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Viernes 7 de marzo

Mesa Redonda 7: Aspectos actuales del control
de la malaria

Moderador: Clara Menéndez. Centro de Investigacion en Salud Internacional de Barcelona, Hospital Clinic, Barcelona.

Control de la malaria en el embarazo

Azucena Bardaji. Centro de Investigacion en Salud Internacional de Barcelona, Hospital Clinic, Barcelona.

La malaria constituye un importante problema de salud publica en regiones tropicales y subtropicales de gran parte del mundo. La
region del Africa subsahariana concentra el 90% de la carga de esta enfermedad. La infeccién por malaria en el embarazo se asocia con
morbi-mortalidad materna y fetal, ocasionando anemia materna, bajo peso al nacimiento y prematuridad. Por lo cual, la prevencion de
los efectos de la malaria durante el embarazo constituye una prioridad de salud pablica, particularmente en el Africa subsahariana. El
tratamiento de los casos de malaria es un componente esencial en la prevencion y control de malaria en el embarazo en todas las éreas
donde las mujeres estén a riesgo. Debido a la aparicion progresiva de resistencias a antimalaricos, el encontrar nuevos antimalaricos
eficaces y seguros para manejo clinico es probablemente una de las tareas mas prioritarias en la lucha por el control y prevencion
de malaria en el embarazo. Las recomendaciones de la OMS para la prevencion y control de malaria durante el embarazo en el Africa
subsahariana consisten en un manejo clinico de casos de forma rapida y efectiva junto con la prevencion de la infeccion a través del
uso de redes mosquiteras impregnadas de insecticida y el tratamiento intermitente preventivo (TIP) durante el embarazo. Las RMI se
asocian con un importantes beneficios en la salud tanto de la madre como del recién nacido en el Africa subsahariana. A pesar de los
efectos beneficiosos ampliamente demostrados, la cobertura de redes mosquiteras es baja, y es necesario investigar otros aspectos
operacionales implicados que ayuden a conseguir un mayor uso por la mujer embarazada. El TIP consiste en la administracion de un
antimalérico a dosis terapéutica independientemente de la presencia de parasitos o sintomas. El régimen recomendado actualmente
para TIP consiste en dos dosis terapéuticas de sulfadoxina-pirimetamina (SP) dadas una vez entrado el segundo trimestre, y con al
menos un mes de separacion entre ambas. El TIP est4 siendo implementado en la mayoria de 4reas endémicas en Africa sin dejar
de ser un hecho controvertido. La razon es en buena parte por el hecho bien conocido de las resistencias al SP'y por la coexistencia
en algunas areas de transmision de malaria y una alta prevalencia de la infeccion por VIH.

El mejor abordaje para el control de la malaria en el embarazo depende en gran medida de las caracteristicas del rea; en cuanto
a intensidad de transmision de la malaria y el nivel de resistencia a antimalaricos del parasito, siendo el cualquier caso el camino
mas proximo al control una combinacion de diversas estrategias preventivas.

Prevencion de la malaria en niiios: vacuna de malaria

Jahit Sacarlal. Centro de Investigagao em saude de Manhiga, Mozambique y Centro de Investigacion en Salud Internacional de
Barcelona, Hospital Clinic, Barcelona.

La malaria representa una de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo y que mas urgentemente necesita una vacuna. Se
estima que 3 billones de personas, la mitad de la poblacién mundial, vive en dreas donde hay transmision de la malaria. El continente
més afectado es Africa, siendo Africa Subsahariana la region donde la carga de enfermedad es més importante. Aproximadamente
220 millones de ataques clinicos de malaria ocurren anualmente y entre 700.000 y 1.600.000 millones de personas se mueren
de las consecuencias directas de la enfermedad la mayoria de ellos siendo nifios menores de 5 afios. Una vacuna preeritrocitica
denominada RTS,S/AS02A de formulacion pedidtrica esta en la fase de desarrollo clinico en Mozambique. Los ultimos resultados
mostraron que esta vacuna reduce el riesgo de malaria clinica en un 30.5% (95% Cl 18.9-40.4; p=<0.0001) y reduce los



episodios de malaria severa en un 25.6% (95% Cl 11.9 - 37.1; p=0.0006) durante un
periodo de seguimiento de 45 meses, en nifios de 1 a 4 anos. En otro estudio realizado
en nifios menores de 1 afio se muestra una eficacia de 65% (95% Cl 42.6 — 79.8;
p<0.0001) durante un periodo de 6 meses. Estos resultados confirman que la vacuna

Mesa Redonda 8: Distintas aproximaciones al
diagndstico de las enfermedades parasitarias

Moderador: Teresa Garate. Centro Nacional de Microbiologia -Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid.

El diagndstico microscopico de las parasitosis en el siglo XXI
Juan Cuadros. Hospital de Alcald de Henares, Madrid.

La microscopia seguira siendo la base del diagndstico de las parasitosis en las
décadas proximas. Es el Gnico método que permite identificar parasitaciones
Unicas o multiples en muestras bioldgicas en cuestion de minutos, a un coste bajo
y con independencia del origen geografico o la situacion clinica del paciente. En
los paises con sistemas sanitarios avanzados continta siendo el primer paso en
la deteccion de una enfermedad parasitaria y en la mayoria de los paises de renta
baja, donde las parasitosis provocan una morbimortalidad importante, es la Gnica
técnica diagndstica disponible. En cualquier Seccion o Unidad de Parasitologia
Clinica es imprescindible contar con microscopistas bien entrenados, que sigan
un adecuado desarrollo profesional y participen en sistemas de control de calidad
externos. No obstante, la microscopia tiene unas limitaciones claras que deben
conocerse para interpretar correctamente los resultados. Es una técnica subjetiva
que depende de la pericia del microscopista, no es util en los periodos prepatentes
de las infecciones, ni en las parasitaciones titulares cuando no pueden obtenerse
muestras quirdrgicas. Por esto, el diagndstico microscopico se complementa
actualmente cada vez mas con técnicas de diagnostico molecular y de deteccion
de antigenos y anticuerpos, sobre todo si existen pruebas sencillas, fiables y
economicas disponibles comercialmente.

