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EL INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL
ALEXANDER VON HUMBOLDT: PASADO,

PRESENTE Y PROYECCIONES FUTURAS

1. PRESENTACION

El Instituto de Medicina Tropical Alexander von
Humboldt (IMTAvH) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) ha tenido una distinguida
historia en la investigacion, el servicio y el adiestramiento
en enfermedades infecciosas y tropicales desde su
fundaciéon en 1968 por el Dr. Hugo Lumbreras. El
instituto fue uno de tres proyectos presentados en 1970
al Ministerio de Salud como proyectos conjuntos entre
el Hospital Base Cayetano Heredia y la Universidad. En
ese esntonces, el Dr. Carlos Vidal Layseca era Director
de Economia de la Universidad y Director Académico
del hospital; los directores del hospital, primero, el
Dr. Carlos Lopez Oré y, mds tarde, el Dr. Luis Cuadra
Ravines realizaron muchas gestiones en pro del edificio.
Los doctores Cuadra, Lumbreras y Guerra frecuentaron
muchas veces los corredores del ministerio y de la region
de salud de Lima Metropolitana, dirigida entonces por
el Dr. Raul Schmidt Pinedo, para hacer progresar las
gestiones que incluyeron la creacién de plazas en el
hospital, con las que ingresaron inicialmente en 1977 los
médicos Angélica Terashima y Humberto Guerra, y algo
mas tarde Eduardo Gotuzzo y Jorge Guerra.

El Ministerio de Salud, ante la presentacion de los
trabajos en realizacién y propiciando la colaboracion
con la Universidad, construyé en 1977 la Unidad
Clinica de Enfermedades Infecciosas y Tropicales,
ahora Departamento de Enfermedades Transmisibles y
Dermatologicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
El edificio principal tiene 1440 m?% en un terreno de
10,000 m?, con consultorios, sala de hospitalizacion para
36 enfermos, laboratorios y facilidades de ensefianza'.
También, hay una seccion de consulta externa para
dermatologia y enfermedades de transmision sexual en
una construccion independiente (230 m?), la seccion para
el estudio de la leishmaniasis (200 m?), la sala de estudios
Raul Patrucco-William Gorgas (60 m?) y un segundo
piso (con un area de 150 m?) que alberga el laboratorio
de inmunologia, el banco de sueros y cepas, el area
de servicios informaticos del instituto y dos salas para
consulta ambulatoria para los pacientes de los protocolos
de investigacion.
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Actualmente, el instituto cuenta con 13 unidades de
investigacion constituidas en grupos de trabajo flexibles,
en colaboracion constante, dedicados a la investigacion
de entidades especificas, asi como con laboratorios de
parasitologia y de microbiologia experimental y clinica,
banco de sueros y cepas, biblioteca, area de capacitacion
y adiestramiento, area administrativa, y area de servicios
de publicacion y difusion electronica’. Enla actual, varios
grupos de investigacion del instituto han trasladado sus
actividades a laboratorios de la Universidad en el edificio
de los Laboratorios de Investigacion y Desarrollo (LID)
de la Facultad de Ciencias Alberto Cazorla Téalleri.

El objetivo del instituto es contribuir a resolver
los problemas nacionales de salud, especialmente
en enfermedades infecciosas y tropicales. Muchas
enfermedades reciben atencion preferente en el area
de accion inmediata, cercana al Hospital Nacional
Cayetano Heredia, y en el area regional, asignada
desde 1972 a la Universidad por el Ministerio de
Salud para fomentar el trabajo y adiestramiento en
pro de la salud: Lima (al norte del rio Rimac), Junin,
Pasco y Loreto. Entre las dolencias mas estudiadas por
los investigadores del instituto en aspectos clinicos,
diagnosticos, epidemiologicos, asi como en lo referente
a los esfuerzos de prevencion y control, se encuentran
la tuberculosis, el colera, la lepra o la enfermedad de
Hansen, la fiebre tifoidea, la brucelosis, la leishmaniasis,
las diarreas infantiles, las infecciones respiratorias agudas
de los nifios, el sarampidn, la malaria, las multiples
parasitosis intestinales (como estrongiloidiasis, teniasis,
enfermedades por helmintos y por protozoarios), la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), la infeccion por el Virus Linfotropico Humano
Tipo 1 (HTLV-1), las diversas enfermedades por hongos
y levaduras, la enfermedad de Carrion y las otras
bartonelosis, la enfermedad de Chagas, la fasciolasis, la
leptospirosis, la infeccion por Helicobacter pylori, las
infecciones por amebas de vida libre, la enfermedad por
Mycobacterium ulcerans, los accidentes por animales
ponzofiosos (arafias, alacranes y serpientes), entre otros'.

Desde 1980, el instituto solicito y obtuvo el
importante apoyo de reconocidas organizaciones
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internacionales como el Programa Especial de
Investigacion y Adiestramiento en Enfermedades
Tropicales (TDR) -organizado por el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)-, el
Banco Mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), y la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)'. La
colaboracion con universidades e institutos nacionales
y extranjeros, particularmente en el estudio de diarreas,
los trabajos en bioquimica y biologia molecular de
bacterias y parasitos, posibilitaron el desarrollo de
importantes investigaciones que, entre otros aspectos,
facilitan el diagnostico y la extension de los esfuerzos
en epidemiologia’.

La circunstancia excepcional de contar con
facilidades clinicas, recursos para la investigacion
con laboratorios de alta calidad y el compromiso
de trabajo en areas endémicas en relacion con las
comunidades permiten el desarrollo del instituto en la
investigacion, asi como en la formacion de personal
de salud y de cientificos. Actualmente, el instituto
participa activamente en la docencia de residentes y
especialistas, de maestros en Medicina Tropical, en
Salud Publica y de Ciencias, y contribuye al esfuerzo
de la universidad en maestrias y doctorados en Ciencias.
E1 reconocimiento de estas actividades por parte del
Ministerio de Salud motivé su nominaciéon como Centro
de Referencia para enfermedades tropicales. Asimismo,
varios de sus miembros trabajan o han trabajado en
comisiones oficiales sobre enfermedades transmisibles
en colaboracion con las direcciones dedicadas al control
de tuberculosis, lepra, malaria y otras enfermedades
metaxénicas, diarreas infantiles, parasitosis intestinales
y muchas otras del Ministerio de Salud. El Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC)
considera a nuestro instituto entre los centros que
contribuyen al desarrollo de la biotecnologia en el Peru®.

La asociacion con programas de otros paises
posibilita la difusion de la labor del instituto mas alla de
nuestras fronteras. Nuestros investigadores mantienen
una estrecha colaboracion con laboratorios de América
Latina, Estados Unidos, Canadd, Alemania, Bélgica,
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Francia, Inglaterra y Holanda. Esta colaboracion se da
especialmente en las areas de investigacion y formacion
de personal®.

El desarrollo del IMTAVH esta totalmente ligado a
la UPCH. Asimismo, representa un modelo exitoso de
colaboracion entre la Universidad y el Ministerio de
Salud. Creemos que esta colaboracion puede rendir
mayores frutos a través de la labor que inicid y ejecuta
hasta la actualidad en su sede y en las diversas estaciones
y proyectos de campo, en los que participan los residentes
y egresados de sus programas de formacion®.

2. RESENA HISTORICA Y DESARROLLO DEL
INSTITUTO

El IMTAvVH de la UPCH tiene como antecedente
muchas iniciativas. La idea de conformar un instituto
semejante a los existentes en otros paises para investigar
las enfermedades tropicales ha existido desde siempre
y fue expresada por varios médicos y profesores de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM), como Julian Arce y Ratl
Rebagliati.

