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CONTRIBUCIÓN A LA ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA: 1896 -1970 

Viruela: Tasas de letalidad  x Millon 
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Enfermedades Infecciosas 

Emergentes y Reemergentes en el Perú 

Encefalitis Equina Venezolana 

(1993-95) 

Dengue 1 

(1991) 

Leptospirosis  (1998) 

Oropouche (1992) 

Malaria P.falciparum 

 (1994-97) 

Rabia  (1990-97) 

Hepatitis B,D  (1996) 

Dengue 1, 2 (1995-97) 

Malaria P.falciparum 

Peste (1994) 

Cólera  (1991) 

Fiebre Amarilla 

HIV / SIDA 

Hepatitis B,D 

Mayaro (1995) 

Rabia Silvestre  (1990-97) 

Tifus (1990-98) 

Oropouche 

(1994) 

Bartonelosis 

(1994) 

Rickettsias del 

grupo de fiebres 

manchadas (2002) 

Influenza A H1N1 2009 

Ricketsiopsis 2008 

 

Hantavirus (2002) 

Oropouche     

2010 

IRAS 

Peste (20’10) 

Dengue 2 AA 

(2011) 









PROGRAMA DE EVALUACIÓN EXTERNA DEL DESEMPEÑO  

  PARA EL DIAGNÓSTICO MICROSCÓPICO DE MALARIA 





SISTEMA DE INFORMACIÓN NETLAB PARA EL PEED MALARIA 





Parasitemia density by Treatment over time in HAI/MC
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2821147320

P
a
ra

s
it
e
 c

o
u
n
t 

(/
u
l)
 (

lo
g
)

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

0.0

-.5

MQ (dashed line)

MQ-AS (solid line)

p = 0.291

p < 0.001

p = 0.001

p = 0.999 p = 0.999 p = 0.999 p = 0.999

Distribucion del conteo de Parasitos (/ul) al comparar  la administración 

de Mefloquina& Artesunato   VS  Mefloquina 

Amazonia del Perú 

 

 



CQ resistente 

SP resistente 

MQ sensible 

MQAS sensible y 

      bien tolerado 

CQ resistente 

SP sensible 

CQ resistente 

SP sensible 

MQ sensible 

SPAS sensible y 

     bien tolerado 

SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA 

P. falciparum. Perú, 2002 - 2014 

CQ: cloroquina ; SP: sulfadoxina/pirimetamina ; MQ: mefloquina ; AS: artesunato 



SENSIBLE 

SENSIBLE 

SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE CLOROQUINA PARA 

P. vivax. Perú, 2002 - 2014 

SENSIBLE 



Estudios de  

resistencia 

P. falciparum 

Protocolos  

estandarizados 

OMS/OPS 

Define  

Regulaciones 

Para uso de  

drogas 

antimaláricas 

Implementa políticas 

en drogas 

antimaláricas 

Establece vigilancia 

 para evaluar la resistencia 

antimalárica 

1998-1999 1999-2000 2010 .... 

Investigación y  e implementación  de Políticas para el 

Tratamiento Antimalárico en el Perú 

MINISTERIO DE SALUD 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 

DGSP- OGE- CDC-USAID- 

Iniciativa 

Contra la  

Malaria 

Estudios de 

Cohorte sobre 

Resistencia 

del 

 P. falciparum 

1992- 1997 

El conocimiento  para la  acción 



MQ+AS 

MQ+AS 

MQ+AS 

MQ+AS / 

ATM+LUM 

ATM+LUM 

SP+AS 

SP+AS 

AQ+SP 

Esquemas de primera línea de tratamiento de malaria por 

P. falciparum no complicada 
Países Amazónicos, 2006 



Estudios de 

prevalencia  

nacional 

Pilotos  de  

Inmunización 

(Abancay, 

Huanta) 

Incorporación de 
la vacuna contra 

HBV en el PAI 
Areas de alta y 

Mediana  
Endemicidad del  

Perú 

 