Entre los avances recientes del diagndstico parasitario microscopico se encuentra la
aplicacion de microscopia confocal de rayos laser en las queratitis amebianas, que permite
visualizar “in vivo” y tridimensionalmente los quistes y trofozoitos de Acanthamoeba, la
biomicroscopia ultrasénica para el diagndstico de gnatostomiasis, o la aplicacion de la
dermoscopia de bajo aumento en el diagnostico de las ectoparasitosis. El uso de los
diodos emisores de luz (LED) como fuente luminosa permite la aplicacion de tinciones y
anticuerpos fluorescentes con los microscopios de campo. Por otro lado, la transmision de
imagenes digitales con fines de telediagnostico permite obtener en zonas remotas la opinion
o el diagnostico de expertos de centros de referencia de cualquier zona del planeta.

Diagnostico inmunoldgico de las parasitosis

Florencio M. Ubeira. Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de
Santiago de Compostela.

El diagnostico inmunoldgico de las parasitosis puede hacerse mediante la deteccion de
antigenos parasitarios o de anticuerpos inducidos por el parésito (métodos seroldgicos).
De ellos, los primeros son preferibles ya que indican la existencia de una infeccion
activa y ademas pueden emplearse para controlar la eficacia del tratamiento. Durante
las Ultimas décadas se han descrito métodos inmunolégicos para el diagnéstico de la
mayoria de las enfermedades parasitarias, pero tan s6lo un nimero limitado de ellos
han tenido suficiente interés, sensibilidad o especificidad para ser comercializados.
Sin embargo, con la expansion de la genémica y la proteémica se dispone cada vez de

RTS,S/AS02A es capaz proteger de forma parcial y duradera los nifios africanos hasta
4 aros de edad residentes en zonas de alta endemicidad malarica. Por tanto podemos
enfatizar el alto potencial de las vacunas antimalaricas como herramientas adecuadas
para el control de esta enfermedad.

un mayor nimero de antigenos recombinantes que permitiran el desarrollo de nuevos
ensayos serologicos mucho mas especificos y se facilitara la comercializacion de los
mismos. De manera similar, el desarrollo de nuevos anticuerpos monoclonales frente a
antigenos parasitarios permitira la creacion de nuevos tests inmunoldgicos basados en
la deteccion de antigenos en muestras bioldgicas. Si se comparan con el diagndstico
microscopico de las parasitosis, los métodos inmunologicos presentan la ventaja de que
suelen ser mas sensibles y que pueden ser llevados a cabo con éxito por personal con un
minimo entrenamiento, particularmente en el caso de los tests inmunocromatograficos
(tests rapidos). Incluso, cuando las formas parasitarias son escasas 0 se localizan en
zonas inaccesibles (ej. Toxocara, Anisakis) los métodos inmunoldgicos pueden llegar ser
la iinica herramienta diagnostica disponible. Sin embargo, para que puedan ser aplicados
con éxito es necesario disponer de un diagndstico de sospecha de la enfermedad que
se pretende diagnosticar.

Algunos métodos inmunoldgicos basados en la determinacion de antigeno permiten la
investigacion simulténea de varias formas parasitarias (ej. Giardia, Cryptosporidium,
Entamoeba histolytica), pero no de un conjunto elevado, o de todas ellas. El previsible
desarrollo en un plazo no muy lejano de arrays de antigenos o de anticuerpos mono-
clonales permitira solucionar este problema, porque virtualmente se podran detectar
de forma simultanea en muestras bioldgicas los antigenos procedentes de cualquier
patdgeno conocido, o alternativamente los anticuerpos inducidos por los mismos.

Diagndstico molecular de las parasitosis: édonde estamos?

Israel Cruz. Centro Colaborador de la OMS para Leishmaniasis, Servicio de Parasito-
logia, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos Ili, Madrid.

La introduccion de la PCR ha revolucionado la manera en que los laboratorios de
microbiologia clinica diagnostican y caracterizan los parasitos humanos. No obstante,
en los paises en desarrollo, los mas aquejados por las parasitosis, su disponibilidad
continda siendo limitada.

Los ensayos basados en PCR constituyen actualmente la principal aproximacion de diag-
ndstico molecular para investigadores y profesionales de salud. Existen diversos formatos
de PCR, los cuales pueden agruparse en aproximaciones de baja, media y alta tecnologia.
Las aproximaciones de media tecnologia son las méas usadas y comprenden una PCR
convencional en la que los amplicones son revelados mediante electroforesis y tincion
con bromuro de etidio. El equipamiento necesario para este tipo de PCR se encuentra al
alcance de cualquier laboratorio medio de biologia molecular. En las aproximaciones de
alta tecnologia los productos de PCR se analizan durante su amplificacion (PCR en tiempo
real), paralela a la union de marcadores tipo SYBR®-Green | o hibridacion con sondas
fluorogénicas (Tagman® o FRET). Este tipo de ensayos es rapido y generalmente muy
eficaz, sin embargo presenta un elevado coste. Las aproximaciones de baja tecnologia
son métodos simplificados de PCR para uso en laboratorios con un equipamiento minimo.
La simplificacion puede obtenerse en los dos pasos principales del protocolo de PCR:
amplificacion de la diana y deteccion de los productos de PCR. La metodologia LAMP
(Loop-mediated isothermal amplification) parece prometedora para simplificar ambos
pasos: tan solo require un bano de agua para la amplificacion, y la deteccion puede reali-
zarse de visu utilizando SYBR-Green |. Otros métodos para simplificar la deteccion son la
PCR-ELISA y, de introduccion mas reciente, la PCR oligocromatografia, (OC-PCR).

