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El rol de las redes de laboratorios
en la vigilancia de las enfermedades infecciosas

Modelos internacionales desarrollados hace méas de 50 afios en respuesta a la propagacion mundial
de enfermedades infecciosas, como las pandemias de gripe, demostraron la importancia de la organiza-
cion en redes y su eficiencia, tanto a la hora de detectar situaciones de riesgo para la salud publica,
como de mejorar el conocimiento de las caracteristicas con que se presentan las enfermedades infec-
ciosas y su impacto en la poblacion (1).

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud organiz6 y financio el World Influenza Center en el
National Institute for Medical Research, en Londres, que fue el primer centro nacional de influenza con
el propésito de estudiar la epidemiologia de la gripe. Este fue el punto de partida de una red global de
vigilancia de influenza, la Global Influenza Surveillance Network (GISN), que actualmente cuenta con
122 laboratorios o Centros Nacionales de Influenza (CNI) y que cumple con una gama de funciones muy
extensa, entre las que se encuentran la recoleccion de datos epidemiolégicos y viroldgicos, las reco-
mendaciones anuales de la composicion de las vacunas y la vigilancia de las situaciones de riesgo.

Otras redes internacionales y regionales fueron desarrollandose posteriormente ante situaciones
especificas. En afios recientes comenz6 a aumentar el alerta en relacion con las enfermedades emer-
gentes y reemergentes: se identificaron muchos nuevos patégenos y varias enfermedades que se con-
sideraban controladas, como el célera, el dengue y la tuberculosis, se reinstalaron como problemas de
salud publica en América.

En 1998, la Oficina Panamericana de la Salud identificé prioridades en la regién y decidi6 instalar
redes subregionales de laboratorios (Regién Amazénica y Cono Sur), capaces de obtener resultados
confiables de alta calidad sobre las nuevas enfermedades infecciosas encontradas en la region. El
establecimiento de una red funcional de laboratorios en el Cono Sur estuvo dirigido, en sus inicios, a
vigilar la resistencia a los antimicrobianos, especialmente frente a la tuberculosis, el sindrome urémico
hemolitico, la influenza y el sindrome pulmonar por hantavirus, usando protocolos uniformes.

El consenso general marcaba la necesidad de integrar los laboratorios y las unidades de epidemiologia,
asi como la de aumentar la capacidad diagndstica reforzando las investigaciones tendientes a desarro-
llar nuevas técnicas, capaces de detectar el agente etioldgico en los casos que quedaban sin diagnosti-
car. Al mismo tiempo, la cooperacion y la organizacion internacional permitieron la erradicacion de la
poliomielitis en América, y la actual vigilancia de los casos de pardlisis flaccida otorga un rol preponde-
rante a los laboratorios regionales en el estudio de los virus aislados, con su correspondiente tipificacion
y diagndstico diferencial respecto del virus vacunal. Una batalla similar se libra actualmente en un pro-
grama tendiente a eliminar el sarampién.

La transferencia del conocimiento desde los laboratorios con mejor capacidad de deteccion y res-
puesta hacia los de otros paises (en muchos de los cuales no se habia detectado aun determinado
agente causal, pero en los que era esperable su aparicion) genero relaciones sélidas de cooperacion,
gue persistieron y son hoy la base de las acciones de contencién y respuesta.

La experiencia a nivel nacional se da como parte de la misién y las funciones de los Institutos y
Centros Nacionales que integran la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr.
Carlos G. Malbran”, sede de los Laboratorios Nacionales de Referencia (LNR). Existen actualmente 27
Redes de Laboratorios que cubren una extensa gama de patégenos, entre los que se incluyen numero-
S0s virus, bacterias, parasitos y hongos, artrépodos, ponzofias, etc (2).

¢ Cudles son los atributos de una Red Nacional de Laboratorios? Una Red tiene distintos niveles de
complejidad. En primer lugar, existe un LNR cuyas variadas responsabilidades comprenden la capacita-
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cion, la elaboracion de manuales con protocolos de uso comun, la realizaciéon de estudios de caracteri-
zacion de los agentes infecciosos mediante técnicas moleculares o de una complejidad inaccesible para
el laboratorio clinico y la realizacién de controles de calidad externos. También es el responsable de
mantener una comunicacién permanente con los otros niveles y hacia fuera de la Red, recolectando y
comunicando la informacion generada por el conjunto para su utilizacion por el sistema de salud. Tam-
bién debe coordinar actividades con Centros Internacionales. Los laboratorios que la conforman deben
trabajar segun los protocolos aprobados, enviar las muestras clinicas o los aislamientos convenidos al
LNR para que éste, a su vez, pueda completar los estudios de caracterizacion del microorganismo. Se
les solicita también la informacion obtenida al realizar el diagnéstico microbiolégico sobre las muestras
clinicas. La disponibilidad de informacion es una actividad sostenida que se basa en la comunicacion en
tiempo y forma por parte de los laboratorios, que son el pilar del sistema. Esto implica un trabajo suple-
mentario para el ya recargado laboratorio clinico, el cual sélo puede mantener su continuidad si el LNR
realimenta el interés de los colaboradores con la devolucion de los datos generados en ese nivel, y se
suma al imprescindible reconocimiento por parte de directivos hospitalarios y autoridades de salud loca-
les, provinciales y nacionales.

La participacion voluntaria en la Red requiere de un compromiso personal que es facilmente alimen-
tado por la motivacion generada en el trabajo colaborativo, al establecer la igualdad de oportunidades
de diagnostico, independientemente de la localizacion geogréfica de los pacientes, y la posibilidad de
detectar y diagnosticar un brote cuando los recursos locales fueron agotados y se conoce al referente
nacional que puede cooperar en la resolucion del problema. Los datos generados por las Redes de
Laboratorios permiten construir corredores endémicos, conocer incidencias, distribucién geografica y
estacional de los agentes infecciosos; también, tomar decisiones en cuanto a programas de vacunacion
(hepatitis A y B, rotavirus, papiloma) o prevencion. Y, por ultimo, permiten determinar conductas médi-
cas acordes con la informacion epidemioldgica disponible.

La informacion generada se distribuye mediante informes electronicos periddicos o boletines impre-
sos para su utilizacion a nivel local y nacional, pero gran parte se muestra en paginas de Internet de uso
publico (3, 4), consultadas habitualmente por los profesionales o sus Asociaciones. También se comuni-
can datos a la OMS y a sus laboratorios de referencia.

En Argentina hay cientos de laboratorios de diagndstico microbioldgico que deben resolver dia a dia
casos de infecciones esperables de acuerdo con la epidemiologia del pais. Ese profesional debe estar
alerta y capacitado para detectar eventos inusitados, muchas veces de presentacion banal, pero de
consecuencias impredecibles. La posibilidad de disponer de una consulta referencial y de acceder a los
ultimos avances disponibles para su trabajo diario le facilitan la tarea y lo reaseguran en su desempefio
profesional responsable.
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