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Editorial

En 2016 nuestro Boletin Epidemiolégico
cumplié sus primeros 5 afios, una buena
oportunidad para agradecer a quienes nos
siguen desde los primeros nimeros y a
todos los que dia a dia se suman como
suscriptores.

La distribucion de las enfermedades y sus
determinantes, asi como de otros eventos
gue impactan en la salud de la poblacion,
requieren una vigilancia constante y una
divulgacién adecuada. Es por eso, que
con ladireccion y el apoyo del

Dr. Stamboulian, para nosotros es un
orgullo poder editar mensualmente esta
publicacion que llega a profesionales
de la salud de distintos ambitos y espe-
cialidades, quienes también nos hacen
llegar sus contribuciones, comentarios e
inquietudes.

Entre las noticias de este afio se destaca
la expansion del Zika con sus complica-
ciones, en especial el Sindrome de Zika
Congénito en recién nacidos de madres
infectadas. Del mismo modo, la aproba-
cién y comercializacion de la primera
vacuna contra el dengue es un hito para
la salud publica mundial, ya que segun

la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es la enfermedad transmitida por
mosquitos de mas rapido crecimiento en
el mundo y causa cerca de 400 millones
de infecciones cada afio.

En este nimero también hacemos una
seleccién de algunos de los temas mas
relevantes de 2016.

Muchas gracias a todos los que nos
acompafian en la tarea de crear concien-
cia y difundir entre profesionales y comu-
nidad alertas sobre brotes y epidemias,
formas de prevencion y control, noveda-
des, investigaciones y analisis.

Dra. Lilidn Teston
Coordinadora del Departamento
de Epidemiologia FUNCEI/FIDEC



2016: noticias médicas destacadas
y avances en Medicina

TEMAS:

1. Epidemia de Zika

2. Vacuna contra el dengue

3. Reporte UNAIDS 2016. OPS insta a intensificar medidas

para poner fin al SIDA en 2030

Uso limitado de fluoroquinolonas

Nueva recomendacion: no usar vacuna antigripal en ae-

rosol nasal

Nuevos métodos no invasivos para detectar infecciones

protésicas

Vacuna contra el ébola

Epidemia de fiebre amarilla

Reemergencia de enfermedades inmunoprevenibles

O Poliomielitis: nuevo esquema de vacunacion y erradica-
cion de la enfermedad a nivel global

o ok

Virus Zika, crisis global de salud

Durante 2015, un virus aislado por primera vez hace
70 afios en Africa y transmitido por los mosquitos
Aedes aegypti y albopictus, diseminé en las Américas,
sin tratamiento especifico y sin vacunas preventivas.
Y se estima que existen 3 billones de personas sus-
ceptibles que viven en regiones infestadas de Aedes.

En los Gltimos 50 afos, las investigaciones relaciona-
das con las enfermedades transmitidas por mosquitos
apuntaron a malaria, fiebre amarilla y dengue. En
2016 los cientificos decodificaron la estructura viral del
Zika y la forma en que ingresa a las células del hués-
ped. Su superficie compuesta por una envoltura glico-
proteica y proteinas ancladas en su membrana lipidi-
ca, provee la informacion que los investigadores re-
quieren para el disefio de vacunas y tratamientos que
bloqueen su ingreso al organismo.*

VACUNAS

El Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades Infec-
ciosas de los Estados Unidos (NIAID, por sus siglas
en inglés) colabora con la investigacion y desarrollo
de dos vacunas de ADN experimentales contra el vi-
rus Zika.? Las piezas de ADN que codifican las protei-
nas del virus cuando son inyectadas dentro del
musculo generan células capaces de fabricar protei-
nas virales logrando que el organismo genere una
respuesta inmune. Este tipo de vacunas, al no conte-
ner material infeccioso, son consideradas seguras en
estudios clinicos previos para otras infecciones.

Las vacunas experimentales denominadas VRC5283
y VRC5288 se concibieron para producir proteinas
estructurales del virus de la capsula y premembrana, y

se aplicaron a animales de experimentacion en dos
dosis. Los animales fueron expuestos al virus Zika en
las 8 semanas posteriores a la inmunizacién, demos-
trando alta eficacia.

La vacuna VRC5288 se esta aplicando a voluntarios
sanos (Fase 1 de Investigacion Clinica) para evaluar
dosis y seguridad. De obtener resultados favorables,
el NIAD planea iniciar la fase 2 en paises endémicos
durante 2017.