La combinacion de conceptos como LAMP y OC-PCR debe ser explorada, con el objeto
de desarrollar protocolos de PCR de baja tecnologia que permitan un mayor acceso al
diagnéstico molecular en paises de recursos limitados.
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Mesa Redonda 9: Enfermedad de Chagas en Espaiia

Moderador: Joaquim Gascon. Centro de Investigacion en Salud Internacional de Barce-
lona, Hospital Clinic, Barcelona.

Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas en los paises no
endémicos

Silvia Sauleda. Banc de Sang i Teixits de Catalunya, Barcelona.

La Enfermedad de Chagas es una artropozoonosis causa por el parasito Trypanosoma cruzi
y endémica de dreas rurales de Centro y Sur América. El flujo de poblacion migrante de
estas areas hacia Norteamérica y Europa, y muy especialmente Espana, ha provocado la
aparicion de esta enfermedad en dreas donde era hasta ahora practicamente desconocida.
Desde el afo 2000, Espana se ha convertido en receptor masivo de poblacion inmigrante.
Actualmente hay censados unos cuatro millones de inmigrantes, de los cuales mas de un
millén y medio procede de Latinoamérica, es decir, aproximadamente un 4% del total de
la poblacion espanola. En dreas no endémicas y en ausencia del vector que transmite el
parasito, las principales vias de adquisicion de la enfermedad son la transmision vertical y
la transmision a través de la transfusion sanguinea o transplante de 6rganos de donantes
de riesgo. En Canada y Estados Unidos se han descrito siete casos de transmision de
Chagas por transfusion y, segun el informe de hemovigilancia del afio 2005, hubieron dos
casos de Chagas transfusional en Espafia ese afio. Por este motivo, numerosos paises no
endémicos han implementado actuaciones para reducir el riesgo de transmision de T. cruzi
através de la sangre. En Espafia, el real decreto 1088-2005, en vigor desde septiembre de
2005, regula los criterios de aceptacion de los donantes de sangre de riesgo. A partir de
laimplementacion del cribado de anti-T.cruzi en bancos de sangre, se ha podido observar
que alrededor del 0,6% de donantes considerados de riesgo de padecer la enfermedad de
Chagas son positivos, siendo la mayoria de ellos bolivianos.

Diagnéstico de la enfermedad de Chagas: utilidad de las pruebas
diagndsticas actuales

M. Flores, T. Garate, M. Rodriguez, Carmen Cafavate. Servicio de Parasitologia, Centro
Nacional de Microbiologia, ISCIll, Madrid.

En los ultimos anos, Espana se ha convertido en uno de los paises favoritos de destino
para los emigrantes latinoamericanos. Este flujo de migracion en continuo crecimiento ha
favorecido el hecho de que la tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas se haya
constituido en una infeccion importada y emergente en nuestro pais. En consecuencia,
también ha aumentado la necesidad de herramientas diagnésticas que permitan la confir-
macion de la sospecha clinica y el cribado seroldgico de donantes de sangre y de 6rganos
en poblacion de riesgo procedente de zonas endémicas 0 con permanencia prolongada
en las mismas. Es importante destacar, que a pesar de la disponibilidad de la secuencia
completa del genoma de Trypanosoma cruzi'y la amplia experiencia en Latinoamérica,
aln no se cuenta con una técnica de referencia o gold standard. La evolucion natural de
esta parasitosis comprende dos fases, una aguda y otra cronica, en las que la presencia

Mesa Redonda 10: Arrays en el diagndstico de
enfermedades infecciosas: fundamentos y perspectivas

Moderador: Manuel C. Lopez Lopez. Instituto Lopez-Neyra-CSIC, Granada.

Necesidades y complejidad del diagnostico etioldgico de las
enfermedades infecciosas emergentes: nuevos retos

Manuel Segovia. Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario “Virgen de la Arrixa-
ca”, Murcia.
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del parasito es evidente principalmente en la primera etapa. Por ello, en la fase aguda
de la infeccion tienen un importante papel los métodos de deteccion parasitologica. Sin
embargo, la gran mayoria de los infectados se diagnostican durante la fase cronica, etapa
en la que la parasitemia es baja o nula. En estos casos, el diagndéstico de laboratorio se
basa principalmente en la deteccion de anticuerpos IgG anti- . cruzi. En esta comunicacion
Se presentard una revision de (i) la experiencia aportada por los paises endémicos; (ii) la
evaluacion de las técnicas in house de deteccion de anticuerpos anti- 7. cruzi y algunas
pruebas comerciales, disponibles en el mercado espanol, (i) la evaluacion de la PCR como
herramienta de diagnéstico parasitologico y (iv) la utilidad de la deteccion de anticuerpos
y del parasito en el seguimiento de casos clinicos registrados en Espana.

Clinica y manejo de los pacientes con enfermedad de Chagas

M2 Jesus Pinazo. Centro de Investigacion en Salud Internacional de Barcelona, Hospital
Clinic, Barcelona.