La idea del instituto continuaba vigente en 1954, afio
en que el Dr. Hugo Lumbreras se gradué como médico
en la UNMSM. El ya habia publicado extensamente
sobre diversos temas de medicina tropical, y fue becado
a Alemania, al prestigioso Instituto de Medicina Tropical
Bernhard Nocht de Hamburgo, donde realizé importantes
investigaciones de laboratorio especialmente sobre
la enfermedad de Chagas, y continu6é esforzandose
por la creacion de un instituto de medicina tropical en
el Perti. Con este proposito, la Facultad de Medicina
de la Universidad de San Marcos efectud los tramites
definitivos, que tuvieron éxito, ante el Ministerio de
Cooperacion Econémica de la Republica Federal de
Alemania en 1961. En estas gestiones tuvieron papeles
destacados el Dr. Victor Manchego, agregado cultural
del Peru, y el becario Dr. Lumbreras en Alemania, y el
Dr. Hugo Pesce, profesor de Medicina Tropical, el Dr.
Enrique Encinas, neuropatdlogo del Hospital Victor
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Larco Herrera, y el Dr. Alberto Hurtado, entonces
Decano de la Facultad de Medicina de San Fernando en
Lima.

De regreso en el Perti, en 1960, el Dr. Lumbreras,
como docente a dedicacion exclusiva de la Facultad de
Medicina, inicié un Servicio de Medicina Tropical en
el Hospital Dos de Mayo, que empez6 a funcionar con
alumnos y el grupo de jovenes que lo habian esperado
como colaboradores, apodados por el Dr. Enrique
Encinas como “los anacoretas”. El Dr. Lumbreras,
siguiendo el ideal de la nueva Unién Médica de Docentes
Cayetano Heredia, se alejo del suefio del instituto de
medicina tropical, al que contribuy¢ tanto, al producirse
la renuncia de los docentes a la Facultad de Medicina
en 1961. El Instituto de Medicina Tropical Daniel A.
Carrion, el fruto de ese suefio y del esfuerzo de muchas
personas, se completd en 1963 en terrenos de la Ciudad
Universitaria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

El Dr. Hugo Lumbreras, como docente a dedicacion
exclusiva de la nueva Universidad Peruana de Ciencias
Médicas y Biolégicas (hoy UPCH), reinici6 desde 1961
el Servicio de Medicina Tropical, en los altos de la Sala
San Vicente del Hospital Dos de Mayo. En 1964, se
hicieron numerosas contribuciones al Primer Congreso
Nacional de Microbiologia y Parasitologia, realizado
en Arequipa, dejando evidencia de la vitalidad de este
renovado grupo de medicina tropical.

A partir de 1966, se empez06 a construir el Hospital del
Rimac, que se convertiria en el Hospital Universitario, y
el local definitivo de la UPCH, contiguo a él. Por primera
vez en el Per(, se incluy? en el plantel profesional de un
hospital una plaza de Médico Tropicalista de Servicio,
plaza que fue ganada en concurso por el Dr. Lumbreras.
Otros miembros del equipo, los Drs. Ratll Leon Barua y
Humberto Alvarez Bianchi, obtuvieron también plazas
en el nuevo hospital. En paralelo se cre6 un laboratorio en
la universidad para atender las necesidades diagndsticas
de los pacientes, que fue ocupado por los Drs. Hugo
Lumbreras y Ratl Tello en parasitologia, y la Dra. Rosa
Ortiz en micologia. A su regreso de una beca doctoral,
se incorpord el Dr. Humberto Guerra en microbiologia.
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En 1967, se recibio la visita del profesor Dr. Heinrich
Pfeiffer, Secretario General de la Fundacion Alemana
Alexander von Humboldt. Entre las conversaciones
sostenidas con el profesor Pfeiffer, él, impresionado
por las actividades del Servicio de Medicina Tropical,
estimul6 la idea de que el servicio pudiera convertirse
en un instituto. La Universidad aprob6 esa iniciativa el
25 de marzo de 1968. El instituto recibio el nombre de
Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt
para rendir homenaje al ilustre cientifico aleman, y asi
resaltar el vinculo con la Fundaciéon Alexander von
Humboldt por su ofrecimiento de apoyo y facilitar las
actividades de intercambio con la Republica Federal de
Alemania.

En 1970, se solicitd al Ministerio de Salud, en
forma conjunta entre la Universidad y el Hospital Base
Cayetano Heredia, como parte de un pedido mayor para el
desarrollo de servicios en el Hospital, que se construyera
una unidad clinica de enfermedades infecciosas y
tropicales capaz de albergar las actividades en 2,400 m?,
distribuida en 6 pisos. Este proyecto, que aprovechaba la
capacidad de la Universidad y del hospital, fue aprobado
posteriormente por la Oficina Sectorial de Planificacion
del Ministerio de Salud.

En 1974, fueron aprobados los planos definitivos de
la construccion de la Unidad Clinica de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales por el Ministerio de Salud, que
quedo terminada en 1977 y fue inaugurada en noviembre
de ese afio. Se trataba de un terreno de 10,000 m?, con
un edificio de una sola planta de 1 440 m?, construido
por el Ministerio de Salud, que contd con muebles
e implementos obtenidos por donacion de la Orden
Soberana y Militar de Malta.

Con la inauguracion de la Unidad Clinica de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales, se inici6 una
etapa importante en el desarrollo de las actividades del
IMTAvVH. Con la existencia de 36 camas hospitalarias,
tres consultorios, oficinas, biblioteca, auditorio y
laboratorios, los miembros del instituto contaron con
ambientes apropiados para las labores de diversa indole
en un mismo local. La concentracion de los clinicos,
laboratoristas, investigadores y técnicos bajo un solo
techo hizo que se hiciera mas evidente la unidad de
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proposito y el anhelo de superacion. Se comenzd a
trabajar promoviendo el instituto para la implementacion
de los laboratorios, la biblioteca y las facilidades clinicas,
lograndose importantes apoyos de diversas fuentes.

La actividad de la Unidad Clinica de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales, actualmente Departamento de
Enfermedades Trasmisibles y Dermatologicas, permitio
desde sus inicios realizar investigacion clinica, la que
se centralizd en fiebre tifoidea, brucelosis, tétanos,
bartonelosis, hepatitis, leishmaniasis, toxoplasmosis,
enfermedades parasitarias intestinales, fasciolasis,
cisticercosis, hidatidosis, enfermedades producidas por
hongos y otras. Lametodologia diagndstica fue motivo de
especial preocupacion, como base esencial para optimizar
las otras actividades clinicas, que ahora incluyen temas
de epidemiologia, patogénesis, seguimiento de pacientes,
enfermedades  gastrointestinales, = complicaciones
especificas de algunas enfermedades, evaluacion de
nuevas vacunas, estudios en gestantes, etc.

