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EDITORIAL

Con agrado presentamos a la consideracion de los lectores el Volumen 3 nimero 3 del Boletin Gorgas Informa.

En el presente volumen incluimos reportes de algunas investigaciones realizadas en el Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud en los ultimos meses.

Como pueden apreciar los lectores, los temas son todos muy variados, pero tienen en comun que responden a interrogan-
tes de investigacion de problemas de salud que son prioritarios para nuestro pais.

El Dr. McDonald comenta sobre el estudio de la Prevalencia de los Factores de Riesgo Cardiovascular (PREFEC). Por pri-
mera vez se realiza en nuestro pais una encuesta con representatividad estadistica que evalla la prevalencia de estos fac-
tores en la poblacién adulta de las provincias de Panama y Coldn. Los resultados de este trabajo anticipan lo que sera en
unos afos una epidemia de enfermedades cardiovasculares si no se realizan las intervenciones para disminuir la prevalen-
cia de los factores de riesgo modificables.

Estudios muy interesantes sobre, Tuberculosis y VIH son presentados por investigadores del Instituto. Estos trabajos de-
muestran como el uso de herramientas diagndsticas de biologia molecular esta revolucionando el estudio de estas enfer-
medades. Ademas presentan aspectos novedosos de la epidemiologia de estas enfermedades en Panama. A destacar el
estudio sobre la epidemiologia del VIH de la Mgtr. Griselda Arteaga y el Dr. Juan Miguel Pascale. Un trabajo de la Lic. Fe-
dora Lanzas sobre tuberculosis y el grupo de liderizado por la Mgtr. Beatriz Gomez nos comenta sobre sus investigaciones
sobre el uso y gastos en medicamentos en Panama.

De todas estas investigaciones se derivaran publicaciones cientificas que ayudaran a avanzar el conocimiento para la pre-
vencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y el mejoramiento de la salud publica.

En la seccion de personaje, incluimos un breve resumen y una entrevista de la Dra. Evelia Quiroz, prominente viréloga pa-
namena, a la cual recientemente le hicimos un reconocimiento a su labor entregandole la medalla al mérito “William C. Gor-
gas”, por su eminente labor cientifica.

En la ultima seccion se presenta un listado de las produccion cientifica del Instituto Gorgas en cuanto a publicaciones en lo
que va del afo 2012.

Esperamos que disfruten la lectura de nuestro informativo.
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PERSONAJE

Dra. EVELIA QUIROZ R.

Egresada la Universidad de Panama, como Licenciada en biologia con especializacion en tecnologia médica, 1966 —
1970. Realizd sus estudios de post grado en México, logrando el titulo Doctora en ciencias, Instituto Politécnico Nacio-
nal, Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas. La Dra. Quiroz, se ha hecho acreedora el multiples reconocimientos ta-
les como: Medalla “Pedro Kouri” de Cuba, 2004; Beca Benito Juarez de México ganada por concurso, sept 1972-feb
1978; Beca del gobierno panamefio por puesto de honor, 1966-1970; medalla de la cultura, Esc. Sec. Angel Maria He-
rrera, 1965; Beca del gobierno panamefio por puesto de honor, 1963-1965

La Dra. Quiréz, se ha desempenado como profesora Titular de Microbiologia (Virologia), Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Panama, Tiempo Parcial, desde 1985 a la fecha, se desempefia ademas como consultora de tecnologia en
Virologia del Proyecto Fortalecimiento de la Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas en Panama, Centroamérica y
el Caribe del ICGES 2011(enero), Presidenta de la Comision Nacional para la documentacion y verificacion de la elimi-
nacién del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita.

DESEMPENO PROFESIONAL

Como funcionaria del Gobierno Panamenfo ingresa al Laboratorio Conmemorativo Gorgas, en marzo de 1978 como Ad-
junto Asociado (Viréloga) e inicia el apoyo sistematico y continuo del Laboratorio de Virologia (influenza, enteroviro-
sis, sarampion, rubéola, encefalitis equina y otras) al Ministerio de Salud.

En 1978 participa de la confirmacion de la entrada del dengue en Honduras por las Islas Roatan y que, como ocurria
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disposicion de los mismos para trabajar en una institucion gubernamental.

En 1990 ante el cierre definitivo del LCG sustenta por escrito ante las autoridades del MINSA la importancia
de mantener funcionando el Laboratorio de Virologia, Unico para humanos existente en Panama y en Cen-
troamérica. De octubre a diciembre de 1990 actua como Funcionaria de Enlace entre el nuevo LCG vy el
MINSA. Su funcionamiento en los primeros afos se facilita por las previsiones tomadas, tanto en lo relacio-
nado con el personal como en insumos. Desde 1991 hasta el 2005 fue la Jefa del Laboratorio de Virologia.

En 1995, luego de la evaluacion de un Asesor de la OPS/OMS de las actividades relacionadas con el saram-
pion y rubéola del Laboratorio de Virologia, el mismo es escogido como Centro de Referencia para saram-
pion y rubéola para Centroamérica y Panama, coordinando la capacitacion en aislamiento del virus del sa-
rampion y diagnostico serolégico (1996, 2000, 2005) y confirmando los resultados de los paises.

Intentando justificar el establecimiento de la vigilancia en Panama del hantavirus, dos afios antes de la apari-
cion del sindrome pulmonar por hantavirus envié a la seccién de virus emergentes y remergentes del CDC
de Atlanta, solicitud para obtener reactivos para su diagndstico acompafnandolo del libro sobre la distribucion
de los roedores panamenos. Estos materiales solo eran distribuidos ante sospecha de brotes. Por lo que el
CDC recibi6 las muestras clinicas de casos sospechosos en febrero del afio 2000 y confirmd la presencia de
la infeccion por este virus.

Fue la responsable de la Vigilancia de Influenza en Panama desde 1978 hasta el 2005. Durante ese periodo
se incorporaron dos cepas panamefas en las vacunas de influenza. Coordiné talleres de aislamiento, epide-
miologia y diagndstico de Influenza para Centroamérica (1998, 2005). Siendo Docente en los Cursos de In-
fluenza para Centroamérica del Centro Regional de Capacitacion en Salud del ICGES del 2005 al 2010.

Ademas de Directora del Centro de Investigacion para el Control de Enfermedades, del ICGES (2000-2005),
Coordinadora del Comité Ejecutivo para la Contencién del Poliovirus Salvaje de Panama (2001- 2005).

Autora de mas de 49 articulos en revistas cientificas nacionales e internacionales
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Entrevista con la Dra. Evelia Quiroz: R.
(20 de septiembre de 2012)

JG: ;Como surge su pasién por la virologia, Usted tiene una vida dedicada a este mundo?.

EQ: Cuando yo decidi enfocarme hacia la virologia tuve oportunidad de conversar con personas con experien-
cia en microbiologia, estamos hablando del afio 1972 y algunas personas me dijeron que porque yo iba a estu-
diar virologia si los virus no tenian ninguna importancia pero a mi me llamaba la atencioén por que eran tan pe-
quenos y las enfermedades que conociamos en ese momento, llamaba la atencién entonces la gente se intere-
saba mas por las bacterias y yo decidi irme por los virus.

JG: ;Como y cuando se incorporé al Laboratorio Gorgas?

EQ: Yo sustenté mi tesis en febrero 1978 y debia regresar a Panama porque los ultimos 6 meses el Seguro
Social me pag6 una licencia con sueldo.

JG: ¢ Usted era funcionaria de la CSS?

EQ: Yo era funcionaria de la CSS, entonces yo regresé al pais en febrero para la época de carnavales recuer-
do y una vez me presenté a la Complejo Hospitalario de la CSS donde debia re-integrarme. En esa época la
jefa de patologia estaba participando de unas reuniones con el Laboratorio Gorgas y el Ministerio de Salud y
ella dijo bueno yo tengo una viréloga que no tiene nada que hacer en el Seguro Social porque no hay nada ins-
talado y me ubicaron en la parte bacteriologia y micologia que no eran mi fuerte y bueno dentro de esas con-
versaciones se estaba planificando una encuesta serologica del 10 porciento de la poblacion panamefia y en-
tonces parecié prudente que yo me incorporara a ese estudio.

