de las Ameéricas

VIl Encuentro Cientifico Tephinet de las Américas y
| Encuentro Cientifico Nacional de Epidemiologia y Salud Publica
Honduras del 14 de noviembre al 18 de Noviembre 2011
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SALON LA CEIBA (1

Domingo 13 de Noviembre

ACTIVIDAD NH ACTIVIDA

Anibo a la ciudad de Inscripciones y Enfrega dJe escarapelas o
7:00-8:30 San Pedro Sula, Bienvenida por parte de la Lic. Miriam Paz de la §S de
Honduras y traslado al Dr. COMISCA
Hotel Actividad Salon Las Islas

Equipo Organizador VIl Conf erencia Cientifica Regional de las Américas, TEPHINET

Enfermedades
201000 Crénicas
Dra. Roberta Dr. Jorge Jara
R DA ERSS Andraghetii, OPS - CDC-UVG i
Washinton Guatemala
10:00-10:30 REFRIGERIO
0:30- 12:0 Enferrr d
! ! Crénicas
Dra. Roberia Dr. Jorge Jara 2
Dra Evely Davila CDC- Andraghetti, OPS - CDC-UVG Dra. (gcblga:vlgrquln
Washington Guatemala
12:00-1:30
Taller - > :
Jolisis de i H Panel: Rol Regulatorio y
1:30-3:30 ol delas o 2 legal ante brotes por 2
! . s ETAS
Equipo de Dra. Roberia Dr. Jorge Jara Direccion de
investigador, DGVS de Andraghetti, OPS - CDC-UvG Regulacion Sanitaria,
Honduras Washington Guatemala de Honduras
3:30-4:00 REFRIGERIO
Taller Reunion de Directores Panel: Rol Regulatorio y
400-600 2 Analissde morolidod 2 ReIEMONOSONIAN0 ; e igreasurde 2 legolante brotespor |
matema America ETAS
Dra. Roberta Direccién de
Equipo Investigador, Andraghetti, OPS - Cosrdinadey du:ia Ked Regulacién Sanifaria,
DGVS de Honduras Sur
Washington de Honduras
6:00-7:00
7:00-9:00 2 Inouguracién Vil Conferencia Cientifica Regional de TEPHINET pora las Américas

Salon las Islas

Dr. Arturo Bendafia
Secretario de Estado en el Despacho de Salud - Secretaria de Salud,

Dra. Gina Watson representate de OPS en Honduras
Dr. Tomas Guevara, Director de Vigilancia de la Salud y director del FETP de Honduras -Secretaria de Salud,
Dr. Victor Caceres CDC-FETP, Dr. Dionisio Herrera, Director de TEPHINET
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B OBE S Ao Sty Hndras