TRANSMISION

Este afio la OMS confirm6 que, ademas de la picadu-
ra de mosquitos, el virus puede transmitirse a través
de relaciones sexuales y en forma vertical. Los recién
nacidos de madres infectadas pueden padecer un
sindrome congénito caracterizado por: defectos es-
tructurales en el cerebro, microcefalia, hallazgos ocu-
lares y severos trastornos en el desarrollo.

En el mundo, el nimero de recién nacidos portadores
del sindrome reportados asciende a 4 mil y su distri-
bucién predomina en Brasil, Puerto Rico y Colombia,
también en Asia y paises de la Uni6n Europea. En la
Argentina nacieron dos nifios con este sindrome, pro-
ducto del brote del virus durante el verano de 2016 en
Cérdoba y Tucuman.

La enfermedad puede transmitirse al feto durante todo
el embarazo. Por eso, se desaconseja a las embara-
zadas viajar a zonas donde existe circulacién viral.

Ademas, entre las complicaciones de la infeccion por
Zika también estan el Sindrome de Guillain-Barré y la
plaquetopenia.

SINDROME DE ZIKA CONGENITO

Algunos de los componentes de este sindrome son:

deterioro cognitivo, motor y neurosensorial. Aunque

estos pueden verse en otras infecciones congénitas,

5 caracteristicas lo diferencian del resto:

1.Severa microcefalia (>3 SD debajo de la media),
con hallazgos consistentes en colapso parcial de
calota, suturas craneanas cabalgantes, prominente
hueso occipital, piel de la cabeza replegada por su
crecimiento en mayor medida que el hueso, y dete-
rioro neurolégico.

2.Anormalidades cerebrales: afinamiento de la corteza
cerebral, aumento del fluido, calcificaciones subcor-
ticales, anomalias del cuerpo calloso, reduccion de
la sustancia blanca, hipoplasia del vermis cerebelar.

3.Hallazgos oculares: cicatriz macular, lesiones pig-
mentarias focales de retina, coloboma, cataratas,
atrofia corioretinal, glaucoma, hipoplasia del nervio
oOptico.

4.Contracturas congénitas: incluyendo artrogriposis
homo o bilateral.
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5.Deterioro neurolégico: hipertonia temprana y es-
pasticidad con sintomas extrapiramidales, hipo-
tonia, irritabilidad, llanto excesivo, deterioro en la
vision, sordera o hipoacusia y epilepsia.
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Vacuna contra el dengue

Aunque existen varias vacunas candidatas (a virus
vivos atenuados, inactivadas, de proteinas recombi-
nantes y ADN3), hasta el momento solo la vacuna
tetravalente a virus vivo atenuado de Sanofi
Pasteur (CYD-TDV) completdé de manera satis-
factoria los estudios fase 3 de eficacia clinicay
seguridad en paises endémicos de dengue.

Hasta diciembre de 2016 ya se aprob6 en 13 pai-
ses: Filipinas, Brasil, México, El Salvador, Costa
Rica, Paraguay, Guatemala, Per(, Indonesia, Tai-
landia, Singapur, Bolivia y Camboya. En la Argenti-
na se siguen los pasos regulatorios estipulados por
la ANMAT para su aprobacion.

POSICION DE LA OMS (29 de julio 2016)

El organismo recomendo6 que los paises que pre-
sentan una elevada carga de la enfermedad consi-
deren la introduccion de la vacuna como parte del
programa integrado de manejo del dengue.

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA LA
VACUNACION (CONAVA - México)

Segun la OMS, los paises deben considerar su in-
troduccion solo en areas geograficas donde los da-
tos epidemiolégicos indiquen una alta carga de den-
gue, con una seroprevalencia aproximada del 70%
o mayor dentro del grupo etario de 9 a 16 afos.

Para indicar la vacunacion, preferentemente debe-
ria tenerse en cuenta una combinacién entre datos de
seroprevalencia, vigilancia y factores programaticos.

El Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) jun-
to al Grupo de Expertos en Dengue (GED) de Méxi-
cOo usa como base los criterios epidemiolégicos para
la vacunacion que se enuncian a continuacion y
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requiere cumplir con al menos cuatro de los siguientes:

1.Contar con una seroprevalencia igual o mayor al
60% de la poblacion.

