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Jornadas transversales ANLIS

Eje tematico Dengue. Situacion actual, diagndstico y problematica social de la
enfermedad.

23 de abril 2021

Objetivos

- Compartir informacion de actividades y capacidades de las diferentes ICUs, que

trabajan en un mismo eje tematico,

- Potenciar la cooperacion sinérgica o complementaria-multicéntrica de la ANLIS en
conjunto, aprovechando la experiencia, enfoque disciplinario, recursos y area de

influencia territorial de cada ICU evitando superposiciones.

- Crear un espacio de discusion entre agentes interesados de diferentes ICUs,

presenten 0 no ponencias, para el desarrollo de proyectos comunes en el eje tematico.
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Dengue: Situacion actual, diagnéstico
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Cronograma
8002820 hs
Presentacion de la jornada

8.30 a 8.50 hs.
Deteccion molecular y caracterizacion gendmica de
cepas de Dengue circulante en Argentina: cudnto

hemos avanzado y cudles son las perspectivas futuras.

Dra. Cintia Fabbri- INEVH.

8.50 2 9.10 hs.
Acciones para la consolidacion del componente labora-
torio en la estrategia de Gestién Integrada de Dengue

10.30 2 10.50 hs.

Factores asociados a la abundancia y presencia de

Ac. albopictus y Ae. aegypti en la provincia de Misiones.
Arturo Lizuain- CeNDIE

10.50 a 1110 hs.
Preguntas y descanso

1.10 a 11.30 hs.
Aedes acgypti y dengue en Tucuman: situacion actual y
perspectivas,

Dra. M. Gabriela Quintana- INMeT

en Argentina y la Regién.
Bioq. Alejandra Morales-INEVH. 11.30 2 11.50 hs.
R—— Aalts'a_tg)?h y Aedes albopictus en Puerto Iguazi, lo

La vigilanda entomovirolégica como una herramienta
en Salud Publica.

que hicimos y lo que nos falta.
Lic Julieta A Siches - INMeT

Dra. Silvina Goenaga-INEVH

1.50 212210 hs
9.30 2 9.50 hs. Dengue en Puerto Iguazi: experiencia en la gestion
Preguntas y descanso asistencial en brotes.

9.50 2 1010 hs.

Plaguicidas para el control de Dengue. Red de evalua-
¢ién de resistencia.

Mariana Manteca Acosta- CeNDIE

10.10 2 10.30 hs.
El dengue como problema social en los barrios popula-
res de la CGiudad Auténoma de Buenos Aires. Un abor-
daje desde la economia circular.

Florencia Garcia- CeNDIE

Dr. Esteban M Couto - INMeT

1210 2 12.30 hs.
Preguntas

12.30 2 13.00 hs.
Discusién lineamientos para trabajo conjunto en fun-
cion de exposiciones y proyectos.
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Acciones para la consolidacion del Componente Laboratorio en la Estrategia
de Gestion Integrada de Dengue en la Argentina y la regién

Maria Alejandra Morales

Especialista en Bioquimica clinica con orientacion virologia. Directora asistente,
Coordinacion Cientifico Técnica, INEVH “Dr. Julio I. Maiztegui”™- ANLIS

En los ultimos afios, la Region de las Américas ha demostrado tener condiciones
muy favorables para la introduccion y propagacion de infecciones virales transmitidas
por artropodos (enfermedades arbovirales). El nimero de casos de dengue reportados
desde el afio 2000 aumentd de una manera sin precedentes, con la circulacion de los
cuatro serotipos y la mayoria de los paises pasando de una endemicidad leve a un
estado de hiperendemicidad. En Argentina ocurrieron brotes de dengue todos los afios
desde 1998, excepto en 2001 y 2005 y en 2020 se registrd la mayor circulacion viral
autoctona de dengue hasta el momento, afectando 18 jurisdicciones, nuevamente la
region central mas densamente poblada y por primera vez, las provincias de Cuyo. La
EGI - dengue (Estrategia de gestion integrada para dengue) es un modelo
de gestion propuesto por la OPS para la region desde 2003, que tiene como objetivo
fortalecer los programas nacionales con vistas a reducir la morbilidad, la mortalidad y
la carga social y econdmica generada por los brotes y las epidemias de dengue. En
2007 se redacta la EGI Mercosur y la EGI Argentina y en ambos casos, con INEVH
representando al componente laboratorio. En 2016- 2018, con la introduccion de los
virus Chikungunya y Zika en las Américas se impulsa la transformacion de la EGI
DENGUE en EGI ARBOVIRUS para las Américas.