JG: ¢Con quién se encontré usted cuando llego al Gorgas, cientificos panamefos y norteamericanos?

EQ: Panamerios estaba el Dr. Kourany, Dr. Vasquez, Dr. Eustorgio Méndez, Dr. Pablo Souza, Dr. Adames, la
Unica diferencia fue que yo me instalé en el 265, en el antiguo MARU (Middle America Research Unit) porque
alli estaba instalada la antigua unidad de virologia y el MARU pertenecia al ejército norteamericano y luego
pasaron a Panama, yo pienso que las instalaciones porque, basicamente lo que estaba alla era el Gorgas, esa
historia no la manejo bien.

JG: {En que areas usted entro a trabajar basicamente?

EQ: En virologia, lo primero que empezamos fue con la encuesta seroldgica que estaba intentando medir los
anticuerpos contra virus para los cuales teniamos vacunas, por ejemplo: la vacuna de la polio, la vacuna del
sarampion y algunas vacunas bacterianas.

JG: ¢ Usted cree que ese proyecto tuvo uno de los primeros enfoques y se han atacado los problemas
de salud de los panamefios?

EQ: En términos generales seguramente que si y la mejor demostracion es que los resultados para polio de-
mostraron que habia que hacer una vacunacion contra el polio tipo 1 porque la prevalencia de los anticuerpos
era mas baja entonces eso promovié una vacunacion en los nifios con una vacuna monovalente porque la va-
cuna del polio es trivalente entonces esos son los resultados obtenidos.
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experiencia?

EQ: En realidad la experiencia del Instituto era la arbovirologia, la Dra. Peralta, una persona con mucha experiencia
en virologia muy dedicada, a ella le gustaban los arbovirus entonces en 1978 se presenta un brote de una infeccion
de enfermedad exantematica en Honduras, el Dr. William Riggs, fue como parte del Gorgas a tomar muestras, en
ese momento se pensaba que se trataba de una infeccion respiratoria aguda, se frataba de rubeola y que habia en-
trado por las islas Roatan que es una isla turistica de parte de Honduras, entonces el trajo las muestras y nosotros
aca documentamos que eran de una actividad del dengue en 1978, entonces eso nos permitié a nosotros involucrar-
nos con el dengue que estaba afectando los paises de Centroamérica. En Panama no nos teniamos que preocupar
por que no habia el mosquito.

JG: ¢Cuando se inicié6 en Panama su enfoque?

EQ: En 1986, por lo menos teniamos el virus, teniamos las muestras traidas de Honduras se hicieron diferentes
pruebas y en 1985 se detecta la presencia del Aedes aegypti y no se logra controlar. En 1986 nosotros propusimos
al MINSA que se estableciera un sistema de vigilancia de la enfermedad desde el Gorgas, entonces recuerdo que
entomologia del MINSA como que no estaba muy convencido y entendemos porque en realidad tenian razén, ya que
ellos habian tenido muchas re-introducciones del Aedes aegypti y lo habian controlado entonces se esperaba que en
esta oportunidad ocurriera lo mismo pero no logramos convencerlos hasta 1988, cuando nosotros proponemos como
Gorgas que se establezca una vigilancia del virus dengue activa con criterios muy estrictos y todo eso hace que se
forme la Comisién Nacional del Dengue.

JG: ;Y larepresentacion del Gorgas cual era?

EQ: Quienes participabamos con el Gorgas era la Dra. Betsy Dutary y mi persona, nosotras llevabamos esa parte
ella mas enfocada a la parte del mosquito y yo mas enfocada hacia la vigilancia en los humanos y diagnoéstico 1988.

JG: ¢ Cuando detectan el primer caso de dengue?

EQ: De 1988 a 1993 que es cuando se presenta el primer brote con transmision autéctona en Panama han transcu-
rrido 5 afios y durante ese periodo nosotros hemos documentado casos importados de dengue y que no traian como
consecuencia la transmisién autéctona en Panama.

JG: ¢ Y la transmision autoctona se detecté aqui en el Gorgas?

EQ: Siaqui en 1993.

JG: ;Y donde fue ese caso, lo recuerda?

EQ: Bueno, interesante porque nosotros cada vez que teniamos una confirmacion de virus dengue informabamos al

control de vectores del MINSA fue una casualidad, era un viernes, porque las pruebas se hacia jueves y viernes y
el viernes en la tarde. Estabamos acostumbrados a que fueran casos importados, de manera que cuando salié
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hubo transmision autéctona y que no son casos importados en 1993.
JG: (Y ante eso cual fue el actuar del Ministerio y cual fue papel del Gorgas?

EQ: El papel de la institucion desde el 88 al 93 fue en esto del Aedes aegypti el lider, entonces yo por ejemplo le
estaba planteando al Dr. Sosa que el otro afio se cumplen 25 afios que se establece la vigilancia de dengue en Pa-
nama y eso me parece un hecho importante porque todos los paises estaban respondiendo frente a una epidemia y
en Panama la vigilancia de la enfermedad se establece sin conocer la enfermedad y sin tener la enfermedad y eso
es una diferencia importante.

JG: ¢ Si porque ustedes lo estaban advirtiendo?

EQ. En ese momento exactamente llevabamos 5 afios monitoreando, participando de las comisiones del MINSA
desafortunadamente, mi file de la comision se lo facilite a un funcionario del Gorgas para que estudiara el enfoque
econoémico y hasta alli llego nunca pude recuperarlo y fue una pena porque realmente se demostraba cual fue la
participacion de la institucién en esa actividad.

JG: ;Y que cree que se dio, fue realmente un descuido que el mosquito fuera activo aqui?

EQ: El problema es que realmente ubicaron que el brote, la re-infestacion se habia dado en llantas importadas rehu-
sadas de EUA en milla 8, eso permitia pensar que se habia localizado la re-infestacién, aqui en este punto, la Dra.
Dutary hace un énfasis en que es importante definir hasta donde ha llegado el mosquito, incluso hay un estudiante
que hace una tesis de maestria en Entomologia Médica, en donde ella es la directora de tesis y alli se establece
que el mosquito en realidad esta en otras areas y fue esa alerta la que entonces ubica que nosotros debemos pen-
sar que el mosquito ya esta fuera de control y comienza a buscarse y en la medida que se busca se encuentra.

JG: ¢ El mosquito es esencialmente urbano?

EQ: Es urbano.

JG: ¢ Alli esta el ambiente principal para el subsistir?

E.Q. Sin embargo nosotros tuvimos unos casos en el Cope de la Pintada Coclé en donde no se pudo documentar la
presencia del Aedes aegypti, pero habia transmision autéctona del virus dengue en esa comunidad, es decir que
personas que no salian del area enfermaron y entomdlogos de la Universidad de Panama fueron al area a buscar el
mosquito y no lo encontraron entonces ellos planteaban que debia ser quizas los lugares que ellos estaban buscan-
do no era los que el mosquito frecuentaban por esos no lo habian encontrado.
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EQ: Si se ha logrado definitivamente, es un enfoque. Yo creo que fue una vision temprana 5 afios antes de que pre-
sentara la primera transmision autéctona yo pienso que ese es un enfoque muy importante y sobre todo que la insti-
tucion acepta mantener ese sistema de vigilancia, lo importante es que no reaccionamos frente a la epidemia sino
que nos anticipamos a la epidemia los médicos desconocian lo que era la enfermedad, excepto personas que ha-
bian estudiado afuera y que habian tenido una experiencia directa o indirecta por la profesién que realizaban.

J.G: ¢De acuerdo a lo que Usted me esta diciendo alli empiezo a entender, la nota que usted hizo en 1990
sustentando que esto era vital para un sistema mantener que esto siguiera funcionando?