El IMTAvVH de la UPCH ha procurado establecer
la descentralizacién de la investigacion, escogiendo
locaciones en zonas endémicas de la Selva, donde
los investigadores pueden estudiar las enfermedades
de importancia y buscar las soluciones que mejor se
adapten al medio. El Ministerio de Salud del Peru,
consciente del hecho de que con actividades tinicamente
asistenciales no se logrard resolver los problemas
de salud y especificamente los planteados por las
enfermedades infecciosas y tropicales, cre6 el Centro de
Investigacion en Salud del Instituto Nacional de Salud.
Este centro dirigiria labores de investigacion para las
futuras acciones del control. El Dr. Hugo Lumbreras
fue seleccionado para organizar y dirigir el Centro
de Investigacion en Salud, por lo que histéricamente
funcioné desde 1982 en el local del Departamento
de Enfermedades Trasmisibles y Dermatologicas del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en relacién con
el IMTAvH de la UPCH, albergado en la misma sede.
Desde el 23 de julio de 1986, el Ministro de Salud de
entonces, Dr. David Tejada de Rivero, ex condiscipulo
del Dr. Lumbreras, autorizé la nueva denominacion del
Centro de Investigacion en Salud Dr. Hugo Lumbreras
Cruz. El Centro de Investigacion en Salud del Instituto
Nacional de Salud fue desactivado en el afio 1997.
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La realizacion de una reunion del Programa Especial
de Investigacion y Adiestramiento en Enfermedades
Tropicales (TDR), en Iquitos, motivd en 1984 Ia
firma por parte de los directores de los institutos de
medicina tropical de Latinoamérica y de miembros de
los respectivos ministerios de salud, como funcionarios
encargados del control, de una declaracion por Ia
que todos se comprometian a intentar lo siguiente:
1) la organizacion de una red de colaboracion en la
investigacion y el adiestramiento para potenciar los
esfuerzos de control de las enfermedades tropicales
endémicas en nuestro continente (iniciativa concretada
en 1988 con la formacion de la Red Latinoamericana
de colaboracion en la investigacion en enfermedades
tropicales y con apoyo de TDR), y 2) la cooperacion en
la investigacion para el control de estas enfermedades
con el auspicio de entidades internacionales como
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En los tultimos afios, la gran actividad del Dr.
Lumbreras estuvo limitada por la enfermedad, un linfoma
diagnosticado desde 1969. El sabado 7 de diciembre de
1985 a las 4:00 horas fallecio el Dr. Hugo Lumbreras
en la Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales, donde habia sido hospitalizado cuatro dias
antes. Las ideas y los ideales del Dr. Lumbreras han
inspirado cada accion, cada desarrollo del IMTAvVH,
asi como las de la Unidad de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales del Hospital General Base Cayetano
Heredia, ahora llamado Departamento de Enfermedades
Trasmisibles y Dermatologicas del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, y las del Centro de Investigacion
del Instituto Nacional de Salud, denominado Centro de
Investigacion en Salud Dr. Hugo Lumbreras Cruz desde
el 23 de julio de 1986.

Desdelacreacion del IMTAvVH, se designo al Dr. Hugo
Lumbreras Cruz como Director, cargo que ejercié hasta
su fallecimiento. Luego, fueron directores los doctores
Humberto Guerra (1985-1992), Humberto Alvarez
Bianchi (1992-1995) y Eduardo Gotuzzo Herencia
(1995-al presente). Los pilares de las actividades
del IMTAvVH han sido siempre la investigacion y la
docencia, la capacitacion de pre y posgrado, ademas
de la extension social con las actividades extramurales



y comunitarias, asi como las actividades de servicio.
El cierre del Hospital de Guia para pacientes con
lepra y la inmediata creacion de la Unidad Clinica de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, que luego se convirtio
en el Departamento de Enfermedades Transmisibles
y Dermatologicas, ha permitido tener un nivel de
coordinacion excelente, con lo cual se ha cumplido con
creces los objetivos basicos del hospital, y también los
objetivos, la mision y la vision del instituto®.

3. ORGANIZACION DEL INSTITUTO’

El IMTAVH de la UPCH esta presidido por el
Director, el Director Asociado y el Comité Directivo
compuesto por siete miembros.

El instituto cuenta con laboratorios destinados a la
investigacion, diagnostico y adiestramiento en distintas
enfermedades tropicales e infecciosas: 1) Laboratorio
de Parasitosis Intestinales para el desarrollo de nuevos
métodos diagnosticos en fasciolosis, estrongiloidosis,
taeniasis, balantidiosis, entre otras; 2) Laboratorio
de Microbiologia Experimental enfatiza el estudio y
diagnostico molecular de bartonellosis y el control
comunitario de vectores mediante Bacillus thuringiensis
var israelensis; 3) Laboratorio de Microbiologia
Clinica enfocado en el estudio de los principales
agentes causantes de enfermedades de importancia
clinica en el Perd como brucellosis, leptospirosis,
entre otras; 4) LEEN (Laboratorio de Enfermedades
Entéricas y Nutricion) estd especializado en el estudio
de enfermedades diarreicas y sus agentes causales; 5)
Laboratorio de Leishmaniasis con grandes aportes en el
estudio de los diferentes tipos de leishmania presente en
las zonas alto andinas y selva peruana; 6) Laboratorio
de Inmunologia actualmente en estudios referentes
a estrongiloidiasis, HTLV-1, VIH, leishmaniasis,
tuberculosis, entre otras; 7) Laboratorio de Malaria con
aportes en P, vivax y P falciparum, asi como en el control
vectorial; y 8) Laboratorio de Micologia, hoy en dia,
referente nacional para el diagnostico de enfermedades
producidas por hongos.
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Estos laboratorios ademdas desarrollan estudios
epidemiolégicos, clinicos y de ciencias basicas, todo
ello gracias al financiamiento de distintas instituciones.
Entre ellas, se encuentran instituciones internacionales
como el National Institute of Health (NIH) de los
Estados Unidos, Bill and Melinda Gates Foundation, la
Cooperacion Belga, la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional (AECID), entre otras; asi como los fondos
concursables para la investigacion que otorga la UPCH,
CONCYTEC, la Fundacién Hipdlito Unanue y, desde
hace poco, organismos como FINCyT (Fondos para la
Innovacién, Ciencia y Tecnologia).

El instituto desarrollé grupos multidisciplinarios que
han ido orientando la investigacion en los contextos
institucional, nacional e internacional, abarcando los
avances en aspectos de fisiopatologia, epidemiologia,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y repercusion en
las comunidades endémicas de las distintas enfermedades
tropicales e infecciosas con miras a su control. Ellos son
los grupos de trabajo destinados a investigar de manera
especifica determinadas patologias, asi como su relacion
con la salud publica, ya que es imperativo discutir y
compartir experiencias de las actividades conjuntas y
los proyectos de investigacion en curso en el IMTAVH.
Actualmente, los grupos con los que cuenta el instituto
tienen a su cargo temas de estudio como la malaria,
estrongiloidiasis y otras parasitosis, enfermedades
entéricas y nutricionales, epidemiologia molecular,
patoantigenos, bartonelosis, HTLV-, micologia, herpes
virus humano-8 y sarcoma de Kaposi, leishmaniasis,
tuberculosis, VIH, toxocara, lepra, leptospirosis,
brucelosis, y amebas de vida libre. Son estos grupos
de trabajo y su trabajo en conjunto los que han dado al
IMTAVH el prestigio con el que cuenta hoy en dia.