En 1995, el laboratorio de Arbovirus del Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanas (INEVH) Dr. Julio |. Maiztegui — ANLIS comienza a actuar como Centro
Nacional de Referencia de Diagnéstico de Dengue, Fiebre Amarilla y otros arbovirus
para nuestro pais y la institucion fortalece su rol de Centro Colaborador de OPS/OMS
para Referencia e Investigacion de Arbovirosis y Fiebres Hemorragicas Virales,
designado desde 1987. Desde 2008, INEVH es miembro estable de la Red Americana
para Diagnostico de Arbovirus (RELDA) y trabaja activamente con una fuerte
vinculacién internacional. A partir de 1997 se organiza una estrategia de trabajo en
red con la conformacion de una red nacional de laboratorios para el diagndstico de
dengue y otros arbovirus, integrada por laboratorios estratégicamente distribuidos en
las areas de mayor riesgo epidemiolégico del pais. En la actualidad la red trabaja con

un algoritmo de diagndstico armonizado y uniforme, que de acuerdo al escenario
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epidemioldgico y como fruto del trabajo conjunto con el Ministerio de Salud de la
Nacion, se adecua para optimizar la respuesta diagndstica. Se encuentra estructurada
en 4 niveles con laboratorios distribuidos en 18 provincias y la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires; actualmente se integra por 74 laboratorios que
trabajan con metodologias comerciales de ELISA para la deteccion de antigenos y
anticuerpos, 29 laboratorios con deteccion de genoma viral por metodologia RT-PCR
tiempo real y/o convencional (“in house” y comerciales) y 16 laboratorios con
capacidad de manejo de metodologia “in house” para la deteccion de anticuerpos IgM.
La implementacién de métodos “in house” permite direccionar la vigilancia hacia el
arbovirus que se requiera, incluso aquellos que no tienen desarrollo de reactivos
comerciales y ampliar a potenciales emergentes.

Se presentaron las lineas de trabajo estratégicas identificadas para el componente
laboratorio dentro de la EGI Argentina y las acciones sostenidas entre 1995-2021
coordinadas desde INEVH Maiztegui con el objetivo de desarrollar capacidades de
respuesta laboratorial en el territorio nacional, garantizar una correcta interpretacion
de resultados en un contexto complejo de varios Flavivirus circulantes en Argentina,
garantizar el flujo de la informacion, fortalecer los procesos de la gestién de la calidad
y la bioseguridad, producir biolégicos estratégicos, gestionar y controlar la calidad de
los insumos que se usan en la red nacional, establecer las lineas prioritarias de
investigacion operativa para fortalecer tanto el diagndstico como la vigilancia
integrada, asi como promover un mayor acceso al diagnostico y estar preparados ante

la posible introduccién de vacunas de dengue en la region.
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Deteccidon molecular y caracterizacion genédmica de cepas de Dengue circulante

en Argentina: cuanto hemos avanzado y cuales son las perspectivas futuras

Cintia Fabbri

Divisién Biotecnologia y Bioinformatica. Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanas “Dr. J.I.Maiztegui”- ANLIS. Pergamino-Argentina

El diagnéstico etiologico de las infecciones por Arbovirus, se realiza mediante el
empleo de metodologias directas que permitan detectar la particula viral completa o
una parte de ella como su genoma, o mediante la implementacion de métodos
indirectos que permitan detectar la respuesta inmunoldgica del huésped al cual
infectan. La correcta aplicacion de las técnicas disponibles requiere que el laboratorista
conozca la cinética de aparicion de la viremia y los anticuerpos IgM e IgG en las
infecciones por éstos agentes, asi como también los dias de evolucion desde que el
paciente inicid los sintomas y la fecha de toma de la muestra.

A partir del afio 2013 se implemento en el INEVH la técnica de RT-PCR en tiempo
real en un protocolo multiplex desarrollado por CDC-Dengue Branch- Puerto Rico (kit
CDC DEN1-4 Real time RT-PCR) que fue transferida a los laboratorios de la Red
Nacional a partir del aino 2014. Basado en la plataforma de diagndstico y vigilancia de
dengue se implement6 el diagndstico molecular de otros arbovirus emergentes en
América, constituyéndose la vigilancia integrada de Arbovirus. Este abordaje integrado
permite procesar en forma simultanea una muestra para los 4 serotipos de DENV y
otros arbovirus de importancia sanitaria en el pais (YFV, CHIKV, ZIKV, WNV, SLEV,
etc), abaratando costos y optimizando el diagndstico etiolégico.