EQ: Es que en Panama, el Gorgas tenia la tnica instalacién de virologia en el pais para atender las enfermedades
de los humanos, las enfermedades que causaban problemas en los panamerios, el sarampién en 1991, en 1991 hu-
bo una gran epidemia de sarampién o sea que en realidad como yo era MINSA y representaba la parte publica mi
interés era que no iba a ser facil instalar una unidad con las exigencias que se requieran por que era costoso cuando
nosotros escuchamos que iba a cerrar el Gorgas, nosotros lo que hicimos fue abastecernos con el presupuesto que
tenia la institucion y déjeme decirle que eso ayudo significativamente, incluso hasta cuando aparecio la epidemia de
dengue 1993-94 porque cuando pasamos al MINSA nos dieron 90 mil délares y ninguno conocia el manejo de los
fondos.

JG. ¢ El presupuesto para todo el instituto era de B/190,000 anuales, pero lo que usted dice también es cierto
estaba centralizado el presupuesto. Siguiendo a la misma légica de adelantarse a lo que usted dice, del Han-
tavirus cuénteme eso ya que usted lo menciona?

E.Q: Bueno pero déjeme irme un poquito mas con el dengue; nos anticipamos al ultimo presupuesto del 1989 para lo
del dengue compramos, en 1989 en diciembre fue la invasién, entonces nosotros habiamos comprado con los insu-
mos del presupuesto del 89 nos abastecimios pensando que podia cerrar el Gorgas ademas de eso yo hice una en-
cuesta entre los funcionarios para tratar de ver quienes estaban interesados, porque eso es importante, si usted esta
en el sector privado por regla general, no quiere ir al sector publico porque los salarios no son atractivos ,entonces
yo hice una encuesta principalmente en virologia porque a mi me interesaba principalmente virologia no nos podia-
mos ir solos, entonces nos fuimos con parasitologia y en parasitologia estaba la Sra. Ana Vasquez y entonces hici-
mos la encuesta y entonces sabiamos quienes estaban interesados y quienes no estaban interesados de manera
que cuando se presenté y se sustentd el mantenimiento de la unidad de virologia se les dijo que habian algunos fun-
cionarios que estaban interesados en laborar en el Instituto como funcionaros publicos.

J.G. ¢ Entonces el Ministerio de Salud nacionalizé a los funcionarios, el Gorgas los liquidé como Institucién
de los EUA y el MINSA los contrato, entonces usted nunca
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GES entonces esos dos hechos la encuesta y la sustentacion y bueno que también la otra situacion era que esta-
ba el Dr. Kourany que habia sido funcionario de aqui del instituto ,el Dr. Vasquez estaba en MINSA y habian sido
funcionarios del Gorgas entonces eso facilita y yo pienso que fue 1990 con recursos muy limitados en el MINSA,
ya que el MINSA después de una invasion realmente no se puso a pensar muchos las cosas, porque en esa situa-
cion era mas facil decir cerremos, yo no recuerdo en que términos en que esta la carta si, mencionamos los benefi-
cios, no la encuesta, ya que la hice yo de persona a persona.

JG: ¢ Y tuvo buena acogida?

EQ: No habia algunos que claramente decian que no, lo que pasa es que por ejemplo Anita estaba de acuerdo,
Puga, Rojas, Montenegro al Dr. Eustorgio no se lo planteamos porque él era de la Coleccion Zoolbégica entonces
nosotros tenemos que justificar; en el caso de Parasitologia existia la Unidad de Parasitologia en la Universidad
de Panama y Souza habia sido del Gorgas y estaba en la Universidad de Panama entonces Parasitologia no era
el fuerte.

JG: ¢El recurso humano no era panameio pero se hizo el esfuerzo?

EQ: Mi enfoque estaba en la unidad de virologia porque en realidad a mi hubiera dolido en realidad que lo hubie-
ran cerrado. Nosotros teniamos un sistema central de aire acondicionado y tratamos de mantenerlo, infortunada-
mente el personal de nivel socio econémico bajo, busca instancias para sacar fondos, entonces con el tiempo fue-
ron sacando el cobre y lo desmantelaron, entonces los costos para mantenerlos fue una pérdida.

JG: ¢ Cuénteme del Hantavirus?

EQ: Entonces antes de la hantavirus es importante en 1995 vienen a supervisar el Laboratorio de virologia y esta-
ban supervisando diferentes instalaciones de las Américas, de Centroamérica: La OPS, entonces vienen a supervi-
sar porque estan tratando de ubicar un laboratorio que pueda ser el Centro de Referencia para sarampién y la per-
sona que llega viene como investigadora de Brasil nosotros le presentamos lo que tenemos en 1995 y por supues-
to que estabamos en muy buenas condiciones y entonces nos nombran como Centro de Referencia para Centroa-
mérica de sarampién

JG: ¢ El Gorgas asume esta responsabilidad gracias a esa capacidad?

EQ: Gracias a la capacidad instalada, habiamos conservado y pienso que este es un aspecto que resaltar y habia
mistica de todos los funcionarios que trabajaban en virologia. Por ejemplo la Dra. Peralta, la Dra. Dutary Mgter.
Gladys Oro, ellas no permanecieron mucho tiempo con nosotros porque al afio nos quitan a estas tres personas
uno por falta de interés y otro por fondos que era la problematica en realidad, no supe cual era el salario de
ellos pero los que trabajaban conmigo si le hicieron una reduccién importante prometiéndole que se la iban a
mejorar pero nunca fue facil mejorar esa situacion eso fue en 1995.
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En 1995 comienza a aparecer hantavirus en EUA y posteriormente aparece en Suramérica Chile, Argentina entonces
yo me pregunto que pasa, conversando con el Dr. Mendez que ya se habia incorporado al Instituto el tenia un libro
sobre Roedores de Panama que por ejemplo Carl Pippers estaba en CDC y habia sido amigo del Dr. William Riggs y
el estaba encargado de emergentes y remergentes en el CDC y era el que estaba encargado del hantavirus, entonces
me parecié que podia mandarle una nota diciéndole que conociamos sobre los roedores y éramos un punto clave en
la geografia de las Américas y que posibilidades teniamos de que nos facilitaran insumos para establecer el sistema
de vigilancia, esto tomando en consideraciéon que nosotros mantenemos una relacion con CDC ellos nos suministra-
ban los insumos para hacer las pruebas de dengue, entonces como que teniamos una relacion y él nunca nos con-
testo nosotros le enviamos el libro de los roedores del Dr. Méndez que hablaba como estaba la distribucién de estos
roedores en Panama y nunca nos contestd, entonces en enero del 2000 que se presentan los primeros casos de
hantavirus que todo sugiere que es hantavirus, es el que este causando el problema hacemos una conversacion con
el Dr. Pippers y entonces yo le dije te recuerdas que te mandamos el libro y que queriamos estar preparados enton-
ces el me contesta, lo que pasa es que el CDC solo envia reactivos cuando se ha demostrado, entonces alli no po-
diamos hacer como el del virus dengue y alli nos cay6, le enviamos las muestras y ellos documentaron que efectiva-
mente habia circulacion del virus Hanta.

JG: ¢Finamente Dra. veo que Usted ha sido de la comisién de Arbovirus Salvaje. Cual fue su experiencia?.

EQ: Con Ia tnica capacidad que teniamos de virologia nosotros participamos de la vigilancia del apoyo en algtin mo-
mento cuando Guatemala tenia problemas con el laboratorio que hacia el diagnéstico del polio nosotros nos ofrecimos
pero la organizacién no estaba como muy interesada en diversificar en otras areas entonces solo haciamos la vigilan-
cia de Panama y cuando nosotros nos retiramos en el 2005 ya habiamos hecho una encuesta y todos los documentos
los entregamos al Programa de inmunizaciones para que ellos conservaran todo los que se habia hecho, me sorpren-
di6 que unos afios después me llamaran para preguntar que donde estaban esos materiales.

JG: ¢ Tiene alguna otra experiencia con algun otro virus y que pasa con los otros que si se estudian?.