Con los afios, el IMTAVH ha ido implementado areas
para la docencia y la investigacion. Entre estas, destacan
las siguientes:

a) Larenovada sala de conferencias con capacidad
para 40 personas, equipada con los implementos
necesarios para el desarrollo de conferencias
nacionales e internacionales.

b) La sala de estudios Raul Patrucco-William
Gorgas disponible para el personal del instituto,
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los estudiantes y los residentes para la busqueda
de informacion en linea con acceso gratuito a la
biblioteca virtual de la UPCH. Esta sala alberga
a los participantes en cursos del IMTAvVH,
especialmente los del curso Gorgas.

c¢) La Biblioteca Especializada en Medicina
Tropical y Enfermedades Infecciosas, unidad
periférica de la Biblioteca Central de Ia
Universidad, esta biblioteca brinda atencion a
los miembros del instituto, los estudiantes de la
universidad y el publico en general. Esta incluida
en la base de datos de la Biblioteca Central y la
blisqueda computarizada de bibliografia.

d) El Banco de Sueros y Cepas, a cargo del Dr.
Martin Montes, actualmente cuenta con mas
de 1000 muestras criopreservadas por los
diferentes laboratorios y estudios.

e) El Area de Capacitacion y Adiestramiento de la
cual hablaremos mas adelante.

f) El Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Dermatologicas, a cargo del Dr.
Eduardo Gotuzzo, compuesto por los servicios
de Hospitalizacion, Servicio de Dermatologia,
Procetss (VIH/SIDA), Programa de Hansen,
Comit¢ de Infecciones Nosocomiales y
Consultorio Odontolégico.

g) Elservicio de publicacion y difusion electronica
es responsable de la pagina web del instituto,
a cargo de los Drs. Eduardo Gotuzzo y Ciro
Maguifia, con Lady Murrugarra como ejecutora.

h) El &area administrativa compuesta por el
Administrador General, Administrador
Adjunto, la Secretaria General, secretarias en
cada proyecto de investigacion y el personal de
vigilancia.

4. INVESTIGACION

Una de las areas mas importante en el desarrollo
del instituto ha sido la investigacion en enfermedades
infecciosas y tropicales. El instituto ha podido coordinar
labores de ciencias basicas, clinicas, epidemioldgicas,
trabajos de campo y programas de intervencion, todos
con singular éxito, plasmados en diversos proyectos y
publicaciones®.
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Asi mismo, se han estimulado y coordinado diversas
relaciones con instituciones internacionales, como
el Instituto de Medicina Tropical Prince Leopold de
Amberes en Bélgica y la Escuela de Medicina Tropical
de Londres, asi como con universidades alemanas,
canadienses, inglesas y americanas; de igual manera,
la relacion con otros institutos de medicina tropical de
América Latina.

Desde el afio 1968 hasta el afio 1998, en el que se hizo
la primera revision sobre las publicaciones realizadas
en nuestro instituto desde su fundacion, se habian
llegado a publicar mas de 1100 articulos en las areas
de investigacion (incluyendo resumenes de congresos
nacionales e internacionales) en revistas nacionales e
internacionales, mas de 70 capitulos de libros, asi como
15 libros y manuales o guias de manejo para el control
de enfermedades infecciosas y tropicales. En el afio
2001, se inici6 el registro electronico con la clasificacion
de las publicaciones, de lo cual podemos adelantar lo
siguiente: en la actualidad, contamos con mas de dos
mil articulos publicados, de los cuales mas de mil han
sido publicados en revistas internacionales, 25 capitulos
de libros, 17 libros y numerosas publicaciones en linea
(Base de Datos de la Biblioteca de la UPCH e IMTAvVH,
Lilacs, Pubmed, SciELO).

El IMTAVH desarrolla investigacion en diversas
lineas con componentes clinico-epidemiolédgicos,
investigacion operacional, utilizacion de herramientas de
biologia molecular para la investigacion epidemiologica
y diagndstica de enfermedades infecciosas, nuevos
métodos diagndsticos para enfermedades prevalentes, y
participaen actividades de capacitacion y entrenamiento’.
Algunas de las areas en las que el IMTAvH ha
desarrollado investigacion son las siguientes:

Tuberculosis. El IMTAvH ha priorizado cuatro
grandes areas en tuberculosis (TBC): 1) Epidemiologia
clinica y molecular de TBC drogo sensible y resistente;
2) evaluacion de nuevos métodos diagnosticos y
deteccion rapida de resistencia a farmacos de primera
linea; 3) optimizacion del manejo, y 4) evaluacion de
nuevos farmacos para el tratamiento.
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Como resultado de estos estudios se conoce que la
prevalencia de MDR es alta en San Juan de Lurigancho,
incluso entre pacientes nunca antes tratados, sin factores
de riesgo conocidos y de transmision fuera del domicilio.
El uso de transporte masivo motiva estos hallazgos. Los
factores que predicen la TB-MDR se han identificado en
estudios de campo y en el hospital. Los biomarcadores
como el peso corporal tendrian utilidad clinica. El efecto
negativo de depresion sobre la respuesta al tratamiento
debe ser enfatizado igualmente. El IMT participa en
ensayos clinicos que evaluan nuevos farmacos como
TMC-207, rifapentina y dosis crecientes de quinolonas,
asi como ha evaluado criticamente la utilidad del
régimen antituberculoso II.

Se ha validado un PCR comercial para el diagndstico
de TBC ganglionar, método que tiene baja sensibilidad
comparado con la histopatologia, cultivo y diagndstico
clinico. Un nuevo PCR disefiado enteramente en el
IMTAVH va a ser validado contra este PCR comercial
con una informacién preliminar muy alentadora. Se ha
desarrollado técnicas simplificadas de decontaminacion
de M. tuberculosis, y se han adaptado los bacteriofagos
D-19 y DS6A para acelerar el reconocimiento del
grupo tuberculosis y realizar pruebas de sensibilidad a
farmacos. En un estudio en el que participaron también
la DISA Lima Norte y el INS, se evaluo costo-efectividad
de cuatro métodos diagnosticos de susceptibilidad a
farmacos anti-TB (Line Probe, FAST Plaque, método
colorimétrico (MTT) y susceptibilidad directa en
Lowenstein-Jensen. Un estudio retrospectivo ha estimado
la cifra de TBC-MDR en pacientes que acuden al
Departamento de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en 28%. E1 IMT
ha participado activamente en la evaluacion diagnostica
e implementacion del método Gene Xpert MTB/RIF en
pacientes con TBC pulmonar y co-infectados con el VIH.
Este método ha sido recomendado por la OMS.

La asociacion entre infeccion por el retrovirus
HTLV-1 y TBC es frecuente, y estd asociada
independientemente a la mortalidad. Esta asociacion,
en un estudio preliminar retrospectivo, es incluso
mayor que la descrita para VIH. La morbimortalidad de
pacientes hospitalizados con TBC ha sido evaluada en
un periodo de 11 afios.
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Diversos estudios estan en ejecucion y otros buscan
financiacién, como la caracterizacion de infeccion por
micobacterias en pacientes con SIDA, la caracterizacion
molecular de cepas MDR en la comunidad del cono
norte de Lima buscando clustering, la evaluacion de
biomarcadores (por ejemplo, metalo-proteinasas) de la
prueba LAMP (loop mediated isothermal amplification)
para el diagndstico de TBC pulmonar, la validacién de
un PCR propio para el diagndstico de TBC pulmonar y
extra-pulmonar, la creaciéon de un banco de sueros de
pacientes con TBC, y, en colaboracion con la Facultad
de Salud Publica y Administracion (FASPA), se esta
buscando financiacion para satisfacer las necesidades de
investigacion en la comunidad sobre TBC y VIH.

Estos estudios no solo han incrementado el
conocimiento acerca de esta enfermedad, sino que
han colaborado al desarrollo de capacidades y al
equipamiento en diversos niveles de salud, desde centros
de salud hasta laboratorios referenciales.