SALON A Salon B SALON A SALON B Dia3
Martes 15 de Noviembre Miercoles 16 de Noviembre 13 de noviembre
HORA  Moderador ACTIVIDAD ACTIVIDAD HORA  Moderador ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Confribucion de los programas de
Or. Victor  p. Ampliado de | A=A Dr. Victor : 2 g
7 Prog P e Salon g epidemiologia de campo al
800-630  Caceres a5 Iskas Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus, EUA ~ DO0090  Caceres  yo o imiento de la solud publica,
Salén las Islas
w10 e =
Dra. Gina Watson clentifico
Moderador Salon B Dra. Gloria ) )
8:30-10:00 Dro. Xiomara Salon A Enfermegudes Enf:ermeg!cdfas 8:30-10:00 Suarez/Dra. Lesiones de causa Infeccno{'les
Badilla/Dr.  Inmunoprevenibles respiratorias tipo Rosibel externa nosocomiales
Jorge Jara Influenza Martinez
Egresados y Egresados y Egresados y Egresados y
Enfrenados Entrenados Enfrenados Entrenados
FETP FETP FETP FETP
10:00-10:30 REFRIGERIO 0:00-10:30 REFRIGERIO
jor
Dr. Tomas Enfermedades Dra. Evelyn Mortalidad
10:30-12:00 Guevaro/Dr. transmitidas por Enferr:nedqdes 10:00-12:00 D°2;m“ i Enl‘etrpgdodes perinatal y
Nivaldo aas respiratorias crénicas RS
nidas Gl Maradiaga pr
Egresados y Parficipantes de Egresados y Egresados y
Enfrenados Honduras ( encuentro Enfrenados Enfrenados
FETP nacional de SP y EP) FETP FETP
12:00-1:00 1.5 ALMUERZO 12:00-1:30 1.5 ALMUERZO
Tema: Direccion de Regulacion " Panel: Vigilancia comunitaria.
Moderador o : 2 oderador - X
BT . Oscor Sanitaria/secretaria de sglud de Honduras  1:30-2:00 SR Conferenf:sfos. John McCraken, PhD y e
Pacheco Conferencista: 2:00-3:00 Diaz estudianes del FETP de la UVG
Salon Islas Guatemala Salon Islas ceropuerto
Salon A
Dra. Reina Salen B Dra. Jockeline
1:32-3:30 Torcios/y; Enfe, R ades Enfermedades Alger/Dra.  Vigilancia comunitaric  Salud mental
Wilirido transmitidas por SR lleana Mayes
Clara alimentos P
3:30-4:00 3:30-4:00
Dr. Horacio A
Ecehenlque/  Presentaciones de Presentaciones de DrRonal  procaniacionesde | e cniaciones
400600 b bicordo poster y Fotografias poster y Fotografias jauesy S poster y fotografias BUSIORY
Fernandez Donleia Salas fotografias
Egresados y Egresados y Egresados y Graduados y
Enfrenados Enfrenados Enfrenados Enfrenados
FETP FETP FETP FETP
4:00-7:00 4:00-7:00 RECESO
Comité de & ot e
s Comité de eventos, ausura y premiacion de la
7:.00-11:00 “on Encuentro Cultural 7:00-1000 0 ifico y conferencia

Asistentes V Il Conferencia Cientifico Regional
de TEPHINET para las Américas

Asistentes VIl Conferencia Cientifico
Regional de TEPHINET para las Américas
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VII Encuentro Cientifico Regional de TEPHINET para las Américas
San Pedro Sula, Honduras. 14 — 18 de Noviembre de 2011

PRESENTACION ORAL

Caracteristicas de las infecciones por Plasmodium spp. detectadas por blusqueda activa de
casos en individuos febriles y no febriles de tres comunidades endémicas de Olancho,
Honduras, Septiembre 2010. Jackeline Alger,' Jorge Garcia,'?* Ofelia Martinez,® Martin
Ramirez,® Ricardo Aviles, Miguel Quintana,” Eric Garges.® !'Servicio de Parasitologia,
Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela; “Laboratorio de Parasitologia Molecular /
Proyecto Fondo Mundial Componente Malaria, Hospital Escuela; Tegucigalpa; >Region
Departamental de Salud, Juticalpa, Olancho; “Elemento Médico, Fuerza de Tarea Conjunta Bravo,
Comayagua; Honduras; *US Army Public Health Command Region - South, San Antonio, Texas;
®Preventive Medicine Residency Program, Army POC - Military Tropical Medicine and Global
Medicine, Walter Reed Army Institute of Research, Silver Spring, MD.

Antecedentes. En Honduras la deteccion activa de casos (DAC) de malaria, que no se ejecuta
rutinariamente, puede identificar casos subclinicos. Objetivo. Caracterizar las infecciones de
Plasmodium spp. mediante pruebas de laboratorio y determinar la variabilidad genética de los
parasitos identificados a través de DAC en comunidades endémicas de Olancho, Honduras.
Materiales y Métodos. Estudio descriptivo transversal; se estudiaron tres localidades de Juticalpa,
Olancho (Sosa Lobo, Chacén y Villa Antonia), en Agosto 29-Septiembre 2, 2010. Se realizd un
muestreo por conveniencia, las viviendas fueron identificadas en base datos de la Region
Departamental de Salud. Previo consentimiento informado verbal, se entrevisto a cada participante
y se realiz6 un examen fisico dirigido. Se tomé muestra de sangre por puncion dactilar para
realizar pruebas de diagnostico rapido (PDR), diagndstico microscépico y papel filtro para analisis
molecular utilizando la técnica PCR y marcadores moleculares polimérficos. Los resultados son
presentados como frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas. Resultados. Se
evaluaron 71 individuos, 19 febriles (26.7%). La PDR detect6 un caso por P. vivax (1.4%). El
diagnostico microscopico posterior detectdé cuatro casos adicionales de P. vivax (7.0%), dos
afebriles, todos con densidad parasitaria baja (<10 parasitos/100 leucocitos). De los cinco casos
de malaria, 40% mujeres y 60% >15 afios de edad, uno pertenecia a Sosa Lobo y cuatro a
Chacén. El analisis molecular detectd un solo genotipo basado en tamafio: marcadores MSP1 5/6
(~380pb), CSP (~600pb) y GAM1 (~500pb). Los casos fueron tratados segun lineamientos de la
Secretaria de Salud. Conclusiones/ recomendaciones. A través de DAC se identificaron dos
individuos con infeccion malarica subclinica (2.8%), 4 y 24 afios de edad, de sexo masculino y
femenino respectivamente, quienes podrian estar contribuyendo a la persistencia de la
transmision. La microscopia fue 4 veces méas sensible que PDR en presencia de densidad
parasitaria baja. Las muestras analizadas demostraron homogeneidad genética y ausencia de
infecciones policlonales. Es necesario fortalecer la vigilancia epidemiolégica de la malaria en
Honduras. Estudio financiado parcialmente por Fondo Mundial Honduras componente Malaria; US
Army Center for Health Promotion, San Antonio, Texas, Estados Unidos de América.