La enfermedad de Chagas (infeccion por 7. cruzi) es una de las llamadas enfermedades
desatendidas, endémica de Latinoamérica. Debido a las migraciones encontramos cada
vez mas pacientes con esta enfermedad. EI aumento de personas con infeccion por T
cruzi es actualmente un problema emergente en salud publica. Ante un paciente con
enfermedad de Chagas se han de recoger datos epidemioldgicos como la existencia
de donaciones de sangre en nuestro pais, de especial importancia. Debemos valorar la
posibilidad de transmision vertical ya que el tratamiento especifico es altamente efectivo
en nifios y adolescentes. En Espafa, la mayoria de pacientes con infeccion por T cruzi
estan en fase cronica de la enfermedad.Entorno al 60% presentaran forma indeterminada,
entre 25-30% presentaran miocardiopatia y hasta 10% forma crénica digestiva. Encon-
tramos diferencias en la expresion de los sintomas. Podemos minimizar esta limitacion
con una anamnesis en dos tiempos: primero, libre; en un segundo tiempo, dirigida, para
incidir en los sintomas relacionados con la probable afectacion cronica cardiologica y/o
digestiva. La exploracion de signos cardiovasculares y digestivos ha de ser exhaustiva.
Las alteraciones abdominales son bastante subjetivas e inespecificas. Es obligado definir
el estado inmunoldgico del paciente, factores de riesgo vascular y estado nutricional, este
(ltimo importante por indicar probable patologia digestiva, y necesario para la correcta
distribucion del tratamiento especifico. El diagnéstico de miocardiopatia ha de ser una de
las prioridades en el manejo de la enfermedad de Chagas, por la morbi-mortalidad que
causa. En pacientes con alteraciones eléctricas o clinica sugestiva, se han de realizar
examenes complementarios mas especificos. En los pacientes con estrefiimiento o
disfagia, hemos de interrogar sobre el cambio de habitos dietéticos, y si es necesario,
reconducirlos. Si permanece la sintomatologia, se recomienda realizar estudio radiologico
con contraste. Actualmente estamos evaluando pruebas complementarias que pudieran
ser (tiles en el diagnostico precoz de afectacion digestiva o cardioldgica en pacientes en
fase indeterminada. En cuanto al tratamiento especifico, disponemos de Benznidazol. La
cumplimentacion de la medicacion esta relacionada con el seguimiento clinico durante
el tratamiento y la tasa elevada de reacciones adversas que presenta, que valoramos
mediante un interrogatorio dirigido. No existe consenso internacional para tratamiento
en fase cronica de la enfermedad, pero parece existir una reduccion de la progresion
en pacientes tratados.

El diagnéstico de las enfermedades infecciosas se enfrenta en la actualidad a nuevos retos
derivado de la aparicion de nuevas enfermedades en nuestro medio. Estas nuevas enferme-
dades son consecuencia del incremento de los viajes internacionales a zonas endémicas
de enfermedades, hasta ahora, desconocidas en nuestro medio (areas tropicales), y de
la llegada a nuestro pais de una poblacion inmigrante proveniente de estas zonas. Las
llamadas enfermedades tropicales son complejas en su manejo, ya que no existe un arsenal
terapéutico tan completo e inocuo como en el resto de las enfermedades infecciosas. Lo
cual hace ain mas necesario precisar el diagnostico etiolégico. El diagnostico etiologico
de las enfermedades emergentes debe ser preciso, fiable y rapido. Siendo esta Ultima
caracteristica necesaria, debido a la dificultad que en muchas ocasiones se tiene para



conseguir el tratamiento y las limitaciones que en sus desplazamientos tiene el colectivo
inmigrante. Los procedimientos clasicos carecen de estas caracteristicas en parte por falta
de experiencia de los profesionales en los laboratorios. Las nuevas técnicas moleculares
pueden ser de gran utilidad para realizar diagnosticos etioldgicos en Medicina Tropical.
Desde el uso de la hibridacion para identificar cultivos de Mycobacterium tuberculosis
hasta el desarrollo de los nuevos “arrays” en el genotipado del virus del papiloma hu-
mano, pasando por la amplificacion génica para detectar diversos microorganismos. las
técnicas moleculares han revolucionado el laboratorio de Microbiologia y han supuesto
un gran avance en el diagnostico de las enfermedades infecciosas. La aplicacion de estas
técnicas en las enfermedades tropicales permitird reducir algunos de los problemas que
los métodos clasicos tienen.

Diagnéstico basado en ordenamientos de genes o proteinas

José M@ Requena. Centro de Biologia Molecular “Severo Ochoa” (CSIC-UAM), Universi-
dad Autdnoma de Madrid, Madirid.

La gran cantidad de informacién generada tras la secuenciacion de los genomas de multitud
de organismos ha estimulado el desarrollo de herramientas apropiadas para el analisis de
esta informacion. Los ordenamientos (“arrays”) de genes constituyen una excelente he-
rramienta para abordar a nivel experimental cuestiones relacionadas con el funcionamiento
y expresion de los genomas, dado que permiten analizar miles de parametros en un solo
experimento. Ordenamientos de ADN, basados en oligonucleétidos, cADNs o colecciones
de genes se vienen utilizando para estudios sobre cambios a nivel global en la expresion
génica, asociados a distintas situaciones metabdlicas o estados de diferenciacion celular.
Sin embargo, estas herramientas también tienen una gran utilidad en el diagnéstico clinico.
Asi, se han utilizado con éxito para la deteccion de mutaciones asociadas a enfermedades
genéticas y para la determinacion de alteraciones genéticas asociadas a procesos tumora-
les. Por otra parte, estos ordenamientos también pueden resultar Utiles para la identificacion
simultinea en un solo ensayo de diversos microorganismos patogenos (virus, bacterias,
hongos o protozoos), al tiempo que se determinan posibles resistencias en los mismos a
los agentes antimicrobianos comunmente empleados. La intrinseca limitacion que tienen
los ordenamientos de ADN, para comprender la realidad celular en toda su complejidad, ha
llevado al desarrollo de ordenamientos de proteinas como herramientas complementarias.
El desarrollo de estos ordenamientos presenta mayores dificultades técnicas, impuestas

Reuniones con el Experto 5: Formacion en medicina
tropical y salud internacional

Moderador: Miguel A. Royo. Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos Il
Madrid.

