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RESUMEN

El correcto diagndstico de las enfermedades infecciosas tropicales permite dar los tratamientos adecuados en tiempos
minimos, evitar la transmisién de la enfermedad, reducir los costes sanitarios y mejorar las condiciones de vida del
enfermo. En fase temprana, los sintomas son generalmente poco especificos, y no pueden distinguirse de otras infecciones
excepto con pruebas bioquimicas de laboratorio mediante la deteccién de biomarcadores especificos. Sin embargo, la
implementacion de este tipo de pruebas es muy baja en los paises en desarrollo, principalmente por razones econémicas,
por lo que disponer de medios efectivos de diagndstico clinico es de gran importancia.

La presente comunicacion describe los avances realizados por nuestro grupo de investigacion en el desarrollo de
herramientas de diagndstico de bajo coste. Se ha puesto a punto una metodologia basada en la tecnologia de disco
compacto, cuyas caracteristicas (portabilidad, gran capacidad de trabajo, reducido consumo de reactivos y suministro
eléctrico, mantenimiento minimo e implementacion sencilla) permiten su aplicacion efectiva en paises en vias de
desarrollo. El objetivo final de esta investigacion es disponer de un ensayo multianalito para determinar simultidneamente
en suero sanguineo humano la infeccion por malaria, dengue y/o HIV, con capacidad para analizar 50 muestras en
tiempos inferiores a una hora.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TROPICALES

Las enfermedades infecciosas tropicales son una muy seria amenaza para decenas de millones de
personas y su incidencia se ve incrementada afio a afio. Alrededor de 1 millon de habitantes de las regiones
tropicales mueren anualmente de malaria, 4,3 millones de infecciones respiratorias agudas, 2,9 millones por
infecciones entéricas, y 5 millones a causa del SIDA y la tuberculosis. Otras enfermedades parasitarias y de
transmision sexual también son una amenaza para cientos de miles de individuos. En la Tabla 1 se recogen los
sintomas, periodos de incubacién (<10 dias a un mes) y etiologia de las principales enfermedades infecciosas.

Mas del 95% de la mortalidad causada por enfermedades infecciosas se produce en paises pobres y en
desarrollo, ubicados en regiones tropicales y subtropicales. Uno de los problemas sanitarios mas serios en los
paises endémicos es la transfusion de sangre contaminada, ya que carecen de sistemas exhaustivos de control de
las donaciones y el tamizado de donantes no incluye la monitorizacion de los principales agentes infecciosos.
Asi, por ejemplo, en el Congo, no se efectla habitualmente la prueba del SIDA en transfusiones de sangre
porgue se asume que la mayoria de la poblacién es portadora de tal enfermedad.




Capacidad de la tecnologia de disco compacto como herramienta de bajo coste para el diagnéstico de enfermedades tropicales

Tabla 1.- Caracteristicas de las principales enfermedades infecciosas tropicales

Enfermedad Sintomas Periodo de Etiologia
incubacion
Influenza Resfriado, dolor de garganta, dolores <10 dias Viral.
musculares y articulares, cefalea, tos Virus de influenza
Fiebre Fiebre elevada, escalofrios, cefalea, <10 dias Viral.
amarilla ictericia Virus de fiebre amarilla
Malaria Fiebre y escalofrios ciclicos, sudoracion, >9 dias Protozoo parasito.
cefalea Plasmodium falciparum,
malariae, vivax u ovale
Hepatitis Fiebre, dolor en el costado derecho del >21 dias Viral.
AyB abdomen, ictericia, orina oscura Virus de hepatitis Ay B
Fiebre Fiebre, cefalea, diarrea 1-2 Bacteriana.
tifoidea semanas Salmonella typhi
Rickettsiosis Fiebre, cefalea, mialgia, somnolencia, 1-2 Bacteriana.
delirio semanas Rickettsia
Dengue Fiebre, cefalea, dolor intenso en las <10 dias Viral.
articulaciones y musculos Virus del dengue
Borreliosis Fiebre, dolores musculares y articulares 3-32dias Bacteriana.
de Lyme Borrelia burgdorferi
Leishmaniasis Inflamacion de higado y bazo, distension >21 dias Protozoo.
abdominal Leishmania

