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El mundo moderno enfrenta un nuevo 
reto, tratar la emergencia de bacterias 
multiresistentes a los antimicrobianos. La 
KPC es una enzima capaz de escindir varios 
sustratos cuyo núcleo estructural es el 
anillo b-lactámico, lo cual agrupa a casi el 
80% de los antibióticos más usados en la 
clínica. 

Los laboratorios en Panamá, fueron 
capaces de detectar el brote gracias a 
varias técnicas como la inhibición 
enzimática con ácido borónico y a equipos 
automatizados. Nuestra cepa presenta 
cualidades muy particulares que la agrupan 
como un clon semejante, pero no igual al 
clon ST258 que causó brotes en distintas 
partes del mundo, posee un patrón 
explosivo y alta propagación horizontal. 

La KPC sólo es el inicio de una serie de 
enzimas capaces de degradar los más 
activos antibióticos de nuestra era. La falta 
de compromiso en la investigación y la 
mala utilización de los mismos, harán que 
en un futuro no muy lejano no exista un 
tratamiento efectivo frente a las 
infecciones bacterianas. 

En la página 8 del presente boletín 

encontrará un artículo denominado 

“DESCIFRANDO LOS MISTERIOS DE LAS 

BACTERIAS CON KPC” 

Presentamos a la consideración del lector, el 
segundo número del Boletín “Gorgas Informa”.  

En él encontrarán una reseña histórica de la 
investigación biomédica en Panamá escrita por 
el Dr. Jorge Motta, ex-Direjbctor del ICGES.  Esta 
reseña es el producto de una investigación 
bibliográfica realizada por el Dr. Motta, 
enriquecida con sus años de experiencia y 
contacto con algunos de los protagonistas más 
recientes por su trabajo en el Gorgas Army 
Hospital en la antigua Zona del Canal y en el 
Instituto                 Conmemorativo Gorgas.  

El joven José E. Moreno, TM del Laboratorio 
Central de Referencia en Salud Pública (LCRSP) 
del ICGES nos presenta una revisión  sobre la 
Klebsiella pneumoniae productora de 
carbapenemasa.  En este trabajo se presentan 
algunas generalidades sobre este tema y 
describe la participación del LCRSP del ICGES en 
la respuesta a esta crisis nosocomial. 

En nuestra sección de Personaje incluimos un 
muy breve resumen del Dr. Pedro Galindo, uno 
de los científicos más destacados de nuestro 
país. Investigador ampliamente reconocido y 
laureado por sus trabajos, principalmente en 
Entomología. 

El Boletín Gorgas incluye a su vez algunos de los 
eventos más importantes del acontecer 
institucional, servicios que presta y una 
entrevista con la Dra. Anayansi Valderrama 
Entomóloga experta en Leishmaniasis, quien 
recientemente terminó su doctorado en el 
Instituto Osvaldo Cruz en Brasil. 

A destacar en la última página, un listado de las 
publicaciones más recientes de los 
investigadores del ICGES. 

Dr. Néstor Sosa, MD; FACP 
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REFLEXIONES SOBRE LA HISTORIA DE LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA 

EN PANAMÁ. 

Repasar esta historia se ha convertido para mi en un viaje que cada vez que repito encuentro 
nuevas cosas mas interesantes. 

En primer lugar, debo  reconocer los riesgos de esta tarea debido a la poca información que 
tengo a mi disposición y también por la posible falta de objetividad que puede haberme llevado 
a sobrevalorar a instituciones o individuos que aquí menciono y a ignorar otros. 

He procurado no sólo dar una cronología de los hechos que pudieron propiciar la investigación, 
sino también he tratado de describir las fuerzas que han impulsado la investigación médica en 
Panamá. La investigación biomédica en Panamá nació en la primera mitad del siglo XX 

ayudada y dirigida por investigadores extranjeros, creció y se emancipó durante la segunda mitad del siglo XX por el 
sacrificio de dedicados investigadores nacionales y ahora aparenta empezar una etapa de madurez moldeada no solo por 
un creciente soporte del estado, sino también por ensayos clínicos sufragados por la industria farmacéutica transnacional y 
por otros tipos de estudios costeados diferentes tipos de intereses privados. 

Los factores que propiciaron el nacimiento de la investigación en Panamá fueron su geografía, la cual atrajo a miles de 
viajeros y su ecología la cual proporcionó condiciones ideales para el desarrollo de enfermedades transmisibles. 

El Istmo de Panamá, puente entre continentes, formado hace unos 3 millones de años, permitió el paso a especies de   
Norte y Sur América, sino también a miles de personas que trajeron y encontraron aquí enfermedades infecciosas 
malignas.  Estas enfermedades se erigieron como grandes obstáculos en el desarrollo de proyectos de importancia 
económica, geopolítica y militar de España, Francia y de los Estados Unidos de Norte América.  Fueron los intereses y no 
la filantropía de estas dos últimas naciones, los que hicieron posible no sólo el desarrollo de la medicina y salud pública en 
Panamá sino también el nacimiento de la investigación biomédica. 

Podríamos empezar esta revisión remontándonos a las descripciones de Gonzalo Fernández de Oviedo sobre la muerte de 
cientos de miles de indígenas causadas por viruela, o a los reportes de López de Velasco de plagas que causaban gran 
número de muertes entre marinos y comerciantes al llegar la flota española al puerto de Nombre de Dios.  

Los primeros estudios biológicos con aplicación biomédica, probablemente comenzaron en Panamá en el siglo XVIII 
durante las expediciones de naturalistas que visitaron el Istmo y estudiaron plantas con posible aplicaciones médicas. 

Entre los ilustres naturalistas de Nueva Granada de esa época, encontramos a dos médicos: José Celestino Mutis, una de 
las grandes figuras en la historia de Colombia y el panameño José Sebastián López Ruiz.  Ambos,  investigaron productos 
naturales de importancia biomédica y evaluaron en diferentes variedades de árboles de quina, las concentraciones del 
alcaloide curativo. 

Desafortunadamente, por muchos años, estos dos pioneros de la ciencia en nuestra región, sostuvieron una amarga 
disputa sobre quien había sido el primero en identificar la presencia del árbol de quina en la región de Santa Fe de Bogotá. 

El inglés William D. Weatherhead fue uno de los primeros médicos en el siglo XIX en describir el pobre estado de la 
medicina y las enfermedades que afectaban a los habitantes de la Ciudad de Panamá. Weatherhead hizo estas 
observaciones durante su estadía en Panamá después de su captura por tropas españolas tras las derrota de los piratas 
ingleses en su último intento de tomar a Portobelo en 1821. 

Jorge A. Motta, MD, 

MPH, MACP 
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En 1840, una epidemia de viruela con efectos catastróficos en la población panameña fue pobremente documentado por 
los médicos del Istmo y confirmó el pobre estado de la medicina en Panamá. Otra epidemia devastadora la produjo la 
primera pandemia de cólera que atacó a los habitantes del Istmo por primera vez entre 1848 y 1849. El cólera arribó al 
puerto de Colón rápidamente se extendió a Colombia y al resto de Panamá, matando a miles de personas en su camino. 

