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CONTRIBUCION A LA ERRADICACION DE LA VIRUELA: 1896 -1970
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EVALUACION DE UNA PRUEBA RAPIQA PARA EL DIAGNGSTICO DE
MALARIA EN AREAS ENDEMICAS DEL PERU

Nancy Arréspide V', Rubén Flores P?, José Ruiz C?

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la prueba rapida basada en la deteccion de la
pLDH (OptiMAL®) kit individual para el diagnostico de malaria en areas endémicas del Pert. Materiales y métodos:
Estudio transversal realizado con pacientes febriles atendidos en centros de salud de |a selva norte del Peru (San Martin
y Loreto), de abril a diciembre de 2001. A cada paciente se le realizd la gota gruesa, la prueba OptiIMAL® y densidad
parasitaria en forma ciega, por personal local capacitado y luego en el Laboratorio Nacional de Referencia de Malaria.
Se calculd la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo(VPN) de la
prueba OptiIMAL® en relacidon a la gota gruesa para el diagndstico de malaria global y segun especie (P.falciparum
y P.vivax). Resultados: Se incluyeron 346 muestras, 170 positivas. La prueba OptiMAL® tuvo niveles de S=95,7%,
E=97,1%, VPP=97,7%, VPN=95,3% independientemente de la especie. Para Pfalciparum tuvo $S=90,5%, E=97,3%,
VPP=67,9 y VPN=99.4%; en tanto que para P.vivax $S=92,0%, E=99,0%, VVPP=98,7% y VPN=93,5%. Las sensibilidades
estratificadas por parasitemia fueron 97,0% (>5000 parasitos/uL), 99% (100-5000 p/pL) y 50% (<100p/uL). Conclusio-
nes: La prueba rapida OptiMAL® es un método con buena sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de malaria
y puede ser usado en lugares donde no se dispone de laboratorios o microscopistas.

Palabras clave: Malaria/diagnostico; Sensibilidad y Especificidad; Prueba diagnostica (fuente: DeCS BIREME).

Rev Peru Med Exp Salud Publica 23(2), 2006



EVALUACION DEL USO DE UNA PRUEBA RAPIDA
INMUNOCROMATOGRAFICA EN PROMOTORES DE SALUD PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA MALARIA EN AREAS RURALES DE LA
AMAZONIA PERUANA*

César Cabezas S', Nancy Arrospide V', Wilmer Marquifio Q', Sonia Gutiérrez S', Ever Alvarez M2,
Jorge Chuquipiondo R? Tomasa Ruiz A%, Martin Daza M?, Gladys Chuquipiondo L?

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la concordancia de los resultados obtenidos por promotores de salud de areas rurales de la Amazonia
peruana con los obtenidos por profesionales de laboratorio, al aplicar una prueba rapida inmunocromatografica para
el diagnostico de la malaria. Material y métodos: Se evaluo la concordancia entre los resultados de la aplicacion de
una prueba rapida (OptiMa/®) ejecutada por promotores de salud de 20 comunidades rurales de la selva de Iquitos
(Loreto), en comparacion con la ejecutada por profesionales de laboratorio. Esta evaluacion se realizd en dos etapas:
la primera en el laboratorio, se examinaron 618 muestras con concentraciones conocidas de parasitos y la segunda
en el campo, en donde se examinaron 419 pacientes. La prueba utilizada se basa en la deteccion de la deshidrogenasa
lactica del Plasmodium faiciparum y del P. vivax, mediante tiras reactivas. Resultados: En la primera etapa, de las
618 muestras examinadas 121 fueron negativas y 497 positivas (251 para P. falciparum y 246 para P vivax). Al
comparar los dos grupos, se encontré una sensibilidad de 88,5%, especificidad de 90,1% e indice de concordancia
Kappa de 0,689. En la segunda etapa, de los 419 pacientes febriles, 156 correspondieron a casos de malaria (53 por
P falciparum y 103 por P. vivax). La sensibilidad, especificidad e indice Kappa fueron 94 4%, 96,5% y 0,909 respec-
tivamente. El tiempo promedio de ejecucion de la prueba por parte del promotor de salud fue de 25 minutos. Conelu-
siones: Se encontrd concordancia en los resultados de ambos grupos. El estudio muestra que el uso de pruebas
rapidas seria una alternativa apropiada y aplicable para el diagnéstico oportuno de la malaria en areas rurales de la
selva con limitado acceso a los servicios de salud.

Palabras clave: Malaria/diagndstico; Técnicas y Procedimientos de Laboratorio; Peri (fuente: BIREME).

Rev peru med exp salud publica 21(1), 2004



PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO
PARA EL DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE MALARIA

Elaboracion de protocolo para PEED: . Centro de Referencia Regional para Ameérica del Sur
Elaborado por personal del Laboratorio de
Malaria del INS - Peru y compartido a OPSy
Centro América
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PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL
DESEMPENO PARA EL DIAGNOSTICO
MICROSCOPICO DE MALARIA

PROGRAMA REGIONAL DE MALARIA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
VIGILANCIA DE LA SALUD, Y PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
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LIDERAZGO EN LA REGION

Como parte de un proceso de mejora continua en la region, surgio
la necesidad de establecer una Red de I|aboratorios para el
diagnostico microscopico de Malaria en las Americas.