Las pruebas de diagndstico tienen poco o ningln impacto en enfermedades que son faciles de reconocer
por sus sintomas clinicos (Mabey et al., 2004). Por el contrario, estas pruebas son necesarias para enfermedades
asintomaticas, aquellas con sintomas engafiosos 0 requieren tratamientos diferentes, o aquellas que, por su
tratamiento complejo o costoso, requirieran confirmacion. Incluso para enfermedades facilmente reconocibles,
deben mantenerse estrategias de monitorizacion y de toma de medidas de control que eviten el riesgo de grandes
epidemias. Por otro lado, la vigilancia de las enfermedades permite a los administradores de programas de salud
monitorizar la efectividad de las estrategias de intervencion e identificar qué poblaciones requieren
intervenciones continuas.

Las nuevas herramientas de diagnostico se han beneficiado del descubrimiento de biomarcadores junto a
una mejor comprension de los factores de virulencia de patdgenos y los avances en las tecnologias de deteccion.
La utilizacion de esta capacidad técnica en los paises en desarrollo es un gran reto para el sector pablico, dada la
falta de atractivos comerciales para las empresas.

Muchos de los programas de control de enfermedades, incluidos los de malaria y tuberculosis, se ven
amenazados por el aumento de la resistencia farmacologica a los agentes patdgenos y vectores, con el
consiguiente incremento en complejidad, efectividad y coste de los tratamientos. En ausencia de tratamientos
especificos y profilaxis, para muchas de estas enfermedades el diagnostico es de vital importancia. Sin embargo,
en fase temprana, los sintomas de las enfermedades infecciosas tropicales no son, por lo general, especificos, no
pudiendo distinguirse clinicamente de otras infecciones mas comunes, por lo que requieren de confirmacion.
Para muchas enfermedades como la malaria, el diagnéstico clinico se ve obstaculizado por los sintomas clinicos
indiferenciados o la co-infeccidn. La importancia del diagndéstico diferencial es ain mayor en los casos en que
por lo menos una de las infecciones sintomaticas requiere tratamiento especifico y no hay vacunas.
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Para muchas enfermedades tropicales, las mejores herramientas de diagndstico disponibles en la actualidad
requieren personal de laboratorio entrenado, equipos sofisticados y especializados. Asi pues, se hace necesario
simplificar las pruebas para el diagndstico de la mayoria de estas enfermedades, especialmente para su
aplicacion en escuelas de ensefianza primaria y centros de salud, con el fin de reducir errores, facilitando y
agilizando la practica sanitaria.

METODOS DE DIAGNOSTICO

Los métodos clasicos de diagndstico de laboratorio, como el aislamiento de microorganismos infecciosos
son los méas utilizados por los servicios médicos (Rodrigues et al., 2006). El examen microscopico es la
metodologia de referencia para la confirmacion del diagnostico de enfermedades infecciosas tropicales, a pesar
de no ser el mas recomendable como primera opcion en situaciones endémicas. Ademas, el aislamiento y la
clasificacion del agente etioldgico requiere generalmente entre uno y tres dias, la utilizacion de equipos como
microscopios, conocimientos técnicos y mano de obra especializada. Las técnicas seroldgicas son méas simples
que el aislamiento y la deteccion del patégeno, pero generalmente también requieren varios dias hasta que se
produce en el paciente una concentracion (titulo) de anticuerpo detectable. La serologia es capaz de dar
informacién directa e interpretable, incluso después de la primera exposicién al patdgeno. Sin embargo, en la
practica la serologia es menos selectiva que el diagndstico por cultivo.