Formacion en Salud Internacional en el contexto tropEd

Josep M Jansa. Direccio General de Salut Publica, Barcelona.

La formacion en salud internacional ha experimentado un notable progreso a partir de
la creacion en el afio 1996, de la red tropEd, integrada por instituciones de distintos
paises, especializadas en la formacion en medicina tropical y salud internacional. Troped
surge como evolucion de la asociacion TROPMEDEUROP, constituida por las escuelas e
institutos de medicina tropical en Europa. En la actualidad esta red esta constituida por
23 organizaciones miembros pertenecientes a 12 paises europeos y 11 organizaciones
colaboradoras de 8 paises de Africa, Asia y Europa, siendo una red dindmica que anual-
mente incorpora nuevas organizaciones colaboradoras. En la actualidad 4 instituciones
del Estado espanol vinculadas a la SEMTSI, pertenecen a la red tropEd. Las principales
aportaciones de troped se basan en la estandarizacion de criterios formativos y evaluativos
que permiten el intercambio de experiencias y de estudiantes entre distintas instituciones

por la mayor complejidad y diversidad de las proteinas en comparacion con el ADN. No
obstante, los ordenamientos de proteinas (y los ordenamientos basados en anticuerpos
como moléculas de captura) se estan mostrando como herramientas particularmente
(tiles para el diagndstico. En el campo de las enfermedades infecciosas, ya son varios
los ejemplos en los que los ordenamientos de ADN o proteinas constituyen soluciones
(tiles para el diagnostico, existiendo algunos prototipos.

Utilizacion de Shotgun DNA microarrays en el estudio de las
enfermedades parasitarias

Ana M2 Alonso. Centro de Investigaciones Bioldgicas-CSIC, Madrid.

El'empleo de microarrays en estudios de gendmica funcional tiene numerosas aplicaciones,
entre ellas destacan la comparacion de perfiles de expresion génica, la farmacogenémica
y el diagndstico genético. La utilizacion de microarrays de DNA permite monitorizar
miles de genes simultaneamente, siendo también de gran importancia los microarrays
de proteinas o de hidratos de carbono, que nos permiten estudiar a gran escala este tipo
de moléculas. En el campo de las enfermedades parasitarias los microarrays de DNA se
utilizan fundamentalmente para el mejor entendimiento del ciclo bioldgico del parasito,
relacion hospedador-pardsito, comparaciones genémicas entre organismos, respuesta
del hospedador a la infeccion y desarrollo de nuevas vacunas asi como de nuevas dianas
terapéuticas. Actualmente, este tipo de estudios se llevan a cabo en protozoos, helmintos
eincluso en artropodos. Para la construccion de los microarrays de DNA de hasta decenas
de miles de spots, se utilizan soportes de vidrio recubiertos por radicales epoxi, poli-lisina
0 aminolisano, entre otros. Las sondas utilizadas, fundamentalmente de DNA/cDNA, se
marcan con las cianinas Cy3, Cy5, los fluoréforos mas utilizados en este tipo de ensayos,
y se hibridan con los arrays descritos a temperatura y humedad controladas. Por dltimo,
se realiza el scanning, se obtienen las imagenes, se lleva a cabo la normalizacion de los
datos de fluorescencia y se seleccionan los spots de interés, siendo esencial el andlisis
replicativo en este tipo de estudios. Para la validacion de los arrays es necesario confirmar
los resultados obtenidos por distintas técnicas, entre las que destacan Real-Time RT-PCR
y Northern Blot. La relacion de los genes de interés mediante clustering nos permite un
ordenamiento de los mismos y completar la interpretacion de los resultados de este tipo
de ensayos. Los microarrays constituyen una herramienta de gran utilidad para el futuro
que requiere un tratamiento muy preciso de los datos.

educativas en el ambito de la salud internacional y la medicina tropical y con otras redes
y organizaciones con objetivos comunes.

El titulo de Master en Salud Internacional avalado por troped estd integrado por un core course
equivalente a 3 meses y medio de dedicacion completa, distintos modulos avanzados equivalentes
aentre 3y 6 meses de dedicacion completa a elegir entre distintas opciones e itinerarios y un
proyecto de investigacion presentado ante tribunal equivalente a un minimo de 10 semanas a
tiempo completo. Toda la formacion se mide en base al European Credit and Transfer System
(sistema ECTS) que otorga 1 crédito por cada 30 horas de formacion, incluyendo presencia en el
aula, trabajo personalizado y trabajo tutorizado. La formacion de master debe completarse en un
minimo de 10 meses y un méaximo de 5 afios, debiendo realizarse en un minimo de dos instituciones
miembros de la red, de distintos paises. Al finalizar la formacion los estudiantes deberan haber
acreditado un minimo de dos aros de trabajo de campo en paises de media o baja renta o0 una
experiencia profesional equivalente.

