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El programa de responsabilidad social “IRIS” de la 
UPCH, realizó una campaña de salud en el distrito de 
Masma Chicche (Jauja, Junín), donde brindó atención 
médica gratuita y visitas domiciliarias ofreciendo, 
además, el despistaje de sífilis. Para ello, se capacitó 
a alumnos de ciencias de la salud, para la aplicación 
de PRS y de un cuestionario de conocimientos sobre 
sífilis. El protocolo de trabajo y los instrumentos, 
incluyendo el cuestionario, fueron aprobados por el 
Comité de Ética de la UPCH. 

Se entrevistaron a 125 personas entre 18 a 75 años. Al 
inicio, 50 (40%) entrevistados se mostraron escépticos 
hacia la prueba y no aceptaron que se les realice, 
argumentando el miedo al “tráfico de sangre”, a la 
excesiva extracción de sangre y al dolor. Las personas 
que se mostraron escépticas conversaron con aquellas 
que sí aceptaron la prueba, quienes les comentaron 
encontrarse satisfechos por la rapidez de los resultados 
y lo indoloro del procedimiento. Esta experiencia 
compartida entre vecinos, amigos y familiares, fue 
decisiva para incrementar la aceptación hacia la prueba. 

Muchos vecinos que no aceptaron inicialmente, 
solicitaron se les realice la prueba, al final se logró 
aplicarla a un total de 120 personas (96%). De las 120 
PRS, cinco fueron realizadas a gestantes. Todos los 
resultados fueron negativos, lo que es consistente con 
la prevalencia en población general en Perú (entre 1 
a 2%) (5). Ninguna de las personas encuestadas había 
escuchado acerca de sífilis u otras ITS. 

La experiencia en esta comunidad demuestra que las 
PRS son fácilmente realizables y logran una buena 
aceptabilidad, aun en poblaciones rurales con mitos y 
creencias negativas. Esto apoya su implementación y 
uso a través de estrategias regionales del Ministerio de 
Salud (MINSA) en poblaciones rurales. 
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CARACTERIZACIÓN MORFOLÓGICA 
DE MICROFILARIAS ATíPICA Y 

OZZARDI DEL GÉNERO MANSONELLA

MORPHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF 
ATYPICAL AND OZZARDI MICROFILARIAE OF 

MANSONELLA GENDER

Nancy Arróspide1,a; yara L. Adami2,b;
Sonia Gutiérrez1,a; Javier Vargas3,c

Sr. Editor. La filariosis es una enfermedad olvidada que 
afecta a la población más pobre del mundo y está pre-
sente en 83 países aproximadamente, con casos que se 
distribuyen entre Asia, África, Centro y Sudamérica. Las 
mansonellas son consideradas no patogénicas; sin em-
bargo, se ha observado que a mayor carga parasitaria 
mayor sintomatología (1).
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En el 2009, un grupo de investigadores del Laboratorio 
de Malaria del Instituto Nacional de Salud de Perú, en 
un estudio de evaluación de eficacia de tratamiento para 
Plasmodium vivax con cloroquina y primaquina, encon-
tró en láminas de gota gruesa de pacientes provenientes 
de las localidades de Santa Clara y Santo Tomás, dos 
variedades de mansonellas diferenciadas por caracte-
res morfológicos, denominándose una de ellas Manso-
nella	 ozzardi	 y	 la	 otra	Mansonella	 atípica	 (2). En estas 
muestras se realizaron estudios filogenéticos y no se 
encontraron diferencias entre ellas (uso de primers en 
el gen ribosomal 5S, gen de la subunidad ribosomal 
RNA de la mitocondria 12S rDNA y gen de la citocro-
mo oxidasaI COI).Se concluyó que la disposición lige-
ramente diferente de los primeros núcleos detrás del 
espacio cefálico es por un proceso de variación natural 
de la especie. Todas las secuencias genéticas obteni-
das fueron subidas al gen BANK con acceso numérico 
Jf412305 a Jf412347. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nuccore?term=mansonella peru (3).

En septiembre de 2011, se viajó a Santa María de Na-
nay (Iquitos) ante la hipótesis que los casos de manso-
nellosis provenían de este lugar, ya que los pobladores 
permanecían meses allí y, posteriormente, retornaban 
a Santa Clara y Santo Tomás (4). Se encontró 74/141 
(52%) personas infectadas con Mansonella, tres de 
ellas clasificadas como atípicas. 

La descripción de las características morfológicas, su-
mado al reconocimiento molecular, ubicación geográfi-
ca, patrones de transmisión, hospederos intermediarios 
y efectos patológicos, permiten la mejor comprensión de 
la biodiversidad y evolución genética de estas (5,6).