E.Q: Exactamente, y por eso el interés de la gente de llevarse el Banco de Suero, el traslado del Banco de suero del
265 fue un evento increible, si porque hubo que contratar camiones para tratar de trasladar todas esa muestras. Por
ejemplo alli debemos tener 10% de los sueros de la poblacién panameria de entre 1978 a 1981.

JG. ¢Esa encuesta serolégica de la que Usted hablaba tuvo coleccion de muestras y esta alli?

EQ. Sideben estar alli yo puedo hablar hasta del 2005 después de alli no puedo hablar mas nada.

JG: Muchas gracias Dra. Quiroz

Nota: Entrevista realizada a la Dra. Evelia Quiroz, por el Licdo. Jaime Gonzalez el pasado 20 de septiembre de 2012.




BOLETIN INFORMATIVO DEL INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD

ACTUALIDAD CIENTIFICA

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, 2010-2011 (PREFREC).*

Dr. Anselmo J. Mc Donald P.
Investigador en Salud

amcdonald@gorgas.gob.pa

Magister en Gerencia de Servicios de Salud.

Doctor en Medicina y Cirugia.

Desempefio funciones de Investigador en Salud en el Departamento de Investigacion en Siste-
mas de Salud, Ambiente y Sociedad (ISISAS) desde el 1 de julio de 2008.

Investigador principal y Coordinador del Proyecto Prevalencia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedad Car-
diovascular. Coordinador del proyecto Cambio Climatico y Salud.

El estudio PREFREC tuvo como objetivo conocer la prevalencia de algunos factores de riesgo asociados a enferme-
dad cardiovascular. Para ello se evalué una muestra de 3590 personas de 18 afios y mas (2516 mujeres y 1074
hombres) en las provincias de Panama y Colon durante octubre de 2010 a enero de 2011. En estas dos provincias
segun el censo de 2010, residen aproximadamente 57.4% de los habitantes del pais. En ellas se ubican las Regiones
de Salud de Coldn, Panama Este, Panama Oeste, San Miguelito y la Region Metropolitana de Salud. Esta investiga-
cion fue desarrollada por el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud (ICGES) en conjunto con el
Ministerio de Salud (MINSA).

Poblacion de 18 afios y mas seglin consumo semanal de frutas, vegetalesy g
legumbres. Provincias de Panama y Coldn.
Octubre de 2010 -Enero de 2011.

n=3590
Como parte de la metodologia, se anali-

78.3 29.9
zaron muestras bioldgicas de los partici-
pantes (sangre y orina), se midi6 el pe- 18.7
so, talla y circunferencia de cintura, se
aplic6 una encuesta para conocer el % I 11.9
consumo de alimentos protectores y de 6.2 4.9
riesgo a la salud cardiovascular, asi co- . -
mo los factores de riesgo de enferme- 4

dad cardiovascular. También se midi6 la
presion arterial de los individuos en tres
ocasiones.

Menor de 7 De7-14 Del5-21 De22-28 De29-34 35y mds

Consumo semanal de frutas, vegetalesy legumbres

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardi lor (PREFREC), 2010-2011.

Entre los principales resultados obtenidos entre los 3590 entrevistados estan:

Ve
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35.7% presentaron valores de triglicéridos en ayuna = 150 mg/dL.
66.4% tenian niveles de LDL colesterol = 100 mg/dL.

En 68.8% del total de los hombres se encontré un nivel de HDL colesterol < 40 mg/dL al igual que 53.0% de la

totalidad de las mujeres.

Hipertension arterial
38.5% de los entrevistados eran hipertensos
[28.4% eran hipertensos conocidos
(antecedente de diagnéstico médico de HTA)].

Diabetes mellitus

9.5% de los entrevistados eran diabéticos [7.3%
eran diabéticos conocidos (antecedente de
diagnoéstico médico de DM)].

Sobrepeso-obesidad

Poblacion de 18 afios y mas por antecedente de diagndstico médico de
hipertension arterial segtin grupo de edad.Provincias de
Panama y Colén. Octubre de 2010 -Enero de 2011.
n=3590

H Personas con antecedente de diagnéstico médico de HTA

58.3
518 502 494

20.2
14.7 130 172

37.3 383
31.4
2afill I
= B

18-19 20-24 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 75y
n=134 n=288 n=313 n=324 n=368 n=377 n=338 n=359 n=298 n=251 n=211 n=178 maés
n=151
Grupo de edad

ia de Factores de Ris ), 2010-2011.

Se midi6 el peso y la talla a 3573 personas: 34.7% presentaba sobrepeso y 27.1% obesidad.

Enfermedad cardiovascular

El 1.6% indicé que en el pasado habian sido diag-
nosticado por un médico de derrame cerebral
(accidente cerebrovascular).

2.5% indicaron que habian sido diagnosticados
por un médico de infarto del corazén o de un
sindrome coronario agudo.

Esta investigacion genera evidencia cientifica produc-

Poblacién de 18 afios y mas por clasificacién del indice de Masa Corporal

segun sexo. Provincias de Panama y Colén. Octubre de ,(
2010 - Enero de 2011.
n=3573 b
B Hombres u Mujeres
n=1067 n=2506
44,
i 35.1 34 58
% “
2.3 3.
y =t

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular (PREFREC), 2010-2011.

to de la investigacion en salud para el fortalecimiento de los sistemas de informacién en el area de enfermedades cro-
nicas y como insumo técnico para la revisién y actualizacion de las normas de atencion a la poblacién, guias y proto-

colos de atencion.
Nota:*Disponible en:

http://www.gorgas.gob.pa/index.php?option=com _content&view=article&id=163&Itemid=210&lang=es ** Investigador princi-

pal y coordinador de PREFREC. Correo electrénico: amcdonald@gorgas.gob.pa
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Facultad de Medicina, Universidad de Panama

Labora como Tecndloga Médica en el Departamento de Investigacion de
Gendmica y Protedmica, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud.

Area de investigacion : Tuberculosis (Resistencia)

La Tuberculosis Multidrogo Resistente (TB-MDR) es una forma de tuberculosis (TB) que no responde al tratamiento
estandar, presentando resistencia a las dos principales drogas del tratamiento antifimico de primera linea, rifampicina
(RIF) e isoniacida (INH).

Para el 2010 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6 aproximadamente 650,000 casos de TB-MDR de los
12 millones de casos prevalentes de TB a nivel mundial (WHO, 2011). En América Central los casos de TB-MDR
confirmados anualmente por pais oscilan entre 0-50 entre los afios 2008-2010, exceptuando a Guatemala que repor-
t6 230 casos de TB-MDR en el 2009 (WHO, 2011). En Panama, el Programa Nacional contra la TB (PNCTB) tiene
en sus registros un poco menos de 100 casos de TB-MDR desde 1998 hasta la actualidad.

Con el propésito de analizar los patrones de resistencia de las cepas TB-MDR que circulan en nuestro pais, el Institu-
to Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, el PNCTB, la Universidad de Johns Hopkins (Baltimore, EU) y la
Universidad de Texas A&M (Texas, EU) secuenciamos 67 cepas TB-MDR que forman parte de una coleccion de ce-
pas que data de los afios 2001-2011 de la Seccion de Micobacteriologia del Laboratorio Central de Referencia de Sa-
lud Publica.

El analisis de cada uno de los genes envueltos en resistencia a las principales drogas del tratamiento antifimico de
primera linea de cada una de las cepas TB-MDR nos permitid llegar a varias conclusiones. Las mutaciones que con-
fieren resistencia a RIF en la coleccion de cepas TB-MDR panamefas se localizan en tres codones especificos, en
la pequefia zona de 81pb del gen rpoB: 531, 526 y 516. El 79% de las mutaciones ocurren en el codén 531. Nues-
tros resultados fueron muy similares a los obtenidos en estudios previos (Hirano et al., 1999; Cavusoglu et al., 2002;
Shin et al., 2005).