El Dr. Domingo Arosemena, médico panameño, probablemente atendió el primer caso diagnosticado como cólera en   
Panamá un 3 de enero de 1849.  El Dr. Arosemena presentó al Congreso de Nueva Granada un análisis de esta epidemia 
donde el concluyó que el cólera había llegado a Panamá procedente de Nueva Orleans y precisó que fue a bordo del  
conocido vapor Falcón.  Basándose en sus hallazgos, el Dr. Arosemena pidió al Congreso la instauración de una 
cuarentena y también pidió el rechazo de la propuesta inglesa de abolir las cuarentenas concluyendo que esta 
propuesta  ”ha provenido más bien de sus necesidades mercantiles, que del principio filantrópico que se proclama” 

El articulo del Dr. J.P. Leonard que apareció en mayo de 1849, en el Boston Medical and Surgical Journal sugierre 
también la introducción desde Nueva Orleans a Panamá y describe la mortalidad producida por esta epidemia algo que 
también el futuro Presidente de los Estados Unidos, el General (en ese tiempo mayor ) Ulyses S. Grant. 

Otros médicos que viajaron a través de Panamá o que trabajaron para la Compañía del Ferrocarril de Panamá escribieron 
artículos en revistas médicas como el Boston Medical and Surgical Journal y el Journal of the American Medical 
Association sobre las fiebres y enfermedades entéricas, por las cuales hacían a Panamá un lugar temido de visitar. Los 
franceses, preparándose para la construcción de su canal, produjeron estudios de buena calidad sobre lo que en ese 
tiempo ellos percibían como riesgos y necesidades médicas de su futura fuerza laboral.  Una vez que la obra se puso en 
marcha, también se produjeron excelentes informes epidemiológicos de las enfermedades que afectaron a sus 
trabajadores.  

A finales del siglo XIX, en la ciudad de Panamá habían alrededor de 24,000 habitantes y 22 médicos registrados.  Aunque 
pocos en número, Panamá tenia buenos médicos como Ciro Urriola, Manuel Coroalles, José Calvo y Manuel Amador 
Guerrero, quién en 1903 sería el primer Presidente de la República, pero ningún investigador que haya dejado evidencia 
de su trabajo. 

En resumen, la escasa investigación biomédica realizada en el Istmo durante el siglo XIX  fue casi en su totalidad hecha 
por extranjeros y enfocada a las enfermedades infecciosas. Si no hubiera sido por el descubrimiento del oro en California, 
la construcción del  ferrocarril transcontinental o los trabajos asociados con el proyecto del Canal francés, posiblemente 
no hubiera existido investigación biomédica en Panamá durante el siglo XIX.  

La construcción del Canal de Panamá atrajo un elenco de excelentes médicos y científicos que convirtieron al Istmo en el 
epicentro de la investigación de la Medicina Tropical de los Estados Unidos de América. Debido a esto, los intereses de 
estos investigadores y de las autoridades sanitarias del nuevo canal dominaron, durante la primera mitad del siglo XX, el 
enfoque y la producción de investigación biomédica hecha en Panamá. 

La llegada al Istmo del Dr. William C. Gorgas y sus colegas en 1904 marcó el verdadero comienzo de la investigación 
médica en Panamá. Entre sus asociados de trabajo podemos resaltar científicos ilustres como Samuel T. Darling, uno de 
los mas grandes investigadores de Medicina Tropical del siglo XX; Henry Rose Carter, descubridor del período de 
incubación extrínseco de la fiebre amarilla; George H. Whipple, patólogo y ganador del Premio Nobel en 1934, por su 
trabajo sobre la vitamina B12; Arthur I. Kendall, bacteriólogo de gran renombre, futuro profesor y decano de la Escuela de 
Medicina de la Universidad de Northwestern, quien desarrolló por primera vez un medio de cultivo para células de cáncer; 
James Zetek, distinguido entomólogo, primer director del Centro de Investigación del Smithsonian en Panamá; Herbert C. 
Clark, patólogo, primer director del Laboratorio Conmemorativo Gorgas y muchos otros que con sus investigaciones 
hicieron posible la construcción del Canal de Panamá. 
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Los médicos de la joven nación dieron un paso audaz con el apoyo del primer presidente de Panamá, el Dr. Manuel      
Amador Guerrero y del Dr. William C. Gorgas, al atreverse celebrar en Panamá en 1906, el IV Congreso Médico 
Panamericano. Durante este congreso se hizo evidente la poca capacidad de investigación del país, al ocurrir que de 86 
ponencias presentadas, sólo una fue de un panameño.  El Dr. Pedro de Obarrio presentó un trabajo sobre complicaciones               
relacionadas a la cirugía de cataratas. 

En los años siguientes, algunos médicos panameños, como Augusto S. Boyd, Carlos Brin y J.J. Vallarino, se unieron a sus 
homólogos estadounidenses al reportar los resultados de sus investigaciones en la primera revista médica publicada en 
Panamá llamada Proceedings of the Canal Zone Medical Association, la cual logró su primera edición en 1908.  Sin        
embargo, de más de cien trabajos publicados en esta revista durante sus primeros 10 años de publicación, sólo cinco     
fueron de autores panameños. 

La mayoría de las investigaciones biomédicas en el primer cuarto del siglo XX emanaron de los Laboratorios de Salud del 
Hospital de Ancón y estos se centraron en investigaciones sobre enfermedades infecciosas, especialmente en estudios 
sobre malaria. Los otros lugares en Panamá donde existe evidencia que se realizó investigación biomédica, pero a una 
escala mucho menor, fue en el antiguo Hospital Santo Tomás, en el Hospital de la Punta que pertenecía al Departamento 
Médico de la United Fruit Company en Bocas del Toro y en la nueva clínica Herrick que mas tarde se convertiría en el   
Hospital Panamá. 

Instituciones extranjeras efectuaron investigaciones en Panamá como lo fueron el trabajo con Helmintos de la Fundación 
Rockefeller entre 1914 y 1929, la expedición biológica del Smithsonian y los estudios herpetológicos del Museo de         
Zoología Comparada de la Universidad de Harvard.  Estas instituciones se sumaron a la explosión de investigación       
científica que tuvo lugar al comienzo del siglo XX en Panamá. 

Uno de los investigadores más destacados que trabajó en Panamá durante ese período fue Samuel T. Darling. Sus      
aportaciones al campo de las enfermedades de los trópicos, derivadas de sus investigaciones en Panamá fueron muchas 
y, por desgracia, no han sido bien reconocidos en nuestro país. 

Una saga casi olvidada de la lucha contra las enfermedades infecciosas en el Istmo, fue el aumento fenomenal de la      
malaria entre 1905 y 1906.  Esto ensombreció el rápido triunfo alcanzado sobre la fiebre amarilla y amenazó de manera         
significativa la salud de los trabajadores que empezaban a construir el nuevo canal. 