Para garantizar la calidad de los resultados que se emiten, INEVH participa
periddicamente de pruebas de proficiencia internacional tanto para el diagnéstico
molecular como serolégico. En 2015 participamos en la constitucion de un panel de
referencia para pruebas moleculares de DENV desarrollado por FDAy OMS y en 2017-
2018 hemos contribuido a la organizacion y analisis de evaluaciones globales
gestionadas por OMS/OPS con The Royal College o Pathologists of Australasia. En
este sentido, también se han realizado proficiencias Intra-Red con objetivo de evaluar
el desempefio de la metodologia de diagndstico molecular de DENV en los
Laboratorios de la Red. Los resultados obtenidos permitieron trabajar con cada
laboratorio para identificar los inconvenientes y tratar de mejorar el desempefio de las

metodologias. En el 2015 se realizdé la primer ronda de evaluacién en la que
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participaron 17 Laboratorios provinciales, en 2019 se realizé la segunda ronda con
participacién de 19 laboratorios y en 2021, se ha iniciado la organizacién de la tercer
ronda. Estas pruebas de proficiencia se realizan en colaboracién con CDC Dengue
Branch, desarrollador de la metodologia propuesta para la region.

Para contribuir a caracterizar el desempefio de reactivos disponibles en el
mercado argentino, INEVH ha realizado evaluacion de reactivos comerciales para
diagnéstico molecular de DENV, CHIKV y ZIKV y comparaciéon con las metodologias
“in house” a fin de determinar limites de deteccion de las metodologias, sensibilidad,
especificidad y reproducibilidad.

En relacién a la caracterizaciéon molecular, se ha realizado la genotipificacion
basada en la secuenciacidon del gen E y analisis filogenéticos de cepas de DENV
pertenecientes a los 4 serotipos circulantes en Argentina desde la reemergencia de la
enfermedad en 1998, determinandose incluso la circulacion de distintos linajes dentro
de los genotipos detectados.

Entre las perspectivas futuras en relacion a la caracterizacion molecular
sistematica por secuenciacion gendmica completa por NGS se ha planteado avanzar
en colaboracion con la plataforma de genémica de ANLIS, fortalecer las capacidades
en INEVH como primera linea de respuesta mediante la adquisicién de equipamiento
especifico y sostener la colaboracion con otros Laboratorios de Referencias

Internacional para Gendémica de Dengue, miembros de RELDA.
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La vigilancia entomovirolégica como una herramienta en Salud Publica
Silvina Goenaga

Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. J.l.Maiztegui™- ANLIS.
Pergamino-Argentina

La vigilancia entomovirolégica se define como Ila identificacion de virus en
mosquitos o en cualquier otro vector. El llevar a cabo esta vigilancia permite la
deteccién oportuna de la circulacion de diferentes Arbovirus y facilita la toma de
adecuadas acciones de control. Por ello, se puede utilizar como una poderosa
herramienta en salud publica.

Desde hace mas de una década, el INEHV efectua diversos estudios relacionados
con la vigilancia entomovirologica. El resultado de tales investigaciones nos ha
permitido, por ejemplo, detectar el virus de la fiebre amarilla en mosquitos por primera
vez en Argentina y en una especie que aun no habia sido identificada como potencial
vector (Goenaga et al 2012). Desde ese momento, se efectia una vigilancia continua
en relacion de la fiebre amarilla, participando en trabajos en colaboracion con
investigadores de diferentes instituciones (Goenaga et al, 2014, Goenaga et al 2020a).

A su vez, el rol de otros Arbovirus especificos de insectos fueron evaluados en
mosquitos, como potenciales bloqueadores de infeccion con Arbovirus de importancia
sanitaria. Los resultados de estas infecciones han sido publicados revistas cientificas
de alto impacto (Goenaga et al 2015, Goenaga et al 2020b). Por otra parte, y como
parte de la vigilancia, se evalué la competencia vectorial de Aedes aegypti para el virus
Zika (Gooenaga et al 2019). Los resultados indican una baja capacidad de transmision
por lo tanto nuevos estudios deben ser efectuados.

Como resultados de las investigaciones mencionadas anteriormente, el INEHV
forma parte de REVELA; una red conformada por OPS en el afio 2017. Dicha red
tiene como objetivos fortalecer una vigilancia integral de Arbovirus, estandarizando las
metodologias utilizadas por los laboratorios e integrar la informacion generada por los
laboratorios de la red en una plataforma de informacion en salud.
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Centro Nacional de Diagnéstico e Investigacion en Endemo-epidemias
(CeNDIE)

Maria Soledad Santini

La ocurrencia de enfermedades vectoriales en ambientes urbanos se disparan por
multiples dimensiones. O sea, ademas de la presencia de un vector y un agente
infeccioso, existen interacciones de factores y sucesos, generando escenarios 6ptimos
para que ocurra la transmision de una enfermedad. Estos procesos son complejos y
dinamicos en el espacio y en el tiempo, por lo que requieren de un continuo
seguimiento. Independientemente de cual sea el disparador analizado, los procesos
urbanos actuales nos enfrentan a multiples desafios, dado que modifican la biologia,
ecologia y la geografia del proceso salud-enfermedad. En esta linea es que desde el
CeNDIE, desde una perspectiva socio-ambiental, se investigan algunos de estos
disparadores con el fin de desarrollar estrategias que mitiguen la ocurrencia de una
endemia o epidemia.