- La OPS solicitdo apoyo a INS en esta actividad.

- EI INS lidera esta Iniciativa y a su vez el Laboratorio de Referencia
Supra-Nacional de Malaria califica como “Centro de Referencia
Regional en Sud América para el control de calidad del
diaghdéstico microscopico de malaria”aiio 2010.




SISTEMA DE INFORMACION NETLAB PARA EL PEED MALARIA
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Laboratorio: Laboratorio de Colombia Fecha Recibo: 03/022012
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Am. . Trop. Med. Hyg., T2{5), 2005, pp. 368572
Copyright © 2005 by The American Socicty of Tropical Medicine and Hygicne

EFFICACY AND TOLERABILITY OF ARTESUNATE PLUS
SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE AND SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE ALONE
FOR THE TREATMENT OF UNCOMPLICATED PLASMODIUM FALCIPARUM
MALARIA IN PERU

WILMER M,{LRQUITQD. LAURA YLOUIMICHE, YGOR HERMENEGILDO, ANA MARIA PALACIOS,
EDUARDO FALCONI, CESAR CABEZAS, NANCY ARROSPIDE. SONIA GUTIERREZ, anp TRENTON K. RUEBUSH I1

Institute Nacional de Salud, Lima, Perw; Direccion Sub-Regional de Salud Piura 11, Ministerio de Salud, Sullana, Peru; Office of the
Director, National Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Naval Medical Research Center
Detachment, Lima, Peru

Am. I Trop. Med. Heg., TH1), 2008, pp. 4244
Copyright © 2008 by The Amercan Socicty of Tropical Medicine and Hyvgiene

Short Report: Surveillance for Adverse Drug Reactions to Combination Antimalarial
Therapy with Sulfadoxine-Pyrimethamine plus Artesunate in Peru

Javier Cairo, Salomén Durand, Wilmer Marquifio, César Cabezas, Arnaldo Lachira, Fernando Quintana,
Walter Vegas, Trenton K. Ruebush I1. Gregory Utz, and Dawvid I. Bacon*

LS. Naval Medical Research Center Detachment Lima, Peru; National Institute of Health Lima, Peru; Direccion Regional de Salud
Piura, Ministerio de Salud Piura, Peru



Parasitemia density by Treatment over time in HAI/MC
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SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA

P. falciparum. Pera, 2002 - 2014
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SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE CLOROQUINA PARA
P. vivax. Pera, 2002 - 2014
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Investigacion y e implementacion de Politicas para el
Tratamiento Antimalarico en el Peru
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Esquemas de primera linea de tratamiento de malaria por

P. falciparum no complicada
Paises Amazonicos, 2006
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Hitos de la Investigacion y definicion de las estrategias de
Prevencion y control de la HBV en el Peru

18;2' 1996 1997 2003-2006
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Prevalencia de la Infeccidon crénica porvirus de Hepatitis B
en Ninos antes y después de laintroduccion de lavacuna HepB

HBsAg
prevalence

Taiwan Shanghai Rural Gambia Alaska Thailand Huanta
China (Peru)

™ Ninos nacidos antes de la introduccion de la vacuna HepB
= Nifos nacidos después de la introduccion de la vacuna HepB



Costo beneficio de lainmunizacion contra Hepatitis B
Hasta Diciembre de 2008
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EVALUACION DE LA SEROPROTECCION CONTRA
SARAMPION, RUBEOLA'Y HEPATITIS B EN NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DEL PERU, 2011

Victor Fiestas Solorzano'2, Marco Gonzales Noriega'®, Fabian Fiestas'<,
Edwin Cabezudo??, Magna Suarez*4, Victor Suarez'2

RESUMEN

Objetivos, Estimar la prevalencia de anticuerpos contra sarampion, rubeola y hepatitis B en nifios de 1 a 4 anos
del Perd. Materiales y métodos. Se realizo una encuesta nacional basada en la aplicacion de un cuestionario y
obtencion de muestra de sangre capilar en papel de filtro para el estudio de anticuerpos confra sarampicn, rubéola
y hepatitis B en nifios de 1 a 4 afos. Se utilizo un muestreo probabilistico, estratificado y multietapico con inferencia
a nivel nacional y siete ambitos de estudio: Lima metropolitana, resto de costa urbana, costa rural, sierra urbana,
siemra rural, selva urbana y selva rural. Las muestras de sangre capilar fueron procesadas siguiendo protocolos
estandarizados para la determinacion de anticuerpos mediante técnica de ELISA utilizando reactivos comerciales.
Resultados. Se encontro una prevalencia nacional de 91,6% (1C95%: 90,6-92,7%), 91,3% (IC 95%: 90,3-92 4%)
¥y 95.9% (IC 95%: 95,0-96 8%) para anticuerpos contra sarampion, rubéola y hepatitis B respectivamente. No se
evidencio diferencias significativas de las prevalencias entre los diferentes ambitos de estudio v en los diferentes
estratos socioeconomicos de los conglomerados. Conclusiones. En ninos de 1 a 4 afos se ha estimado una
prevalencia nacional de anticuerpos contra saramgif:nn y rubéola entre 90-93%, mientras que para anticuerpos confra