Ese año, ocho de cada diez trabajadores fueron afectados por la malaria y el ausentismo resultante se convirtió en una   
pesadilla para el Dr. Gorgas. Las estrategia utilizada para el control de Stegomydia no funcionó con la misma eficacia   
cuando se aplicó contra el Anofeles. Gorgas rediseñó su estrategia de control de vectores y para eso requirió de nuevos        
conocimientos. Los experimentos de Darling, quien identificó al Anofeles albimanus como el más eficiente transmisor de 
malaria en Panamá, fueron clave en el triunfo de esta nueva estrategia. 

Otra de las grandes contribuciones de Darling a la medicina, fue su descubrimiento de la histoplasmosis durante una de 
sus más de 15,000 autopsias hechas en los Laboratorios de Salud en Ancón. El Dr. Darling, como la mayoría de los          
investigadores que trabajaron en Panamá durante la época de la construcción del canal, fueron impulsados por la atracción 
a la investigación científica, por la satisfacción producida al descubrir nuevos conocimientos, y también por el                  
reconocimiento profesional de sus pares. 

Las razones que impulsaron la inversión de EE.UU. en salud en Panamá fueron razones económicas, geopolíticas y 
militares. Charles E. Magoon, entonces Gobernador de la Zona del Canal, documentó estas razones claramente en 1905 
en su informe anual al Senado de EE.UU. Afortunadamente, Panamá se benefició enormemente de la investigación y las         
intervenciones sanitarias que aquí se llevaron a cabo, convirtiéndose estas en uno de los legados más positivos y           
duraderos de la presencia norteamericana en Panamá. En 1928 el compromiso del poder ejecutivo de Panamá con la     
investigación biomédica se hizo realidad con la creación del Laboratorio Conmemorativo Gorgas. Pero este compromiso 
expresado claramente por primera vez en 1920 por el Presidente Belisario Porras, se desvaneció con las siguientes        
administraciones, dejando al Laboratorio Conmemorativo Gorgas, con su personal científico extranjero apoyada             
financieramente solamente por los EE.UU., como la única institución dedicada a la investigación biomédica en Panamá. 
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El Laboratorio Conmemorativo Gorgas albergó a distinguidos investigadores extranjeros, como Carl Johnson, Graham 
Fairchild y Harold Trapido, quienes trabajaron como investigadores por años, mientras que otros como los Taliaferros de la 
Universidad de Chicago, Hegner de Johns Hopkins, Faust de Tulane, Barbour del Museo de Zoología Comparada y       
muchos más llegaron en varias ocasiones por mas cortos períodos de tiempo. 

Durante esos años, el Instituto Smithsonian de Investigaciones Tropicales comenzó su espectacular crecimiento que 
eventualmente lo convertiría en el principal instituto de investigación de biología tropical en el mundo. Sin embargo, es          
importante destacar que esta organización de investigación, como el Laboratorio Gorgas, fueron generosamente acogidos 
por Panamá, donde se les facilitó desarrollar sus investigaciones en diferentes campos. 

Por más de 25 años, el Gorgas, una institución Norteamericana, creció como un gran árbol, solo en una sabana panameña 
produciendo la mejor y la mayor parte de la investigación biomédica de este país. El apoyo dado al Gorgas contrasta con 
la carencia de apoyo a la investigación en el Hospital Santo Tomás, institución que por su proximidad al Laboratorio 
Gorgas, debería de haberse constituido en  el líder del desarrollo de la capacidad de investigación biomédica de Panamá. 
Aún así y sin apoyo, algunos médicos del nuevo Hospital Santo Tomás hicieron investigación clínica, basándose en su          
casuística y fundaron nuevas revistas donde publicaron sus resultados. 

La primera revista médica panameña probablemente fue el Boletín Sanitario fundado en 1934.  Esta fue seguida en 1938 
por el Boletín de la Asociación Médica Nacional de la República de Panamá y más tarde por los Archivos del Hospital   
Santo Tomás.  Todas estas publicaciones duraron pocos años o cambiaron de nombre.  Científicos panameños, como 
Galindo y Rodaniche, al igual que médicos como Calero, Herrera, Lavergne y Rognoni, por mencionar solo algunos, 
sacaron tiempo de su trabajo hospitalario y publicaron activamente en estas revistas. 

En la segunda mitad del siglo XX se fundó la Escuela de Medicina de la Universidad de Panamá. Esto marcó el comienzo 
del crecimiento progresivo y el eventual dominio de la investigación biomédica en Panamá por panameños.                     
Algunos de los graduados de los Departamentos de Ciencias y de la Escuela de Medicina de la Universidad de Panamá, 
continuaron estudios avanzados en el extranjero, fueron expuestos a la investigación y al regresar a Panamá siguieron 
trabajando en investigación. Científicos como Adames, Calzada, Gupta, Gracia, Kourani, Méndez, Obaldía, Ortega,       
Pascale, Quiroz, Rodriguez-French, Sánchez, Saldaña y Sáenz-Llorens, para mencionar sólo algunos, se convirtieron en 
los nuevos árboles que dieron las semillas de donde ahora empieza a surgir un bosque de investigadores. 

También en la segunda mitad del Siglo XX, los centros de investigación como el Laboratorio Conmemorativo Gorgas y el 
Middle American Research Unit (MARU), mantuvieron por un tiempo excelente producción científica y excelente cuerpo de 
investigadores, pero en 1973 el Instituto Nacional de Salud Pública de los Estados Unidos de Norteamérica decidió cerrar 
el MARU y el Laboratorio Conmemorativo Gorgas declinó en su capacidad productiva y entró en crisis al pasar a manos 
del MINSA el 13 de diciembre de 1990. 

Al mismo tiempo que se daban estos cambios en el Gorgas y en el MARU, empezó a surgir la investigación biomédica en 
lugares como el INDICASAT, el Hospital Santo Tomás,  el Hospital del Niño y en algunos departamentos de la Universidad 
de Panamá. Un signo claro de interés de fortalecer la ciencia y la investigación en medicina en Panamá fue la fundación 
en 1975 de la Asociación para el Avance de la Ciencia (APANAC) y también el inicio de nuevas revistas institucionales y 
de sociedades médicas y técnicas. En 1999 se sentaron las bases del Comité Nacional de Bioética (CNBI) y en 2001 se 
dieron las primeras aprobaciones de protocolos de investigación. 