En el marco de las jornadas Internas de Dengue de la ANLIS, se comparten
diferentes miradas que el CeNDIE aborda para entender y combatir esta problematica

sanitaria.
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Plaguicidas para control del Dengue. Red Argentina de Resistencia a
Plaguicidas de uso en Salud Publica (RAReP)

Mariana Manteca Acosta
Centro Nacional de Diagnostico e Investigacion en Endemo-epidemias (CeNDIE)

El monitoreo de resistencia y el uso racional de insecticidas son esenciales dentro
de las campafas de manejo integrado de vectores que recomienda la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Para implementarlo es necesario un conocimiento
actualizado de la situacion de resistencia/susceptibilidad, su distribucion en el territorio,
conocer los mecanismos de resistencia y trazar mapas de riesgo. A su vez, resulta
fundamental que esta informacion sea transmitida en forma directa y dinamica desde
el sector cientifico que la genera hacia el sector de toma de decisiones en salud
publica. Con este objetivo, a partir de la Reunién de Evaluacién de la Red de las
Américas para la Vigilancia y el Manejo de Resistencia a Insecticidas organizado por
OPS (24-26 de octubre de 2018 -Bogota, Colombia), se impulsé la conformacion de la
Red Argentina de Vigilancia de la Resistencia a los Plaguicidas de uso en Salud
Publica (RAReP- Junio de 2019) que coordina el trabajo de investigacion en resistencia
con el sector encargado de las politicas sanitarias, responsable del manejo y control
de artropodos vectores de agentes patdégenos en Argentina. La RAReP esta abocada
a generar conocimiento e informacion actualizada acerca de la situacion de resistencia
a plaguicidas en especies de interés sanitario, como la especie vectora del virus del
Dengue y otras arbovirosis, Aedes aegypti. Tiene como objetivo ademas estudiar su
distribucion geografica en el pais, desarrollar procedimientos operacionales, coordinar
actividades de monitoreo, detectar mecanismos de resistencia y promover el uso de
compuestos de bajo impacto ambiental. Asimismo, la Direccién Nacional de
Enfermedades transmitidas por vectores del Ministerio de Salud (DNETV) recibe por
parte de la RAREP asesoramiento cientifico, a fin de conseguir una implementacién
racional de plaguicidas de uso en salud en Argentina y minimizar la dispersion y fijacion
de poblaciones resistentes. La conformacién de la RAReP esta dada por instituciones
de investigacion referentes en la tematica como de gestion en politicas sanitarias de
Argentina. Su coordinacion general esta provista por la Administracién Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) por delegacién en el Centro Nacional de
Diagndstico e Investigacion en Endemo-epidemias (CeNDIE-ANLIS Malbran) junto con
la Direccién de Epidemiologia por delegacién de la DNETV. Ademas, la conforma un

consejo cientifico-técnico constituido por representantes de las instituciones referentes

Argentina
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en la tematica: CeNDIE, Instituto Nacional de Medicina Tropical (INMeT-ANLIS
Malbran), Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), Centro de Referencia
de Vectores (CeReVe), Centro de Investigacion en Plagas e Insecticidas (CIPEIN-
CITEFA), Centro de Estudios Parasitolégicos y de Vectores (CEPAVE-UNLP), Centro
Regional de Estudios Gendmicos (CREG-UNLP), Comisién Nacional de Actividades
Espaciales (CONAE), Ministerio de Ambiente de la Nacién, Direccién Nacional de
Enfermedades transmitidas por vectores - Ministerio de Salud de la Nacion. Con el
objetivo de asesoramiento, la RAREP realizé durante los 2020 informes en respuesta
a pedidos del area domisanitaria de ANMAT y a la direccion de epidemiologia del
Ministerio de Salud. Asimismo, mediante reuniones mensuales, se comenzé a realizar
desde el 2019 el flujo de material bioldgico de huevos de mosquitos Aedes aegypti
para comenzar a ejecutar los estudios de resistencia de los sitios centinela
previamente seleccionados consensuadamente por la comisién cientifico- técnica. La
planificacion de actividades para este afo, es presentar los objetivos de la RAReP a

la convocatoria de MINCyT a Proyectos de Temas Estratégicos.
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El dengue como problema social en los barrios populares de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Un abordaje desde la economia circular

Garcia Florencia Sol

Centro Nacional de Diagnostico e Investigacion en Endemo-epidemias (CeNDIE)