La formacion en medicina tropical desde la perspectiva del residente
de medicina interna. (Hacia donde queremos ir?

Begona De Dios. Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid.

Debido a los movimientos migratorios y al incremento de viajes internacionales, asistimos a un
nimero cada vez mas alto de pacientes con enfermedades importadas en nuestras consultas,

Enf Emerg 2008;10(1):22-27




servicios de interna y plantas de hospitalizacion. Esto nos exige a los profesionales de las distintas
especialidades médicas la necesidad de formamos en este tipo de patologia. Portodo ello, la medi-
cinatropical no puede ser ajena al programa MIR. Concretamente en el émbito hospitalario, dentro
del programa formativo de medicina interna, no existe, hoy en dia, mencion alguna a la necesidad
de formarnos en esta area especifica. Con el objetivo de conocer la informacion y valoracion de
los distintos médicos implicados, elaboramos una encuesta de ambito estatal dirigida a Médicos
Residentes de Medicina Interna, Tutores de Residentes y responsables de Unidades de Medicina
Tropical con capacidad docente. La mayoria de los profesionales coinciden en la necesidad de esta
formacion especifica, y, pero general, hay escasa informacion sobre la existencia de los centros
que la ofrecen en nuestro pais, asi como la posibilidad de realizar rotaciones externas en unidades
especializadas en el extranjero, y de los programas establecidos por éstas.

Es nuestro compromiso exigirnos una formacion adecuada y completa para satisfacer las nece-
sidades sanitarias de la poblacion que atendemos, y desde la SEMTSI deberiamos esforzarnos
en promocionar, dirigir y garantizar el acceso a una formacion integra en esta drea a todos los
profesionales, incluso podriamos aspirar a incluirla en el programa de la especialidad.

Capacitacion en Medicina tropical y Salud Internacional en la
formacion como médico especialista

Maria Rebollo. /nstituto de Salud Publica, Madrid y Organizacion Panamericana de la
Salud, Washington.

Enla formacion como médicos en Espana existe un claro déficit de capacitacion del estudiante
de medicina o del médico residente en medicina tropical. Durante los afios de carrera en la
mayoria de las facultades de medicina la medicina tropical se estudia como parte de los tres

Reunidn con el Experto 6: Filariosis importadas

Moderador: José L. Pérez Arellano. Complejo Materno Infantil de Las Palmas.

Introduccion

Las filariosis (junto a las geohelmintosis y esquistosomosis) son las hemintosis
mas frecuentemente detectadas en inmigrantes procedentes de paises en vias de
desarrollo. En esta Reunion, los ponentes revisaran desde su experiencia y analisis
de la literatura varios aspectos esenciales de las filariosis importadas mas frecuentes
en nuestro pais (mansonelosis, oncocercosis, loaosis y filariosis linfatica). Tras una

¢Qué opinamos 1?: Plataforma Ibérica de malaria:
una nueva estructura de investigacion translacional
cooperativa frente a la malaria

Moderador: Agustin Benito. Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid.

Introduccion

Virgilio Do Rosario', José Manuel Bautista®. Centro de Malaria e Outras Doegas
Tropicais, IHMT/UEI Malaria, Lisboa, Portugal ?Departamento de Bioquimica y Biologia
Molecular IV, Universidad Complutense de Madrid. *Representado por Luis Tavora
Tavira, coordinador de CMDT LA.

Los dias 15y 16 Noviembre de 2007 un grupo de 65 investigadores en el area de malaria
constituyeron la Plataforma Ibérica de Malaria que pretende cubrir un vacio de investigacion
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primeros anos de formacion como parasitologia junto con el resto de asignaturas premédicas.
Durante los ultimos anos de carrera cuando realmente el estudiante se va configurando como
médico y aprender el manejo clinico de las enfermedades se dedica muy poco tiempo a la
patologia tropical y no esta considerada en las rotaciones que el estudiante de medicina realiza
en los hospitales. Al realizar la formacion MIR la mayor parte de las especialidades ponen
complicaciones a la hora de realizar rotaciones en centros especializados en medicina tropical
en Espana o en el extranjero. El nuevo perfil de las sociedades con poblacion procedente de
todas partes del mundo, la alta frecuencia de viajes de los espanoles por trabajo o turismo
y la posibilidad de trabajar como médico en paises en vias de desarrollo son algunas de las
razones que justifican la necesidad de que el médico especialista esté formado en medicina
tropical y salud internacional. Como ejemplo la Organizacion Zerca y Lejos y la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS-WHO acogen desde hace afios médicos MIR déandoles la
oportunidad de formarse en distintos aspectos de medicina tropical y salud internacional. En
el caso de la organizacion Zerca y Lejos desde el ano 2001 acoge a estudiantes de medicina
y médicos residentes para que participen en distintos programas de salud en poblacion rural
en Cameran. Alli tiene oportunidad de trabajar con profesionales de salud locales y médicos
esparioles participando en atencion primaria de salud, medicina preventiva, promocion de la
salud, cirugia y otras especialidades médicas. Aprenden a trabajar con otros medios, otras
patologias, otras poblaciones, otra cultura. La mayoria de ellos al volver estan mucho mas
formados para resolver problemas relacionados con la medicina tropical y la salud inter-
nacional y saber por donde ir para formarse mejor. Algunos de los médicos residentes que
han participado el programa han tenido que hacerlo en sus vacaciones ya que no se les ha
reconocido como rotacion. Como Sociedad Espanola de Medicina Tropical y Salud Interna-
cional debemos trabajar para que se reconozca el derecho de los MIR a rotar en Esparia o el
extranjero en centros especializados en medicina tropical y que se incluya en los programas
de las especialidades la formacion especifica en salud internacional.