Pero al analizar el aumento del número de revistas académicas y científicas desde 1950, también es evidente el número 
de revistas que fallaron y la constante lucha de las otras por su supervivencia. En los últimos 84 años aproximadamente el 
25% de todas las revistas científicas y técnicas que se han publicado en este país han durado un año y el 50% duraron 5 
años.  Estas fallas pudieran estar relacionadas a una falta de apoyo sostenido por médicos, científicos, sociedades 
médicas, instituciones académicas o del gobierno para estos vehículos de la ciencia. En la actualidad, basándonos en una   
encuesta recién realizada por la Biblioteca Nacional de revistas impresas hasta el año 2008, podemos estimar que en   
Panamá hay un total de 10 revistas activas sobre temas de médicos y de ciencia y tecnología. 
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Al finalizar el siglo XX, la investigación biomédica en Panamá abarcaba desde investigación básica, como era la búsqueda 
en los bosques y los océanos de compuestos biológicamente activos con miras a encontrarles aplicaciones biomédicas, a 
la investigación aplicada, como lo eran los ensayos preclínicos y clínicos de medicamentos y vacunas.   Los actores 
principales como investigadores privados y organizaciones de investigación clínica dominaban el campo de ensayos 
clínicos de drogas y vacunas.  En las instituciones académicas, se concedían maestrías en ciencias, que hasta hoy tienen 
como     requisito terminar un proyecto de investigación, pero la dedicación a tiempo completo a la investigación de parte de 
los   profesores era muy infrecuente. 

Las instituciones gubernamentales involucradas en investigación médica en ese momento eran el Instituto Conmemorativo 
Gorgas, dedicado a investigaciones en salud pública y estudios preclínicos de drogas y vacunas en primates, el              
INDICASAT, enfocado mayormente en estudios básicos y preclínicos, la Universidad de Panamá y algunos hospitales    
públicos. Solo para la primera década de este siglo contamos con una historia de indicadores fiables de la inversión       
dedicada a investigación y desarrollo en Panamá.  Antes de esto, solo se sabe que el presupuesto del Gorgas en sus 
últimos años durante la administración Norteamericana era de 1.5 millones de dólares para funcionamiento, pero esto no    
incluía el dinero recibido para proyectos de investigación. 

En los últimos 10 años se ha estimado que en Panamá ha habido un gasto promedio de 43 millones de balboas por año y 
dedicados al desarrollo de la investigación con una tendencia ascendente.  Actualmente, no es posible estimar con         
precisión la historia de las aportaciones financieras del sector privado y compararla con las aportaciones públicas, pero si 
utilizamos como indicador el número de protocolos públicos y privados aprobados por el CNBI, podemos sospechar el    
predominio del financiamiento privado sobre el público para la investigación.  Las cifras del CNBI no toman en cuenta los 
sueldos y otros gastos incurridos por el gobierno en algunas de las instituciones donde se lleva a cabo investigación, lo que 
pudiera alterar estas sospechas. Al mirar hacía el futuro, siento incertidumbre sobre el compromiso político por parte de 
nuestras más altas autoridades para la investigación biomédica debido a que no estoy seguro si valoran la investigación 
con algo de la intensidad que valoran otros proyectos.  Existe buena protección y garantías para las personas que 
participan en los protocolos de investigación, y la percepción en la comunidad sobre la investigación biomédica y sobre los 
investigadores es buena.                                                

La rectoría de la investigación pública debe ser reexaminada, y hacerse efectiva su funcionalidad. Se han establecido las 
prioridades de investigación en biomedicina que es financiada por el estado, pero estas aparentan tener vida solo en papel, 
ya que se les presta poca atención en la práctica. Los procedimientos administrativos de nuestra administración pública son 
frecuentemente graves obstáculos para el desarrollo de la investigación. La calidad y cantidad de recursos humanos      
dedicados a la investigación es limitada, pero si han habido adelantos en la infraestructura dedicada a la investigación. El     
financiamiento por el Estado ha aumentado en los últimos años y esto ha hecho posible que se lleven a cabo varios      
grandes y costosos estudios epidemiológicos.  Aunque el financiamiento privado no ha sido precisamente cuantificado, este 
es probablemente significativo y llegará a ser una fuerza dominante en la investigación biomédica nacional. 

En la esfera estatal, el enfoque de las investigaciones generalmente se define por el interés de los investigadores y muy 
pocas veces por encargo de las autoridades sanitarias. Los resultados de  investigaciones financiadas por fondos públicos 
rara vez son utilizadas por el sistema de salud y la investigación sobre sistemas de salud, específicamente investigaciones 
sobre la aplicación y el impacto de las intervenciones sanitarias está en su infancia. 

Finalmente, creo que la articulación de las instituciones nacionales de investigación es deficiente pero algunas               
asociaciones o redes locales de investigadores comienzan a tomar forma.  Las colaboraciones de investigadores e          
instituciones de investigación nacionales con  organizaciones internacionales y universidades extranjeras son buenas pero 
necesita más desarrollo. En cierre, quiero pensar que acabo de relatar solo el final del principio. En el último siglo se       
sentaron las bases, perdimos oportunidades, pero el trabajo y dedicación de médicos y científicos panameños, algunos           
presentes aquí, con carencia de apoyo financiero y político, le dieron vida e hicieron progresar la investigación biomédica 
en Panamá. 

Todavía tenemos enormes obstáculos, pero al ver el grupo de investigadores, veo que la lejana y magnífica herencia de 
investigación que tenemos en este país y el legado de los investigadores nacionales ha abierto la trocha y fertilizado el 
campo, no dudo  que llegaremos a producir y utilizar frutos de la investigación biomédica nacional que preservarán y   
mejorarán la salud de nuestros ciudadanos. 
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Pedro Galindo Vallarino. Nacido en la 
ciudad de Panamá, doctor egresado 
de la universidad de Loyola, Los   
Angeles; donde se graduó en 1939 
con altos honores, obteniendo el  
Premio Lancaster, adjudicado al   
estudiante con mayor posibilidad de 
destacarse en investigaciones       
biológicas.  Obtuvo su Maestría en 
Entomología en la Universidad de 
Berkeley, en California. considerado 
uno de los investigadores más     
connotados del continente           
americano. Debido a su gran 
experticia, en    entomología y salud 
pública, Pedro Galindo fue el primer 
panameño    invitado a integrarse al 
prestigioso grupo de investigadores 
que         conformaban el Laboratorio         
Conmemorativo Gorgas en 1947, 
convirtiéndose  en experto de      
múltiples y variadas disciplinas tales 
como Entomología, Epidemiología,        
Medicina tropical, ArbovirologÍa,   
Ecología y Omitología. Años mas 
tarde, por sus logros   científicos y 
trabajo en todos los rincones de 
nuestro país, Pedro       Galindo fue 
distinguido por las      autoridades de 
ciencia norteamericanas al 
encomendársele la posición de    
Director del Laboratorio       
Conmemorativo Gorgas, lográndose 
por primera vez que un panameño 
tomara las riendas de esta            
institución. Galindo realizó trabajos 
sobre la ecología de los mosquitos 
neotropicales que lo llevó a recorrer 
todas las zonas de vida de las selvas 
de Meso y        Suramérica, pasando 
extensos períodos en las selvas de 
Colombia,   América Central, Belice y 
México. Según destacan sus 
colegas, sus profundos 
conocimientos lo           convirtieron 
en una de las primeras autoridades 
mundiales sobre zancudos 
neotropicales . 

Sus contribuciones al conocimiento de 

la fauna neotropical, tanto de los 

vertebrados como de los                

invertebrados son reconocidas      

mundialmente por los organismos  

internacionales como la Organización 

Panamericana de la Salud y el Museo 

de Historia Natural de los Estados 

Unidos, que lo designaron como    

experto en diferentes enfermedades: 

malaria y fiebre amarilla para        

mencionar las más destacadas. 

