tejido (higado parafinizado), a los que pre-
viamente se les realizé un examen histopatologico, se
les aplicé esta tecnologia con anticuerpos monoclona-
les y policlonales contra Fiebre amarilla y el complejo
Biotina-Streptavidina.

La seleccion de parametros adecuados para el diagnds-
tico se bas6 en la nitidez de las laminas y un buen con-
traste con el colorante hematoxilina.

Se emple6 como control positivo una muestra de higado
de un paciente con diagnostico serolégico e histopatolo-
gico de Fiebre amarilla y, como control negativo, una
muestra de higado obtenido de la necropsia de un pa-
ciente con patologia no hepatica.

Resultados: Se confirmé la presencia de antigenos de
Fiebre amarilla por IHQ en 34 casos. Se determind que la
dilucion del anticuerpo que permite una mayor reactivi-
dad positiva para esta metodologia fue de 1/5000 para el
anticuerpo monoclonal y 1/600 para el policlonal.

La positividad fue dada por algun grado de tincién color
marrén en el citoplasma de los hepatocitos, obteniéndo-
se una buena diferenciacion entre el higado y el coloran-
te hematoxilina empleado como contraste.

Conclusion: La IHQ constituye una buena herramienta
para el diagnostico especifico de la Fiebre amarilla.

Palabras clave: Fiebre amarilla/diagnostico; Inmunohis-
toquimica; Antigeno.
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ANALISIS GENETICO DEL VIRUS PERUANO DE LA FIEBRE
AMARILLA

Yabar C, Campos Y, Quispe W, Carrillo C, Montoya Y.
Division de Biologia Molecular, Instituto Nacional de Salud.

Objetivo: Determinar las variantes genéticas entre cinco
aislamientos del virus de la fiebre amarilla (VFA) obteni-
do de pacientes que sufrieron la enfermedad en epide-
mias de diferentes épocas y regiones del Peru.
Metodologia: Se analizé una regién que codifica la por-
cion carboxiterminal de la proteina de la envoltura (E) de
cinco aislamientos peruanos del VFA provenientes de
Cusco 1998 (PER1), Junin 1995 (PER?2), Cerro de Pasco
1995 (PERS3), Ayacucho 1978 (PER4) y San Martin 1999
(PERS5) usando RT-PCR, andlisis de secuencia y progra-
mas software de ADN.

Resultados: El indice de similaridad de la secuencia de
nucleotidos entre los cinco aislamientos revel6 valores
oscilantes entre 94,3% y 99,3%, mientras que la secuen-
cia de aminoécidos presento valores entre 97,6% y 99,7%
de similaridad. EIl analisis filogenético demostré una dis-
tancia genética entre 0,4 y 6,5 mediante la secuencia de
nucleétidos y, a través de la secuencia de aminoacidos,
se observé un rango de 0,30 y 4,29. Sin embargo, las
secuencias correspondientes a los sitios de glicosila-
cion y a los epitopes de reconocimiento humoral fueron
conservados entre los cinco aislamientos con la excep-
cion de algunos aislamientos de referencia reportados
por otros autores.

Conclusion: El arbol filogenético construido a partir de
las secuencias obtenidas permite concluir que los VFA
peruanos forman un subgrupo filogenético distinto den-
tro de los VFA sudamericanos.

Palabras clave: Fiebre amarilla/genética; Peru.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS SOBRE EL
VECTOR DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS: ESTUDIO
CUALITATIVO EN PARCONA, ICA-PERU
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Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y creen-
cias de la poblacién de Parcona - Ica, acerca de la enfer-
medad de Chagas y su vector.

Metodologia: Se realizaron 24 entrevistas a residentes
de Parcona - Ica, mediante encuesta semi-estructurada
entre Octubre y Diciembre del 2001. Se obtuvo un tamafio
muestral por saturacion tedrica.

Resultados: Los entrevistados sabian que el vector (“chi-
rimacha”) de la enfermedad era un insecto y que vivian
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mas en casas de adobes, asi como en corrales; el vera-
no fue considerado la época de aparicion de los vectores
y se relacioné su preferencia por las aves de corral y
animales con sangre caliente. El vector fue considerado
un animal malo porque chupa la sangre y produce enfer-
medad, pero que es labil a los insecticidas que les pro-
duce muerte. Se relacioné al vector con la enfermedad,
sefialandose que atacaba a cualquiera, particularmente
nifios. La mayoria no sabia cuando picaba, respondien-
do algunos cuando duermen, tienen defensas bajas o
cuando los animales son de sangre caliente; sabian tam-
bién que causaban enfermedad y que causarian muerte.
Matarian a los vectores aplastandolos y fumigando, y
avisarian después al establecimiento de salud. Luego
de la picadura, los entrevistado mencionaron que lava-
rian el area de picadura y le pasarian alcohol; algunos
irfan en busqueda de un médico o un hospital. Combati-
rian la presencia de la chirimacha fumigando y estarian
de acuerdo si las autoridades inician una intervencion de
este tipo.

Conclusion: Se puede decir que los conocimientos, acti-
tudes y creencias de la poblacion estudiada de Parcona
sobre la Enfermedad de Chagas y su vector son mayori-
tariamente correctos y, por tanto, cualquier intervencion
para prevencion o control de esta enfermedad tendria
una buena respuesta de la comunidad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Ica; Peru.

INFECCION POR Trypanosoma cruzi EN DONANTES DE
SANGRE. REGION SAN MARTIN — 2001

Monteza Y, Melgar R, Navarro M, Mori S.
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Objetivo: Determinar la infecciéon por Trypanosoma cruzi
en donantes de sangre en la Regién San Martin durante
el periodo Enero — Diciembre 2001.

Metodologia: Durante el afio 2001 se recepcionaron 878
muestras serologicas de donantes aparentemente sa-
nos, procedentes de los centros de hemoterapia de la
Region San Martin.

Las muestras fueron evaluadas por pruebas de control
pre-transfusional de rutina (VIH, HBsAg, HBc, HCV, HTLV
Il RPR, Chagas), mediante técnicas de ELISA empleando
kits comerciales.

La confirmacion de las muestras ELISA reactivas a la
infeccion por Trypanosoma cruzi se realiz6 mediante la
técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFl) en el Insti-
tuto Nacional de Salud.

Los datos obtenidos de los donantes fueron tomados de
las fichas de donacion de los bancos de sangre de la region.
Resultados: De 878 muestras seroldgicas procesadas
se obtuvieron 21 (2,3%) muestras ELISA reactivas; de
éstas soélo 14 fueron sometidas a confirmacién (por IFI),
encontrandose 4 muestras positivas, con una prevalen-
cia de 0,45%. 50% de las muestras positivas correspon-
dieron a donantes procedentes de zonas rurales de las