Los ensayos inmunoldgicos, especialmente los ensayos por inmunoabsorcion ligada a enzimas (ELISA),
son actualmente los mas empleados en el diagnéstico de enfermedades tropicales, siendo generalmente usados
como ensayos de barrido o screening, de modo que s6lo las muestras positivas son confirmadas por métodos de
referencia. Estos ensayos, comercializados en diferentes formatos (placa, tira reactiva, etc.), son muy
interesantes para su uso en zonas tropicales subdesarrolladas, ya que son fiables, requieren minimo tratamiento
de muestra y alcanzan buena sensibilidad. Sin embargo, son caros (entre 1 y 5 € determinacion), suelen ser
unianalito y no dan informacién cuantitativa.

Los ensayos que utilizan la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y otros relacionados se basan en
la hibridacion de &cidos nucleicos, y solo requieren electroforesis del producto amplificado, mientras que la
hibridacion convencional requiere marcaje, purificacion y normalizacion de las sondas. A pesar de su buena
sensibilidad, los métodos basados en PCR son generalmente complejos, requieren mano de obra experta,
equipos voluminosos para uso en campo, y el almacenamiento de las muestras a temperaturas muy bajas, lo que
es impracticable en muchas regiones subdesarrolladas.

Los microchips, también Ilamados microarrays o biochips, son dispositivos que permiten monitorizar
miles de biointeracciones (acidos nucleicos, anticuerpos, etc.) utilizando cantidades minimas de reactivos y
muestra. La enorme cantidad de informacion genética obtenida de la secuenciacion del genoma humano y los
avances en protedmica, ha permitido desarrollar estas metodologias de diagndstico molecular de fabricacion en
masa a bajo precio, miniaturizadas y con gran capacidad de trabajo. Sin embargo, su utilidad es aun limitada en
los escenarios de actuacion descritos, al requerir una instrumentacion sofisticada y cara para lectura de
resultados (detectores: precio entre 40.000 y 80.000 €). Ademas, el tratamiento de muestra es complejo y el
tiempo de ensayo prolongado.

Por ello, muchas de las tecnologias descritas estan todavia demasiado lejos de ser validas como
herramientas de ensayo tipo point of care, es decir, proxima al paciente. Las técnicas disponibles a menudo no
alcanzan los requisitos basicos para un diagnéstico adecuado en paises tropicales, principalmente: sencillez,
costo, rapidez y exactitud. Es por ello, que el desarrollo de métodos o dispositivos que cumplan estas
necesidades es un campo con una gran actividad investigadora.

Los biosensores son una alternativa con elevadas posibilidades en esta area. Son instrumentos que
permiten la medicidn de parametros biolégicos o quimicos combinando un componente de naturaleza bioldgica
y otro fisico-quimico. El elemento biolégico puede ser un tejido, un cultivo de microorganismos, enzimas,
anticuerpos, cadenas de &cidos nucleicos, etc. que reconocen el analito bajo estudio. El transductor convierte la
sefial generada por el bioreconocimiento en una respuesta medible por el detector (6ptico, eléctrico, térmico,




Capacidad de la tecnologia de disco compacto como herramienta de bajo coste para el diagnéstico de enfermedades tropicales

magnético, etc.). A diferencia de los bioensayos y sistemas convencionales, los biosensores no requieren
procesamiento adicional (adicion de reactivo, por ejemplo), y se caracterizan por ser selectivos, sensibles,
rapidos, portéatiles, faciles de operar, baratos y proporcionan, en general, una respuesta cuantitativa.

Entre las diferentes presentaciones de los biosensores, los dispositivos tipo lab-on-a-chip, esencialmente
una adaptacion de microchips con canales y camaras microfluidicos para desarrollar los ensayos, son una opcién
consolidada y muy efectiva. En una sola plataforma, estos dispositivos integran mddulos de procesamiento de
muestra, separacion y deteccion. Al ser de un solo uso presenta ventajas adicionales, especialmente cuando se
trata con agentes infecciosos, ya que no sélo elimina el riesgo bioldgico, sino que también evita la necesidad de
lavado en la preparacion de muestra, una grave carga en muchas regiones tropicales sin suministro de agua
potable. Otras ventajas incluyen una menor contaminacion, un bajo coste, asi como rapidez y la posibilidad de
automatizacion.