El Dr. Galindo  ha  sido acreedor de  

innumerables premiaciones; entre 

ellas se destacan el premio de       

Medicina Tropical en Denver, 

Colorado. También obtuvo la medalla       

Richard Moreland Taylor, recibió en 

Panamá el Premio Universidad en el 

área de ciencias en 1995.               

Adicionalmente, en honor a su 

nombre, fue designado un género y 

ocho especies nuevas para la ciencia 

que cubren dos Phyla, tres clases y 

seis familias distintas de animales. Por 

ejemplo: Aedes galindoi, Culex 

galindoi, Boldodomyia galindoi, 

Galindomyia Stone y Barreto, 

Dendrobates galindoi, entre otros. En 

su honor el Laboratorio Central de 

referencia en Salud Pública del 

ICGES; lleva su nombre: ‘‘Logré crear 

conciencia en Panamá sobre la 

importancia de la investigación 

científica, y puedo afirmar que a pesar 

de las incomprensiones y dificultades 

que he sufrido en el camino de la 

ciencia, si Dios me diera otra vida, no 

vacilaría en escoger la investigación 

científica como mi profesión’’.  

Galindo hizo contribuciones en 

conjunto con el teniente 

norteamericano Harold Trapido y del 

científico       Herbert C. Clark, 

investigando sobre el control de 

vectores de la malaria  utilizando 

insecticida DTT.  

En los estudios sobre la ecología de 

los virus transmitidos por insectos, 

tales como el de la fiebre amarilla 

selvática, de la Encefalitis Equina 

Venezolana, de la Encefalitis de San 

Luis y otros arbovirosis, Galindo    

realizó notables contribuciones que lo 

convirtieron en un experto 

internacional formando parte de 

organizaciones como el American 

Committee of Arbovirus, y el Latin 

American Committee in Arboviruses.  

De espíritu tenaz, como todo     

investigador sobresaliente, Galindo 

aportó significativas publicaciones en 

una extensa gama de disciplinas de 

las ciencias biológicas incluyendo 

artículos científicos, ensayos y 

capítulos en libros alcanzando una 

producción editorial de  unos 100 

artículos científicos. 
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ACTUALIDAD CIENTÍFICA  
 

Lic. José E. Moreno P. TM 
Microbiología Clínica 
LCRSP-ICGES 
 
Las bacterias utilizan una serie de recursos efectivos contra los ataques que efectuamos los humanos, mediante los 
antimicrobianos, en su contra. La resistencia a los antibióticos no es más que eso, una lucha darwiniana, que a largas 
luces pronto perderemos, por el simple hecho que las bacterias son unos de los habitantes más antiguos de la tierra y por 
lo tanto los más adaptables frente a distintos ambientes hostiles. 
 
En general, las bacterias usan sólo dos mecanismos de resistencia a los antimicrobianos, aquellos que dependen de la 
estructura de la membrana celular (acuñados membranales) y aquellos dependientes de pequeñas y eficaces enzimas 
llamadas “β-lactamasas”, la cuales se especializan en escindir β-lactámicos, los cuales hoy en día agrupan cerca del 80% 
de todos los antibióticos en disposición frente a infecciones bacterianas. Dentro de la clasificación dada por Bush-Jacobi, 
las serino-enzimas, son las más eficientes, y el subgrupo A; 2f, en donde se encuentran las carbapenemasas de 
Klebsiella pneumoniae o KPC, son un ejemplo de ello. Tal grupo comparte posiciones con las Imipenemas (IMI) y las 
carbapenemasas de Serratia marcescens (Sme), las cuales son igual de poderosas que las KPC, sin ser tan conocidas, 
al no estar involucradas en brotes a gran escala.  
 
Dentro de las KPC, existen 11 variantes alélicas que van desde la kpc-2 a la kpc-12 (la kpc-1, la primera en describirse en 
EUA, es idéntica a la kpc-2, y cuya designación ya no es válida), tales enzimas poseen la capacidad de hidrolizar todas 
las penicilinas, cefalosporinas (1ra hasta 4ta), monobactams, cefamicinas y carbapenems, lo cual es consecuencia del 
cambio de tipología hasta los 0.8Å del residuo 70 de la Serina activa de la enzima, lo que la hace más eficiente en 
escindir varios antimicrobianos. A nivel mundial existen clones epidémicos transcontinentales que se asocian a brotes 
masivos, como el clon ST258, predominante en América y causante de brotes en Argentina en el 2008. Tal espectro de 
resistencia fue muy útil para la identificación por parte del Laboratorio de Microbiología, durante el brote de K.  
pneumoniae en Panamá, acaecido en el  año 2011.  
 
En nuestro país el Laboratorio Central de Referencia en Salud Pública (LCRSP) del Instituto Conmemorativo Gorgas de 
Estudios de la Salud, posee desde el año 2000, una red de vigilancia epidemiológica de microbiología clínica en todo 
Panamá, desde mediados del 2008, la red tenía conocimiento y entrenamiento para distinguir este patrón de resistencia 
tan inusual, y luego de varias falsas alarmas, en agosto del 2010 se encuentra la primera cepa de K. pneumoniae KPC 

positiva del país, la   capacitación continua de la red. 

¿Cómo podemos asegurar que una bacteria posee esta enzima 
KPC?, las enzimas serinas carbapenemasas son fuertemente 
inhibidas por un agente estructuralmente similar a los carbapenems, 
el ácido 3,4-aminofenilborónico, el cual es capaz de producir un efecto 
de sinergismo con los antibióticos carbapenems, lo cual se evidencia 
con un efecto de lágrima o huevo en las pruebas de difusión por disco 
o kirby-bauer. 

Tal técnica, es sencilla, barata, no requiere de nuevas o costosas 
infraestructuras y sobre todo en K. pneumoniae es 100% específica 
para KPC, lo cual facilitó en conjunto con los equipos automatizados 
del país identificar en poco tiempo el masivo brote del año 2011. 
Aquellas bacterias distintas de K. pneumoniae deben ser confirmadas 
por metodología molecular, mediante reacción en cadena de la 
polimerasa, amplificando una región de 960 pares de bases.  

Antibiograma de cepa KPC positiva mostrando el clásico efecto 

“huevo”, de sinergismo entre carbapenems y ácido borónico. 

DESCIFRANDO LOS MISTERIOS DE LAS BACTERIAS CON KPC 
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Se encontró que en Panamá, el brote fue causado por la variante 

KPC-2 . 

Este gen, localizado en pequeños conjuntos de material genómico 

transmisible llamados plásmidos, fue poco a poco diseminándose de 

manera horizontal entre distintas bacterias a nivel hospitalario, y no 

solo involucró a K. pneumoniae, sino también a otros géneros como 

Enterobacter spp. El LCRSP del ICGES no satisfecho con colosal 

labor ejecutada, logró en colaboración con OPS-OMS mandar cepas 

a caracterizar en Argentina, en el Instituto Carlos Malbrán, mediante 

la técnica de electroforesis en gel de campo pulsante (PFGE). Tal 

como se suponía en nuestro país, no sólo existía la variante KPC-2, 

sino KPC-3, además coexistían junto a BLEEs de la clase CTX-M.  