PRESENTACION CARTEL

Malaria recurrente: andlisis biolégico molecular de cuatro casos atendidos en el Hospital
Escuela, Tegucigalpa, Honduras, periodo 2009 — 2010. Jackeline Alger," Jorge Garcia.>?
Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela/Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; “Laboratorio de Parasitologia
Molecular/Proyecto Fondo Mundial Componente Malaria; Hospital Escuela, Tegucigalpa,
Honduras.

Antecedentes. La malaria recurrente puede ser debido a reinfeccién (nueva picadura infectante),
recrudescencia (persistencia de estadios asexuales sanguineos) o recaida (activacion de
hiponozoitos). Dependiendo de la diversidad genética de la poblacion de pardsitos circulantes, la
reinfeccion puede ser debida a diferente genotipo de pardsitos; la recrudescencia o la recaida
pueden ser debido al mismo genotipo. Objetivo. Determinar los genotipos de Plasmodium spp.
presentes en casos recurrentes atendidos en el Hospital Escuela en el periodo 2009-2010.
Pacientes y Métodos. Serie de casos. Se estudiaron cuatro casos recurrentes, tres por P. vivax y
uno con infeccion mixta. Se analizaron los parasitos mediante la técnica de PCR y cuatro
marcadores moleculares (MSP1 5/6, MSP1 8/9, CSP y GAM1) para determinar la variabilidad
genética de P. vivax y tres para P. falciparum (MAD20, K1, RO33). En todos los casos se evalué la
respuesta terapéutica a los antimalaricos (cloroquina y primaquina). Resultados. Tres casos eran
mujeres, edad promedio 20.2 afios (rango 40 dias — 32 afios). Las infecciones se trazaron a la
Mosquitia, Francisco Morazan y un caso congénito. El tiempo transcurrido entre episodios fue en
promedio 4 meses (rango 17 dias — 5 meses). Hasta donde se pudo evaluar, todos los casos
mostraron buena respuesta terapéutica, excepto por un caso que recurrié 17 dias post-tratamiento
(caso congénito). El analisis biolégico molecular demostré tres casos con productos PCR
diferentes entre el episodio inicial y el recurrente: un caso con marcador MSP1 5/6, otro con
marcador MSP1 8/9 y otro con marcadores MSP1 8/9 y CSP (P. vivax). El caso congénito
demostré productos similares. La muestra con infeccion mixta amplificé adicionalmente con el
marcador MAD20 (P. falciparum). Conclusiones/recomendaciones. Segun la evidencia, tres
casos recurrentes fueron posiblemente reinfecciones (diferente genotipo de parasito y exposiciéon
en area endémica). El caso congénito fue posible recrudescencia debido a falla de la cloroquina
(mismo genotipo). El uso de cuatro marcadores moleculares permiti6 aumentar la capacidad de
discriminar genotipos. Es necesario fortalecer la vigilancia de la malaria recurrente en Honduras.
Estudio financiado parcialmente por Proyecto Fondo Mundial Honduras componente Malaria; US
Army Center for Health Promotion, San Antonio, Texas, Estados Unidos de América.



