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CONCLUSIONES
El método

- El método ensayado es util en cuanto per-
mite profundizar la percepcion del poblador
andino, expresa mejor sus sentimientos y
valores alrededor de la atencion.

- Puede ser aplicado por personal de la co-
munidad, profesores, promotores etc.

- La aplicacién de la metodologia en el siste-
ma de salud requiere de la formulacién de
una guia de capacitacion con enfoque
intercultural.

- La informacién contribuye a identificar nive-
les de atencion bésicos para la certificacion
de los establecimientos de primer nivel.

- Existen deficiencias en la atencion
percibidas por el poblador andino.

- Existen conceptos diversos sobre el esta-
do de salud y enfermedad del prestador de
salud y de los pobladores andinos quechua.

- La formacion del personal de salud es un fac-
tor que limita la comprension de los sindromes
culturales que se dan en este ambito.

- La informacion en salud que se da al po-
blador andino es débil en cuanto a conteni-
dos culturales.

- Subsiste una medicina familiar y en la co-
munidad con participacion de agentes de
medicina tradicional que no es tomada en
cuenta por el personal de salud.

- Los sistemas: medicina académica y me-
dicina tradicional estan desarticulados, per-
diendo oportunidades de solucién integral
a problemas de salud.

- La medicina académica impone normas
locales, que alejan al poblador, afectando
su identidad con la medicina tradicional
(multa por dar a luz en casa).
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CARACTERIZACION DEL VIRUS DE LA RABIA
EN EL PERU POR ANTICUERPOS
MONOCLONALES

Albina Diaz*

La rabia es una zoonosis viral que afecta a ma-
miferos domésticos y silvestres, presentando-
se en el Perl dos ciclos diferenciados de trans-
misién: un ciclo urbano, donde el reservorio
suele ser el perro; y un ciclo silvestre, cuyo
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reservorio usualmente es el murciélago
hematofago.

El diagnostico de laboratorio esta basado en
la presencia del virus de la rabia mediante la
deteccién del antigeno rabico en la muestra
sospechosa por el método de
Inmunofluorescencia directa (IFD) y aislamiento
del virus.

Los procedimientos de caracterizacion
antigénica de los virus se efectian mediante
métodos basados en anticuerpos
monoclonales (Ac Mo) o el secuenciamiento
de los genes.

El presente es un informe preliminar de la ca-
racterizacion antigénica del virus rabico en 29
de 43 muestras de tejido nervioso de anima-
les infectados con el virus de la rabia.

En las 29 muestras se identificaron: la variante
antigénica 3 en trece muestras (44,8%), la va-
riante antigénica 1 en nueve muestras (31,0%) y
la variante antigénica 5 en siete muestras (24,1%).

Todas las muestras procedentes del departa-
mento de Amazonas, correspondientes a siete
bovinos, cuatro cerdos y un perro correspondie-
ron a la variante antigénica 3. En Lima se ha iden-
tificado la circulacion de las tres variantes
antigénicas: VA 1, cinco muestras (50%); VA 3,
una muestra (10%); y VA 5, cuatro muestras
(40%). En Puno, las cuatro muestras estudiadas
correspondientes a tres perros y a un ser huma-
no, se relacionaron con la variante antigénica 1.

De los resultados obtenidos podemos men-
cionar que las variantes antigénicas circulan-
tes entre el 2004 y 2005 son: Variante 1, co-
rrespondiente a rabia urbana, donde el

Tabla 1. Caracterizacion antigénica de casos positivos a rabia en Lima, de enero de 2004 a octubre

de 2005.
CASO DPTO. PROVINCIA DISTRITO ESPECIE VAR. ANTIGENICA

1 Lima Lima S.J. de Lurigancho Can 1

Lima Lima Comas Can 3
3 Lima Canete Mala Mono 5
4 Lima Cariete Mala Murciélago 5
5 Lima Canete Mala Murciélago 5
6 Lima Lima S.J. de Lurigancho Can 1
7 Lima Lima San Bartolo Murciélago Muestra Insuf.
8 Lima Cafete Chilca Murciélago Indeterminado
9 Lima Lima S.Martin de P. Mono 5
10 Lima Callao Carmen de la L. Can 1
11 Lima Lima La Victoria Mono Indeterminado
12 Lima Lima La Victoria Can Indeterminado
13 Lima Lima Barranco Murciélago Indeterminado
14 Lima Lima La Victoria Gato 1
15 Lima Lima Comas Gato 1
16 Lima Lima S. Martin de P. Can Indeterminado
17 Lima Lima Los Olivos Can Indeterminado
18 Lima Lima S. Martin de P. Can Indeterminado
19 Lima Lima La Victoria Can Indeterminado
20 Lima Lima Los Olivos Can Indeterminado
21 Lima Carete Mala Gato Indeterminado
22 Lima Huaral Huaral Murciélago Pendiente
23 Lima Lima S. Martin de P. Can Pendiente
24 Lima Cariete Mala Murciélago Pendiente

De [0S 24 casos, cinco corresponden a rabia urbana (varianie L especiico para perro); cicnco casos corres-
ponden a rabia silvestre (variante 3 y 5 especifico para vampiro); diez casos son indeterminados y tres casos

estan pendientes.
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Tabla 2. Caracterizacion antigénica de casos positivos a rabia. Amazonas, enero a octubre de 2005.

CASO DPTO. PROVINCIA DISTRITO ESPECIE VAR.
ANTIGENICA
1 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Cerdo 3
2 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Cerdo 3
3 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Cerdo 3
4 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Cerdo 3
5 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Bovino 3
6 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Bovino 3
7 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Bovino 3
8 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Bovino 3
9 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Bovino 3
10 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Bovino 3
11 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Can 3
12 Amazonas Condorcanqui Rio Santiago Bovino 3

Doce casos corresponden a rabia silvestre, variante 3 especifico para vampiro.

Tabla 3. Caracterizacion antigénica de casos positivos a rabia en otros departamentos, de enero a

octubre de 2005.

CASO DPTO. PROVINCIA DISTRITO ESPECIE VAR. ANTIGENICA
1 Puno Chuchito Pomata Humano 1
2 Puno Yunguyo Yunguyo Can 1
3 Puno San Roman Juliaca Can 1
4 Puno San Roman Juliaca Can 1
5 Apurimac Chincheros Ongoy Murciélago 5
6 Ayacucho La Mar Anco Burro 5
7 Pasco Oxapampa Puerto Bermudez Bovino 5

Corresponden a muestras representativas de los departamentos que han presentado casos positivos a rabia,
obteniéndose variante 1, correspondiente a rabia urbana especifico de perro; y variante 5, correspondiente a

rabia silvestre, especifico a vampiro.

reservorio es el perro y variante 3 y 5 corres-
ponde a rabia silvestre donde el reservorio es
el murciélago hematofago.

Los aislamientos que se mencionan como in-
determinados reaccionan frente al panel de
anticuerpos monoclonales de forma variada por
lo que es necesario realizar el estudio de es-
tas muestras mediante técnicas de biologia
molecular a través del secuenciamiento
genético del virus rabico aislado.

! Centro Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de Salud.

TRIATOMINOS DEL DEPARTAMENTO DE
SAN MARTIN, PERU, 2005

Abraham Caceres?, Gina Zavaleta, Juan Ruiz?,
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La presencia de los triatominos transmisores
de Trypanosoma cruzi y Trypanosoma rangeli
ha sido reportada en todos los departamentos
del Perua, excepto en Huancavelica. En el su-



