XIl. Nuevas oportunidades de colaboracién
12.1 Uso de herramientas molecular es aplicadas al estudio derubéolay varicela

Primeramente e Dr. Scott Schmid serefirié a apoyo alavigilancia de varicela zoster que e CDC brinda
desde € laboratorio. Indicé que anteriormente cuando no existia una vacuna contra esta enfermedad se
notificaban un total de 4 millones de casos a afio, alrededor de 100 muertes y diez a doce mil
hospitalizaciones. Esto le significaba al pais un costo de casi 1 hillén de dolares d afio.

El Laboratorio Nacional de virus Varicela Zoster, CDC, fue establecido en marzo de 1998. Tiene
capacidad para realizar diversos test serolégicos (IgM, 1gG) y moleculares (PCR). Brinda apoyo a la
vigilanciay contribuye a establecer € impacto de la vacunacion, la determinacion de fenémenos adversos
relacionados con la vacuna y la identificacion de brotes y casos severos. Los andlisis serol6gicos que se
redlizan son Elisa IgG, IgM e IgA de captura. La deteccion de anticuerpos fluorescentes (AF) es un
excelente método de diagndstico, es rgpido, permite la deteccion directa de la fraccion antigénica del
virus de la varicela zoster y € resultado se obtiene al hora de la toma de muestra. Sin embargo, € PCR
contindiasiendo € mejor método en sensibilidad y especificidad aunque la recoleccién de la muestra es un
paso que puede ser engorroso. La capacidad laboratorial se ha fortalecido en € pais y las pruebas estan
ahora disponibles en todos | os Estados.

Considerando la experiencia adquirida en el tema por € CDC y que € virus de la Varicela Zoster circula
en America Latina, € Dr. Schmid ofrecié transferir tecnologia a laboratorios de salud piblica fuera de
los Estados Unidos.

12. 2 Herramientas moleculares para € estudio de rubéola

El Dr. Joe Icenogle inicié su alocucion diciendo que aungue en € afio 2001 han sido registrados 21 casos
de rubéola en los Estados Unidos, desde 1999, existen evidencias provistas por la epidemiologia
molecular, que sugieren la eliminacion de la rubéola (Figura 19). Aln asi, se sigue en la basgueda de
nuevos métodos diagndsticos.

Figura 19: N° de casos de rubéola reportados en los Estados Unidos
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Rubella: Rubéola; CRS: sindrome de rubéola congénito

Expresd posteriormente que la epidemiologia de la rubéola ha cambiado sustancialmente a partir de los
90. El mayor nimero de casos se presenta en poblacion adulta (15 a 45 afios) con preferencia en  sexo
masculino y en su mayoria hispanos. A partir del 2001 € grupo mas afectado |o constituyen |os asi ticos.

También describi6 laimortancia potencia de los estudios filogeneticos. Estos, |levados a cabo a partir de
la secuenciacion de éstos virus, indicaron que existen dos genotipos diferentes: el genotipo | y € genotipo
I1. Ambos con subdivisiones por grupo. Las variantes genctipicas caracterizadas antes de los 90 guardan
més relacion unas con otras que las caracterizadas posterior a esa época. En los afios 90 se han



caracterizado 3 sub grupos dentro del genotipo | adiferenciade los virus anterior alos 90 que se agrupan
todos en € grupo 1 del genotipo I. Por Ultimo, discutio las evidencias moleculares que indican que la
rubéola esta eliminada del pais y ofrecid la cooperacién del CDC para que otros paises puedan llevar a
cabo estudios similares.