Evaluación  
del impacto 

inmunización  
Áreas  

hiperendémicas 
 

1970-

1994 1996 1997 

 Hitos  de la Investigación y definición de las estrategias de  

Prevención y control de la HBV en el Perú  

Universalización  
de la inmunización 
HBV en el PAI-Perú 
menores de 1 año 

2003-2006 

HBsAg 

 
Inmunización  

masiva en población  
de 2 a 18 años 

  

Incorporación en  
Estrategia Sanitaria MINSA  

Tratamiento portadores 
crónicos de HBV en poblaciones 

Indígenas de la Amazonía 

2008 

2010- 

2011 
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Cirrosis Cancer de Higado Vacunación

U
S
 $ 169,546 

Casos 56,515 

Casos 

7’311,186 
Personas Protegidas de 2 a 19 

años con 3 dosis de vacuna 

HBV 



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



Datem del 
Marañon.

La
Convención.

Cusco.

Lima.

.
Iquitos

Datem del 
Marañon.

La
Convención.

Cusco..

Lima..

..
Iquitos

IMPACTO DE LAS INTERVENCIONES PARA INMUNIZACIÓN CONTRA HEPATITIS 

VIRAL B EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DE PUEBLOS INDÍGENAS EN LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS PASTAZA y MORONA (LORETO) y EL BAJO URUBAMBA 

(CUSCO) 



A pocos días del inicio de 

la Influenza AH1N1, El 

Comercio informó en su 

portada la falta de 

liderazgo (Viernes 01 de 

mayo) 



Posteriormente se hizo el reconocimiento del manejo de la Influenza AH1N1, este 

también fue tema de portada (jueves 13 de agosto 2009) 



•   Sarampion y  rubeola 

•   Serotipos de Dengue 

•   Inlfluenza y virus respiratoros 

•   Resistencia antimicrobiana 

•   Resistencia a  medicamentos  

    antimalaricos 

•   Resistencia de vectores a insecticidas 

•   Confirmación de VIH por IFI ( WB) 

•   Resistencia de VIH por genotipificacion 

•   Leishmaniosis, Enf de Chagas,   

    Cisticercosis, hidatidosis. 

 



Inicio de la 
epidemia 

Agosto 1991 

Febrero 1992 

Marzo 1993 

ElVibrio cholerae fue aislado por  

primera vez en el INS (Enero 1991) 



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

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

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







MDR-TB/year XDR-TB/year 



1. Detecta la familia Mycobacterium  

2. El resultado está disponible en 48 horas 

                             Sensibilidad                      Especificidad 

Izoniacida                  98%                98.28% 

Rifampicina    100%                                96.97% 

Drogas de Primera Línea 

N=108 muestras  

OMS: 24 

INS:   56 

Muestras clínicas: 28 

Drogas de Seguda Línea 

Fluorquinolonas       9/9(100%) 

Kanamycina     9/9(65%) 

Etambutol               5/8(62.5%) 

 

 

 



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

Evaluation of High-Resolution Melting  (HRM) Analysis with three DNA extraction methods for 

molecular detection of Multidrug Resistance tuberculosis in Peruvian isolates 

OBJETIVE: Evaluation of HRM methodology for detection Multidrug Resistance tuberculosis 
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PRINCIPLE OF METHODOLOGY 

MATERIALS AND METHODS 
Sample collection: 167 Mycobacterium tuberculosis  

strains, 89 isolates had sensitive phenotype and 78  

isolates had multidrug-resistant phenotype  

(RIF and INH resistant) 

RESULTS 

CONCLUSIONS 

Sensitivity and specificity of HRM analysis with three DNA 

extraction methods in comparison with MODS phenotype 

 

1) In the case of HRM Analysis with DNA obtained by 

kit had a high sensitivity and specificity. 

2) HRM Analysis is  a very useful tool for diagnosis 

of MDR-TB. 