El dltimo brote epidémico de la enfermedad causada por el virus del Dengue en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires tuvo lugar en el ano 2020 siendo los barrios
populares las zonas de mayor riesgo para la multiplicacion del vector y la transmision
del virus dadas las condiciones sociales, econdmicas y ambientales que favorecen a
esta situacion. En la Villa 1-11-14 al sur de la comuna 7 de la Ciudad, Flores y Parque
Chacabuco, se registré uno de los focos principales de contagio. Esta zona presenta
altos niveles de inequidad social que refuerzan la premisa de la enfermedad del
Dengue como su expresion. A partir de ello, el estudio en curso se apoya en tres ejes
fundamentales para su abordaje: el acceso al agua, el acceso a la salud y la gestién
de residuos soélidos urbanos. La falta o disminucion de estos factores son
determinantes en la contribucion de ambientes propicios para la gestacién del
mosquito Aedes aegypti como vector del Dengue. Focalizamos en los residuos solidos
urbanos como punto de partida para acciones que reunan nuevos debates al interior
de las comunidades como son el desarrollo sostenible y sustentable a fin de tratar
problematicas conocidas que aun no encuentran respuesta al encontrarse sujetas a
condiciones estructurales complejas. Con el objetivo de promover politicas publicas
qgque mejoren las condiciones de saneamiento mediante estrategias basadas en la
economia circular para mitigar la propagacion de la enfermedad en los barrios
populares, aplicamos la Metodologia de Investigacion Accion Participativa (IAP)
articulando con distintos actores de la comunidad desde el inicio en el proyecto. El IAP
favorece el intercambio de experiencias y saberes sobre la problematica en estudio
para llevar adelante acciones que nacen a raiz de las demandas especificas de la
comunidad y en conjunto con ella. Seleccionamos dos areas préximas de la comuna
Juan XXIll y las manzanas 24 y 25 de la Villa 1-11-14 con el fin de establecer relaciones
de la circulacién del Dengue segun sus condiciones socio-ambientales. Realizamos
reuniones periddicas presenciales en el Club Miraflores en Juan XXIIl para construir y
revisar de manera colaborativa diferentes herramientas, como el relevamiento y el
mapeo colectivo, que aportan conocimiento de la situacion del barrio respecto a estas
problematicas en particular. Actualmente nos encontramos en el proceso de

confecciéon de encuestas y su esquema de aplicacion para la elaboracion del
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diagnostico parcial. Los resultados esperados de la investigacion en esta instancia,
son la sensibilizacién de los y las ciudadanos del barrio a partir de talleres de
promocion que abordan los ejes que guian este estudio; conocer el nivel de aplicacion
y la posibilidad de sostener en el tiempo las estrategias basadas en reciclado y
reutilizacion de residuos plasticos, neumaticos y cartones; las mejoras en el circuito de

los dispositivos de salud que atiendan a las realidades especificas de sus usuarios.
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Factores asociados a la abundancia y presencia de Ae. albopictus y Ae. aegypti
en la provincia de Misiones

Arturo Lizuain

Centro Nacional de Diagnostico e Investigacion en Endemo-epidemias (CeNDIE)

Aedes aegypti y Ae. albopictus son vectores de diversos virus como dengue, fiebre
amarilla, zika y chikungunya. Ambas especies coexisten en las provincias de Misiones
y Corrientes. Con el fin de evaluar los factores que se encuentran asociados a la
presencia y abundancia en criaderos artificiales se realizaron colectas de estados
preimaginales al inicio y final de dos periodos calidos correspondientes a los afios
2015/2016 y 2017 en dos municipios de Misiones con diferencias en el grado de
urbanizacion: Eldorado (considerado urbano) y Colonia Aurora (considerado rural). Se
realizaron Modelos Lineales Generalizados y Mixtos para de evaluar qué factores
ambientales, meteoroldgicos, bidticos, o caracteristicas de los recipientes inciden
sobre la presencia y abundancia de estas especies. Las variables analizadas fueron
las abundancias y presencias en los criaderos, el indice de recipiente, el indice de
vivienda, el indice de Breteau y el nUmero de pupas. Se procedié con un método de
pasos hacia adelante seleccionando los modelos con menor devianza residual. Aedes
albopictus se encontr6 mas presente y abundante en el municipio rural y estuvo
asociado principalmente a las precipitaciones y las temperaturas y a recipiente con un
volumen de agua de menos de 10 litros. Por su parte, Ae. aegypti fue abundante y
frecuente en el municipio urbano, estuvo asociado negativamente a la presencia de
predadores y se encontré levemente asociado a las temperaturas. En cuanto a los
recipientes, resultdé frecuente en neumaticos y en recipientes pequefos y muy
abundante en criaderos entre 1-100 litros. Los resultados demuestras que multiples
factores pueden estar asociados a las abundancias de estas especies. A pesar de
encontrarse emparentadas en términos biolégicos, difieren en los factores que inciden
en su presencia y abundancias. Posiblemente la baja supervivencia en condiciones de
baja humedad relativa y temperatura incidan sobre Ae. albopictus; mientras que, Ae.
aegypti se encuentra bien adaptado a la regién pudiendo ser afectado principalmente

por predadores en los ambientes rurales.
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Aedes aegypti y dengue en Tucuman: situaciéon actual y perspectivas