Ulcera de Buruli y otras micobacterias®.
Recientemente, la OMS reconocio el enorme impacto de
la enfermedad por Mycobacterium ulcerans en el Africa
y el mundo.

La manifestacion mas diagnosticada de esta
enfermada es la ulcera de Buruli. Esta enfermedad ha
sido diagnosticada en el Peru; inicialmente, dos pacientes
fueron descritos por el grupo del Hospital Militar Central
en 1969, y uno mas en 1988. En nuestro instituto se han
diagnosticado 12 nuevos pacientes desde 1996, 10 de los
cuales tuvieron confirmacion por técnicas moleculares
gracias a la colaboracion de la Dra. Frangoise Portaels,
del Laboratorio de Micobacteriologia del Instituto
de Medicina Tropical de Amberes. Adicionalmente,
insectos y moluscos acuaticos fueron recolectados en
una excursion conjunta al Huallaga por la Dra. Portaels,
y, utilizando la deteccion de la secuencia especifica
1S2404, se demostro la presencia de M. ulcerans en 14%
de ellos.

Colera®. Nuestro grupo participé de manera muy
temprana en el programa de gobierno con el Dr. Eduardo
Salazar Lindo, como Director del Programa Nacional
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de Colera, y en las investigaciones que se realizaron,
incluidas en la lista de publicaciones relacionada con
aspectos epidemiologicos, clinicos, terapéuticos y
de vacunas del coélera. Durante la epidemia de 1991,
nuestro grupo participd en la capacitacion en Lima
de los miembros de diversas instituciones locales y
regionales del Perti y de especialistas de distintos paises
de América Latina. Diversos miembros del instituto
que realizan investigaciones sobre el colera mantienen
una activa participacion en simposios, talleres y otros
eventos cientificos.

Leishmaniasis y malaria'. Son cinco las areas
priorizadas, incluyendo el desarrollo de métodos
diagnosticos simplificados y de bajo costo, de esquemas
terapéuticos accesibles y de facil administracion, de
estrategias de control, de herramientas moleculares
para el diagnostico, y el uso del modelo intracelular de
infeccion para investigar la relacion entre el genotipo y
las manifestaciones clinicas.

Las contribuciones en leishmaniasis han sido las
siguientes: 1) la utilizacion de herramientas de biologia
molecular para detectar resistencia a farmacos de
primera linea en la comunidad, un problema creciente; 2)
la evaluacion en el campo de una vacuna en fase I; 3) el
tratamiento de la forma cutanea andina con imiquimod,
4) la evaluacion de la actividad de plantas medicinales
en leishmaniasis; 5) la evaluacion del rendimiento
diagnostico de la reaccion cutanea de hipersensibilidad
retardada, frotis de la lesion y cultivo; 6) tipificacion de
leishmania y respuesta a antimoniales pentavalentes;
7) la evaluacion de leishmaniasis durante la gestacion;
8) la evaluacion de péptidos inhibidores de leishmania;
y 9) la identificacion del parasito en muestras tisulares.

Existen proyectos a futuro que incluyen la evaluacion
de la cifra de cura en la forma cutanea, la caracterizacion
de los perfiles de células B y T regulatorias, las bases
genéticas para la susceptibilidad/resistencia de humanos
a la enfermedad, la evaluacion de predictores humanos y
parasitarios de fracaso al tratamiento, y la investigacion
de susceptibilidad de variantes que causan enfermedad
mucosa.
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Desde 1973, las contribuciones enmalariaseiniciaron
con exploraciones seroepidemioldogicas mediante
inmunofluorescencia indirecta. Se ha estudiado los
vectores y los parasitos en las diferentes areas endémicas.
Ha tenido especial éxito el ensayo de control comunitario
de la malaria con la utilizacién del biolarvicida Bacillus
thuringiensis var israelensis, producido localmente
en el interior de cocos maduros. Este procedimiento
original, y el resultado en la casi desaparicion de malaria
y otras enfermedades transmitidas por mosquitos en las
comunidades de Sullana en que se ensayaron, por mas
de una década, ha valido distinciones a sus propulsoras,
la M.Sc. Palmira Ventosilla y la Dra. Esperanza Reyes.
Los desarrollos recientes han sido hechos especialmente
en la infeccion por Plasmodium falciparum e incluyen la
evaluacion de la seguridad y la eficacia de artekin para
el tratamiento de malaria no complicada; la expresion
de proteinas recombinantes como posibles blancos para
el desarrollo de vacunas; la evaluacion de la diversidad
del hospedero humano y del parasito, y su relacion con
virulencia e inmunidad; la infeccion asintomatica en la
comunidad y la evaluacion de clustering; la evaluacion
de un PCR multiplex para la deteccion de P. malariae y
P, falciparum; y la evaluacion de la diversidad genética
de P. falciparum, y la expresion del gen PVS230 de P,
vivax y su evaluacion como blanco de inmunidad contra
la transmision.

Los proyectos en busqueda de financiacion incluyen
la inmunidad y la diversidad parasitaria en zonas de baja
endemicidad; la validacion de una prueba para analizar
susceptibilidad a firmacos antimalaricos; la variabilidad
genética de P, falciparum; y el desarrollo de anemia y la
evaluacion de diversidad genética y de marcadores de su
presencia.

VIH y HTLV-1" Estos dos retrovirus humanos
han sido investigados desde diferentes angulos. En 1983
se inici6 un trabajo, que se mantiene hasta la actualidad,
en el que colaboran nuestro instituto y el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. En ese afio, se identifico el
primer caso de SIDA en el Pert. Es importante destacar
que desde tal fecha diversos miembros del instituto han
participado en los comités de los programas nacionales
de SIDA.
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En el area de investigacion de VIH, una larga lista
de programas de investigacion se han visto coronados
con publicaciones nacionales y extranjeras. En muchas
de estas publicaciones, han participado estudiantes de
pregrado y posgrado. El reconocimiento a la calidad
de estas investigaciones y a la experiencia profesional
de miembros del IMTAvVH explica la participacion
constante de miembros del instituto en la elaboracion
de diversas normas nacionales, manuales de normas de
enfermedades transmisibles, guias, e¢ inclusive como
asesores en la Ley peruana del control del SIDA.

En el caso de HTLV-1, los intereses fundamentales
de las investigaciones son esclarecer las consecuencias
clinicas de esta infeccion en la poblacion peruana;
determinar marcadores genéticos, inmunes o viroldgicos
que permitan identificar a los portadores en mayor
riesgo para tales condiciones; y evaluar potenciales
opciones terapéuticas efectivas, principalmente, para los
pacientes afectados con paraparesia espastica tropical/
mielopatia asociada a HTLV-1. Las contribuciones
especificas incluyen la documentacion de HTLV-1 como
una condicion frecuente en ciertas regiones del Peru;
la caracterizacion de las formas de progresion rapida
de paraparesia espastica tropical/mielopatia asociada a
HTLV-1; la descripcion de la transmision intrafamiliar
de HTLV-1; el estudio de la agregacion familiar de
enfermedades asociadas a HTLV-1; la evaluacion
retrospectiva de la asociacion entre la infeccion por
HTLV-1 y TBC; el impacto de HTLV-1 sobre la
mortalidad en pacientes hospitalizados con TBC; la
asociacion entre hiperinfestacion con Strongyloides
stercoralis 'y HTLV-1; y la evaluacion de aspectos
inmunoldgicos y moleculares de HTLV-1 .