Por otro lado, una de las caracteristicas mas importantes de los ensayos rapidos de diagnostico es la
capacidad de proporcionar resultados en tiempos inferiores a 30 minutos, lo que es esencial para evitar retrasos
en el inicio del tratamiento, reduciendo la mortalidad y costes de hospitalizacién. Un retraso en el diagnéstico
puede también incrementar la virulencia de los patdgenos, la aparicion de sintomas mas graves y
complicaciones y el uso indebido de farmacos, con el riesgo de adquirir resistencia a medicamentos o respuestas
alérgicas que esto conlleva.

Como resumen de lo expuesto, se puede decir que existen diferentes estrategias de diagndstico de
enfermedades tropicales (Tabla 2). Una aproximacion es utilizar técnicas solo aplicables en laboratorios bien
dotados y con personal especializado, implicando una centralizacion de los analisis, lo que limita la actuacion
clinica. La otra estrategia se basa en aplicar métodos rapidos que permiten ensayos de campo, siendo cada vez
mas utilizada como demuestra la evolucion anual descrita por los informes de la WHO (WHO, 2006; WHO,
2011). Pero en ocasiones estos métodos no se ajustan totalmente a las necesidades de cada entorno o son
costosos para utilizar masivamente, ya que los precios de los Kits son inasequibles para su uso rutinario. Por
ejemplo, la deteccion de malaria en sangre oscila entre 1 y 5€, cantidades muy por encima de lo que una familia
dispone para alimentarse y sobrevivir diariamente. Por tanto, se requiere de sistemas de ensayo fiables, robustos,
econdmicos, de facil manejo y disponibilidad, bajo mantenimiento y con gran capacidad de trabajo.

Tabla 2.- Clasificacion de las metodologias de diagndstico

Métodos de confirmacion Métodos rapidos
Uso Laboratorio Campo
Metodologias Recuento celular/ Microscopia Tiras reactivas
Electroforesis Lab-on-a-chip
Microarray (biochips)/Fluorescencia Biosensores
PCR Cuantitativa
Espectrometria de masas
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BIOMARCADORES

La seleccion de las enfermedades prioritarias debe basarse en su importancia, puesto que los resultados
alcanzados en la mejora de su diagndstico contribuiran a conseguir algunos de los objetivos recogidos en la
Declaracion del Milenio. Se trata de una iniciativa de la ONU que recoge ocho objetivos o propdsitos de
desarrollo humano. Concretamente, se centra en la consecucion del objetivo nimero 6 e indirectamente, los
objetivos 4, 5y 8. El objetivo 6 esta dirigido a combatir enfermedades con gran repercusion en la salud mundial.
Los objetivos 4 y 5 estan enfocados a reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna. Las
enfermedades seleccionadas deben permitir la proteccion de estos sectores de la poblacion, especialmente
vulnerables. El objetivo 8 es fomentar una asociacion mundial para el desarrollo, atendiendo a las necesidades
especiales de los paises menos adelantados. Alcanzar los objetivos de mejora de las herramientas de diagnostico
significa disponer de una tecnologia adaptable a las condiciones de paises receptores que disponen de recursos
materiales y humanos muy limitados.

Una vez seleccionadas las enfermedades prioritarias, deben estudiarse qué moléculas son las mas
adecuadas para utilizarse como biomarcadores que indiquen la presencia o ausencia de la enfermedad. La
sensibilidad a alcanzar dependera de diferentes propiedades: nivel de concentracion en los pacientes,
estabilidad, etc. La Tabla 3 muestra los métodos desarrollados y las moléculas objetivo que se utilizan para el
diagnostico diferencial de enfermedades infecciosas tropicales. Los métodos de referencia son, principalmente,
examenes microscopicos (WHO, 2006; Chappuis et al., 2007) y pruebas seroldgicas (WHO, 1997; WHO, 2004;
CPHLN, 2007; Blanco et al. 2008; Domingo et al., 2011; Keddy et al., 2011; WHO, 2011).