hepatitis B (anti-HBsAqg) entre 95-97%.
Palabras clave: Sarampion; Virus de la rubeola; Hepatitis B; Anticuerpos; Niio (fuente: DeC3S BIREME).

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012; 29(4):437-43



IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES PARA INMUNIZACION CONTRA HEPATITIS
VIRAL B EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE PUEBLOS INDIGENAS EN LAS
CUENCAS DE LOS RIOS PASTAZA y MORONA (LORETO) y EL BAJO URUBAMBA

(CUSCO)

Tabla 2. Prevalencia de anticuerpos anti-HBc y anti-HBs
en nifios indigenas menores de cinco afnos segun
pueblo indigena, Peru 2009

Zoha: Anti-HBc reactivo Anti-HBs positivo*
pueblo indigena n/N (%) n/N (%)
Pastaza: shapra 0/136 (0,0) 122/135 (90.4)
Morona: candoshi 10/208 (4,8) 125/185 (67,6)
Bajo Urubamba: 5/395 (1,3) 382/388 (98,9)
Machiguengas 1/241 (0,4) 235/239 (98,3)
Yine 0/63 (0,0) 62/63 (98,4)
Ashaninka 4/47 (8,5) 42/42 (100)
Nanti 0/44 (0,0) 43/44 (97,7)
Total 15/739 (2,0) 629/708 (88,8)

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2014; 31(2):204-10.
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Posteriormente se hizo el reconocimiento del manejo de la Influenza AH1N1, este
también fue tema de portada (jueves 13 de agosto 2009)
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Vigilancia basada en el laboratorio

Sarampion y rubeola

Serotipos de Dengue

* Inlfluenzay virus respiratoros

« Resistencia antimicrobiana

 Resistencia a medicamentos
antimalaricos

 Resistencia de vectores a insecticidas

« Confirmacion de VIH por IFI ( WB)

* Resistencia de VIH por genotipificacion

* Leishmaniosis, Enf de Chagas,

Cisticercosis, hidatidosis.

J Investigar para proteger la salud. "



ElVibrio cholerae fue aislado por

primeravez en el INS (Enero 1991)

* Inicio de la
epidemia

--------- Agosto 1991
E— Febrero 1992

S Marzo 1993




Aportes sobre Nuevos agentes

Aislamiento de una nueva
especie de Leptospira
(Leptospira licerasaei).

Determinacion de una nueva
especie de sanguijuela
(Tyrannobdella rex n. gen. n.
sp.)

Determinacion de una nueva
especie de mosquito
Wyeomya (Hystatomyia)
baltae, de la familia Sabethini
(diptera)

PL()S NEGLECTED
TROPICAL DISEASES

a peer-reviewed open-access journal published by the Public Library of Science

Human Leptospirosis Caused by a New, Antigenically Unique

Leptospira Associated with a Rattus Species Reservoir in the
Peruvian Amazon

Article Metrics Related Content Comments: 0

Michael A&. Matthiasl® Jessica N. Ricaldil'Z2%, Manuel
cespedes2, M. Monica Diaz#, Renee L. Galloway2, Mayuko
Saitof, Arnold G. Steigerwalt3, Kailash P. Patral, Carlos
vidal OreZ, Eduardo GotuzzoZ, Robert H. Gilmang, Paul N.
Levettg—*, Joseph M. vinetzl®

accelerating the publication of peer-reviewed science

Home Browse Articles About For Readers For Authors an d Reviewers

RESEARCH ARTICLE OPEN (3% ACCESS

Tyrannobdella rex N. Gen. N. Sp. and the Evolutionary Origins
of Mucosal Leech Infestations

Article Metrics Reclated Content Comments: 1

Anna J. Phillips1Z, Renzo Arauco-Brown2, Alejandro
Ocequera-FigueroalZ, Gloria P. Gomez$, Maria Beltran2,
vi-Te Lai®, mark E. siddall2>




Perfil etiologico de la neumonia adquirida en
la comunidad en ninos de 2 a 59 meses, en

la provincia de Maynas, Loreto, Peru, 2014-
2015

Virus identificados en hisopado nasofaringeo, proyecto
NAC, mayo — noviembre 2014