Maria Gabriela Quintana, Giselle Alejandra Rodriguez

Instituto Nacional de Medicina Tropical
(Sede Tucuman), ANLIS, Malbran, MSN / CONICET
Instituto Superior de Entomologia, FCN e IML, UNT

En los ultimos 20 afios, la frecuencia y letalidad de los brotes de dengue responden
a ciclos epidémicos de 3 a 5 afnos y se relaciona con la expansién geografica de la
infestaciéon del Aedes aegypti y la circulacion simultanea de diferentes serotipos con
distintos escenarios transmision.

En Argentina el numero acumulado de notificaciones 2019-2020, supero un 9% al
brote de 2016. En la provincia de Tucuman el ultimo brote epidémico fue en 2016 (224
casos con solo el 26% de casos importados), afectando diferentes localidades.

En la actualidad el Gran San Miguel de Tucuman posee mas de 900.000 habitantes
y concentra alrededor del 60% del total de la poblacion provincial. La localizacion de
los distintos grupos sociales en la ciudad pone en evidencia su crecimiento
fragmentado reproduciendo y reforzando la desigualdad.

En Tucuman el brote de dengue de 2020 se vio favorecido por distintas condiciones
derivadas de la actividad humana. La ciudad presenta cursos de agua contaminados
(canales de desaglie y rios) y acumulacion de residuos solidos urbanos en
microbasurales a cielo abierto que se multiplican de manera constante. Ademas, en
estas areas residen los grupos sociales mas vulnerables. Para disminuir la
proliferacion de Ae. aegyptiy la propagacion del dengue, ambas situaciones deben ser
atendidas, generando mejoras en las condiciones socio-ambientales puertas adentro
(en el interior de los hogares) como puertas afuera (en el espacio publico).

Las perspectivas del grupo de trabajo van dirigidas a dos aspectos: ampliar lineas
de investigacion en la provincia (deteccion de serotipos, transmision vertical y genética
poblacional) y fortalecer el trabajo interdisciplinario operativo con el Sistema provincial
de Salud para establecer un sistema de vigilancia de deteccién temprana de la

presencia y el aumento de la densidad poblacional del vector.
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Aedes aegyptiy Aedes albopictus en Puerto Iguazu. Lo que hicimos y lo que
nos falta

Siches Julieta Ailén

Instituto Nacional de Medicina Tropical, ANLIS, Malbran, MSN / CONICET

Aedes albopictus y Aedes aegypti, son especies vectoras (Diptera-Culicidae) de
enfermedades como Dengue (DEN-1,2,3,4), Zika (ZIKV), Fiebre amarilla (YFV), entre
otras. Ambas especies se encuentran presentes en la provincia de Misiones. En el
marco del proyecto de tesis doctoral: “Dispersion de Aedes albopictus en Argentina:
factores limitantes, favorecedores y mapas de riesgo.”, el cual se lleva a cabo en el
Instituto Nacional de Medicina Tropical (INMeT), ponemos en comun nuestro trabajo
en particular y sus aportes a otros proyectos en el periodo 2018-2020.

El objetivo de este trabajo es desarrollar modelos de distribucion de abundancia de
Ae. albopictus en tiempo y espacio a escala local, que permitan determinar variables
limitantes de su dispersion, validado los mismos en localidades de la provincia de
Misiones con y sin presencia registrada de esta especie, para contribuir a la
fundamentacion y disefio de estrategias de vigilancia intensificada en sitios vulnerables
y control de la expansién dentro de los sitios colonizados y a nivel regional. Para tal fin
se plante6 un muestreo longitudinal en el tiempo durante el 2019-2020, con la
utilizacion de Sensores de Actividad de Adultos (SAA) u Ovitrampas. El muestreo se
realizo en la ciudad de Puerto Iguazu - Misiones, tanto en la zona del casco urbano y
alrededores, como asi también en el Parque Nacional Iguazu (PNI). El area se dividio
en 3 tipos de paisajes: urbano, periurbano y selvatico, y se colocaron un total de 81
(SAA). Dado las similitudes tanto bioldgicas como ecolédgicas de Ae. albopictus y Ae.
aegypti logramos obtener un registro de la dinamica de su presencia y abundancia a
lo largo de un afio, asi como observar la relacion que se da entre ambas especies.
Con la informacién de los registros de estas especies se comenz6 el analisis de datos
y la construccién de modelos de distribucion para la especie Ae. albopictus en la
provincia, los cuales continian en proceso de desarrollo. Gracias a este trabajo
pudieron ser registradas en zona de borde o transicion (interfaz periurbano-selvatico)
otras especies de culicidos de interés sanitario para la regién. A su vez, se sostuvieron
colonias de ambas especias con las cuales se aporta material a otros proyectos en
curso, como por ejemplo la Red de Resistencia a Insecticidas para Ae. aegypti.