El entorno génico fue el TN4401; a partir de los segmentos 

resultantes de la PFGE, se puede resumir que nuestro clon es similar 

al ST258, pero con ciertas variaciones como para catalogarlo como 

totalmente idéntico. Según los análisis que se están llevando a cabo 

de secuenciación de genes enzimáticos de micro-locus (MLST), 

podrían catalogarlo como un nuevo clon, el clon “Panamá”. Tales 

esfuerzos por definir la epidemiología molecular y las variantes de 

resistencia plasmídicas, indican que nuestra variante, no sólo es 

resistente a los β-lactámicos, sino también a una serie importante de 

otros antimicrobianos como quinolonas, fluoroquinolonas (mutación 

en dos fases)  y aminoglicósidos (acetilasas y acetiltransferasas), 

pero mantiene una sensibilidad marginal a glicilglicinas y 

fosfomicinas, las mismas serían de elección, pero habría que 

demostrar su utilidad en la clínica por sus deficientes propiedades 

farmacocinéticas/farmacodinámicas. 

Nuestros  hospitales y los microbiólogos enfrentan un gran reto; descifrar mecanismos de resistencia para antibióticos 

que no se han creado. Las bacterias poseen los genes para hacer esto, un ejemplo son las enzimas de clase B;3a, o 

metalo-β-lactamasas (IMP-1, VIM-1, SIM, GIM) como la NDM-1 que no está sólo en los hospitales, ha salido a la 

población en lugares como la India y Pakistán, contaminado suelo, aguas y alimentos. 

Este tipo de bacterias multidrogoresistentes serán cada día más comunes, mientras se haga un mal uso de los 
antimicrobianos, no se aplique un adecuado control de las infecciones, dejen de investigarse nuevas alternativas 
terapeúticas y se descuide la vigilancia.       
Los microbiólogos, clínicos y todo el personal de salud, están obligados a comprometerse en este aspecto, evitar el uso 
inadecuado de guantes y batas  contaminadas o un mal lavado de manos pueden hacer la diferencia. hay que prevenir 
una pandemia para la cual no habrá cura, simplemente porque hemos agotado las opciones de antibióticos. 
 
Referencias: 

Bush, K., and G. Jacoby. 2010. Updated functional classification of betalactamases. Antimicrob. Agents 
Chemother.54:969–976. 
Pasteran, F., 2008. Klebsiella pneumoniae carbapenemase-2, Buenos Aires. Emerg. Infect. Dis. 14:1178-1180. 
Pasteran et. Al.,  2009. Sensitive Screening Tests for Suspected Class A Carbapenemase Production in Species of 
Enterobacteriaceae. J. Clin. Microbiol, 47(6), 1631-1639. 
Ke et. al., 2007. Crystal structure of KPC-2:insights into carbapenemase activity in Class A b-

PCR para el gen bla KPC-2 encontrado en brote de K.pneumoniae 

Panamá, año 2011. 
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NUESTRA GENTE 

Dra. Anayansi Valderrama 

LOS MITOS QUE RODEAN LOS MITOS QUE RODEAN LOS MITOS QUE RODEAN A LA LEISHMANIASISA LA LEISHMANIASISA LA LEISHMANIASIS   

Entrevista a la Dra. Anayansi  Valderrama 

Sería ilógico pensar que un campesino 
acuda a un centro de salud por la 
picada de una chitra. La mayoría ni 
siquiera busca atención médica 
cuando son niños pequeños los que 
son picados por el vector que transmite 
la leishmaniasis „o grano malo‟, una 
enfermedad que, de no tratarse de 
forma científica, podría causar lesiones 
graves.  
 
Con la aparición de los 150 casos en la 
población de Campana a principios de 
abril, las autoridades de salud ponen 
los ojos en un mal que ha estado entre 
los panameños desde hace décadas y 
que ya fue objeto de estudio en los 
años 50 y 60 del siglo pasado, 
aseguran investigadores del Instituto 
Conmemorativo Gorgas de la Salud 
(ICGS).  Se conoce que el parásito es 
inyectado en el hombre por cinco tipos 
de vectores. Los panameños han 
tenido la suerte de que la clase de 
leishmaniasis registrada hasta el 
momento, la cutánea, no lleva a la 
muerte. En países como Honduras y 
Guatemala hay casos de „la visceral‟, 
que causa una serie de trastornos en 
el cuerpo y puede ser mortal.  

Una de las investigadoras del ICGES 
es Anayansi Valderrama, quien 
regresó recientemente de estudiar un 
doctorado en Entomología en Brasil. 
Ella recomienda que se le explique a la 
población qué es la enfermedad y 
cómo se transmite. 

El reservorio del parásito son los 
animales vertebrados, como los 
perezosos. La chitra succiona sangre 
de estos animales y luego inyecta el 
parásito al hombre, donde se disemina 
y se manifiesta la enfermedad en 
forma de granos. 

La investigadora señala que hay una 
serie de factores que han impulsado a 
la chitra a convivir en las zonas 
pobladas. „El cambio climático, la tala 
de los bosques ha llevado a que los 
animales salgan de su hábitat y vivan 
cerca de las casas; además, si no se 
bota, la basura puede atraer a 
animales portadores del parásito‟.  

La Dra. Anayansi, consultada por 
docentes de Panamá Oeste durante el 
brote de octubre pasado, enumera una 
serie de medidas para la protección de 
la picadura: „colocar mallas en las 
ventanas, trampas luminosas, entre 
otros métodos, para evitar el contacto 
con los insectos‟. 

  
Pese a que la enfermedad tiene 
décadas, se desconoce cómo llega la 
enfermedad. „Todavía se piensa que la 
enfermedad viene de los palos y que 
se puede curar con café o untándose 
yodora‟, menciona la investigadora.  

EN BUSCA DEL PATRÓN  
 
Desde 2006 los investigadores del 
ICGES han colocado centenares 
de trampas en todas las provincias 
y las comarcas.  

„Hemos encontrado que el vector 
está en el peridomicilio de estas 
zonas rurales y en los bosques, lo 
cual nos indica que no es un 
contacto casual sino que es un 
contacto permanentemente‟, 
sostiene Anayansi.  

* Tomado de “La Estrella de Panamá” 
Entrevista del periodista Carlos Atencio 
a la Dra. Anayansi Valderrama. 