Agente etioldgico Positivo (%) Negativo (%)
N° virus respiratorios identificados 66743.4)
Negativos 86?56.6)
1 59'(38.8)
2 7'(4.6)
Tipo de virus identificados
irus Sincitial Respirat@ 35’(23 0) 117?77.0)
PCR Influenza A 9'(5.9) 143(94.1)
Influenza AH3N2 774 6)
Influenza AH1IN1 2?1 3)
< PCRInfluenzaB > 2:(1 3) 150398.7)
Metapneumovirus 7 (4.6) 145 (95.4)
Adenovirus 16?10 5) 136?89.5)
Rinovirus 6'(4.0) 146 (96.0)




Perfil etiologico de la neumonia adquirida en

la comunidad en ninos de 2 a 59 meses, en

la provincia de Maynas, Loreto, Peru, 2014-
2015

Bacterias identificados en muestras biologicas,
proyecto NAC, mayo — noviembre 2014

Agente etioldgico Positivo (%) Negativo (%)

Leptospiras (PCR] > 8 (7.1) 104 (92.9)
Leptospiras (Cultivo) 0 (0) 76 (100)
S. neumoniae (Cultivo) 0 (0) 120 (100)
S. neumoniae (PCR) 0 (0) 120 (100)
Mycoplasma Peumoniae (ELISA IgM) 7 (6.9) 95 (93.1)

Chlamydophila pneumoniae (ELISA IgMV) 1 (1.0) 99 (99.0)




TB MDRy XDR en el Pertt  (1999-2007)
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2. El resultado esta disponible en 48 horas |
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Evaluation of High-Resolution Melting (HRM) Analysis with three DNA extraction methods for
molecular detection of Multidrug Resistance tuberculosis in Peruvian isolates

Galarza M, Fasabi M, Levano K, Castillo E, Barreda N, Rodriguez M, Guio H

[OBJETIVE: Evaluation of HRM methodology for detection Multidrug Resistance tuberculosis ]

MATERIALS AND METHODS RESULTS

Sample collection: 167 Mycobacterium tuberculosis  Sensitivity and specificity of HRM analysis with three DNA
strains, 89 isolates had sensitive phenotype and 78 extraction methods in comparison with MODS phenotype

isolates had multidrug-resistant phenotype MDR-TB Boiing (IC 95%) Chelex (IC 95%) Kit  (IC 95%)
(RIF and INH resistant) Sensibility(%) 872 79.1-952 775943 1000 99.4-100.0
N _ ] _
PRINCIPLE OF METHODOLOGY SPECIfICIty (A)) - 584 476 692 341 558 966 923 1000
. Positive predictive o/ 8 659744 578 483672 963 9161000
A drug-resistant value (%)
Negative predicitve
” . 9.93- _ 2-90. 0 99.4-100.0
drug sensitive velue (%) 839 739-93-8 66.2-90.7 100

3]

s | CONCLUSIONS

O

(77] —

ot >H37Rv 1) In the case of HRM Analysis with DNA obtained by
(o) - A\ o A . . agn w ape n

|_T=_ Temperature kit had a high sensitivity and specificity.

2) HRM Analysis is a very useful tool for diagnosis

O of MDR-TB.
M drug-resistant

\Vi
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Genodiversity in Mestizo and Native Peruvian population

« To find new SNPs in Peruvian population that are not reported in other Latin-American populations
 |dentify genes related to susceptibility and resistance in infectious and no-infectious diseases

« N=3000 (17 native and 13 mestizo population based on vulnerability, degree of isolation and
representativity)

« Microarray analysis to identify the SNPs

e try

Hi Scan ILLUMINA Distribution of the 30 communities



Immunobiomarkers in Latent Tuberculosis infection

Methods

* Population: N=300 (100 ATB, 100LTB, 100 controls).

 TBL: PPD(+) >15mm,

 ELISA (4 days culture) Rv 849, Rv1986, Rv2693c, Rv2031

« LUMINEX ANALYSIS: (22 analytes) MCP-2, MCP-3, GRO, GM-CSF, TNFa, IL-1b, IL-¢
IL-1a, G-CSF,MDC, EGF, IL-3, IL-15, TGF-a, IL-5, IL-9, IL-17, IL-2, IL-4, IL-7, INFqg, II

San Cosme Health Care center polito Unanue Hospit Miraflores
TB incidence 980/100,000  jncidence 125/100,0t TB incidence 25/100,000



Determinacion de metales pesados en zonas mineras.
Percentil 95 para Poblacion de las comunidades de Huisa y Alto Huancané

Indicador Arsénico Cadmio Plomo Manganeso Mercurio Talio
Percentil 95
(ug/L) 29.88 0.93 4.15 1.62 2.54 1.76
(Min. - Max.) (2,23-78,35)  (0.036-2.91) (0.11-9.44) (0,13 - 11,03) (0,05 - 16,57) (0,062 - 3,17)

N° Personas
>Percentil 95 9 (5.0%) 9 (5.3%) 9 (5.0%) 7 (5.6%) 8 (5.0%) 10 (5.6%)

valor maximo | percentil 95 representa el valor del
metal pesado en orina por encima del
cual se encuentra el 5% de la poblacion

i iﬁ i examinada.