En conclusion, los métodos de diagndstico a desarrollar deben permitir la deteccion y cuantificacion de los
biomarcadores tipicos de cada cuadro clinico con elevadas prestaciones analiticas (exactitud, precision), siendo
una alternativa ventajosa frente a los métodos actualmente disponibles, basados generalmente en técnicas de
microscopia dptica o ensayos seroldgicos.
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Tabla 3.- Métodos y moléculas diana para el diagnéstico de enfermedades infecciosas tropicales

Enfermedad Agente etiologico Métodos Moléculas dianas
Protozoo parésito ) o HRP2 para p. falciparum /
Malari _ _ Examen microscépico (gota grue- .
alaria Plasmodium falciparum, sa), Test de diagndstico rapido Lactato deshidrogenasa y aldo-
malariae, vivax u ovale lasa para todas las especies
Virus del dengue Serologia (deteccion de antigenos y Anticuerpos /
Dengue anticuerpos anti-dengue), Cultivo Proteina NS1, proteina de en-

(serotipos 1, 2,3y 4)

viral

voltura (E)

Leishmaniasis

Protozoo

Leishmania

Examen microscopico (observa-
cién del amastigote), serologico
(anticuerpos), prueba de montenegro

Anticuerpos

Anticuerpos IgM (en ausencia

Fiebre Viral. Virus de fiebre Serologia (test de neutralizacion) de vacunacion)
amarilla amarilla aislamiento del virus Anticuerpos 1gG en personas
vacunadas
Fiebre Bacteriana Serologia (aglutinacion, Test Wi- | Anticuerpos contra los an,tl'_ge—
o ] dal), Aislamiento de la bacteria de la | nos H (flagelar) u O (somético)
tifoidea Salmonella typhi médula ésea

de la Salmonella typhi

Bacteriana - . Anticuerpos tipo IgM 06 IgG

Rickettsiosis . . Serolo?:]aaglrr;g;: ngﬂt:g)r:)scenma (proteina externa fuertemente
Rickettsia ’ metilada B, OmpB)
Bacteriana

Borreliosis de

Serologia, Western blot (confirmato-

Anticuerpos tipo IgM

Lyme Borrelia burgdorferi rio)
Viral Aislamiento del virus en cultivo, ] o
Influenza inhibicion de la hemaglutinacion, Proteina hemaglutinina

Virus de influenza

RT-PCR

TECNOLOGIA DE DISCOS COMPACTOS

La tecnologia de discos compactos (CD’s) se desarrolld en 1979 como sistema de almacenamiento de
informacion digital. Los lectores de CDs estan en cualquier lugar, habiendo actualmente en uso méas de 600
millones de unidades, lo que nos da una idea de su ubicuidad. EI precio de un disco es de aproximadamente 0,3
€ y el de un reproductor oscila entre 25 € para el tipo disc-man y entre 100 y 300 € para un lector de DVD. Por
lo tanto, se trata de una tecnologia robusta, de bajo coste, disefiada y construida para ser manejada en diferentes
condiciones ambientales.

El potencial de esta tecnologia para el anélisis de muestras bioldgicas y quimicas se esta demostrado desde
principios de siglo XXI. Los CD’s como plataformas analiticas presentan gran resistencia a los impactos,
reactivos y temperatura, buenas propiedades Opticas, baja autofluorescencia, estan disponibles a precios bajos y
la eficiencia en el anclaje de biomoléculas es elevada.