Este es un aspecto que ilustra el interés continuo
del IMTAVH porque su actividad de investigacion
contribuya con la mejora de la salud. Las actividades
en el area de HTLV-1 fueron determinantes para que
desde 1997 se incluyera el tamizaje de HTLV-1 a
donantes de sangre en el Pert. Esta medida signific6 un
notable logro para el control de transmision de HTLV-
1 por transfusiones sanguineas. Los proyectos en curso,
bajo esquemas multidisciplinarios que involucran
la participacion activa de estudiantes de pregrado y
posgrado de diversas facultades de la UPCH, procuran
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caracterizar mejor consecuencias clinicas en poblacion
pediatrica, y la relacion de la efectividad de la respuesta
inmunoldgica frente a la infeccion con la presentacion
de enfermedades clinicas asociadas.

Lepra®. A fines de 1987, el IMTAvVH, con el apoyo
financiero de la fundacion Red Barnet (Salvemos a los
Nifios) de Dinamarca, inici6 un proyecto de Dermatologia
Sanitaria en Alto Amazonas, Loreto, para mejorar y
reactivar las actividades del programa de control de lepra
en esa provincia. Se realizo la capacitacion del personal
de salud del primer nivel de atencion en la deteccion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con
lepra en estadios muy tempranos, y también lepra mas
avanzada, sin descuidar otras patologias con expresion
dermatologica. Se formd un equipo con personal de
la comunidad, técnicos y auxiliares de enfermeria, y
enfermeras, con el cual se realizd una busqueda activa
de casos de lepra en todas las comunidades de la region,
permitiendo ademas detectar otras enfermedades
dermatologicas de importancia en la salud publica como
la leishmaniasis.

La confianza generada dio lugar ala ejecucion de un
nuevo proyecto para abordar la problematica de salud de
la region Loreto, fortaleciendo el sistema de salud desde
el primer nivel de atencion. El proyecto se denomind
Atencion Primaria de Salud en la Region Loreto, con
el cual se capacitd especialmente a los técnicos de
enfermeria o técnicos sanitarios, carifiosamente llamados
sanichos en forma practica, mejorando su capacidad
para brindar una atencion integral a los pacientes, con
un enfoque preventivo promocional, especialmente a los
nifios, en toda la region Loreto. Este programa culmind
en 1998, dejando mucho material didactico propio que
continta rindiendo frutos en la amazonia.

Entre las investigaciones originales, en 1991 se
demostré el valor de la técnica de coloracion con
indicadores de viabilidad (acetato de fluoresceina y
bromuro de etidio) de los bacilos de Hansen para el
seguimiento de pacientes con lepra, controlando esos
resultados con la inoculacion en la almohadilla plantar
de ratones.
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Parasitologia intestinal'. Se ha hecho especial
énfasis en la simplificacion de técnicas de diagnostico
para todos los parasitos, y en el seguimiento acucioso
y prolongado de los tratamientos contra ellos. También,
hay que destacar la realizacion de pruebas in vitro
para evaluar agentes terapéuticos contra las amebas y
Balantidium coli.

Mas recientemente, este laboratorio ha priorizado
tres lineas de investigacion: 1) epidemiologia de
enfermedades parasitarias con énfasis en Strongyloides
stercoralis, Fasciola hepdtica y ascariosis; 2) innovacion
en el diagnéstico de enteroparasitosis; y 3) clinica y
biologia de enfermedades parasitarias con énfasis en
coccidias intestinales y microsporidia. Ademas, se ha
concentrado en la simplificacion de diagndsticos en
todas las parasitosis, y en la realizacion de pruebas in
vitro para amebas y Balatidium coli.

Las contribuciones especificas son 1) el desarrollo
y la implementacion de un método FAST-ELISA para
el diagnostico de fasciolasis; 2) la determinacion de alta
prevalencia de fasciolasis en comunidades andinas del
Peru; 3) la evaluacion de fasciolasis entre familiares
de pacientes infectados; 4) la evaluacion de factores
de riesgo para fasciolasis en nifios mediante un estudio
caso-control; 5) la evaluacion de triclabendazol para
el tratamiento de fasciolasis; 6) la comparacion de la
técnica de sedimentacion rapida contra las técnicas de
Kato-Katz y Ritchie en fasciolasis; 7) el establecimiento
de un banco de sueros de pacientes parasitados; 8) la
evaluacion de una técnica de ELISA y PCR para el
diagnoéstico de estrongiloidiasis; 9) el tratamiento de
estrongiloidiasis con ivermectina; 10) la identificacion
de especies de nematodos intestinales, especialmente
Necator y Ancylostoma; y 10) la epidemiologia y la
morbilidad por dcaros en comunidades de bajos recursos.

Los proyectos futuros incluyen la obtencion de
antigeno semipurificado de Strongyloides stercoralis
para futuras pruebas inmunologicas, el empleo de PCR
para genotipificacion de Strongyloides stercoralis, la
evaluacion del rol zoonotico de Strongyloides stercoralis,
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la evaluacion del rol patogénico de Blastocystis hominis,
y el diagnoéstico de microsporidia usando tinciones y
herramientas moleculares.

Micologia. Este laboratorio prioriza cuatro
lineas de investigacion: 1) epidemiologia molecular
de esporotricosis, criptococosis y neumocistosis; 2) la
evaluacion de la actividad antifungica de extractos de
plantas; 3) la evaluacion de la susceptibilidad in vitro de
levaduras a antifungicos; 4) y la evaluacion de nuevos
antifungicos.

Las contribuciones especificas en esa area son 1)
la evaluacion de posaconazol para el tratamiento de
infecciones micoticas invasivas versus terbinafina en
una nueva formulacion pediatrica comparada contra
griseofulvina en nifios con tinea capitis; 2) la evaluacion
de la eficacia y la seguridad de dos dosis de terbinafina
en el tratamiento de esporotricosis linfo-cutanea; 3) la
epidemiologia de esporotricosis humana evaluada por
RFLP (restriction fragment length polymorphism); 4)
la evaluacion de gatos como fuente de esporotricosis
endémica; 5) la estandarizacion, el control de calidad
y la eficacia para el desarrollo de un fitomedicamento
fungicida para el tratamiento de tinea capitis; 6)
la susceptibilidad de Cryptococcus neoformans a
anfotericina B y fluconazol; 7) la caracterizacion
genética de C. neoformans mediante la técnica RAPD
(random amplification of polymorphic DNA); 8) las
complicaciones oftalmologicas de criptococosis; 9) las
nuevas infecciones como causa de recaidas y falla en
pacientes con SIDA y meningitis criptocococica; 10)
las evaluaciones clinicas y micoldgicas en pacientes con
SIDA y meningitis criptocococica; 11) la evaluacion
de la resistencia in vitro a diferentes antifungicos en
cepas de C. neoformans en pacientes con VIH-SIDA;
y 12) la epidemiologia y los estudios moleculares en
Pneumocystis jiroveci.

Los proyectos en busqueda de financiacion
incluyen 1) la busqueda de S. sckenkii a partir de
muestras ambientales y de gatos; y 2) la incidencia
de criptococosis en pacientes con SIDA que reciben
TARGA, la validacién de las pruebas de susceptibilidad
a C. neoformans y la prevalencia de mutaciones del gen



dihidropterato sintasa de P. jiroveci. Finalmente, desde
julio de 2005, el Laboratorio de Micologia est4d sometido
a examenes periodicos por el Colegio Americano de
Patologos para su acreditacion internacional en la
deteccion de levaduras y en la realizacion del test de
aglutinacion en latex para criptococosis.