AR
Va'lJr minimo ﬁ iﬁ&iiiﬁi ﬁ _ iL Se puede considerar que son las

Y personas mas expuestas. No es un
95% del total la poblacion evaluada 5% diagnc’)stico ni |mpllca enfermedad.

percentil 95

35
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TABLAS PERUANAS DE COMPOSICION
N DE AUMENTOS

Instituto Nacional de Salud

e (Octava Edicion de la Tabla Peruana de Composicion
de Alimentos.

e Referente Internacional del Peru para la
determinacion de Yodo en sal.

e Reporte inter diario de recetas economicas y nutritivas
elaboradas con alimentos de bajo costo y altamente
nutritivos,

en el marco de la tecnologia educativa “La Mejor £ \x/l)

)
- = Investigar para proteger la salud.
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Paises o areas que reportaron
E The conioar lnes of the Jaovesy and ndze's o rok definec by b geognichcal limits of iae sorfiem snd
casos de dengue 80w 0 Meisheces K mﬁmumnﬁmm&mdm T

Figura 1. Distribucion de los paises y/o areas de riesgo de transmision de dengue en el mundo, 2013 ). Fuente: OMS



Figura 4. Numero de casos y tasa de letalidad por dengue en la Region de las Américas, 1980-2014*

3,000,000 -+
2,500,000 -
Nueva clasificacién
de dengue
2,000,000

-

1,500,000 -

Numero de casos

1994
EEID
2011

HHHHNNNNNNNNN

200
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* A la semana epidemiologica 25, actualizado el 8 de julio del 2014
Fuente: Informes sobre el dengue facilitados por los paises, OPS/OMS
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Figura 3. Evolucion de los casos de dengue e introduccion de
serotipos en el Peru, 1990-2014.

Fuente: INS-DGE-MINSA



Ministerio
de Salud

yectores

Tendencia historica de los casos de dengue en el
Pera, 1990-2015 (SE 12)

Ingreso de DENV-2,

35000 genotipo

M Grave Total ; o
Asia/América
Primera epidemia de dengue
30000 - hemorrégico en la costa
norte (DENV-2, 3
25000 - 250
95
20000 - S
39 L8505
1 - 74
>000 3512 28002 T
23527 19043
10000 - 34
7858 14 16845 23
5000 6426 5557 15 15 33587, e
808729551 4 13417
1965 2886 135 5659 6343 6373
689 8871530 004496 3349 033
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O N AV P> ® DN PO O DAL IO LA DO O NN S B O
R DN CTLLTLLSL LRI INO NN
NIRRT TR R AR AR AT AT AT AR AR AR AR AR AR AR AR T AT AR

Fuente: Sistema de Vigilancia- DGE-MINSA 2015 SE 12 (hasta el 28-3-15)

Casos dengue (1990-2015*) : 230 373
Casos dengue grave (1990-2015*) : 1020




Reinfestacion del Aedes aegypti

2014




Dispersion del Aedes aegypti en el Peru 1984 - 2014

Colombia

Ecuador

Brasil

Bolivia

® Aedes aegypti
— Dispersion aédica
t. Posible ruta de dispersion

\\

’ < -
=
225 e

Fuente: Instituto Nacional de Salud



Distribucién de haplotipos (H1, H2, H3, H4 y H5) de Ae gegyptien el Peri

Colombia

Villa Primayra o “Hye® !quitos

Brasil

'. d1-rto Maldonado

Ciudades con evaluacion genética del Aedes aegyp**%

< 3

Pamela Yafiez, Enrique Mamani, Jorge Valle, Paquita Garcia, Walter Leon, Pablo Villaseca, Dina Torres, Cesar Cabezas. %,
Variabilidad genética de Aedes aegypti mediante gen mitocondrial ND4 en algunas areas endémicas para dengue, Perd.
— Investigar para proteger la salud.

Bolivia




Transmision transovarica del virus dengue

en el Aedes aegypti en Pucallpa

ESTADIO LARVA (5)  ADULTO (2)
DISIiIre JECC Larvas Adultos RT-PCR RT-PCR
H-1v machos dengue dengue
Yarinacocha Nuevo Paraiso 10 5 Negativo Negativo
Yarinacocha Electroucayali 10 5 Negativo Negativo
Yarinacocha Hospital Amazonico 10 5 Negativo DENV-2
Yarinacocha DESA-LSP 10 5 Negativo DENV-2
Yarinacocha Shirambay (aeropuerto) 10 5 Negativo DENV-2
Calleria Nuevo Paraiso 10 5 Negativo DENV-2
Calleria 9 de Octubre 10 5 Negativo DENV-2
Calleria Bellavista 10 0 Negativo 0
\EREIN)Y San Fernando 10 5 Negativo DENV:;«»'—'-}‘
\YETERIELY Manantay 20 5 Negativo Negaév v,

Investigar para proteger la salud.