Sin embargo, un 16.4% de las cepas INH resistentes no presentaron mutaciones previamente descritas en genes co-
mo katG, inhA o inhA-mabA requiriendo de posteriores estudios para dilucidar estos casos. El 83.6% de las cepas
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mutaciones comunmente observadas en genes descritos en estudios previos (Mokrousov et al., 2002; Mokrousov et
al., 2002; Agapito et al., 2004; Xue-qion et al., 2006) 13% de estas mutaciones se identificaron en la regién promotora
del gen inhA por lo que muy probablemente estas cepas presentaran resistencia cruzada a etionamida (/glesia et a.,
2006).

Actualmente estamos analizando la secuencia de los genes involucrados en resistencia a drogas de segunda linea y
tipificando cada una de las cepas para determinar su linaje o familia. Ademas, con la experiencia en el analisis geno-
mico de la Universidad de Texas A&M en donde se ha trabajado brotes de cepas TB-MDR y TB extremadamente dro-
go resistente (XDR) de Sudafrica, pretendemos identificar los marcadores genéticos que caracterizan las cepas que
estan circulando en Panama lo cual nos permitira comparar nuestras cepas de aquellas que circulan en otras areas
geograficas y establecer su relacion con las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion panamefa afectada.

Citas bibliograficas:

Agapito, J. & J. Espinoza. (2004) Identificacion rapida de mutaciones puntuales en el gen KatG en cepas de Mycobac-
terium tuberculosis resistentes a isoniacida. Revista de la sociedad peruana de neumologia 48:2.

Cavusoglu, C., S. Hilmioglu, S. Guneri & A. Bilgic. (2002) Characterization of rpoB Mutations in Rifampin-Resistant
Clinical Isolates of Mycobacterium tuberculosis from Turkey by DNA Sequencing and Line Probe Assay. Journal of
Clinical Microbiology 40: 4435—4438.

Mokrousov, |., T. Otten, M. Filipenko, A. Vyazovaya, E. Chrapov, E. Limeschenko, L. Steklova, B. Vyshnevskiy & O.
Narvskaya. (2002) Deteccion of Izoniazid-Resistant Mycobacterium tuberculosis Strains by a Multiplex Allele-Specific
PCR Assay Targeting KatG Codon 315 Variation. Journal of Clinical Microbiology pp. 2509-2512.

Mokrousov, |., O. Narvskaya, T. Otten, E. Limeschenko, L. Steklova & B. Vyshnevskiy. (2002) High Prevalence of
KatG Ser315Thr Substitution among Isoniazid-Resistant Mycobacterium tuberculosis Clinical Isolates from Northwest-
ern Russia, 1996 to 2001. Antimicrobial Agents and Chemotherapy 46(5):1417-1424.

Hirano, K., A. Chiyoji & M.Takahashi. (1999) Mutations in the rpoB Gene of Rifampin-Resistant Mycobacterium tuber-
culosis Strains Isolated Mostly in Asian Countries and Their Rapid Detection by Line Probe Assay. Journal of Clinical
Microbiology 37:2663—2666.

Shin, S.S., V. Naroditskaya, A. Sloutsky, B. Werner, R. Timperi & J. Bayona. (2005) rpoB Gene Mutations in Clinical
Isolates of Multidrog-Resistant Mycobacterium tuberculosis in Northern Lima, Peru. Microbial Drug Resistance 1:11.

Xue-gion, W., L. Yang, Z. Jun-xian, L. Jian-qin, L. Hong-min, Z. Guang-yu, L. Cui-huan & D. Bei-chuan. (2006) De-
tection of the mutations in katG315 and inhA-15 of Mycobacterium tuberculosis strains isolated from Chinese patients.
Chin Med J. 119 (3):230-233.

World Health Organization (2011) WHO report 2011: global tuberculosis control. WHO/HTM/TB/2011.16.

Nota: Este estudio se realiz6 con fondos de Johns Hopkins Center for Global Health y NIH. Con la colaboracion del
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Licenciada en Tecnologia Médica

Maestria en Ciencias Biomédicas con Especialidad en Inmunologia

Estudiante de Doctorado en Ciencias

Labora en: Depto. de Gendmica y Proteémica del ICGES. Coordinadora del Proyecto de
Epidemiologia de VIH.

Depto. de Microbiologia, Facultad de Medicina Universidad de Panama

El Proyecto de Epidemiologia de VIH en Panama inicié su ejecucion en octubre del 2009.
Tiene como objetivos: i. Determinar la prevalencia de la infeccion de VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual
tales como HBV, HCV, HSV 2 y sifilis en los grupos de alto riesgo; ii Determinar el comportamiento y factores de
riesgo asociados con la infeccion de VIH y otras ITS; vy iii. Determinar la los subtipos de VIH-1 circulantes en Pana-
ma. Tiene como principales grupo de estudios a mujeres Trabajadoras del Sexo (TS), Hombres que tienen Sexo
con otros Hombres, Mujeres embarazadas y Pacientes que se atienden en clinicas de Infeccion de Transmision
Sexual.

Durante el afio 2009, se reclutaron un total de 999 trabajadoras sexuales, registradas (aquellas que se atienden en
los Centros de Salud del Ministerio de Salud y poseen un carnet de las clinicas de higiene social), y no registradas
(aquellas que se encuentran ambulantes en las calles, parques, bares y cantinas, pero no poseen un carnet de las
clinicas de higiene social). Todas ellas mayores de edad y que declararon haber tenido relaciones sexuales a cam-
bio de sexo en los ultimos 12 meses de la fecha de la entrevista. El reclutamiento se realiz6 mediante la metodolo-
gia de Time Location Sampling (TLS) o Muestreo de tiempo/lugar, posterior a un mapeo que cubrio la ciudad de
Panam4, Colén, Coclé, Veraguas, Provincias Centrales (Los Santos y Herrera), Chiriqui y Bocas del Toro. La tabla
1, muestra la distribucion del muestreo por lugar y tipo de TS (registrada y no registrada).

Tabla#1. RECLUTAMIENTO DE MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES EN LA REPUBLICA DE PANAMA
POR PROVINCIA. 2010

Total No Registradas Registradas
(n=999) (n=379) (n=620
n/total % n/total % | n/total %

Provincia
Panama 455 46 157 41 298 48
Coclé 64 6 15 4 49 8
Coldn 150 15 57 15 93 15
Chiriqui 155 15 66 17 89 14
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Sifilis y Herpes tipo 2.

Los resultados nos indican que el mas del 50% de mujeres encuestadas son extranjeras, poseen un ingreso men-
sual promedio entre B/. 250.00 a B/. 500.00 y mas de un 90% utilizan preservativo consistentemente. La Tabla 2
presenta las prevalencias de las ITS.

TABLA 2. PREVALENCIA ESTIMADA DE ITS EN TRABAJADORAS SEXUALES DE LA REPUBLICA DE PANA-

MA: ANO 2010
No Regis-
Total tradas Registradas
HIV 0.7 1.58 0.16
Hepatitis B 0.6 1.05 0.32
Hepatitis C 0.1 0.26 0
Herpes Virus tipo2 (crénico) 74 80 70.3
Sifilis 3.8 6.6 2.6

*Fuente primaria, estudio de Epidemiologia de VIH en Panama.

En el afio 2011 se reclutaron 676 Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH) y mujeres Trans en las Ciu-
dades de Panama, Colén y David, Chiriqui. Los mismos fueron reclutados por la metodologia de Muestreo Conduci-
do por el entrevistado o Respondent Driven Sampling (RDS). Dicha metodologia se caracteriza por alcanzar las
poblaciones ocultas, las cuales seria muy dificil de alcanzar por las técnicas de abordajes tradicionales. En estos
momentos se estan realizando los analisis de los resultados de la encuesta de comportamiento y serolégicos para
este grupo. Durante el mismo afo, se reclutaron en los Centros de Salud de las regiones de Panama Metro, San
Miguelito, Panama Oeste y Colén Centro 1500 mujeres embarazadas. A los tres grupos antes mencionados se le
realizaron las encuestas de comportamiento y serologia de ITS. Al igual que el grupo de HSH estos datos estan
siendo analizados.

