Programas de Salud Publica

Lourdes B. Ramos
Miembro ALADDIV

En representacion de

Segundo R. Ledn

Director de Investigacion, Socios en Salud Sucursal Peru
Director Cientifico ALADDIV



Temas a tratar
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5. Ellaboratorio hacia la epidemiologia molecular

6. Requerimientos de diagndstico de “alto impacto” en paises pobres
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Laboratorio de un servicio basico de salud
Los Olivos, Peru (Oct. 2011)
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Falta de pruebas diagndsticas simples para infecciones en humanos
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¢Qué infeccion tratar cuando no hay diagnéstico?

Tabla 1: Prevalencia de vaginosis bacteriana e infecciones de transmision
sexual en mujeres de poblacién general en Peru (N: 779)

Prevalencia (proporcion)

Vaginosis bacteriana 26.6% (207/779)
Herpes virus 2 21.7% (169/779)
Chlamydia 7.4% (55/745)
Trichomoniasis 3.6% (28/779)
Sifilis 1.4% (11/779)
Gonorrea 0.7% (5/722)

HIV 0.13% (1/779)

International Journal of STD & AIDS 2007; 18: 188-192
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Proporcion de aislamientos menos susceptibles (LS) y resistentes (R) a ciprofloxacina en New South Wales
(NSW) y Victoria (VIC), y todos los gonococos no susceptibles a quinolonas en el territorio Norte (NT),
1997-2006.
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Distribucion de muertes por grupos de causas principales, hombres
Yy mujeres, mundo, 2004
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Tasas de mortalidad infantil por causa y region, 2004
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Tendencias de tamizaje para VIH durante el embarazo y parto, 1998-2003.
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Uso de profilaxis con antiretrovirales para PTMN, 1998-2003.
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El laboratorio es parte de la respuesta inmediata
Laboratorios '
internacionales
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El laboratorio es clave en |la deteccion de epidemias

* Engeneral los paises hacen vigilancia sindromica basada en definicion de
casos para detectar potenciales epidemias

— Ej.:
* Fiebre e ictericia = Fiebre amarilla
* Diarrea acuosa aguda = Colera
* Fiebre y dolor de huesos = Dengue

* Paratodos estos casos y otros mas, la confirmacion emitida por el laboratorio
es crucial para el manejo de un brote y posible epidemia.

* Entonces, el diagnodstico laboratorial rapido es esencial y muchas veces vital.
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Influenza AH1N1, Mundial, 2009
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Casos confirmados de influenza A HIN1 en México

Source: INDRE
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Periodo de Ventana en el diagnodstico de Infeccion por VIH
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Nivel detectable de VIH en la Sangre
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Nivel detectable de VIH en Semen
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Hay que hacer mas epidemiologia molecular

* Serequiere estudiar los genotipos y expresion genética y su relacion con la
ocurrencia de infeccion y enfermedad

* Serequiere extender el analisis epidemiologico clasico, incluyendo
informacion molecular de los patdégenos detectados

* Suimplementacion y uso ayudaria a entender el origen, distribucion, patrones
de resistencia y formas de diagnosticar mejor los agentes infecciosos mediante
el analisis de su genoma
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Biotecnologias imprescindibles para mejorar la salud en paises pobres (1)

* Técnicas moleculares modificadas que permitan un diagndstico simple y a gran
escala de las enfermedades infecciosas

* Tecnologias recombinantes para desarrollar vacunas contra agentes
infecciosos

* Tecnologias eficientes para administracion de vacunas y tratamientos
* Tecnologias para mejorar el medioambiente

* Secuenciamiento de patdgenos para entender su biologia e identificar nuevos
antimicrobianos

Prof. Segundo Ledn



Biotecnologias imprescindibles para mejorar la salud en paises pobres (2)

* Tecnologias de proteccion contra ITS en mujeres, con y sin anticonceptivos

* Bioinformatica para identificar nuevos blancos de drogas y examinar la
interaccion hospedero-patogeno

* Alimentos modificados genéticamente con nutrientes incrementados para
resolver deficiencias especificas

* Tecnologia recombinante para produccion de productos terapéuticos de facil
acceso

* Quimica combinatoria para descubrimiento de nuevos farmacos
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Retos a tomar en Latinoamérica

 Empezary seguir investigando y mejorando pruebas diagndsticas, haciéndolas
mas rapidas, simples y efectivas que ayuden a:

— Monitorear resistencia antimicrobiana (Ej. Malaria, TBC, Gonorrea)

— Mejorar la vigilancia epidemioldgica y el estudio de brotes

— Ayudar a diseminar programas de salud publica locales y regionales

— Incentivar el viraje del laboratorista como usuario al area de desarrollo

— Incrementar la inversion en ciencias basicas
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Oportunidades

e Estareunion
 Lasuma de Academia + Empresa + Gobiernos

* Salubristas latinoamericanos entrenados en el desarrollo de tecnologias de
diagnodstico en paises del norte

* Cooperaciony asesoria técnica de organizaciones amigas

* Aprovechar la capacidad instalada
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