 

LABOR CIENTÍFICA  DE LA 

DRA. ANAYANSI 

Anayansi Valderrama, 
recientemente obtuvo su doctorado 
en el Programa de Entomología de 
la Universidad Federal de Vicosa-
Brasil, financiado por la SENACYT. 
Actualmente es investigadora en el 
Departamento de Investigación en 
Entomología Médica del ICGES, 
donde realiza estudios sobre los 
flebótomos transmisores de 
leishmaniasis con énfasis en la 
ecología y diversidad genética de 
esas poblaciones. Además tiene 
interés de extender estos estudios 
a otros vectores transmisores de 
enfermedades tanto parasitarias 
como virales. La finalidad es 
evaluar el impacto antropogénico y 
variaciones climáticas en la 
estructura poblacional de esos 
vectores.  

MEDIDAS PREVENTIVAS  
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MIÉRCOLES CIENTÍFICO 2012 

Reorganización del Acervo de Ectoparásitos de 

la CoZem-ICGES ( Entomología). Respuesta de las células NK en la infección 

aguda por Cytomegalovirus (Virología). 

Enfermedades infecciosas en la historia, presente, pasa-

do y futuro  (Dirección General). 

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) como ente precursor y productor de evidencia científica realiza  todos 

los miércoles  conferencias científicas de los resultados de las  investigaciones que realizan sus investigadores. 

Técnicas para el Análisis y Visualización de la Infor-

mación (Evaluación Tec. Sanitaria). 

Anfibios de la Colección Zoológica, Dr. Eustorgio 

Mendez (Entomología). 

Mosquito transgénicos  (Entomología). 

Presentación del  libro: “La Medicina Tradicional de 

los Indios Cunas, Dr. José M. Reverte C. (Dirección 

General). 

La Ecología y Evaluación de las Enfermedades Infec-

ciosas (Parasitología). 
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GORGAS MEMORIAL INSTITUTE OF TROPICAL AND PREVENTIVE MEDICINE, INC  (USA) Y EL INSTITUTO    

CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD (ICGES), ESTRECHAN SUS LAZOS DE AMISTAD 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este acuerdo tiene como propósito reconocer la 

importancia de la colaboración mutua y de la 

contribución que efectúen instituciones 

educativas y de investigación.  Ambas partes 

comparten el deseo de desarrollar programas 

educativos y de investigación a nivel 

internacional para apoyar la educación clínica, 

capacitación y experiencias en investigación de 

profesionales, investigadores y estudiantes.  

Momentos en que el Dr. David Freedman y el Dr. Juan Miguel Pascale,  firman Convenio de Colaboración. 

  

 

En el marco del Congreso Vaccinology in The Tropics Vaccines in a Globalized Word (Vacunología en los Trópicos), 

llevado a cabo en marzo 2012, el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), representado por el 

Dr. Juan Pascale, y el Gorgas Memorial Institute of Tropical and Preventive Medicine, Inc. representado por el Dr. David   

Freedman, Presidente de US Gorgas Memorial Institute at the University of Alabama, firmaron  un convenio de 

Colaboración. Durante este evento el Dr. Freedman, dio las gracias al ICGES, por permitir establecer relaciones entre 

ambas instituciones y reconoció el aporte que brinda esta institución al país en el campo de la investigación.   
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DIRECTOR GENERAL  DEL ICGES, ES  GALARDONADO CON LA MEDALLA LAUREATE 

AWARD (LAUREADO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recientemente el Director General del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, Dr. 

Néstor Sosa, en el marco del Congreso del American College  of Physicians, celebrado el pasado mes 

de febrero,  fue galardonado con la medalla Laureate Award (Laureado), esta medalla  es otorgada por 

el Colegio Americano de Médicos Capítulo de Panamá y Centro América (American College of 

Physicians) a médicos que se han destacado por su contribución a esta agrupación y  por su desempeño 

profesional.  
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EL INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD (ICGES), LA UNIVER-
SIDAD DE PANAMÁ (UP), Y  EL  SMITHSONIAN (STRI), REALIZARON EL  FORO MOSQUITO 

TRANSGÉNICO  

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), la Universidad de Panamá  ( UP)  y el Instituto 

Smithsonian de Investigaciones Tropicales (STRI),  celebraron el Foro Abierto: Mosquitos Transgénicos: ¿Dónde estamos 

en Panamá?.   

El objetivo del evento fue discutir los planteamientos técnicos y científicos sobre la tecnología de insectos transgénicos para 

controlar el dengue en Panamá, así como su aplicabilidad y los estudios científicos necesarios para garantizar la eficiencia 

de dicha tecnología en la lucha contra esta enfermedad en el país. 

El dengue, una enfermedad grave para la cual no existe un tratamiento específico, es producida por un virus que se 

transmite por la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti infectada con este virus. En América Latina y el Caribe, 

la incidencia y la gravedad de la enfermedad están aumentando rápidamente. En 2011 en Panamá se contabilizaron 3882 

casos de dengue que resultaron en 16 muertes y costosas implicaciones en los sectores salud y económico.   

Durante este evento el  Dr. Néstor Sosa, Director General del ICGES,  manifestó que "la lucha contra el dengue requiere un 

abordaje complejo e integral. El control del mosquito Aedes aegypti, transmisor de esta enfermedad es, en este momento, 

la medida más importante. Para ello deben utilizarse todas las herramientas disponibles como participación comunitaria, 

educación, vigilancia entomológica y epidemiológica, y el uso de insecticidas adecuados. Sin embargo, estas medidas no 

son suficientes por lo que también deben estudiarse y evaluarse estrategias innovadoras como el uso de mosquitos 

genéticamente modificados que contribuyan a la disminución de las poblaciones del Aedes aegypti.”  
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NOVEDAD 

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud cuenta 
con un Laboratorio de Bioseguridad de Nivel 3 (BSL-3, por sus 
siglas en inglés) donde se llevan a cabo trabajos potencialmente 
peligrosos debido a los proyectos de investigación con 
microorganismos altamente patogénicos que se desarrollaran en el 
mismo. El BSL-3 consiste en la contención de agentes patógenos 
transmitidos generalmente por vías respiratorias (aerosoles) por 
ejemplo Mycobacterium tuberculosis, Bacillus anthracis, Virus del 
Oeste del Nilo, Virus de la encefalitis equina venezolana, Virus de la 
encefalitis equina del Este, Virus Hendra, SARS (coronavirus), 
Salmonella tiphy, Coxiella burnetti, Fiebre del Valle del Rift, 
Rickettsia rickettsii, Yersinia pestis y el virus de la fiebre amarilla.    

La contención se da a través de “código de prácticas, equipos de 
seguridad y el diseño y la construcción de la instalación”  por lo que 
el laboratorio fue diseñado para contener tales agentes que pueden 
causar enfermedades graves o mortales como el resultado de 
contacto o inhalación.   El personal de laboratorio debe tener un 
entrenamiento en estas prácticas de contención y ser supervisados 
por un científico competente con experiencia en el trabajo con estos 
agentes. 

Fue inaugurado el agosto del 2010, se ha tenido un año de pruebas 
de sistemas de control, para así iniciar en el 2012 con proyecto  
para detección de encefalitis equina, tuberculosis resistente, 
influenza, entre otros. 