Para finalizar el Proyecto, durante el afo 2013: se reclutaran 300 pacientes de clinicas de ITS de Centros de Salud
de las Ciudades de Panama y Colon y se analizaran las muestras VIH positivas para investigar sobre el subtipo de
virus circulantes en nuestro pais segun grupo de riesgo y si los mismos presentan mutaciones asociadas a resisten-
cia a medicamentos antirretrovirales.

El estudio de Epidemiologia de VIH, es un estudio de colaboracién internacional entre el Instituto Walter Reed de la
Armada de los Estados Unidos y el Instituto Conmemorativo Gorgas, que conté con el apoyo técnico y/o financiero,
de la Universidad del Valle, La Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia, La Organizacion Panamericana de la
Salud, El Programa Nacional de VIH del MINSA, La Facultad de Medicina de la Universidad de Panama y Organiza-
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A nivel global, el objetivo del acceso universal a los medicamentos esenciales se ve en peligro en numerosos
paises, a causa de los problemas econémicos Y financieros que enfrentan las economias en todo el mundo.

Existe la necesidad de evaluar la efectividad de los sistemas de financiacion y del gasto en el consumo de
medicamentos por la importancia que tienen los medicamentos para la restauracion de la salud y desde el
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informacion facilita la recopilacién, analisis, construccién de indicadores y monitoreo del gasto de medica-
mentos en Panama utilizando tecnologias de la informacion geogréfica (GIS) y presenta los resultados en
plataforma webmapping para facilitar el acceso a la informacion a tomadores de decisiones y publico en
general.

A través del desarrollo de una base de datos se recopild la informacién de las compras de medicamentos
en las instalaciones sanitarias del MINSA y la CSS por niveles de atencion y por tipo de compras: centrali-
zadas y locales o directas.

Los medicamentos estan presentados por grupos de acuerdo a la clasificacién internacional: ATC
(Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System). Se integré para los analisis la informacion de
los Hechos Vitales 2001-2010, del Censo Nacional 2010, la Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares
2007 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de Panama (INEC). También se utilizé las estadisticas
del Ministerio de Salud y las comunicaciones en el aumento de precios de los medicamentos de la Autori-
dad de Competencia y Proteccion al Consumidor (ACODECO).

Los resultados obtenidos muestran que el gasto publico de los medicamentos en Panama ha venido incre-
mentandose de manera sostenida en el periodo de estudio de B/.101,647,932 en el 2007 a B/.176,866,805
millones en el 2011 para ambas instituciones en este periodo.
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asto en global en medicamentos en las instituciones
de salud del sector publico (MINSA- CSS). Panama.
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Del total del gasto nacional, la CSS acumula un total de B/.433,392,292 mientras que el MINSA B/.239,559,415. Los
grupos antineoplasicos e inmunomodulador, B/.134,326,837; los antiinfecciosos general para uso sistémico,
B/.85,917 866; sangre y formacion de o6rganos sanguineos, B/.71,296,367 y los del sistema cardiovascular,
B/.64,679, 806, representan los que mayor gasto nacional respectivamente.

Gasto global en medicamentos segun institucion de
salud publica. Panama. 2007-2011.
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La vacunas a nivel nacional se adquieren a través del MINSA con un total para el periodo de estudio de

B/.63,250,060. Este incremento puede estar explicado por la inclusién de nuevas vacunas en los esquemas de vacu-
nacion.

Gasto anual en vacunas y 10 vacunas con mayor
gasto realizado por el MINSA. Panama. 2007- 2011

25000000
B/ 63,250,060.73
20000000 19.8 189

= 15000000 141

&

j=]

S 10000000 8.6

=

5000000
2.3 .
. 1N
2007 2008 2009 2010 2011
Afios

VACUNAS MONTO %
WVACUNA PAPILOMA VIRUS 1-DOSIS 8,724,900.03 137911 10001000000000 0000000000000 000000 00 OO 0O 0 0 0 R AR 100
V-PREV 7,586,733.18 1191000000000 0000000 00000000 00O O O 0
WVACUNA DPAT 1-DOSIS ADACEL. 6,873,880.95 1087110000100 0000 00O OO R 0
INFLUENZA PED.Y ADULTO 10-DOSIS 5,855,621.50 00261000 000000 OO OO O R O
HEPATITIS A (1 DOSIS) 5,062,939 65 SO0 O A A O
ROTAVIRUS -1 DOSIS. 4,860,860.09 7GR
VACUNA INF. TRIVALENTE DE ADULTO-1D 4,417,694.30 .08 I
PENTAVALENTE LIQUIDA (1-DOSIS) 3,690,068.45 S84
VACUNA NEUMOCOCO DE ADULTO 5-DOSIS 2.997,810.00 AT I
VACUNA INF.H1N1 10 DOSIS 2,252 92500 356
VACUNA PREVENAR-13-VALENTE DE 1DOSI 2,035277.72 32200
INFLUENZA (1 DOSIS)-PEDIATRICO<.25 2,031,962.10 3.2y
VACUNA HEP. A DE ADULTO DE 1-DOSIS 1,492 428.00 2. 36y
TETRAVALENTE (1 DOSIS) 869,388 80 1 37

Los seis hospitales nacionales y especializados: el Complejo Hospitalario Metropolitano, Dr. Arnulfo Arias Madrid y el
Hospital de Especialidades Pediatricas regentados por la CSS y los hospitales Santo Tomas, Hospital del Nifio, Insti-
tuto Oncoldgico e Instituto de Salud Mental regentados por el MINSA y gestionados por patronatos; reportaron un gas-
to acumulado de B/.270,506,760 durante el periodo de estudio, siendo mayor en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid con B/.177,324,526.
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asto en medicamentos en los Hospitales Nacionales de
la CSS y el MINSA. Panama. 2007- 2011
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Gasto per capita de las instituciones de salud (MINSA- CSS)
segun region de salud. Panama. 2007- 2011
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cobertura de la CSS, el modelo de organizacion del sector publico para la provision de servicios de salud y
las asimetrias del mercado nacional.

Es necesario que el Estado desarrolle cuentas nacionales de medicamentos que le permita tener herra-
mientas para una mejor comprension sobre la forma en que se origina el gasto y de evaluar las alternativas
que permitan optimizar el gasto en medicamentos y promover su accesibilidad geogréfica y social.
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NUESTRA GENTE

Entrega de Medalla Gorgas a la Dra. Evelia Quiroz.

EL GORGAS, CONDECORA A LA VIROLOGA PANAMENA
Dra. EVELIA QUIROZ

Apreciamos al Dr. Juan Pascale Subdirector del Gorgas, la Dra. Evelia Quiroz, y el Dr. Néstor Sosa Director
General del ICGES

En un acto protocolar el Dr. Néstor Sosa, Director General del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud, condecor6 con la medalla “William C. Gorgas”, a la distinguida Viréloga Panamefia Dra. Evelia Quiroz, por
sus grandes aportes a la investigacion. Durante este evento el Director General del Instituto destaco la labor y los
grandes aportes realizados por esta distinguida investigadora a esta institucién. Por su parte la Dra. Quiroz, dio las
gracias al Dr. Sosa por este reconocimiento, el cual demuestra su labor realizada en esta institucion.

EL DR. NESTOR SOSA DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS
DE LA SALUD, RECIBE RECONOCIMIENTO DE PARTE DEL SENACYT e INDICASAT.

El dia 15 de septiembre del presente ano, La Secretaria Na-
- cional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENACYT) vy el
. Instituto de Investigaciones Cientificas y Servicios de Alta
Tecnologia (INDICASAT AIP), entregaron una Placa de Re-
conocimiento al Dr. Néstor Sosa, Director General del Institu-
to Conmemorativo Gorgas de Estudios (ICGES), por su des-
taca trayectoria en el campo de las Enfermedades infeccio-
sas: Investigacion, Prevencion y Tratamiento en beneficio de
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La Investigadora del ICGES, la Vir6loga, Dra. Sandra Lopez recibe de
manos del Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES, un reconoci-
miento por su participacion en el lll Simposio.