Laboratorio de enfermedades entéricas
y nutricion®. Las lineas de investigacion de este
laboratorio son las siguientes: el estudio de patogenos
entéricos y la diarrea, que incluye vigilancia y control
de enfermedades diarreicas, factores de virulencia y
filogenia de Escherichia coli diarreogénica, Shigella
y Campylobacter, estudios clinicos de la prevencion y
tratamiento de diarrea en nifios y el efecto de lactoferrina
en patogenos entéricos. Ademas, se han desarrollado
multiples proyectos en resistencia antibidtica como
estudios de patdgenos asociados a infecciones
intrahospitalarias, resistencia antibiotica de dichos
patogenos, y los mecanismos de accion y determinantes
de esta resistencia.

Finalmente, también se han llevado a cabo estudios
sobre la prevencion y la reduccion de desnutricion en
nifios, su asociaciéon con enfermedades diarreicas,
los factores protectores de la leche materna para la
prevencion de diarrea en nifios y el uso de una proteina
purificada de pescado para la prevencion de desnutricion.
Actualmente, se esta llevando a cabo un ensayo clinico
randomizado para evaluar el uso de lactoferrina para la
prevencion de sepsis neonatal y mejorar el desarrollo
psicomotor de nifios con bajo peso al nacer.

Bacteriologia. Las lineas de investigacion en
bacteriologia que ha seguido el IMTAvH incluyen
el estudio de micobacterias y otras bacterias como
leptospirosis y bartonelosis por B. bacilliformis. Las
contribuciones en infecciones por micobacterias
incluyen 1) la evaluacion multicéntrica del ensayo de
nitrato reductasa para la deteccion de resistencia a M.
tuberculosis; 2) la evaluacion del test de susceptibilidad
a isoniazida y a rifampicina por el fago D29; 3) la
utilidad del método colorimétrico Alamar Blue para
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la determinacion rapida de resistencia a isoniazida
y a rifampicina por M. tuberculosis, efecto de tres
métodos de descontaminacion sobre la viabilidad de M.
tuberculosis; 4) el aislamiento de micobacterias atipicas
del sistema de distribucion de agua en hospitales de
Lima y en lodos del rio Amazonas; 5) y la epidemiologia
y la descripcion de nuevos casos de infeccion por M.
ulcerans en el Pert1.

Los proyectos futuros incluyen la caracterizacion
de infeccion por micobacterias en pacientes avanzados
con SIDA, y la utilidad de una prueba colorimétrica
de oxido-reduccion con resazurin para la deteccion
rapida de resistencia a isoniacida y rifampicina por M.
tuberculosis.

En leptospirosis, se ha trabajado en las siguientes
lineas: 1) se ha evaluado la respuesta inmune humana
a leptospira para ver vacunas posibles; 2) se han
desarrollado pruebas para el diagnostico; y 3) se han
conducido estudios seroldgicos en pacientes febriles
en Lima, Yurimaguas, Chanchamayo y Madre de Dios.
Como resultado de estos estudios se ha estandarizado la
prueba de ELISA para el diagnéstico de leptospirosis.
Se ha conducido pruebas de calidad para el ensayo de
microaglutinacion y se procesan rutinariamente muestras
de pacientes provenientes de Lima y provincias; se
ha evaluado la distribucion de serovares de leptospira
en sujetos infectados; y se ha detectado murcié¢lagos
infectados en la amazonia.

En bartonelosis, se ha investigado un plan piloto
de pruebas inmunolégicas para su diagndstico; se ha
ensayado diversos medios de criopreservacion del agente;
se compararon medios de cultivo para su aislamiento; se
evalud la respuesta inmune de ratones a la infeccion, asi
como la respuesta inmune humana a la infeccion por B.
bacilliformis y se ha investigado la presentacion clinica
de la fase aguda en las unidades de cuidado intensivo en
Huaraz, enfocandose en factores asociados a mortalidad;
y se han evaluado biolarvicidas para el control de
enfermedades transmitidas por vectores. Los planes
futuros incluyen 1) la evaluacion diagnostica del ELISA
y Western Blot, 2) la estandarizacion del DOT-ELISA,
y 3) la evaluacion prospectiva de neurobartonelosis
y el compromiso cardiovascular. Asimismo, el
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IMTAvVH particip6 en la tUnica revision sistematica
sobre Bartonella bacilliformis, en la que se remarca
la necesidad de investigar esta enfermedad olvidada
que suele presentarse sobre todo en el Peri. También,
ha participado en el ensayo clinico de rifampicina y
azitromicina contra la verruga peruana, que resultd en
la descripcion de la nueva B. ancashi, capaz de producir
lesiones cutaneas y de circular en sangre como lo hace
B. bacilliformis.

Animales ponzofiosos. Se han realizado
contribuciones, desde el inicio de las actividades del
IMTAvVH, con estudios de composicion basica y accion
farmacolégica de los venenos de diferentes especies de
serpientes, arafias y escorpiones, hasta la estandarizacion
de los protocolos de tratamiento de los accidentes
producidos por estos animales. Se ha encontrado
anticuerpos antiveneno de serpientes en hasta 75% de
pobladores nativos de algunas zonas del Pera. El Dr.
Julio Demarini Caro, miembro del IMTAvVH dedicado al
estudio clinico de las victimas de serpientes venenosas,
fallecio hace pocos meses.

Inmunologia’®. El objetivo central de este
laboratorio es desarrollar inmunologia basica con especial
énfasis en la inmunorregulacion de enfermedades
infecciosas, incluyendo a retrovirus humanos (VIH y
HTLV-1), enteroparasitos en particular en Strongyloides,
tuberculosis y caracterizacion y funcion de linfocitos T
regulatorios. Ademas, existen proyectos especificos que
incluyen inmunorregulacion en estrongiloidiasis humana
y evaluacion de células T regulatorias en el sindrome de
reconstitucion inmune en coinfeccion VIH-TBC.

Ensayos clinicos con nuevos antimicrobianos
y antivirales. Se han conducido numerosos ensayos
clinicos durante el periodo revisado, incluyendo
antibidticos como everninomicina, linezolid, cefepime y
tigeciclina en el tratamiento de infecciones complicadas
de piel y partes blandas; linezolid, ertapenem, cefepime,
una nueva desquinolona y tigeciciina en neumonia
adquirida en la comunidad; ertapenem y tigeciclina
en neumonia adquirida en el hospital; linezolid para
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infecciones severas presumiblemente debidas a
gérmenes Gram-positivos; antivirales como entecavir en
pacientes infectados con VIH y VHB; PEG Interferon
en pacientes infectados con VIH, atazanavir en
pacientes con VIH nunca tratados y en pacientes que
han fracasado a otros esquemas; lopinavir-ritonavir en
pacientes que han fracasado a regimenes TARGA y un
inhibidor de integrasa en pacientes con VIH que no han
recibido tratamiento TARGA; también, se ha ensayado
un derivado oral de pentamidina para el tratamiento de
neumonia por P, jiroveci.

Otros proyectos incluyen la evaluacion de pacientes
con VIH con un inhibidor de proteasa y de receptores
de quemoquinas, y la comparacion de dos inhibidores
de proteasa reforzados con ritonavir en pacientes nunca
antes tratados; una nueva cefalosporina intravenosa para
pacientes con neumonia adquirida en el hospital; una
nueva cefalosporina para el tratamiento de infecciones
urinarias complicadas con gérmenes Gram-negativos
sensibles y resistentes; y una nueva droga para el
tratamiento de diarrea por Clostridium dificile.