Genodiversity in Mestizo and Native Peruvian population 

• To find new SNPs in Peruvian population that are not reported in other Latin-American populations 

• Identify 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 

• Ten samples with high degree of ancestry will be selected for the whole genome analysis 

 

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-6, IL-10, 

      IL-1a, G-CSF,MDC, EGF, IL-3,  IL-15, TGF-a, IL-5, IL-9, IL-17, IL-2, IL-4, IL-7, INFg, IP10  

 Hipolito Unanue Hospital 

TB incidence 125/100,000 

 San Cosme Health Care center 

TB incidence 980/100,000 
Miraflores 

TB incidence 25/100,000 



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%) 

Se puede considerar que son las 

personas más expuestas. No es un 

diagnóstico ni implica enfermedad. 

El percentil 95 representa el valor del 

metal pesado en orina por encima del 

cual se encuentra el 5% de la población 

examinada. 

Valor máximo 

Valor mínimo 

  percentil 95 

95% del total la población evaluada 5% 

35 



 Octava Edición de la Tabla Peruana de Composición 
de Alimentos.  
 

 Referente Internacional del Perú para la 
determinación de Yodo en sal.  
 

 Reporte ínter diario de recetas económicas y nutritivas 
elaboradas con alimentos de bajo costo y altamente 
nutritivos, 

 en el marco de la tecnología educativa “La Mejor 
Compra”. 
 





Vacunas uso Humano y 

Veterinario 



Producción para diagnóstico 

  

•  Medio de cultivo Agar 

•  Kits diagnóstico para brucelosis 

• Kits de diagnóstico de Dengue, FA 

•  Kits para tipificación de V. Cholerae y  

   enteropatógenos 



OMS 







Grupo temático  de Enfermedades Trasmitidas por 
vectores  

Casos dengue (1990-2015*)            : 230 373 
Casos dengue grave (1990-2015*) :   1 020 

Tendencia histórica de los casos de dengue en el 
 Perú, 1990-2015 (SE 12) 
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Fuente: DGE-MINSA Sistema de Vigilancia Epidemiológica

Ingreso de DENV-2, 

genotipo 

Asia/América) 

Primera epidemia de dengue 

hemorrágico en la costa 

norte (DENV-2, 3) 

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



Reinfestación del Aedes aegypti 

 1930s  1970  2014 



Callao 

Brasil 

Colombia 

Ecuador 

Bolivia 

1984 

1984 

1985 

1985 

1985 

1992 

1993 

1994 

1995 

1996 

2000 

1996 

1996 

1986 

Aedes aegypti 

Dispersión aédica 

Posible ruta de dispersión 

Dispersión del Aedes aegypti en el Perú 1984 - 2014 

Fuente: Instituto Nacional de Salud 

2011 
H2 



Callao 

Brasil 

Colombia 

Ecuador 

Bolivia 

H1 Iquitos 

Ciudades con evaluación genética del Aedes aegypti 

Distribución de haplotipos (H1, H2, H3, H4 y H5) de Ae aegypti en el Perú 

Pamela Yañez, Enrique Mamani, Jorge Valle, Paquita García, Walter León, Pablo Villaseca,  Dina Torres, Cesar Cabezas. 

Variabilidad genética de Aedes aegypti mediante gen mitocondrial ND4 en algunas áreas endémicas para dengue, Perú. 

