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DIRESA tenian una resolucion directoral que for-
maba su Ul, nueve habian elaborado algun tipo
de normatividad relacionada en su mayoria con
la elaboracién de protocolos. 15 DIRESA respon-
dieron que tenian funciones de investigacion y
segun ubicacién, cuatro manifiestan que depen-
de de Epidemiologia, nueve de Recursos Huma-
nos y dos de la Direccion General. Los respon-
sables de las funciones de investigacion, tienen
en promedio 4 afos de trabajo en la institucion
y 10 son nombrados, 10 refiere haber recibido
capacitacion previa en investigacion y solo uno
ha publicado al menos un trabajo en una revista
cientifica, segun profesion, 10 son profesiona-
les de la salud (tres médicos) y los demas de
otras areas como contador publico, educador,
socidlogo o administrador. De ellos, solo dos re-
fieren que se decidan en forma exclusiva a las
labores de investigacion, el resto comparte sus
actividades con otras funciones relacionadas al
area en el que trabajan y solo en tres DIRESA
labora mas de una persona en la Ul. En cuanto
a infraestructura, 11 disponen de computadora
pero solo cinco tienen acceso a Internet y seis a
teléfono. Siete DIRESA tienen Comité de Investi-
gacion y dos DIRESA tienen Comité de Etica; asi
mismo, seis DIRESA incluyen las actividades de
investigacion en su Plan Operativo Institucional.
Trece DIRESA realizan la revision de protocolos
de investigacion, 11 refieren aprobarlos, 10 tie-
nen un registro de investigaciones pero solo tres
refieren que los supervisan. En nueve DIRESA
han desarrollado convenios con universidades
para estimular la investigaciéon, ocho tienen un
registro de investigadores locales y 11 manifies-
tan que han desarrollado sus prioridades-.

Conclusiones

Las Unidades de Investigacion en la DIRESA
deberian ser institucionalizadas, contar con
mayor apoyo en organicidad, infraestructura y
recursos humanos para poder desarrollar las
prioridades de investigacion en salud regional.
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Introduccién

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria
propia de las regiones agricolas y ganaderas.
En América Latina se presenta con mayor
frecuencia en Argentina, Brasil (Rio Grande do
Sul), Chile, Pert y Uruguay (1).

El antigeno “L” fue preparado a partir de la are-
nilla hidatidica que contiene ganchos, huevos y
protoescoles de los quistes hidatidicos. El equi-
nococos ingresa al organismo vivo junto con los
alimentos contaminados o por las vias respirato-
rias a través de los aerosoles, se anida en una
viscera que le es propicia para su supervivencia
y desarrollo, estimulandola para la formacién de
las membranas y el liquido hidatidico.

Materiales y métodos

e Las membranas y bolsas se trituran
mecanicamente para formar una papilla en
solucion salina.

e Al liquido hidatidico se le centrifugd a 8000
R.P.M. durante una hora para separar la
arenilla hidatidica.

e Una vez obtenida la arenilla centrifugada,
ésta fue lavada con suero fisiologico
para eliminar restos de liquido hidatidico
(anticuerpos) y sonicada tres veces a 4
Hertz en bafio de hielo por 10 minutos.

e Se preparé laminas portaobjeto con gel de
agar noble al 1% en solucion salina buffer
fosfato a 7.4 de pH.

* Las DIRESA que refiere haber desarrollado sus prioridades son Ayacucho, Arequipa, Cajamarca, Callao, Ica, La Libertad, Lambayeque,

Lima Este, Piura, Sullana, Tacna, Tumbes.
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“Investigar para proteger la salud”

Se almacenaron en refrigeracion en camara
hdmeda por una hora.

Con un cortador universal de siete pocillos
se corto el agar segun esquema siguiente:

o8B o
O

Los pocillos equidistantes del centro y uno
del otro a una distancia de 3 mm uno del
otro y un didmetro de 3 mm cada uno.

Se uso6 suero positivo del kit del Centro
Panamericano de Zoonosis de Buenos Aires
Argentina, como suero patron para titular el
antigeno “L” haciendo diluciones de éste.

Se observé la formacién de una linea
visible al centro de dos pocillos, ese tomd
ésa dilucion como titulo del antigeno; en
éste caso 1:8.

La lectura fue ajustada a 1 hora a 37 °C en
camara humeda.

Para mejorar la visibilidad fue tefido el
antigeno con una solucién de:

- negro amida al 0,01%
- acido acético glacial (20mL)

- agua destilada cantidad suficiente para
1000 mL.

Se enfrentaron igualmente poniendo al
centro del esquema el antigeno titulado
1:8 y alrededor de la dilucion del liquido
gobernante de las membranas hasta
obtener una linea central comprobandose
su condicion de anticuerpo.

Una vez ajustados los titulos del antigeno
y suero patrén, se enfrenta a sueros
sospechosos de ovinos, bovinos y de
humanos, dando lecturas positivas.

Los sueros negativos no dieron lectura al
ser revisados.

Resultados

El antigeno que fue llamado “L” identificd por
doble difusion a los machacados de membrana
y al liquido hidatidico como anticuerpos.

Reaccioné en sueros humanos y sueros
provenientes de especies bovina, caprina y
ovina como sospechosos de tener anticuerpos
de equinococcus.

Es un antigeno que no necesita liofilizacion.
Comentarios

o Este trabajo podria ser la base para la
preparacién y extraccion de un antigeno
mas puro.

e Puede dar reacciones cruzadas con otros
céstodos.

o De facil preparacion y manejo podria ser
utilizado en un diagnéstico previo para
complementar con otro tipo de diagndsticos
mas sofisticados.

e El uso de éste antigeno podria contribuir en
la disminucién y en el control de los animales
domésticos enfermos con hidatidosis.

e En humanos el diagnéstico precoz facilitaria
una oportuna intervencion quirurgica, pues
los titulos indicarian la gran cantidad de
anticuerpos.
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