2.Incidencia acumulada superior a la media nacional
en por lo menos uno de los ultimos 5 afios.

3.Notificacién de casos confirmados de infeccion con
el virus del dengue durante al menos 20 semanas
continuas del afio previo.

4.Proporcién anual de casos de dengue graves mayor
o igual al 1% con relacion al total de casos de fiebre
con signos de alarma y casos graves notificados.

5.Defunciones por dengue en al menos uno de los Ulti-
mos 5 afos.

6.Cocirculacion de al menos dos serotipos, y/o circula-
cion de los serotipos 3y 4.

CARACTERISTICAS DE LA VACUNA

e La vacuna CYD-TDV es recombinante de genes de
los 4 serotipos de dengue (tetravalente).

e Tiene estructura quimérica con un esqueleto de virus
de fiebre amarilla (17YD) vivo atenuado.

¢ Se indica en un esquema de 3 dosis: 0-6-12 meses.

e Previene consecuencias clinicas de la enfermedad
de los 4 serotipos.

e Reduce el riesgo individual de dengue grave hasta
un 93%.

e Previene 8 de cada 10 hospitalizaciones por dengue
y dengue grave hasta 4 afios después de aplicada la
primera dosis.

ESTUDIOS DE EFICACIA Y SEGURIDAD

e El estudio de eficacia fase 3, aleatorizado, ciego,
controlado con placebo, en 20.875 nifios entre 9y 16
afios de edad, se realiz6 en 5 paises endémicos de
Ameérica Latina (Brasil, Colombia, México, Honduras
y Puerto Rico). Los nifios recibieron 3 dosis de la
vacuna CYD-TDV o placebo alos 0, 6 y 12 meses
con un seguimiento a 25 meses. La eficacia global
fue de 60,8% (IC 95%, 52,0 a 68,0) con una eficacia
seroespecifica de 50,3%, 42,3%, 74%, y 77,7% para
los serotipos 1, 2, 3 y 4 respectivamente. Aunque
menor para el serotipo 2, el resultado fue estadistica-
mente significativo. Otros puntos finales evaluados
fueron la eficacia para prevenir la hospitalizacion
(80,3%) y contra los casos de dengue grave (95,5%).
Un subgrupo de 2.000 nifios se evalud para inmuno-
genicidad y reactogenicidad, el 79,4% era seropositi-
vo para uno de los 4 serotipos antes del inicio del
estudio. La eficacia de la vacuna fue mayor en el
grupo seropositivo comparado con los seronegativos
(83,7% vs 43,2%).

¢ En otro estudio clinico fase 3 que se realiz6 en 5 pai-
ses asiaticos e incluyd a 10.275 nifios entre 2 y 14
afios, la eficacia global de la vacuna fue de 56,6%.

e Ambos estudios mostraron que la vacuna tiene un
perfil de seguridad adecuado, la tasa de efectos ad-
versos fue similar entre los vacunados y los que reci-
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bieron placebo y no se observaron eventos adver-
s0s serios. Tampoco se evidencié un riesgo de
enfermedad mas grave en los casos de dengue
en nifios vacunados.

e En conclusion, los estudios muestran que la vacu-
na CYD-TDV fue eficaz y segura en poblaciones
de diferentes edades y razas, en diversas regio-
nes del mundo donde circulan distintos serotipos
de dengue.

DENGUE

e Es una enfermedad causada por 4 serotipos del
virus del dengue.

e Se transmite por la picadura de mosquitos infec-
tados, en especial los Aedes.

e Es endémica en méas de 100 paises en regiones
tropicales y subtropicales, en particular en el su-
deste asiético y en América Latina.

e Segun la OMS, el dengue causa 400 millones de
infecciones cada afo y es hoy la enfermedad
transmitida por mosquitos de més rapido creci-
miento en el mundo.

e El nimero de casos aumento en las Ultimas déca-
das debido a varios factores, principalmente la
expansion del habitat del mosquito vector, el cre-
cimiento explosivo de las areas urbanas, el mayor
namero de viajeros internacionales y los cambios
climéticos.

e La infeccién con uno de los 4 serotipos de dengue
puede resultar en una infeccién asintomatica, una
enfermedad febril inespecifica, un cuadro de den-
gue clasico con cefaleas, mialgias, artralgias y dolor
retro ocular o una forma grave con hemorragias y
shock por aumento de la permeabilidad vascular y
pérdida de plasma. Las personas que tiene una se-
gunda infeccién por un serotipo diferente al que le
ocasiono el primer cuadro tienen mayor riesgo de
hacer formas graves. No se conocen exactamente
los mecanismos, pero se estima que, frente a una
nueva infeccién por un serotipo diferente, la inmuni-
dad humoral y celular previa facilitaria la replicacion
viral desencadenando una tormenta de citoquinas
pro-inflamatorias.