breve introduccion para situar el problema, se revisara la prevalencia relativa de estas
entidades en inmigrantes, principalmente de origen subsahariano. En un segundo
apartado, los ponentes expondran tanto las manifestaciones cldsicas de estas enti-
dades y las contrapondran con las manifestaciones habituales en inmigrantes. En un
apartado posterior los ponentes evaluaran de forma critica los métodos diagnésticos
clasicos y otras posibilidades diagnosticas (serologia, deteccion de antigenos, PCR),
en estas helmintosis. Finalmente se detallaran las opciones terapéuticas en las filariosis
mencionadas sefalando tanto los aspectos perfectamente establecidos como los
aspectos controvertidos (principalmente en oncocercosis y loaosis). La experiencia
de los ponentes y la revision bibliografica intentara establecer pautas précticas en el
manejo de estas entidades.

cooperativa y translacional en la peninsula ibérica con fines de potenciar el descubrimiento
cientifico frente a la malaria. En total participan 36 grupos pertenecientes a la Universidades,
centros de investigacion publicos y de fundaciones privadas y centros de investigacion
de la industria farmacéutica.

Esta nueva plataforma define como sus objetivos principales promover la cooperacion cienti-
fica, compartir infraestructuras y recursos, elaborar un catalogo de especializacion y medios,
facilitar la formacion de grupos multidisciplinares, asistir a la internacionalizacion, potenciar
nuevos proyectos, reforzar la colaboracion y el desarrollo con la industria y establecer vias de
diseminacion y divulgacion efectivas.

La Plataforma Ibérica de Malaria ha definido los siguientes tres grupos de trabajo principales:

— Dianas moleculares, disefio de farmacos, terapéutica y resistencia a farmacos
— Epidemiologia molecular, modelos matematicos, genética de poblaciones, vectores
y entomologia.
— Vacunas, patogénesis, resistencia a la enfermedad e inmunologia.
Esta nueva plataforma tiene una especial inquietud en promover la formacion de jovenes
investigadores mediante cursos y movilidad entre laboratorios y también la estandarizacion



de técnicas y metodologias comunes. Entre las actividades de formacion previstas a partir
del afio 2008 esté la imparticion de seminarios y/o la organizacion de grupos de trabajo en
los siguientes temas: metodologias de evaluacion de resistencia a farmacos, metodologias
de rastreo, modelos matematicos en sistemas biologicos, buenas practicas de laboratorio,
buenas précticas clinicas y del modelo animal al paciente.

¢Qué opinamos 2?: Emergencias Sanitarias

Moderador: Alfredo Rivas. Fundacion para la Cooperacion y Salud Internacional Carlos
I-ISCII, Madrid.

Emergencias sanitarias complejas

Pedro Arcos. Unidad de Investigacion en Emergencia y Desastre (UIED). Departamento
de Medicina. Universidad de Oviedo.

Las emergencias sanitarias complejas, emergencias humanitarias complejas, o simple-
mente emergencias complejas son hoy uno de los mayores retos a los que se enfrenta la
asistencia sanitaria y la ayuda a las poblaciones de determinadas zonas geograficas que
estan bajo los efectos de este tipo de emergencia.

Eltérmino emergencia humanitaria compleja o emergencia complejaempez6 a usarse en la
década de los afios noventa para caracterizar a aquellas situaciones de crisis que afectan
a poblaciones civiles sometidas a violencia generalizada, por un conflicto civil o militar, y
que llevan asociados fenémenos de desplazamiento masivo de poblacion e inseguridad
alimentaria. El resultado final es un deterioro completo de la situacion de salud de esa
poblacion y un incremento masivo de la mortalidad.

En general, las emergencias complejas son situaciones en la que estan presentes las
siguientes circunstancias: a) afectacion de una poblacion civil numerosa; b) originadas por
la la competencia por el poder, por determinados recursos o por el dominio geoestratégico,
étnico o cultural; ¢) uso de violencia generalizada civil o militar de duracion prolongada, con
violacion sistematica de los Derechos Humanos; d) desmoronamiento de las estructuras
sociales, econdmicas, politicas y culturales y su sustitucién por formaciones sociales y
econdmicas predatorias; €) produccion de un desplazamiento masivo de poblacion; f) inse-
guridad alimentaria; g) vulnerabilidad extrema de la poblacion y la necesidad de ayuda externa
masiva; y finalmente, h) un aumento masivo de la morbilidad y mortalidad. Las emergencias
complejas son un fenémeno de frecuencia e intensidad creciente y, actuaimente, hay en el
mundo un promedio anual de 25 zonas geograficas en esta situacion. En ReliefWeb puede
encontrarse informacion actualizada sobre la situacion especifica de cada una de esas
zonas. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que, en cada una de esas zonas en
situacion de emergencia compleja, al menos un promedio de 300.000 personas necesitan

Charles Anthony Hart: In Memoriam

J. E. Morgado de Moura, Brian Coulter.

Charles Anthony Hart naci6 el 25 de febrero de 1948 en Stockton-on-Tees y fallecio en
Liverpool de una hemorragia cerebral el 21 de septiembre de 2007 cuando s6lo tenia 59
afos. Eminente investigador y Microbidlogo, fue uno de los lideres y pionero en el estudio
de la infectologia pediatrica en los paises en vias de desarrollo ademas de cofundador del
Centro Nacional de Zoonosis del Reino Unido.