BIOSAFETY LEVEL 3 LABORATORY (BSL-3)  

Con el  Acuerdo de Cooperación de la Oficina de 
Preparación y Respuesta del Department of Health 
and Human Services de los Estados Unidos y el 
Instituto Conmemorativo Gorgas en Panamá, se logró 
establecer e implementar un laboratorio apropiado en 
Panamá contra la pandemia de la influenza y de otras 
enfermedades respiratorias.   

Se ha invertido aproximadamente B/.277,220.24, sólo 
en la  adecuación del BSl-3, sistema de control y 
equipamiento para este laboratorio (cabinas de 
bioseguridad, centrífuga refrigerada, congelador -86°
C, refrigerador de reactivos).  También se ha 
capacitado al equipo de trabajo, así como ha contado 
con asesoría de consultores internacionales como el 
Ing. Miguel Grimaldo que tiene experiencia en el 
diseño y construcción de capacidad instalada en 
laboratorios de bioseguridad de nivel 3 y 4. 
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SERVICIOS BRINDADOS POR EL I.C.G.E.S 

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios 

de la Salud (ICGES) fue nombrado en memoria 

del General William Crawford Gorgas, el médico 

del ejército de Estados Unidos (más tarde Director 

General de Sanidad) quien dirigió los esfuerzos 

de control de la fiebre amarilla, la malaria y otras 

enfermedades durante la construcción del Canal 

de Panamá. El ICGES, fundada en 1928, tiene 

una larga historia de promover la investigación y 

control de enfermedades infecciosas en Panamá 

y Centro América. 

EL ICGES  sigue tratando de alcanzar su objetivo 

de promover la investigación y la capacitación en 

los problemas de enfermedades tropicales a 

través del apoyo de las colaboraciones entre los 

investigadores que trabajan  en la institución o en 

la región.  

   INVESTIGACIÓN  

La investigación es la base de la existencia de la ICGES, 

que lleva a cabo la investigación en los campos de: 

 

1. Enfermedades infecciosas: enfermedades de 

transmisión sexual (VIH, VPH, C. trachomatis, etc); 

enfermedades transmitidas por vectores (Dengue, Malaria, 

Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, Hantavirus y 

Encefalitis Equina Venezolana); parasitosis intestinales 

(Amoeba, Giardia, Ascaris, parásitos intestinales y 

Trichuris); infecciones bacterianas y fúngicas (Tuberculosis, 

Histoplasmosis, etc.). 

2. Enfermedades no transmisibles: la investigación es 

llevada a cabo en las áreas de la infertilidad, el cáncer, 

enfermedades cardiovasculares  y enfermedades 

neurológicas (esclerosis múltiple). 

   SERVICIOS CLÍNICOS 

La institución cuenta con tres clínicas principales 

de atención médica, evaluación terapéutica y 

ejecución de los estudios clínicos, en las áreas de 

enfermedades tropicales,  infertilidad, infecciones 

de transmisión sexual. Además, ICGES tiene 

modelos animales para diferentes enfermedades 

   LABORATORIO DE REFERENCIA 

El ICGES es el Laboratorio Nacional de Referencia en 

Salud Pública, trabaja en coordinación con la Oficina 

General del Director de Salud y con la División de 

Epidemiología del Ministerio de Salud como centro de 

confirmación de muchas enfermedades transmisibles. 

Recientemente, el ICGES fue seleccionado por los países 

de Centroamérica, como el Laboratorio Regional de 

Referencia para el VIH. 

   ENSEÑANZA Y CAPACITACIÓN  

ICGES promueve a los estudiantes de los niveles 

básicos y de postgrado a realizar proyectos de 

investigación y tesis en colaboración con los 

investigadores del instituto. Además, los cursos 

especiales de capacitación en áreas de virología y 

parasitología se ofrecen con frecuencia a los 

nacionales y a los colegas de América Central. 

   COLABORACIONES INTERNACIONALES 

ICGES tiene proyectos de colaboración con universidades 

y centros de Estados Unidos (Universidad de Nuevo 

México, Universidad George Washington, Universidad de 

Texas, Universidad Johns Hopkins, Walter Reed Army 

Institute of Research), Europa (Universidad de Granada, 

Instituto Karolinska), Sudamérica (Universidad del 

Desarrollo y la Universidad Católica/Chile; Instituto 

Oswaldo Cruz/Brasil; Universidad de Buenos Aires/

Argentina). 
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Lanzamiento del libro “La medicina tradicional de los Indios 

Cunas”. 
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PRODUCCIÓN CIENTÍFICA  I.C.G.E.S 2012 

Lanzamiento del libro “ Los Escorpiones y el escorpionismo en 

Panamá”. 

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la 

Salud (ICGES), en conjunto con otras Instituciones 

públicas, realizaron el  lanzamiento del libro “Los 

Escorpiones y el Escorpionismo en Panamá”, el cual tiene 

como finalidad proporcionar información tanto a los 

profesionales de la salud, como a la población en general 

sobre estos artrópodos, sus toxinas y las medidas 

sugeridas para prevenir accidentes. Este libro fue escrito 

por un grupo de investigadores integrado por el Dr. Adolfo 

Borges, el Entomólogo Roberto Miranda del ICGES y la  

Profesora Hildaura  A. de Patiño, Directora del Centro de 

Investigación en Medicamentos Tóxicos de la Universidad 

de Panamá. 

Con la participación de funcionarios del Instituto 

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud y otras 

instituciones,  se llevó a cabo el lanzamiento del  libro “La 

Medicina Tradicional de los Indios Guna”,  escrito por el 

Dr. José Manuel  Reverte Coma.   En el cual el autor 

describe  el arte de curar un pueblo excepcional de los 

llamados primitivos que aunque sometidos hace siglos  a 

la aculturación occidental, ha logrado mantener tan viva y 

fresca como en sus orígenes  su cultura médica dentro de 

un contexto funcional muy independiente, como lo es  

pueblo Guna. 
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Dado que las enfermedades cardiovasculares  están 

entre las primeras causas de muerte de nuestra 

población, el estudio que se presenta en este documento 

investiga la prevalencia de los Factores de Riesgo de 

Enfermedades Cardiovasculares (PREFREC) en las 

provincias de Panamá y Colón, donde existe una 

variabilidad de factores de riesgo que inciden de manera 

directa en las enfermedades crónicas.  

El Instituto Conmemorativo Gorgas, a través de su campo 

de Investigación en Reproducción Humana, en 

colaboración con diversas instituciones nacionales e 

internacionales ha realizado esta importante investigación 

en el campo de la salud reproductiva. Los resultados de 

esta encuesta vienen a llenar un vacío de información de 

muchos años en el campo de la salud sexual y 

reproductiva en nuestro país; ofreciendo valiosa 

información sobre las características de los hogares, la 

fecundidad, la salud reproductiva, violencia contra la mujer, 

morbilidad, salud del varón, anticoncepción y gastos de 

salud de la población. 

Informe Final Panamá de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 

2009 (ENASSER). 

Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades Cardiovascular 

(PREFREC) en la población adulta de 18 años y más. Provincias de Panamá y 

Colón.       PREFREC 2010 
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