Estudios de suscpetibilidad y resistencia del Aedes
aegypti al Temephos (i.a.)
Peru 2010 - 2011

Loreto (lquitos):

FR.=54
Resistencia Moderada
Tumbes (El Milagro):

FR.=7
Resistente Moderada
Piura (Pachitea):

FR.=5 =
Resistente Moderada
LaLibertad (F. de Mora) : M. De Dios (Pto
FR.=5 Maldonado):
Resistente Moderada FR.= 27
Susceptible
San Martin (Tarapoto):
FR.=34
Susceptible
Criterio de interpretaci 6n para %

Factor de Resistencia (FR):
< 5 Susceptible

5-10 Resistencia Moderada
>10 Alta Resistencia.



Regiones donde se han identificado localidades con
Aedes aegypti resistente a piretroides, 2007-2011

COLOMBIA

ECUADOR Cipermetrina 0.1%
Permetrina 0.75% Lambdacialotrina 0.5%
Lambdacialotrina 0.5% Ciflutrina 0.05%

"MBES
\ cipermetrina 0.1%

{Permetrina 0.75%
LAMBAYE
BRASIL
LALI
f—'A‘—\ {Permetn‘na 0.75%
Cipermetrina 0.1%
vy : Alfacipermetrina 10 ug
Lambdacialotrina 0.5%
A Lambdacialotrina 10 ug
Cifiutnna 0.05%
Deltametrina 0.1%
Alfacipermetrina 0.1%
OCEANO
PACIFICO

LEYENDA
LOCALIDADES SUSCEPTIBLES

LOCALIDADES RESIZTENTES ‘

CRITERIO DE INTERPRETACION
Sucoepiible 5% a 100%
Recictenciy 2 confirmar - 80 % 2 87%
Recictancla - Menor 80%
FUENTE: LABORATORIC DE ENTOMOLCGIA-CN2F-ING CH‘E



Curso de la Infeccion del Dengue

Neutralizacion.
Microneutralizacion
Ig M, Ig G ELISA

_ _ _ Test Rapido
 Aislamiento viral

« RT-PCR
 Deteccion de Ag NS1

llllllllll

Picadura del
Aedes aegypti

.

.+ Anticuerpos contra

~+" el virus Dengue
Fiebre

’—_---—

IgA?

‘Q

-A——

P

-4 -3 2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dias de Enfermedad

— Investigar para proteger la salud.



%SM?QSM n T ion nero 2015 (SE 12
Grupo tematico de enfermedades trasmitida por vectores € gue po Reg ones ¢ €nero o 5 (S )

Cajamarca 2015
Enero-marzo DENV- 2,DENV-

3 A

Tumbes 2015

enero-marzo DENV- 2, DENV-

1, DENV-3

Piura 2015
enero-marzo DENV-2, 3

Seo
~
~
~
~
~<,
~

Lambayeque 2015
enero-marzo DENV- 3

La Libertad

3

enero-marzo DENV-2 y DENV-

2015

Huanuco 2015
enero DENV-2

Junin 2015

enero-marzo DENV- 2,1

-
-
-
—
—
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Fuente: Fuente: Netlab-INS (2015) Casos autéctonos

DGE

Afo 2014
DNV1
DNV2

Loreto 2015
Enero-marzo DENV- 2-DENV-3

San Martin 2015
Enero-marzo DENV- 2

Ucayali 2015
Enero-marzo DENV- 2

Madre de Dios 2015
enero-marzo DENV- 2




PRUEBAS DISPONIBLES EN EL PAIS

Pruebas para muestras <=5dias

*Virologicas . Aislamiento viral en linea celular (C6-36).
*Moleculares . RT-PCR (tiempo real / punto final ).
*ELISA Antigeno NS1 . kit Comercial

eSecuenciacion genética : Vigilancia dispersion de DEN V- 2

Pruebas para muestras >= 6 dias

eSerologicas . In house y comerciales
W Producido por el INS

oELI e . ELISA de captura

*PRNT . prueba de neutralizacion en placa

eExisten kits comerciales disponibles en el mercado

—i’— Investigar para proteger la salud.



PROBLEMAS

- Transporte de los Iinsumos (cadena de

frio).

- Conservacion de los insumos en LRR.

- Falta de oportunidad en la respuesta del
diagnostico (tiempo de la prueba vy
resultados del nivel central).

- Falta de sostenibilidad en la adquisicion
de kits comerciales.

M Investigar para proteger la salud.



Resultados de Sen, Esp, IV, VPP, VPN e | Kappa obtenidos
Mediante el programa Epidat.

DESCRIPCION
Sensibilidad (%)
Especificidad (%)

Indice de validez (%)

Valor predictivo + (%)

Valor predictivo - (%)

J

Valor

98.67

94.62

96.79

95.48

98.40

96.50

90.35

94.54

91.89

95.80

Investigar para proteger la salud.