Nuestro grupo de investigacion viene desarrollando sistemas de biosensado basados en la tecnologia de
disco compacto utilizando formatos de ensayos similares a las de referencia (ensayo ELISA en placa,
microarray) (Figura 1). Para ello, los elementos de bioreconocimiento se inmovilizan sobre la superficie de
discos comerciales y el resultado del ensayo es leido mediante un reproductor comercial de CD, DVD o Blu-ray.
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La cantidad de reactivos utilizada en los métodos basados en CD’s es, respecto a los métodos de referencia,
muy baja, aproximadamente 2% de reactivo de recubrimiento o tapizado, un 0,05% de anticuerpo especifico y,
en los formatos que lo requieren, un 2,6% de la especie reveladora de la interaccion molecular. La cantidad de
muestra es también reducida, requiriendo, en el caso de suero sanguineo, de 5 a 20 uL. En cuanto a capacidad
de trabajo, la gran superficie analiticamente disponible del disco, permite determinar simultineamente varias
decenas de analitos y/o pacientes distintos, incluyendo ademas controles y patrones de calibracion. Los tiempos
de ensayo estan entre 30 y 60 minutos.

La metodologia ha permitido poner a punto ensayos multianalito para cuantificacion de residuos de
plaguicidas y farmacos (Morais et al., 2009), alérgenos en alimentos (Tortajada-Genaro et al., 2012), toxinas
presentes en aguas de consumo (Morais et al., 2010), bacterias (Arnandis-Chover et al., 2012) y virus (Bafiuls et
al., 2012), utilizando formatos de microarray y técnicas de biologia molecular.

(@) (b)

Figura 1.- (a) Prototipo de lector de discos compactos. (b) Imagen de un DVD durante el ensayo de 48
muestras.

PRUEBA DE CONCEPTO

El grupo de investigacion esta poniendo a punto sistemas de diagndstico para influenza, malaria y dengue,
utilizando la tecnologia de discos compacto como herramienta de analisis: disco como plataforma y lector de
CD’s como detector. La Figura 2 muestra un esquema de los formatos de ensayo propuestos para la deteccion de
malaria (a) y dengue (b). Los ensayos se basan en inmovilizar sobre la superficie de policarbonato de discos
compactos tipo DVD, anticuerpos especificos para la proteina HRP2 (histidine rich protein 2), como antigeno
diana, en el caso del ensayo para detectar malaria, y la proteina de la capside del virus (proteina E) para la
deteccion del virus de dengue. Los ensayos se realizan en formato microarray, depositando sobre los discos 36
matrices de 4x4 puntos (25 nL/punto). En una segunda etapa se deposita la muestra de suero, que puede
contener la proteina HRP2 si el paciente esta infectado con malaria, o anticuerpos anti-dengue del tipo IgM 6
IgG si ha sido infectado con dengue. Las interacciones son detectadas con anticuerpos especificos marcados con
peroxidasa (HRP). Finalmente, el revelado se logra por la adicién de un sustrato enzimatico (tetrametil
bencidina, TMB) que produce un precipitado insoluble. Este producto modifica las propiedades Opticas del
disco, obteniéndose un gradiente de sefial proporcional a la concentracién de analito.
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a) .HRP
) @

Anticuerpo detector
(anti - HRP2)
Anti-lgM 6 anti- IgG humano

1gM o IgG de la muestra

Anticuerpo de captura
A Antigeno: proteina E

DVD

Figura 2.- Formatos de inmunoensayo para la deteccidn de malaria (a) y dengue (b)

Como ejemplo de los resultados obtenidos, en la Figura 3 se muestra la recta de calibrado media para la
deteccion de malaria (n = 5). Como puede observarse, la relacion entre concentracion de proteina HRP2 y la
respuesta obtenida (SNR) es lineal en el intervalo 0 - 1000 pg/L (coeficiente de correlacion, R? = 0,9963). Los
limites de deteccion y de cuantificacion alcanzados son de 17,6 pg/L y 75,7 pg/L, respectivamente, con un
tiempo total de ensayo de 38 minutos.