PREVENCION

La vacunacién debe formar parte de un amplio con-

junto de medidas que incluyen:

e Control de los mosquitos vectores

e Mejora del diagnéstico y de los cuidados clinicos de
los enfermos

e Vigilancia epidemiolégica eficaz

e Capacidad para la monitorizar efectos adversos

e Politicas de comunicacion eficaz

Distribucién del dengue

(Fuente: wikimedia commons)
Rojo: Epidemias activas - Ocre: Regiones infectadas con Aedes aegypti
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OPS insta a intensificar medidas para
poner fin al SIDA en 2030

Hasta junio de 2016 mas de 18 millones de personas
habian accedido al tratamiento para la infeccién por
VIH, y esto representa 1,2 millones mas que a fines
de 2015.

En teoria tanto varones como mujeres tienen las mis-
mas posibilidades de contagiarse, pero las estadisti-
cas compiladas de la entidad de la Organizacién de
Naciones Unidades para la igualdad de Género y el
Empoderamiento de la Mujer (ONU-Mujeres) indican
que las adolescentes y mujeres jévenes de encuen-
tran en particular riesgo de contraer la enfermedad.
Asi, el 58% de las nuevas infecciones de VIH de-
tectadas durante 2015, ocurrieron en mujeres me-
nores de 24 afos.

En Africa (epicentro de la epidemia) las adolescentes
y mujeres jovenes tienen un riesgo ocho veces ma-
yores que sus pares masculinos.
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Avert (una ONG britanica dedicada a la concientiza-
cién de la enfermedad) explica que los menores de
edad son vulnerables a la enfermedad en dos etapas
de su vida: por transmisidn vertical de madre a hijoy
en la adolescencia cuando son més frecuentes con-
ductas de riesgo como el sexo sin proteccién o el
consumo endovenoso de drogas.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A DIFERENCIA

ENTRE SEXOS EN MENORES DE 24 ANOS

¢ Violencia: agresiones que sufren mujeres y nifias
aumentan el riesgo de contraer el VIH. A nivel
mundial 1 de cada 3 mujeres ha sido violada, gol-
peada o forzada a tener relaciones sexuales. El
acto violento causa dafios a la pared vaginal, favo-
reciendo el contagio y el sexo forzado impide el
uso de preservativos

e Matrimonio infantil: disparidad de edad y aspectos
econdmicos ponen a la mujer en situacion de vul-
nerabilidad

e Desigualdad legal: en muchos paises los jovenes
requieren del consentimiento paterno para accede
al tratamiento de la infeccion. En otros existen me-
canismos legales que dificultan el acceso de nifias
y jovenes a servicios de prevencion, tratamiento y
centros de apoyo (Avert)

o Aspectos bioldgicos femeninos: el tracto genital
femenino tiene una superficie de exposicion supe-
rior al masculino. (ONU con nosotros)

MEDIDAS DE OPS PARA FINALIZAR LA EPIDE-
MIA EN 2030

La directora de la OPS, Clarissa Etienne, senalo: “El
VIH sigue siendo una amenaza para la salud mundial
y requiere de una respuesta regional y global estraté-
gica. Debemos intensificar los esfuerzos en preven-
cién combinada, deteccion temprana y acceso al tra-
tamiento, ejes fundamentales para detener la trans-
mision del virus en los proximos afos”.

La campafia de la OPS -alineada con las de OMS,
ONU vy la del Dia Mundial 2016 de ONUSIDA-, pone
acento en la prevencion, una de las medidas para
terminar con el SIDA en 2030.