En funcién de las capacidades de cada institucion o centro ANLIS, es importante

potenciar las capacidades grupales e individuales para profundizar los trabajos ya en
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curso, como asi también

nuevas investigaciones o transferencias a la comunidad.
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Dengue en Puerto Iguazu: experiencia en la gestién asistencial de brote
Esteban Manuel Couto.

Médico Infectélogo. Instituto Nacional de Medicina Tropical, ANLIS, Malbran, MSN /
CONICET

Puerto Iguazu (Misiones, Argentina) se encuentra inserto en el territorio de la Triple
Frontera, compuesto también por las areas metropolitanas de Foz do Iguacu (Parana,
Brasil) y Ciudad del Este (Alto Parana, Paraguay). La region incluye mas de un millén
de habitantes, un alto transito fronterizo y turistico, este ultimo debido a las Cataratas
del rio Iguazu. Debido a su ubicacion estratégica tiene relevancia nacional e
internacional. Es una frontera que funciona, de cierta manera, como una Unica area
urbana, teniendo prestaciones médico asistenciales transfronterizas, por ejemplo es
habitual la atencion de argentinos en Foz do Iguagu un circuito formal, cobertura de
medicina prepaga, en el Hospital Costa Cavalcanti o uno informal en la Farmacia
Paula. En la Puerto Iguazu el sistema de salud cuenta un hospital publico Nivel Il
(Hospital SAMIC “Marta T. Schwarz”) con aproximadamente 60 camas de internacion,
2 clinicas privadas de baja complejidad con internacién (una cuenta con guardia activa)
y 12 Centros de Atencion Periférica (CAP).

En la Triple Frontera el dengue reemergiéo hace mas de 25 afios, teniendo brotes
de distinta intensidad en los veranos de los afios 2000, 2006, 2010, 2016 y 2020. En
los ultimos afos se registra circulacion de DEN-1 (la mayoria hasta 2019), DEN-2 y
DEN-4. En estos afios se observa un paso de una endemicidad baja a
hiperendemicidad, lo cual repercute en la percepcion en la sociedad la cual pasé de
realizar “puebladas” con protestas en la plaza principal y un gran temor a lo
desconocido en 2016 a la situacion actual de cotidianeidad.

Nos encontramos con un territorio de interés por sus caracteristicas, su relevancia
y el impacto del dengue sumado a la poca diseminacién de atencién y a la capacidad
instalada del INMeT y otros actores en el mismo.

Durante el brote del verano 2015-2016, el de mayor intensidad a la fecha para
Puerto Iguazu, se ha trabajado en manera conjunta en la gestion las distintas
instituciones (Hospital, INMeT, Epidemiologia y Control de Vectores de Municipio,
Provincia y Nacion). Al declararse la emergencia en la semana epidemioldgica (SE) 2
de 2016 con la saturacion del Sistema de Salud, se instaura un consultorio especifico
de atencion de febriles en el Hospital. Este contando con una atencién secuencial

administrativa, friage por enfermeria, atencién médica, extraccion de sangre,
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observacién e hidratacion en caso de ser requerido y analisis epidemiolégico y
coordinacion del control vectorial. Se midi6 esta saturacién del sistema con el nimero
de pacientes atendidos por el Servicio de Emergencias del Hospital que pasé de mas
del 80% antes de implementar el consultorio a menos del 25% en el cenit de la
epidemia en la SE 4 cuando se atendieron mas de 200 personas por dia.

En los afos subsiguientes se mejoro la identificacion de la vivienda con los equipos
de control de vectores, georreferenciando en terreno en lugar del domicilio de la ficha
epidemiolodgica, y se comenzd a realizar un analisis temporo-espacial aplicado a la
gestion de brotes. Por ejemplo, en el brote del afio 2019 se implemento el consultorio
de febriles en el CAPS mas cercano al sitio con concentracién de casos.