STTU  E| pasado 20 de septiembre del presente el Dr. Juan Miguel Pascale,
---: Subdirector del ICGES e Investigador, fue invitado a Dictar un conferencia
F magistral sobre “El Cancer y el Virus del Papiloma Humano” en el Institu-
to Oncoloégico Nacional.

Dr. Javier Nieto Guevara, Médico Pediatra, Infectélogo nombrado recien-
temente como Director Investigacion y Desarrollo de Tecnoldgico.
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EL INSTITUTO GORGAS TUVO UNA DESTACADA PARTICIPA-
CION EN EL XIV CONGRESO DE APANAC

Del 17 al 20 de octubre del 2012, se realizé el XIV Congreso Nacio-
nal de Ciencias y Tecnologia, organizado por la Asociacion Paname-
fa para el Avance de la Ciencia (APANAC), la cual tiene como mi-

" desarrollo nacional.

@ @ £ | En este Congreso el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio de la
Salud (ICGES), particip6é en Conferencias, Mesas Redondas, Simposios, Posters entre otros.

La Junta Directiva del Congreso de APANAC, hace entrega al Dr. Azael Saldaia del Premio a la Excelencia en la
Investigacion.

Premio a la Excelencia en la Investigacion

El Dr. Azael Saldafa, Investigador del Departamento de Investigacién en Parasitologia fue distinguido con el Premio a
la Excelencia en la Investigacion que destaca su trayectoria en la investigacion cientifica y la educacion.

En la Categoria de Tesis resulté ganadora la investigadora del ICGES:

__ Aracelis Miranda, del Departamento de Investigacion en Parasitolo-
gia con la investigacion: “ESTUDIOS MOLECULARES DEL GEN DE
LA CALMODULINA EN PARASITOS DE LEISHMANIA SPP. Arace-

lis Miranda, J.Calzada, A. Saldafa, J. Pascale, J.Castillo, H.Paz'

S.Puga, F. Samudio’ A.Brandao. 'Instituto Conmemorativo Gorgas

de Estudios de la Salud, Instituto Oswaldo Cruz, Brazil

El Dr. Jorge Motta, Presidente del XIV Congreso de APANAC, hace
entrega del Premio a la investigadora del ICGES Aracelis Miranda,
ganadora del Primer Premio en Ila categoria de tesis.

En la Categoria de Poster resultaron con mencién honorifica los siguientes Investigadores del ICGES:

Jorge Motta. Departamento de Investigacién en Tecnologia Sanitaria. “ESTIMACION DE LA MORTALIDAD POR
DIABETES MELLITUS EN PANAMA Y SU RELACION CON EL GENERO Y OTROS FACTORES DE RIESGO CAR-
DIOVASCULAR”. Jorge Motta, Carlos Gordon, Beatriz Gomez, Eva Castillo, Victor Herrera Ballesteros. Instituto Con-
memorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Kadir Gonzalez. Departamento de Investigacion en Parasitologia, con el poster: “AISLAMIENTO Y DETECCION DE
ESPECIES DE LEISHMANIA EN RESERVORIOS SILVESTRES Y DOMESTICOS EN UN AREA ENDEMICA DE
LEISHMANIASIS CUTANEA EN CAPIRA, PANAMA”. K. Gonzalez, A. Saldafia, V. Pineda, A. Miranda, |. Rodriguez,
M. Laurenti, M. Baldi and J.E. Calzada. Gorgas Memorial Institute for Health Studies (ICGES), Panama, Facultad de

‘ BOLETIN INFORMATIVO DEL INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD )
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ACTIVIDADES DEL ICGES
Aniversario del ICGES: 84 Anos

GORGAS, REALIZA Ill TERCER SIMPOSIO DE PARASITOLOGIA MOLECULAR
Y ENFERMEDADES TROPICALES

Apreciamos al grupo de conferencistas, en compania de los directivos del ICGES

en el marco de la celebracion de sus 84 aniversario al servicio de la salud pana-
mena, el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud (ICGES), realizé
del 1 al 3 de agosto del 2012, el lll Simposio de Parasitologia Molecular y Enfer-
medades Tropicales. Este Simposio fue organizado por el Instituto Conmemorati-
vo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), con la colaboracion, del Department
of Inmunology and Infectious Disease, Harvard School of Public Health (HSOH),
de la Universidad de Harvard y la Universidad de Pensilvania, entre otras.

En este simposio se trataron temas como Avances de Leishmaniasis, Malaria, Perspectiva y Actualizacion de Ri-
ckettsias, Parasitologia y Entomologia Molecular, genética poblacional y otros.

Expositores Nacionales e Internacionales

Coctel de Bienvenida del Il Simposio de Parasitologia Molecular y Enfer-
medades de los Tropicos

Coctel de bienvenida el dia 1 de agosto del presente afio en el Hotel Riu
Plaza, del lll Simposio Anual de Parasitologia Molecular y Enfermedades
Tropicales, el mismo fue inaugurado por el Dr. Carlos Galvez, Jefe de Epi-
demiologia del Ministerio de Salud, en representacion del Ministro de Salud
e invitados especiales.

El Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES, hace entrega de un reco-
nocimiento a Manoj Duraisingh, PhD, Profesor de la Universidad de Har-
vard por su destacada participacion en el Simposio de Parasitologia mole-
cular y enfermedades tropicales.
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Apreciamos al Dr. Juan Pascale, Subdirector del ICGES, Su Excelencia Franklin Vergara Ministro de Salud, el Ingeniero Oscar
Osorio Casal, Ministro de Desarrollo Agropecuario, Dr. Blas Armien, Jefe del Departamento de Investigacion de Enfermedades
Emergentes y Zoonéticas, Su excelencia Gerardino Batista, Vice Ministro de Desarrollo Agropecuario y el Ingeniero Calixto
Vega, Director del INA.

En el Salén los Maizales del Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA ), en presencia de su Excelencia
Franklin Vergara Ministro de Salud y otras personalidades del sector publico, se llevo a cabo la Firma del Convenio
de Cooperacion Cientifica y de Uso y Administracion de Tierras entre el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estu-
dios de la Salud ( ICGES), suscrito por el Doctor Juan Pascale Subdirector General del ICGES, en representacion
del Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES y el Ministerio de Desarrollo Agropecuario, representado por su
Excelencia Ingeniero Oscar Osorio Casal.

Mediante este convenio el Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA) autoriza el uso temporal gratuito por parte
de Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), de un Globo de terreno ubicado en Cara-
chuecho, Corregimiento de Cafazas, Distritos de Divisa en Veraguas con una superficie de 6 hectareas que tiene
la finca.
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PRODUCCION CIENTIFICA DEL ICGES-ENERO-AGOSTO
2012

En 2012 cientificos del ICGES, en colaboracion con colegas de instituciones nacionales e internacionales, han produ-
cido 26 trabajos cientificos, 1 "independiente", 3 de Virologia, 4 de Parasitologia, 8 de Gendmica, 10 de Entomologia., han
sido publicados o aceptados en revistas especializadas e indexadas.

DEPARTAMENTO DE GENOMICA
1. Ch Bing-Shao., Lanzas F, Rifat D, Herrera A, Kim E, Sailer C,Torres-Chavolla E, Narayanaswamy P, Einarsson V,

Bravo J, Pascale J M, Loerger T, Sacchettini J, Karakousis. 2012. Use of Multiplex Allele-Specific Polymerase Chain
Reaction (MAS-PCR) to Detect Multidrug-Resistant Tuberculosis in Panama. PloS ONE.

2. G. Paz-Bailey, Shah N, Creswell J, Guardado M E, Nieto A |, Estrada M .C, Cedillos R, Pascale JM and Monterro-
so E. 2012. Risk Behaviors and STI Prevalence Among People with HIV in El Salvador. The Open AIDS Journal,
2012, 6, (Suppl 1: M20) 217-224.