MEDIDAS QUE PUEDEN AYUDAR A FINALIZAR

LA EPIDEMIA EN EL 2030

e Suministrar y promover el uso de preservativos.

o Ofrecer el test de VIH en espacios que frecuentan
poblaciones clave para favorecer el diagnostico
temprano.

e Ampliar el acceso a las profilaxis pre exposicion
(PrEP) a personas con riesgo sustancial de infec-
cion por VIH.

o Ofrecer profilaxis post exposicion (PEP). Hasta 72
horas después de una exposicion al VIH (tomando
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antirretrovirales por 28 dias) puede reducir el ries-
go de infeccion un 80%.

e Eliminar la transmision vertical. En Latinoamérica
las nuevas infecciones en nifios se redujeron de
11.000 a 2.100 entre los afios 2000 y 2015.

o Diagnosticar y tratar a embarazadas positivas y
sus recién nacidos.

e Brindar tratamiento en forma universal y temprana.

o Finalizar al estigma y la discriminacion.

o Ofrecer diagndstico y tratamiento para otras infec-
ciones de transmision sexual.

e Incrementar el financiamiento.

LOS NUMEROS DE LA EPIDEMIA EN 160 PAISES

(FUENTE: Global AIDS Update. UNAIDS 2016)

e 36.7 millones de personas viven con VIH

e 2014-2016: 17 millones de personas viviendo con
HIV con tratamiento antirretroviral (ART)

e 2015: 2,1 millones de infecciones nuevas

A partir del afio 2010 la provision de tratamientos
antirretrovirales aument6 en todas las regiones, y se
observd en el epicentro de la epidemia (Este y Sur
de Africa) un aumento entre 24% y 54% en 2015.
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Gracias a los avances en los ART, las muertes
relacionadas al SIDA disminuyeron en un 26%
desde 2010. Las tasas de menor mortalidad se
alcanzaron en mujeres adultas si se las compara
con adultos hombres: 33% y 15% respectivamente.

La estrategia 90-90-90 para el afio 2020 es lograr:

¢ 90% de infectados llegue a recibir tratamiento

¢ 90% conozca su estado serolégico

¢ 90% de los pacientes en tratamiento puedan su-
primir su carga viral.
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Uso limitado de fluoroquinolonas por
sus riesgos

e Estos antibitticos tienen un amplio espectro bacteri-
cida, una buena absorcion en el tracto gastrointesti-
nal y excelente distribucion tisular.

e Uso en adultos: segun advertencias de la FDA, los
pacientes con infecciones no complicadas no debe-
rian recibir fluoroquinolonas, dado el riesgo de
eventos adversos como: tendinitis, ruptura del
tendon de Aquiles, neuropatia periférica, exacerba-
cion de la miastenia gravis, prolongacion del inter-
valo QT, fototoxicidad e hipersensibilidad.

e Uso en pediatria: aunque se restringe a indicacio-
nes especificas debido al dafio sobre el cartilago de
crecimiento; con el incremento de la resistencia a
los antibidticos, su uso es una herramienta funda-
mental en la terapéutica. Existe una vasta experien-
cia en su utilizacién para enfermos de Fibrosis quis-
tica (FQ) y en infecciones de piel y partes blandas
en la era del SAMR. Para limitar la aparicién de re-
sistencia, como ocurre en adultos, debe utilizarse
en forma prudente, con indicaciones precisas y
evaluando el costo-beneficio.

INDICACIONES EN PEDIATRIA

e Fibrosis quistica e infeccién por Pseudomonas ae-
ruginosa y SAMR. Son bien toleradas y sus efectos
secundarios semejantes a los que presentan los
adultos, reversibles al momento de la suspension
del farmaco.

e Para evitar la hospitalizacion en tratamientos ambu-
latorios de infecciones urinarias y éticas recurrentes
o complicadas.

¢ Infecciones urinarias complicadas. Estas infeccio-
nes se presentan en nifios con anomalias funciona-
les u orgénicas del tracto urinario, o con catéteres
uretrales.

e Infecciones del SNC. Muestra beneficios en el trata-
miento de pacientes portadores de valvulas de deri-
vacion ventriculo-peritoneales, meningoencefalitis.

e Gastroenteritis invasiva. La mayoria no requieren
tratamiento antimicrobiano, pero esta indicado en
enfermedades graves, inmunosuprimidos, salmone-
losis extraintestinal (incluida fiebre tifoidea). Sus
ventajas son las elevadas concentraciones biliares
(ayuda a prevenir la portacion cronica de Salmonella)
y en heces (10 a 100 veces superiores al plasma).
La OMS recomienda su uso en areas endémicas de
Salmonella con resistencia conocida a antibioticos
de primera linea.