Tony Hart, Profesor de microbiologia médica y de medicina de la Universidad de
Liverpool era también microbidlogo consultor del Royal Hospital de la Universidad de
Liverpool (RLUH), del Royal Liverpool Children’s NHS Trust (RLCH), del Alder Hey y
del Hospital de mujeres de Liverpool (Liverpool Women’s Hospital). Con la Escuela
de Medicina Tropical de Liverpool promovi6 la investigacion en una amplia gama de
enfermedades infecciosas y tropicales. Estuvo implicado en aspectos tan diversos
de la practica clinica y la investigacion en Liverpool y en el extranjero que su pérdida

de la ayuda internacional masiva para evitar la malnutricion y la muerte a corto plazo.
Ademés de las zonas situacion franca de emergencia compleja, existen entre otros 70 y
80 paises 0 areas cuya situacion, adn no siendo de EC, es suficientemente grave como
para hablar de situaciones de emergencia compleja potencial. Entre las zonas en situacion
de emergencia compleja o alta inestabilidad cabe destacar en Africa a Angola, Repblica
Democrética del Congo, Cuerno de Africa (Etiopfa, Eritrea), Region de Grandes Lagos,
Repblica Gentroafricana, Territorios palestinos ocupados, Sierra Leona, Somalia, Sudany
Uganda. En América a zonas de Colombia y Haiti. En Europa a la zona de los Balcanes, la
Federacion Rusa y Chechenia. En Asia a Afganistan, Armenia, Azerbaiyan, Georgia, RDP.
Corea, Tajikistan, Timor Oriental, Indonesia, Maluku, Irak y Sri Lanka.

Aunque las causas fundamentales de las EC son de naturaleza politico-econémica (gene-
ralmente provocadas por conflictos por el suministro energético, posesion de recursos y
bienes escasos, dominio geoestratégico de un area o conflicto bélico, los efectos sobre la
salud de las poblaciones afectadas son catastréficos e incluso mayores que los producidos
por la mayoria de las enfermedades habituales en términos de mortalidad, morbilidad,
colapso de los sistemas de atencion sanitaria y prevencion, degradacion medioambiental,
deterioro socioeconémico y violacién generalizada y sistematica de los Derechos Humanos.
Desde el punto de vista de la salud pablica internacional, lamentablemente la experiencia
ha demostrado que las intervenciones de ayuda humanitaria en estas zonas en situacion
de emergencia compleja son, en el mejor de los casos, soluciones temporales y parciales
y que estas acciones paliativas son inadecuadas a menos que las intervenciones sean
cuidadosamente seleccionadas y adecuadamente llevadas a cabo. En este sentido, la accion
humanitaria tiene un valor limitado si no forma parte de un marco politico y estratégico més
amplio que tenga como objetivo afrontar las causas fundamentales de los conflictos.

Por otro lado, las intervenciones de ayuda de emergencia, incluso con las limitaciones sefia-
ladas, solo se proporcionan a aquellas zonas que por Sus recursos energéticos o situacion
geoestratégica tienen interés especial para los paises donantes, haciendo tristemente real
el hecho de que algunas victimas sean finalmente mas merecedoras de ayuda que otras.
De ello da prueba el hecho de que las dreas afectadas por mayores niveles de violencia y
con mortalidad mas elevada reciban paradéjicamente el menor nimero de programas de
ayuda y que en muchas de las situaciones de EC mas graves, donde fallecen hasta el 1%
de la poblacién cada mes, no esté operando ninguna agencia de ayuda. Dos hechos que,
sin duda, contribuyen a esa situacion son que los sistemas de salud publica internacional
aun son relativamente incapaces de medir eficazmente las consecuencias para la salud de
las poblaciones afectadas por EC (dadas las dificultades especificas que plantea la recogida
de datos en estas situaciones), asi como el hecho de que las EC atin no reciben la misma
atencion por parte de los investigadores en salud publica y politicas publicas de salud que han
recibido otras causas de enfermedad y muerte. Por ello, especialmente el sector de la salud
publica internacional deberia involucrarse politicamente en la censura de estos conflictos
armados y exigir su prevencion, dado que son los sistemas de salud y las poblaciones més
desfavorecidas (es decir, los principales nicleos de interés de organismos internacionales
especializados como la OMS) quienes sufren sus efectos.

deja un vacio enorme. Gran parte de su trabajo estuvo dedicado a la epidemiologia
y a la patogénesis de las enfermedades infecciosas de la infancia, emprendidas
en el Royal Liverpool Children’s Hospital y en el extranjero a través de la Escuela
de Medicina Tropical de Liverpool. Sus especialidades eran gastroenteritis, inclu-
yendo Cryptosporidium y especialmente rotavirus con el desarrollo de vacunas,
infecciones por meningococo, infecciones respiratorias, especialmente por virus
respiratorio sincitial y por Pseudomonas aeruginosa en fibrosis quistica, enferme-
dades transmitidas sexualmente (STDs), infecciones neonatales y transferencia
placentaria de anticuerpos.

Tony Hart fue durante muchos afos profesor y conferenciante en la Universidad de
Liverpool y en la Escuela de Medicina Tropical de la misma ciudad. En 2001 se uni6 al
Comité Editorial de Annals of Tropical Paediatrics.

Su repentina muerte ha supuesto un gran shock para todos sus colegas. Sus modales
alegres y carinosos desarmaban y ganaban a todas las personas con las que estuvo
en contacto. Esta serd una de sus muchas cualidades que se echaran de menos. Y, lo
que es mas importante para todos nosotros, hemos perdido a un Amigo.
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