3. Smith RE, Pascale JM. 2012. Personalized Medicine for Cancer in the Developing World. In Biotechnology and
Pharmacy. Vol.6 (2) 119-144 April 2012.

4. Ortiz, A. Capitan Z, Mendoza Y, Cisneros J, Moreno B, Zaldivar Y, Garcia M, Smith R, Motta J, Pascale JM.
Simple, specific molecular typing of Dengue virus isolates using one-step RT-PCR and restriction fragment length pol-
ymorphism. Journal of Virological Methods.

5. Martinez A, Castillo J, Sanchez MC, Zaldivar Y, MendozaY, Tribaldos M, Acosta P, Smith RE, Pascale JM. Mo-
lecular diagnosis of Echovirus 30 as the etiological agent in an outbreak of aseptic meningitis in Chiriqui, Panama:
May — June 2008. Journal of Infection in Developing Countries 2012.

6. Hakre S, Arteaga G, Nufez AE, Bolen A, Villarroel M, Peel SA, Paz-Bailey, G, Scott PT, Pascale JM, and the Pan-
ama HIV EPI Group. Prevalence of HIV and Other Sexually Transmitted Infections and Factors Associated with Syphi-
lis among Female Sex Workers in Panama.

7. Perego U. Lancioni, H, Tribaldos M, Angerhofer N, Ekins J, Olivieri A, Woodward S, Pascale JM, Cooke R, Motta
J. 2012. Decrypting the Mitochondrial Gene Pool of Modern Panamanians. PloS ONE. June 2012 Vol.7 Issue 6.

8. Ramirez J, Souza-Neto J, Torres R, Rovira J, Ortiz A, Pascale JM, Dimopoulos G. 2012. Reciprocal tripartite inter-
actions between the Aedes aegypti midgut microbiota, innate immune system and dengue virus influence vector com-
petence. Plos Neglected Tropical Deseases 6 (3) e1561: 1-8.

DEPARTAMENTO DE ENTOMOLOGIA

1. Bermudez SE*, Lyons C, Garcia G, Zaldivar Y, Gabster A, Arteaga G. 2013. Serologic evidence of human Rickett-
sia infection found in three locations in Panama. Aceptado Revista Biomédica.

2. Murgas |, Castro A, Bermudez C.* Current status of Amblyomma ovale Koch 1844 (Acari: Ixodidae) in Panama.
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3. Bermudez SE, Miranda R, Zaldivar Y, Gonzalez P, Berguido G, Trejos D, Pascale, JM., Labruna, M.
2012. Deteccion de Rickettsia sp. en ectoparasitos de animales domésticos y silvestres de la Reserva Na-
tural Privada Cerro Chucanti y comunidades aledafias, Panama (2007-2010). Aceptado Revista Biomédi-
ca.32 (2).

4. L Caceres, J Rovira, R Torres, Garcia, A. Determinacion del estado de la susceptibilidad a insecticidas
organofosforados, carbamato y piretroides en poblaciones de Aedes aegypti Linneaus, 1762 (Diptera: Culi-
cidae) de Panama. Manuscrito aceptado para su publicacion en la Revista Biomédica.

5. L Caceres, J Rovira, R Torres, A Garcia, J Calzada, De La Cruz C. Caracterizaciéon de la transmision
de la malaria por Plasmodium vivax en la region fronteriza de Panama con Costa Rica en el Municipio de
Baru, Panama. Manuscrito aceptado para su publicacion en la Revista Biomédica Vol. 32, No 4 (2012).

6. Bermudez SE, Castro A, Esser H, Liefting Y, Garcia G, Miranda R. 2012. Ticks (Ixodida) on humans
from central Panama, Panama (2010-2011). Exp Appl Acarol. 58 (1): 81-88.

7. Borges A, Miranda R, Pascale JM. 2012. Scorpionism in Central America, with special reference to the
case of Panama. The Journal of Venomous Animals and Toxins including Tropical Diseases 18 (2): 130-
143.

8. Buitrago Y, Miranda R, Bermudez SE. 2012. Calliphoridae (Insecta: Diptera) de Ciudad de Panama,
Panama, con énfasis en la distribucién actual del género Chrysomyia Robineau-Desvoidy 1830. Boletin de
la Sociedad Entomolodgica Aragonesa 49: 303-307.

9. Dantas-Torres F, Venzal JM, Bernardi LF, Ferreira RL, Onofrio VC, Marcili A, Bermudez SE, Ribeiro AF,
Barros-Battesti DM, Labruna MB. 2012. Description of a new species of bat-associated argasid tick (Acari:
Argasidae) from Brazil. J Parasitol. 98(1):36-45.

10. Boyero L, Pearson RG, Dudgeon D, Ferreira V, Graga MAS, Boulton AJ, Chauvet E, Yule CM, Albarifio
RJ, Ramirez A, Helson J, Callisto M, Arunachalam M, Chara J, Figueroa R, Mathooko JM, Gongalves JF Jr,
Moretti MS, Chara AM, Davies JN, Encalada A, Lamothe S, Buria LM, Castela J, Cornejo A, Li AOY,
MErimba C, Vilanueva VD, Zuhiga MC, Swan C and Barmuta LA. 2012. Global patterns of
stream detritivore distribution: implications for biodiversity loss in changing climates. Global Ecology and
Biogeography, 21: 134-141.

11. Cazorla-Perfetti*, D., Morales, P, Bermudez, SE. Infestacion de colonias de laboratorio de Rhodnius
prolixus Stal 1859 (Hemiptera: Reduviidae) por Megaselia scalaris (Loew, 1866) (Diptera: Phoridae). Acep-
tado Revista Cientifica de Veterinaria de Zulia.

DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA

1. Miranda A; Calzada JE. 2012. Evaluation of PCR for cutaneous leishmaniasis diagnosis and species identification
using filter paper samples in Panama, Central
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America. Revista: Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene Online publication complete.

2. Rios J, Saldaiha A, Arias J, Diaz R, Gonzalez K, Calzada JE. 2012. Comparacion entre Histopatologia y PCR
para diagndstico de Leishmaniasis tegumentaria. Revista Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdrgica. 10(1):13-
20.

3. Saldana A, Pineda V, Martinez I, Santamaria G, Santamaria A, Miranda A, Calzada JE. 2012. A New Endemic
Focus of Chagas Disease in the Northern Region of Veraguas Province, Western Half Panama, Central America.
PLoS ONE.

4. Pineda V, Saldaina A, Monfante |, Santamaria A, Gottdenker NL, Yabsley MJ, Rapoport G, Calzada JE. Preva-
lence of trypanosome infections in dogs from Chagas disease endemic regions in Panama, Central America. Vet Par-
asitol. 2011 Jun 10; 178(3-4):360-3. Epub 2011 Jan 11.

DEPARTAMENTO DE VIROLOGIA

1. Sosa N, Guerra |, Abrego L, Cisneros J, Castillo J, Nieto J, Galvez C, Molto Y,_Smith RE, Pascale JM. Suc-
cessful Public Health Response to Four Cases of Imported Measles in Panama. Journal of Infection in Developing
Countries 2012.

2. Danilo Franco, Leyda Abrego, Maria Cano, Marlene Castillo, Celedonio Castillo, Juan Castilo, Juan M.
Pascale and Juan Arbiza. High genetic diversity and predominance of Rhinovirus A and C from Panamanian hospi-
talized children under five years with respiratory infections. Virology Journal, 2012.

3. Celedonio Castillo, Leyda Abrego, Marlene Castillo, Danilo Franco, Maria Cano, Juan Castillo, Juan M Pas-
cale, Adriana Kajon, Juan Arbiza. Molecular typing of Panamanian human adenovirus isolates collected between
2008 and 2011. Memorias del Instituto Oswaldo Cruz, 2012

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

1. Fernando Gracia, Blas Armien. 2012. Therapeutic Armamentarium and Health System Coverage of Multiple Scle-
rosis in Latin America. Neurology Section, Hospital Santo Tomas, and b Gorgas Memorial Institute for Health Studies,
Panama City, Panama. Neuroepidemiology 38:217-218.
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