e Neutropenia febril.

e Tuberculosis MDR.

e Alergias a agentes alternativos que pongan en ries-
go la vida del paciente.
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No se recomienda el uso de la vacuna
antigripal en aerosol nasal

El Comité Asesor de Practicas en Inmunizacion (ACIP,
por sus siglas en inglés) determiné que la vacuna viva
atenuada de influenza (LAIV) conocida como spray nasal,
no debera utilizarse en la temporada gripal 2016-2017 ya
gue la evidencia demuestra que fue inefectiva en nifios de
2 a 17 anos de edad en las tres temporadas anteriores.

El estudio que se publicé en el Journal Pediatrics encontré
gue los nifios que recibieron la vacuna mediante spray
nasal eran tres veces mas susceptibles de infectarse con
la cepa H1N1 que aquellos que recibian la vacuna en for-
ma sistémica. La efectividad de la vacuna puede variar en
diferentes temporadas dependiendo de muchos factores,
incluyendo qué cepas virales circulan y como las cepas
circulantes se asemejan a las incluidas en la vacuna.

Luego de la proxima temporada, se requerira de otra eva-
luacién para mantener o cambiar esta recomendacion.

La vacunacion desde los 6 meses de vida con vacunas
inactivadas o recombinantes debe realizarse en forma
anual.
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Nuevos métodos no invasivos para
detectar infecciones protésicas

Ingenieros de la Universidad de California desarrolla-
ron métodos no invasivos para la deteccién de infec-
ciones en proétesis para amputaciones, rodilla, ca-
deray otros reemplazos articulares.

El método consiste en una simple técnica de imagenes
y un material innovador para impregnar el material
protésico. Provee informacion cuantitativa de la exten-
sion y localizacion de la infeccion; asi como de otras
complicaciones relacionadas con las protesis.

La tecnologia es una version mejorada de la tomogra-
fia por capacitancia eléctrica (ECT, por sus siglas en
inglés) capaz de medir datos que reconstruyen las pro-
piedades eléctricas de areas predeterminadas, para
conocer el estado del tejido, hueso y proétesis. También
pueden detectarse las infecciones que causan cambios
en los campos eléctricos.

A esto se suma el desarrollo de un sensor que puede
colocarse en la protesis para mejorar la técnica de ima-
gen y su habilidad para detectar infecciones u otros
problemas que ocurren en los tejidos que circundan las
prétesis. Los microorganismos cambian el PH local
celular y esto afecta su habilidad de conducir la electri-
cidad.

Segun los investigadores, la combinacion de ambas
técnicas permite un método 6ptimo y de alta sensibili-
dad para advertir las diferentes complicaciones.

Se requerira del desarrollo en animales para iniciar la
fase de investigacion de los dispositivos. Al recordar el
fundamento de deteccion de crecimiento bacteriano en
los métodos automatizados de hemocultivos
(BACTECO), estos tienen un sensor que responde a
los cambios en el contenido de gas producido y detec-
tores fotométricos que miden dioxido de carbono libe-
rado por los organismos.

Este sistema automatizado de monitoreo y agitacion
continua permite obtener resultados en un menor tiem-
po y lograr una mayor recuperacién de gérmenes, su
uso a partir de 1998 en la Argentina, aporté cambios
fundamentales para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades.
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ECT. Simulaciones

a) protesis rodeada de tejido /b a d)coémo la infeccion cambia las propiedades eléctricas en la regién semicircular
de la interfase protesis-tejido/ e y h) mapas eléctricos de las simulaciones con ECT, Se captan los cambios

debido a degradacion (infeccion)
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Lucha contra el ébola: ensayo de vacuna
demostro excelente respuesta inmune

El estudio, liderado por la OMS y realizado en
11.800 habitantes de Guinea, demostré que la
vacuna tiene una eficacia del 100% en la protec-
cion contra esta enfermedad. Los investigadores
que participan del estudio advierten que de existir un
proximo brote de Ebola la poblacién no se encon-
trara indefensa.