Con respecto a la cooperacién en investigacién entre las instituciones, en el ano
2016 se disend el estudio multicéntrico “Circulacion de virus Dengue: triage clinico-
laboratorial”, el cual se implementé durante los afios 2017 y 2018 en los que hubo muy
pocos casos de dengue en el pais. Se plantea poder unificar la informacion
desarrollada junto a Salud Publica de la provincia, con la de trabajos como lo
presentado por la Lic. Julieta Siches o profundizar en el analisis espacial de la gestion

de brotes.
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Instituto Nacional de Medicina Tropical

Oscar Daniel Salomoén

Agradezco a los ponentes, a las direcciones de las instituciones involucradas, a las
autoridades de la ANLIS y a quienes participaron como asistentes, por su buena
voluntad y dedicacion para que esta jornada se concretara, y su tiempo en un contexto
con otras prioridades sanitarias inmediatas. En esta ocasién, nos convocé el eje
tematico dengue, que continla siendo también prioritario desde lo epidemioldgico,
como se puede observar en las presentaciones. Un problema sanitario que, a su vez,
se encuentra en un momento de cambios cientifico-tecnoldgicos estratégicos e
instrumentales, con oportunidades de investigacion y desarrollo aplicado inéditas: un
nuevo paradigma de monitoreo y herramientas de intervencién para la prevencion y
control a partir de recomendaciones de OPS-OMS, asi como las recientes plataformas
para pruebas diagnésticos y vacunas, algunas ya en fase avanzada de testeo o
autorizacion.

La calidad y diversidad de las ponencias volvié a confirmar la potencialidad de
sinergia, disciplinaria y metodolégica, que pueden generar las colaboraciones
transversales entre los Institutos, Centros y Unidades de la ANLIS, y de
complementariedad por cobertura territorial multicéntrica, desde lo internacional y
nacional hasta lo local. Este trabajo conjunto es posible siempre que se fundamente
en la premisa de una deontologia comun, no s6lo de cada profesién sino como
sanitaristas con responsabilidad por la salud colectiva, y ciudadanos que no deben
permitir la duplicacion o uso ineficiente de los recursos del estado. Es fundamental,
para ello, el respeto por el marco conceptual y mision compartida que nos reine como
ANLIS, y por los mandatos y trayectoria de cada institucion individual.

En coherencia con estos fundamentos éticos y funcionales el INMeT, ademas de
su visién y misién propias, legitimadas por construccion colectiva y orientadas hacia la
eco-epidemiologia, implica un recurso disponible para todos los ICUS de la ANLIS, el
sistema de salud y de ciencia y técnica. Recurso que se instrumenta mediante la
construccién y disefio conjunto de los proyectos que requieran presencia en el territorio
tropical-subtropical, aportando la ventaja de la permanencia continua, lo que permite
incrementar la eficacia y eficiencia de los trabajos en terreno, y mejorar la articulacion
con las jurisdicciones y actores locales.

Las presentaciones de esta jornada han demostrado, en relacién con lo ya

expresado, varias lineas posibles de cooperacion concreta, para lo cual se conformara
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un espacio inter-institucional de discusiéon tematica especifica en arbovirus, para
explorary presentar propuestas, que involucrara a todos los agentes pertinentes, como
a otros ICUs que quieran integrarse y socios oportunamente invitados.

Estas jornadas transversales generaron, de esta manera, oportunidades inmediatas
de optimizar nuestra devolucion a la sociedad como ANLIS en conjunto, lo que
conduce a la pregunta insoslayable, ¢ por qué no han sido mas frecuentes en estos
veinticinco anos desde que se conform¢é la Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud? Un analisis retrospectivo e introspectivo de este tipo no tiene el
objeto de mirar hacia atras para frenar el camino hacia adelante, sino que pretende
identificar obstaculos histéricos que puedan resultar en barreras para proyecciones
futuras. Lamentablemente, a pesar de los enunciados de algunos pensadores
idealistas, y los valores proclamados desde lo discursivo, debemos reconocer que, en
la sociedad, las instituciones y los individuos son mas frecuentes las actitudes de
interés centripeto que las de cooperacién espontanea. Cuantas veces hemos tenido
que ensefar a investigadores jovenes, como nos ensefiaron a nosotros, a evitar
demarcar temas como acumulacion de capital simbdlico, a dimensionar su percepcion
como referentes en base a la experiencia concreta, a no resignificar el espacio fisico
como espacio de poder. Estas situaciones no son privativas de la ANLIS y por eso es
pertinente exponerlas aqui, ya que construir y consolidar el trabajo conjunto en un
equipo, en una instituciéon o en un conjunto de instituciones es un esfuerzo continuo de
voluntad y liderazgo pedagdgico, de conviccién internalizada en base al respeto de
pares, de proyeccion moldeada en objetivos adoptados a conciencia y adaptados por
el conjunto. Esta es una de las tareas de atencion vigilante y accidén operativa que
debemos ejercer, en el estamento de responsabilidad que nos corresponde, si
buscamos la sinergia transversal. Mas aun, en una etapa histérica de la investigacion,
desarrollo y trasferencia de la ciencia en que el trabajo ya sélo se puede concebir
desde lo multidisciplinario, mediante redes multicéntricas.

Por ello, la propuesta que motivd estas jornadas no es una alternativa, es una
necesidad, y una obligacion como agentes de la ANLIS, como trabajadores de la salud,

funcionarios publicos y miembros de la sociedad.
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