Segun el informe de la World Health Organization, WHO, los limites de deteccién recomendados para un
test de diagnostico rapido para malaria oscilan entre 100 - 5000 parésitos/uL (WHO, 2003). Un nivel de
parasitemia de 200 parasitos/uL equivale a niveles de HRP2 entre 1,6 y 52,7 pg/L (Pava et al., 2010). Por lo
tanto, la sensibilidad del ensayo puesto a punto cumple con este requerimiento, pudiendo ser utilizado como
método de diagnostico. La tecnologia de CD’s proporciona informacion cualitativa y cuantitativa sobre esta
enfermedad infecciosa de un modo sencillo, permitiendo al personal clinico ajustar los tratamientos de forma
mas eficaz que la prueba basada en el examen microscépico.

70 4
60 -
50 -

40

SNR

30

Negativo Positivo
C+
20 - }
C+
10 | HRP2
HRP2
0«2 : : ‘ ‘ ‘ ‘ ; ; ; ‘
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

[HRP2, ug/L]

Figura 3.- Recta de calibrado para la determinacion de HRP2 basada en la tecnologia de discos compactos.
El inserto recoge las imagenes generadas en un ensayo de una muestra negativa y una muestra positiva. C+:
control positivo, HRP2: Resultado del ensayo para HRP2
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APLICACION EN ACTIVIDADES DE COOPERACION Y DESARROLLO

La tecnologia de discos compactos es una metodologia de trabajo con elevadas prestaciones analiticas, que
cumple los requisitos exigidos a sistemas tipo point-of-care (Figura 4). Hay que destacar que, sin perder las
prestaciones analiticas - sensibilidad, exactitud y reproducibilidad -, permite el diagndstico de enfermedades
infecciosas de un modo mucho mas sencillo y en menor tiempo que muchas de las tecnologias utilizadas
actualmente. Ademas, se puede aplicar por personal no cualificado, con un bajo coste de reactivos y minimas
necesidades logisticas. Su disefio es flexible, lo que permite incorporar mas o menos analitos y/o muestras de
pacientes en funcién de las necesidades.

La tecnologia de discos compactos ha demostrado tener las propiedades requeridas para su uso en el
diagndstico de enfermedades tropicales en zonas con bajos recursos. No obstante, existen todavia retos a superar
para su implantacion en campo. Nuestro grupo de investigacion tiene el objetivo de desarrollar los ensayos y
mejorar sus prestaciones analiticas de modo que permitan medir los biomarcadores de este tipo de enfermedades
de forma robusta y exacta, incluso en las condiciones menos favorables. Ademas, se estudiaran estrategias
alternativas para contener los reactivos (por ejemplo viales desechables), formas de dispensacion (por ejemplo,
pipetas de volumen fijo) o contenedores para su transporte y conservacion, que sean seguros aun en las
condiciones de operacion extremas.

Finalmente, se pretende conseguir informacion realista sobre el potencial de la tecnologia en la
consecucion del objetivo. La ejecucion de este estudio cuenta con el respaldo de las instituciones sanitarias y de
ayuda-cooperacion internacional siguientes:

- Fundacidn de Investigacion del Hospital General de Valencia (Espafia) que posee una Unidad de Salud
Internacional.

- Laboratorio Departamental de Salud Publica del Valle del Cauca. Cali. Colombia.

- Organizacién Navarra para Ayuda entre los Pueblos (ONAY), ONG que realiza actividades de
colaboracion internacional.

- Universidad Eduardo Mondlane (Maputo, Mozambique).

EFICIENCIA EN COSTES

VERSATILIDAD

MULTIPLEXADO MINIMO MANTENIMIENTO

FIABILIDAD SISTEMA POINT-OF-CARE
PORTABILIDAD

RESULTADOS ALMACENADOS ' FACIL USO
AILOR"MADE

EN EL MISMO DVD

METODO RAPIDO

CONSUMO DE REACTIVOS

MENIMO UBICUIDAD

Figura 4.- Capacidad de la tecnologia de discos compactos como sistema point-of-care
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