  

H1 
Pucallpa 

Puerto Maldonado H2 

Camanti 

Quillabamba 

H2 

H2 

H1 Tarapoto 

Bagua 

Jaén 

H1 

H5 Trujillo 

Sullana 

Castilla 

La Cruz Villa Primavera 

Jicamarca 
Comas 

H1 

H3 

H3 

H4 

H4 H1 

H1 



DISTRITO SECTOR 

ESTADÍO LARVA (5) ADULTO (2) 

Larvas                    
III-IV 

Adultos 
machos 

RT-PCR 
dengue 

RT-PCR 
dengue 

Yarinacocha Nuevo Paraíso 10 5 Negativo Negativo 

Yarinacocha Electroucayali 10 5 Negativo Negativo 

Yarinacocha Hospital Amazónico 10 5 Negativo DENV-2 

Yarinacocha DESA-LSP 10 5 Negativo DENV-2 

Yarinacocha Shirambay (aeropuerto) 10 5 Negativo DENV-2 

Calleria Nuevo Paraíso 10 5 Negativo DENV-2 

Calleria 9 de Octubre 10 5 Negativo DENV-2 

Calleria Bellavista 10 0 Negativo 0 

Manantay San Fernando 10 5 Negativo DENV-2 

Manantay Manantay 20 5 Negativo Negativo 

Fuente: Instituto Nacional de Salud 



Loreto (Iquitos): Loreto (Iquitos): 

F.R . = 5.4 

Resistencia Moderada 

M. De Dios ( M. De Dios ( Pto Pto 

Maldonado): Maldonado): 

F.R . =  2.7 

Susceptible 

Tumbes (El Milagro): Tumbes (El Milagro): 

F.R . = 7 

Resistente Moderada 

Piura (Pachitea): Piura (Pachitea): 

F.R . = 5 

Resistente Moderada 

La Libertad (F. de Mora) : 

F.R . = 5 

Resistente Moderada 

- - 

San Mart San Martin  (Tarapoto): 

F.R . = 3.4 

Susceptible 

Criterio de interpretaci ó n para  

Factor de Resistencia (FR):  

< 5 Susceptible  

5 - 10 Resistencia Moderada 

>10 Alta Resistencia. 





Viremia 

Fiebre 

Shock-FDS 

 

Picadura del 

Aedes aegypti 

 

• Aislamiento viral 

• RT- PCR 

• Detección de Ag NS1 

2 

Anticuerpos contra 

el virus Dengue 

Neutralización. 

Microneutralizacion 

Ig M, Ig G ELISA 

Test Rápido  

4 0 -1 -4 -2 -3 1  3 5 6 

 

7 8 9 10 

Curso de la Infección del Dengue 

Dias de Enfermedad 

     IgA? ? 



Grupo temático  de enfermedades trasmitida por vectores  
Serotipos de dengue  por Regiones , enero  2015 (SE 12) 

Fuente: Fuente:  Netlab-INS (2015) Casos autóctonos 
               DGE  

Ucayali 2015  

Enero-marzo DENV- 2 

San Martín  2015 

Enero-marzo  DENV- 2  

Loreto 2015 

Enero-marzo DENV- 2-DENV-3  

Tumbes  2015  

enero-marzo DENV- 2, DENV-

1, DENV-3 

Junín 2015  

enero-marzo  DENV- 2, 1 

Piura  2015  

enero-marzo DENV-2, 3 

Cajamarca  2015  

Enero-marzo DENV- 2,DENV-

3 

La  Libertad  2015  

enero-marzo DENV-2  y  DENV-

3 

Lambayeque  2015  

enero-marzo DENV- 3 

Madre de Dios 2015  

enero-marzo DENV- 2 

Huánuco  2015  

enero DENV-2  



Pruebas para muestras  < = 5 días 
Virológicas  :  Aislamiento viral en línea celular (C6-36). 

Moleculares  :  RT-PCR (tiempo real  / punto final ). 

ELISA Antigeno NS1  :  kit Comercial 

Secuenciación genética  :  Vigilancia dispersión de DEN V- 2 

 

Pruebas para muestras  >= 6 días 
Serológicas     :  in house y comerciales 

ELISA IgM  Tariki  Dengue :  Producido  por el INS 

ELISA IgG  dengue     :  ELISA de captura 

PRNT       :  prueba de neutralización en placa 

Existen kits comerciales disponibles en el mercado  

PRUEBAS DISPONIBLES EN EL PAIS 



PROBLEMAS 
 

-   Transporte de los insumos (cadena de 

frio). 