5. CONVENIOS CONOTRASINSTITUCIONES"

En los ultimos afios, la lista de instituciones que
han colaborado con el desarrollo del IMTAvVH ha
ido creciendo. En ella resalta la participacion de los
siguientes organismos: Instituto de Medicina Tropical
de Hamburgo, Universidad de Texas en Houston,
Universidad de Texas, Medical Branch en Galveston,
Universidad de California en San Diego, Division de
Pediatria de la Universidad de Nueva York, Universidad
de McGill, Escuela de Salud Pablica de la Universidad de
Tulane, Universidad de Columbia Britanica, Universidad
de Washington en Seattle, Instituto de Medicina Tropical
de Amberes, Bélgica, TDR de la OMS, MIRT, INCO y
LEEN.

Como resultado de los proyectos mencionados, se han
registrado numerosas contribuciones en equipamiento
y oportunidades de entrenamiento y crecimiento en
recursos humanos. La cooperacion con multiples

17 Cita: Libro - Instituto de Medicina Tropical Alexander von
Humboldt (1968-1989). A. Zavaleta, Editor. 1990. Megaprint Ediciones,
Lima.



entidades nacionales, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, ha hecho posible una gran interaccion
con profesionales de la salud, la educacion y las propias
comunidades.

6. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO'®

El instituto ha seguido fortaleciendo y ampliando sus
actividades docentes y de entrenamiento con las diversas
facultades de la UPCH, asi como con otras instituciones
académicas nacionales e internacionales y del sector
salud.

Residencia, maestria y otras relacionadas
a enfermedades infecciosas y tropicales™. Se
cumplen 36 afios desde la creacion de este programa,
mediante el cual cada afio dos médicos se convierten
en especialistas y profesores de diversas universidades
de Lima y del interior del pais. Numerosos lideres en el
Perti han sido formados en este programa, incluso los
de la sociedad peruana de la especialidad. Asimismo, la
mayoria de los profesores de la especialidad de la UPCH
han sido entrenados en nuestro programa.

La maestria de Control de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales se desarrolla en alianza con la Facultad de
Medicina y la Facultad de Salud Publica (FASPA). Este
programa académico es uno de los pocos en América
Latina orientado al control de enfermedades infecciosas
bajo modelos que refuerzan la gestion, la generacion y la
aplicacion de evidencia cientifica. La version mas reciente
del programa académico revisado fue desarrollada en
colaboracion con el Instituto de Medicina Tropical de
Amberes, Bélgica. El primer semestre de actividades
involucra un diplomado en Investigacion Operativa con
mencion en Tuberculosis y VIH. A través del proyecto
ICOHRTA Peru, las actividades docentes cuentan con
el apoyo adicional de la Universidad de Alabama en
Birmingham y la Universidad de Washington en Seattle.

Gorgas Course in Clinical Tropical Medicine.
En el marco del convenio entre la Universidad de
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Alabama (UAB) de los Estados Unidos y la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, se fortalecio la relacion
entre el Sparkman Center, el Departamento de Salud
Internacional de UAB y el Instituto de Medicina Tropical
AvH creando un Curso Internacional en Enfermedades
Infecciosas, dictado en inglés y desarrollado como curso
regular en febrero y marzo, mas otro para personal con
de experiencia (Curso Gorgas para Expertos y curso
Gorgas Avanzado) a mitad de cada afio. El curso regular
tiene crédito académico en la UAB y ha permitido traer
desde 1996 a diferentes médicos y otro personal de salud
de todas partes del mundo y de distintas especialidades a
nuestro pais. En total son cerca de 600 profesionales de
al menos 54 paises los que han sido entrenados con un
gran éxito académico. Para cumplir con estos objetivos,
se han hecho mejoras en las areas fisicas del instituto:
se ha creado la Sala de Estudios Ratll Patrucco-William
Gorgas y se ha mejorado las facilidades del auditorio. Al
mejor alumno se le entrega el premio Hugo Lumbreras
que consiste en un diploma y una medalla de plata.

Enfermedades infecciosas para alumnos
de pregrado. La Facultad de Medicina de la UPCH
desarroll6 el curso de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales para estudiantes de Medicina que cursan el
quinto afio de la carrera. El curso incluye un periodo
docente asistencial en la amazonia. El primer viaje de
estudio tuvo como sede la ciudad de Pucallpa en el
afio 1971, haciéndose regular en el afio 1973, esta vez
con sede en Iquitos y una duracion de dos semanas. El
2013 el curso cumplira cuarenta afios desde el primer
viaje a Iquitos, y aunque su duracion se ha reducido a
diez dias, los estudiantes contintian calificando al curso
como excelente en las encuestas. Durante este periodo,
han viajado cerca de cien profesores, mas de tres mil
alumnos, asi como diferentes profesionales de nuestra
institucion.

El sistema de internado y externado también ha
tenido un promedio anual de 15-25 externos y 12 internos
que cumplen labores fundamentalmente de laboratorio
y hospitalizacion. En el ultimo afio, se ha iniciado una
rotacion electiva de investigacion (8 semanas) para
externos de la Facultad de Medicina, bajo un esquema
que les permite desarrollar o implementar proyectos
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1

Dr. Hugo Lumbreras, docentes y .
alumnos en las actividades docente 5 -"'}
asistenciales del Curso de Medicina

Tropical, Iquitos, 1973.
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2

Trabajo de campo como parte de las
actividades docente asistenciales en
Iquitos: Dres. Pablo Grados, Eduardo
Falconi, Hugo Lumbreras, y alumnos.
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3

Campaia contra el colera
auspiciada por el Ministerio de
Salud y la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

5
4

Dr. Ciro Maguifia en clase practica
sobre animales ponzofiosos y ofidismo
en el Instituto de Medicina Tropical
Alexander von Humboldt.

Cabina de trabajo del Laboratorio de
Inmunologia del Instituto de Medicina
Tropical Alexander von Humboldt.

Acta Herediana Vol. 53, marzo 2013 - diciembre 2013



28

de investigacion enfatizando las herramientas para el
analisis de datos, la redaccion del manuscrito cientifico,
o el aprendizaje de métodos mixtos e investigacion
operativa. Del mismo modo, la rotacién de internos
de odonto-estomatologia de la UPCH trabaja en los
programas de odontologia del Instituto de Medicina
Tropical.

Curso Hugo Lumbreras para alumnos de
pregrado internacionales. Desde el afo 2007, se
viene realizando con éxito el curso Hugo Lumbreras
para estudiantes de medicina del extranjero. Con mas
de 100 participantes en sus 6 afios de desarrollo, el
curso Hugo Lumbreras tiene como objetivo principal
permitir desarrollar en los participantes habilidades
para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de enfermedades infecciosas y tropicales, incluidas
enfermedades  bacterianas, micosis, infecciones
parasitarias, infecciones virales, enfermedades de
transmision sexual/SIDA y los accidentes causados
por animales ponzofosos. Los participantes deben
integrar el conocimiento clinico con la epidemiologia,
la parasitologia, la microbiologia y la patologia. Este
curso esta dirigido a estudiantes de medicina de tercer
y cuarto afo, aceptandose cada aflo un maximo de 24
participantes. Todas las actividades de ensefianza se
dictan en inglés.
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