Las microfilarias alcanzan una longitud de 120-250 µm y 
un ancho de 3-7 µm. La mayoría de ellas presenta una 
vaina envolvente a partir de la cutícula que cubre todo su 
cuerpo. Poseen núcleos somáticos distribuidos a lo largo 
del parásito, los que no alcanzan el extremo cefálico y, en 
muchas especies, tampoco el caudal. En su configura-
ción somática se puede distinguir una zona cefálica, una 
zona oblicua, zona excretora, células o núcleos genitales, 
zona anal, núcleos caudales y extremo caudal.

Las microfilarias del género Mansonella presentan un ex-
tremo cefálico más largo que ancho, sus núcleos se dis-
tribuyen en acinos a lo largo del cuerpo, poseen una vesí-
cula excretoria en la primera porción y una vesícula anal 
en la segunda. Presenta entre uno y nueve núcleos en 
columna y el extremo es fino, curvado y sin núcleos. No 
hay espacio entre los núcleos y la cutícula del parásito.

La Mansonella ozzardi inicia la configuración nuclear en 
el extremo cefálico con un núcleo, seguida de dos o más 

Figura 1. filarias con acercamiento de extremo cefálico.
A. Mansonella ozzardi, tres núcleos. B. Mansonella	 atípica,	
dos núcleos.
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que van en forma de columna hasta el extremo caudal, 
con siete a nueve núcleos que no llegan al extremo cau-
dal. La Manzonella	atípica presenta el extremo cefálico 
más largo que ancho y muestra dos núcleos situados a 
la misma altura, seguidos por un núcleo, a continuación 
de los cuales se distribuyen los demás núcleos a lo lar-
go del cuerpo del parásito. El extremo caudal es fino y 
en gancho.
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HEPATITIS B EN DONANTES DE 
SANGRE DE UN HOSPITAL EN 

APURíMAC, PERÚ

HEPATITIS B IN BLOOD DONORS AT AN 
HOSPITAL IN APURIMAC, PERU
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Milagros Huichi-Atamari2,a

Sr. Editor. La infección por el virus de la hepatitis 
B (VHB) a través de transfusiones sanguíneas ha 
disminuido en el Perú a partir del tamizaje obligatorio 
de todas las unidades de sangre colectadas (1). En ese 
sentido, la prevalencia nacional para el antígeno de 
superficie (HBsAg) el año 2001 fue de 0,9%, mientras 
que para el anticuerpo anticore (anti-HBcAg) fue de 
4,5%; y en donantes de sangre de la región Apurímac 
fue de 1,2% para el HBsAg durante el año 2000 y 1,7% 
en el año 2001 (2,3).

Se realizó una descripción retrospectiva de los resultados 
de serología del tamizaje para HBsAg y anti-HBcAg de 
los donantes de sangre del Hospital Guillermo Díaz de la 
Vega, entre enero de 2000 a diciembre de 2009;  donde 
se revisó 3445 resultados serológicos de donantes, de 
los cuales el 56% fueron varones. 

Se halló 66 casos positivos al HBsAg y 1204 a los 
anticuerpos anti-HBcAg lo que determinó una frecuencia 
de 1,92 y 35% respectivamente. Los hombres 
presentaron 50% más riesgo de presentar anticuerpos 
anti-HBcAg en comparación con las mujeres (OR = 1,5; 
IC 95%, 1,3-1,7). La distribución de los resultados del 
tamizaje por año se muestran en la figura 1.  

La frecuencia de infección por VHB encontrada es alta, 
superior al registro regional y al promedio nacional. 
Estos hallazgos coinciden con las regiones Amazonas y 
Madre de Dios (2), mientras que Ica, Ucayali y San Martín 
presentan frecuencias mayores (3).

Cabe resaltar que la elevada frecuencia de anti-HBcAg 
(35%) indica que más de la tercera parte de la población 
presenta evidencia de infección previa por VHB. Esto 
es importante, puesto que estudios recientes han 
demostrado la presencia de ácido desoxirribonucleico 
viral (ADN-VHB) en donantes anti-HBcAg positivo y 
HBsAg negativo, los cuales tienen un alto riesgo de 
reactivarse y desarrollar hepatitis B oculta (4). Por 
consiguiente, se debe implementar un sistema más 
específico para la selección de donantes y prevenir la 
hepatitis postransfusional por reactivación del virus..

El 1,9% de pacientes con HBsAg positivo encontrado 
indica que existe un elevado número de casos de 
hepatitis activa en los donantes de sangre en el hospital 
regional de Apurímac, por lo cual se requiere reforzar 
los programas de vacunación. Para revertirlo, se podría 

Figura 1. Distribución anual de las frecuencias de marcadores 
serológicos para hepatitis B en el Hospital Guillermo Díaz de la 
Vega 2000-2009.
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