-   Conservación de los insumos en LRR. 

- Falta de oportunidad en la respuesta del 

diagnóstico (tiempo de la prueba y 

resultados del nivel central). 

- Falta de sostenibilidad en la adquisición 

de kits comerciales. 

 

 

 



       DESCRIPCION                 Valor IC (95%) 

Sensibilidad  (%)      98.67      96.50     100.00 

Especificidad (%)      94.62      90.35      98.88 

Índice de validez (%)      96.79      94.54      99.03 

Valor predictivo + (%)      95.48      91.89      99.08 

Valor predictivo - (%)      98.40      95.80     100.00 

Resultados de Sen, Esp, IV, VPP, VPN e I Kappa obtenidos  

Mediante el programa Epidat. 

 



Transferencia tecnológica al CNPB-INS 
. Producción en masa. 

El 2005 CNSP inicio con la transferencia de la producción del antígeno.  

 

El 2010 se inicio el proceso de transferencia tecnológica de la prueba 

que culminó con la producción del “Kit  Tariki Dengue IgM” . 

Elaborando un cronograma de actividades para la transferencia, que 

incluyo reactivos y materiales y especificaciones técnicas, así como 

el diseño de las etiquetas. 



PERSONAL DEL CNSP Y  CNPB 



CONTROL DE REACTIVIDAD: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 

LAB. DE MET. VIRALES-CNSP 



Tiempo de 
enfermedad 

Sensibilidad 
ELISA IgM 

          n 

1er día 0.00% 4 
2do día 15.00% 38 
3er día 24.00% 48 
4to día 48.00% 42 
5to día 77.78% 37 
6to día 84.00% 31 
7mo día 100.00% 15 
8vo día 80.00% 6 
9no día 100.00% 5 
Total 56.94% 226 

* Comparado con la seroconversión de ELISA 
IgG 
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SENSIBILIDAD 
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Especificidad ELISA IgM 
Tiempo de 

enfermedad 
Especificidad 

ELISA IgM 
n 

1er día 50.00% 4 
2do día 83.33% 38 
3er día 86.96% 48 
4to día 82.35% 42 
5to día 90.00% 37 
6to día 83.33% 31 
7mo día 50.00% 15 
8vo día 100.00% 6 
9no día 66.67% 5 

10mo día 100.00% 1 
Total 83.13% 227 

* Comparado con la seroconversión de ELISA IgG 

ESPECIFICIDAD 



Monath TP. Yellow fever: an update. Lancet Infect Dis 2001;1:11-20 



NICHO ECOLÓGICO DE LA FIEBRE AMARILLA  
SELVÁTICA EN EL PERU 

DEPARTAMENTOS 

con Región Rupa-Rupa 

          
• Amazonas 

• Cajamarca 

• San Martín 

• Huánuco 

• Ancash 

• Ucayali 

• Junín 

• Loreto 

• Ayacucho 

• Cusco 

• Madre de Dios 

• Puno 

Región Rupa - rupa 

 400 - 1000 m.s.n.m.: 



Manifestaciones Clínicas de la Fiebre Amarilla 

Infecciones 

Asintomáticas 

Fiebre 

Fiebre e 

Ictericia 

F + I 

Sangrado 
Muerte 

50% 

25% 

15% 
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Transmisión enzoótica del virus de la FAS en el Perú 

Enzootic Transmission of 
Yellow Fever  

Virus in Peru 

 

J. Bryant,* H. Wang,*  

C. Cabezas,† G. Ramirez,‡ D. 
Watts,* K. Russell,§ and A. 

Barrett* 
 

*University of Texas Medical 
Branch, Galveston, Texas, 

USA; †Instituto 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/vol9no8/03-0075.htm 

 







Brote de Fiebre Amarilla en Alto Tuntus 

Bagua, Amazonas, Enero 2006 

   