IC (95%)
100.00
98.88
99.03
99.08

100.00




Transferencia tecnologica al CNPB-INS
. Produccion en masa.

El 2005 CNSP inicio con la transferencia de |la produccion del antigeno.

El 2010 se inicio el proceso de transferencia tecnologica de la prueba
que culminé con la produccion del “Kit Tariki Dengue IgM”.
Elaborando un cronograma de actividades para la transferencia, que
Incluyo reactivos y materiales y especificaciones técnicas, asi como
el diseno de las etiquetas.

&"— Investigar para proteger la salud.



PERSONAL DEL CNSP Y CNPB

A,

AN
—' Investigar para proteger la salud. S remio gt o™




Kit TARIKI Dengue IgM ELISA del INS

CONTROL DE REACTIVIDAD: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDA‘B’.
LAB. DE MET. VIRALES-CNSP

Vl
‘x
-~ Investigar para proteger la salud. 4"'& ,»
- - -~ ’tR 00&
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SENSIBILIDAD

Tiempo de Sensibilidad Sensibilidad ELISAfo%)gMO/o 100.00%
enfermedad ELISA IgM : 100,00% : ’
1er dia 0.00% 4 80,00%
PACNIE 15.00% 38
3¢ dia 24.00% i SoEok
4t dia 48.00% 42 40,00%
5to dia 77.78% 37 o
20,00%
6t dia 84.00% 31
7mo dia 100.00% 15 0,00%
8w dia 80.00% 6 S N N I I I e
9no dja 100.00% 5 &L PSS & & °
Total 56.94% 226
* Comparado con la seroconversion de ELISA
1gG

» Investigar para proteger la salud.



ESPECIFICIDAD

Especificidad ELISA IgM

100,00% 100,00%

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Tiempo de Especificidad
enfermedad ELISA IgM
1er dia 50.00% 4
2490 dia 83.33% 38
3erdia 86.96% 48
4to dia 82.35% 42
5to dia 90.00% 37
6% dia 83.33% 31
7m0 dia 50.00% 15
8vo dia 100.00% 6
9no dia 66.67% 5
10m° dia 100.00% 1
Total 83.13% 227

* Comparado con la seroconversion de ELISA IgG

Investigar para proteger la salud.
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NICHO ECOLOGICO DE LA FIEBRE AMARILLA
SELVATICA EN EL PERU

DEPARTAMENTOS
con Region Rupa-Rupa

« Amazonas

« Cajamarca

« San Martin

» Huanuco

» Ancash
 Ucayali

« Junin

* Loreto
 Ayacucho

» Cusco

« Madre de Dios
* Puno

Region Rupa - rupa
400 - 1000 m.s.n.m.:

= Investigar para proteger la salud.




Manifestaciones Clinicas de la Fiebre Amarilla

109 F+| Muerte
Sangrado

o\

2504, Fiebre

Infecciones

°0% Asintomaticas

—w— Investigar para proteger la salud.
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Transmision enzootica del virus de la FAS en el Peru

Enzootic Transmission of
Yellow Fever

Virus in Peru

J. Bryant,* H. Wang,*

C. Cabezas,} G. Ramirez,f D.
Watts,* K. Russell,§ and A.
Barrett*

*University of Texas Medical

Branch, Galveston, Texas,

USA; tInstituto Nacional de

Salud, Lima, Peru; $Ministry
of Health, Lima, Peru; and

§U.S. Naval Medical Research
Center Detachment, Lima,

Peru

Emerg Infect Dis [serial
online] 2003 Aug [date cited].
Available from: URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/E
ID/volgno8/03-0075.htm
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Brote de Fiebre Amatrilla en Alto Tuntus
Bagua, Amazonas, Enero 2006

N (%)
Poblacion total 435
Infectados asintomaticos 170 (39%)
Infectados febriles 106 (24%)
Infectados con ictericia 34 (7.8 %)
Infectados con hemorragia 20 (4,5%)
Fallecidos 10 (2.3%)

Fuente: INS-DGE

ﬂg- Investigar para proteger la salud.



CERRO PASCO

Caracterizacion genética del virusde la AYACUCHO
PERU77

fiebre amarilla en la comunidad nativa del CUSCO
Alto Tuntus. Distrito de Imaza, Amazonas, PERUSL

97 L PERUS1b

SANMARZIN
96 L @ BAGUA
—— COLOMBIA79
. 96|  BRAZIL79
82 L TRINI79A

o5 — SENEGALG5
_ETRINWQB
96 NIGERIA86
100 [ NIGERIA91
100 | KENYA93H
HKENYAQSM
o0 — REP-AFRS5
REP-AFR77
71 SUDANA40

99 || UGANDAG4
84| ETIOPIA61

100

Fuente: INS-Lab Biolog Molecular
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mvesngar para profeger ia s5aiua.
- - '




AREAS DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA CON PRESENCIA DE
Aedes aegypti

DEPARTAMENTOS
con Region Rupa-Rupa

* Amazonas
« Cajamarca
« San Martin
« Huanuco

* Ancash

« Ucayali

« Junin
 Loreto
 Ayacucho

» Cusco

* Madre de Dios
* Puno

Region Rupa - rup“
400 - 1000 m.s.n.m.:

= Investigar para proteger la salud.