 

Número (%) 

 

Población total 435 

Infectados asintomáticos 

 

- 

 

Infectados febriles 

 

106 (24%) 

 

Infectados con ictericia 

 

34 (7.8 %) 

 

Infectados con hemorragia 

 

20 (4,5%) 

 

Fallecidos 

 

10 (2.3%) 

 

170 (39%) 

Fuente: INS-DGE 

N (%) 



Fuente: INS-Lab Biolog Molecular 
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AREAS DE FIEBRE AMARILLA SELVÁTICA CON PRESENCIA DE 
Aedes aegypti 

DEPARTAMENTOS 

con Región Rupa-Rupa 

          

• Amazonas 

• Cajamarca 

• San Martín 

• Huánuco 

• Ancash 

• Ucayali 

• Junín 

• Loreto 

• Ayacucho 

• Cusco 

• Madre de Dios 

• Puno 
Región Rupa - rupa 

 400 - 1000 m.s.n.m.: 

Fuente:INS-CCS 



Aislamiento viral:  

 Aislamiento en ratones lactantes 

 Inoculación en cultivos celulares ( VERO, C6-36) 

Diagnóstico serológico 

 ELISA: Captura de IgM ( Tariki Fiebre amarilla) 

 Diagnóstico Histopatológico: 

 Haematoxilina – eosina. 

 Inmunohistoquímica 

Técnicas de biología molecular: RT-PCR 

 

 





Parámetro 
evaluado  

Valor encontrado   
(intervalo de confianza 

al 95%) 

Interpre-
tación 

Sensibilidad 95%  (87-100) √ 

Especificidad 98% (87-100) √ 

Valor predictivo 
positivo 

95%  (87-100) √ 
 

Valor predictivo 
negativo 

98% (87-100) √ 
 

n=150 



 
Parámetro evaluado  

 

Valor encontrado   
(intervalo de 

confianza al 95%) 
 

Interpre-
tación 

 

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

 
√ 

Concordancia (Índice 
Kappa) con estándar de 
referencia 

 
0.93 (0.87-0.99) 

 

 
√ 

Concordancia entre  5 
analistas diferentes 

100%  
√ 





VIGILANCIA DE DENGUE Y FIEBRE AMARILLA 

Red de laboratorios para el diagnóstico de dengue 

Puerto Maldonado 

Tumbes 

Cajamarca 

Piura 

Chiclayo 

La Libertad 

Huaraz 

Huancayo 

Lima** 

Huancavelica 

Ayacucho 

Arequipa 

Bagua 

Tarapoto 

Pucallpa 

Iquitos 

Cusco 

Abancay 

Puno 

Tacna 

1 LAB. DE REFERENCIA NACIONAL 

24 LAB. DE REFERENCIA REGIONAL     

ELISA IgM-TARIKI-Dengue 

RT-PCR 

ELISA Ag. NS1 
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4. INLASA BOLIVIA 
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VENEZUELA 

7. MIN. OF HEALTH GUYANA 
(NP) 
8. MIN OF HEALTH SURINAM 
9. FIOCRUZ BRASIL 
10. INS PARAGUAY 
11. MSP URUGUAY (NP) 
12. ANLIS ARGENTINA 







 Implementación de Redes que permitan priorizar y desarrollar 
investigaciones para mejorar el diagnóstico de enfermedades, de 
acuerdo al perfil epidemiológico de los países y la región 

 Implementación de un Sistema de Vigilancia de la resistencia de 
vectores a insecticidas en los países de la Región.  

 Transferencia tecnológica para la evaluación de la resistencia de 
vectores a insecticidas. 

 Control de calidad de Kits de  diagnóstico serológico, pruebas de 
biología molecular, y pruebas rápidas. 

 Ponemos a disposición un Kit de ELISA para determinación de ap IgM  
de Dengue  y  otro de Fiebre amarilla 

 

 

 