FIEBRE AMARILLA

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Aislamiento viral:

o Aislamiento en ratones lactantes

e Inoculacién en cultivos celulares ( VERO, C6-36)
Diagnostico serologico

e ELISA: Captura de IgM ( Tariki Fiebre amarilla)
e Diagnostico Histopatologico:

e Haematoxilina - eosina.

e [nmunohistoquimica

Técnicas de biologia molecular: RT-PCR

J Investigar para proteger la salud.



Bol Of Sanmit Panam 97(3), 1984

FOCO PERMANENTE DE FIEBRE AMARILLA EN EL VALLE
DEL RIO APURIMAC, AYACUCHO, PERU, Y PRIMER AISLAMIENTO
DEL VIRUS DE LA FIEBRE AMARILLA EN ESE PAIS’

Maria R. Méndez,” Charles H. Calisher,’ Hever Kruger,' Felipe Sipan,’
Sara Sanchez’ y John S. Lazuick’

En 1977, 1978 y 1981 ocurrieron en el sur de Peru extensos
brotes, cuyas circunstancias epidemiologicas aqui se descri-
ben, de una enfermedad hemorrdgica que correspondia a la
fiebre amarilla. Es esta la primera vez que se logra aislar el
virus en Peri, por lo que se detallan los procedimientos
empleados en seis pacientes.



RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA Tariki IgM
PARA FIEBRE AMARILLA

Parametro Valor encontrado Interpre-
evaluado (intervalo de confianza tacion
al 95%)

Sensibilidad 95% (87-100)
Especificidad 98% (87-100)

Valor predictivo 95% (87-100)
positivo

Valor predictivo 98% (87-100)
negativo

M Investigar para proteger la salud.



OTRAS MEDIDAS DE EXACTITUD DIAGNOSTICA

Valor encontrado Interpre-
Parametro evaluado (intervalo de tacion

confianza al 95%)

Area bajo la curva ROC 0,99 (0,97-1.00)

Concordancia (Indice

Kappa) con estandar de 0.93 (0.87-0.99)
referencia

Concordancia entre 5 100%
analistas diferentes




.¥1) TARIKI-FIEBRE AMARILLA IgM

ELISA DE CAPTURA IgM
FIEBRE AMARILLA
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VIGILANCIA DE DENGUE Y FIEBRE AMARILLA
Red de laboratorios para el diagnéstico de dengue

Iquitos

Bagua

Cajamarca

Tarapoto

Pucallpa

La Libertad
Cusco

Huaraz

Lima**

e Puerto Maldonado
Huancayo 78 Abancay
Huancavellca‘ l g Puno

Ayacucho *

. ‘®- ELISA Ig M'TAB,LKWWUG
ﬁ 1 LAB. DE REFERENCIA NACIONAL Arequipa s

7% ELISAAg. NS1 &

I x’
& 24 LAB. DE REFERENCIA REGIONAL acns 3¢ RT-PCR % ‘\x}%
~ Investigar para proteger la salud. "’h:,sm oggp?”o






;}’) TARIKI-FIEBRE AMARILLA igM

ELISA DE CAPTURA igM
FIEBRE AMARILLA

Diagnéstico in vitro




UNASUR Unidn de Naciones Suramericanas

.....

1. INS COLOMBIA 7. MIN. OF HEALTH GUYANA
2. INHECUADOR (NP)

3. INSPERU 8. MIN OF HEALTH SURINAM
4. INLASA BOLIVIA 9. FIOCRUZ BRASIL

5. INSCHILE (NP) 10. INS PARAGUAY

6. INHRR 11. MSP URUGUAY (NP)

VENEZUELA 12. ANLIS ARGENTINA
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Meatin ted for the first time by the CDC in . IANPHI's Future
the United States— they had 3 common goal: Environmental Health 2011 -
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il
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Oportunidades y necesidades de cooperacion técnica entre
entidades publicas y privadas de la Region que incluyen a
Univeridades

Implementacion de Redes que permitan priorizar y desarrollar
investigaciones para mejorar el diagndstico de enfermedades, de

acuerdo al perfil epidemiologico de los paises y la region
Implementacion de un Sistema de Vigilancia de la resistencia de

L
vectores a insecticidas en los paises de la Region.
Transferencia tecnoldgica para la evaluacion de la resistencia de

a0
o %

vectores a insecticidas.
e Control de calidad de Kits de diagnostico serologico, pruebas de
biologia molecular, y pruebas rapidas.
Ponemos a disposicion un Kit de ELISA para determinacion de ap Ig
vl)
LI x4

3
vz
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de Dengue y otro de Fiebre amarilla

Investigar para proteger la salud.
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