VACUNA Y ESTRATEGIA DE VACUNACION

e Lavacuna usada se llama rVSV-ZEBOV.

e Es recombinante (virus de estomatitis vesicular
gue expresa glicoproteinas de superficie del virus
Ebola Zaire).

e Requiere de la administracion de una Unica dosis
intramuscular a partir de los 6 afos de edad.

o La estrategia de vacunacion se denomina “en ani-
llo” e involucra a aquellos individuos que pudieron
haber estado en contacto con cada caso nuevo
notificado, contactos familiares o contactos cerca-
nos con personas infectadas y sus pertenencias.

ESTUDIO

e Comenz6 a principios de 2015 cuando el virus aun
diseminaba activamente en la regién (Guinea y
Sierra Leona).

e El anillo de poblacién fue dividido en dos grupos: el
grupo 1 recibia la vacuna inmediatamente posterior
al contacto; el grupo 2 a los 21 dias del contacto.

e Con resultados disponibles se observaron 0 y 23
casos en ambos grupos respectivamente, la vacu-
na se ofrecié inmediatamente posterior al contacto.

e Se comprobd ademas que la poblacién no vacuna-
da queda indirectamente protegida debido a la
“inmunidad de rebafio”, aunque esto ultimo debera
confirmarse con mayor investigacion, de la misma
manera que la duracién de la inmunidad.

e Los adversos severos reportados luego de la vacu-
nacion fueron descriptos en 2 pacientes: reaccion
alérgica y fiebre. El resto de los 11.800 participan-
tes solo present6 fatiga, dolor muscular y cefalea.
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Epidemia de fiebre amarilla

En marzo de 2016 la OMS inform6 que Angola tenia
la primera epidemia de fiebre amarilla (FA) en 30
aflos. Habia comenzado en su capital, Luanda, a fines
de 2015 y disemind hacia sus 18 provincias. También
a la Republica Democratica del Congo y a Uganda.
Los casos confirmados en Angola sumaron 879, entre
ellos 119 murieron (casos sospechosos 3.818 y muer-
tes 369).12

Una campafia organizada por la OMS lleg6 a vacunar
a 6,7 millones de personas. Ademas, 65 expertos en
control de vectores y epidemiologia se establecieron
en la region para reforzar las medidas de prevencion y
control en la comunidad. Asi, se logré vacunar al 87%
de la poblacién en riesgo.

En esta camparia, cuyo objetivo fue controlar una
epidemia en curso, se aplicé una dosis fraccionada
de lavacuna (0,1 ml en lugar de 0,5 ml) segun la
revision de la evidencia que realiz6 el Grupo Asesor de
Expertos (SAGE, por sus siglas en inglés) de la OMS.
Datos disponibles demostraron que bajas dosis po-
drian conferir proteccion a largo plazo. Sin embargo,
esta estrategia no estd recomendada para los viajeros,
quienes deben recibir una dosis completa de vacuna
sin necesidad de una dosis de refuerzo.

Angola declar¢6 el fin de la epidemia el 25 de di-
ciembre de 2016, luego del éxito de la camparfia de
vacunacion que logré que no se detectaran nuevos
casos en los Ultimos seis meses.
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Reemergencia de enfermedades
inmunoprevenibles

En Khyber Pakhtunkhwa, una de las 4 provincias
de Pakistan, se reportaron 398 casos de difteria.
Las causas que atribuy6 el Ministerio de Salud fue-
ron: la escasez de vacunas, la falta de concientiza-
cion en los padres con respecto a la vacunacion de
rutina y las operaciones militares en la zona que
complican el desarrollo de camparfias de inmuniza-
cion. En esta provincia también hubo 9 mil casos
de sarampion.

Durante 1974, la OMS establecio el Programa Ex-
pandido de Inmunizacién para asegurar que todos
los nifios tengan acceso a las vacunas de rutina re-
comendadas. La cobertura de la triple bacteriana era
menor al 5% en 1974 y aument6 al 79% para 2005.
Sin embargo, mas de 1/5 de los nifios del mundo, en
especial los que viven en paises de bajos recursos
no se encuentran adecuadamente vacunados.

Por su parte, la Sociedad de Salud Publica de Ve-
nezuela alerté de la presencia de difteria en 6 es-
tados venezolanos (Sucre, Monagas, Anzoategui,
Apure, Bolivar, Miranda y Caracas). El nimero de
casos comenz6 en septiembre con 86 y habria llega-
do a aproximadamente 200 casos, segun esas fuen-
tes. La difteria habia sido erradicada de ese pais en
1940.

Bibliografia de referencia

- Daily Times. Around 398 cases of diphtheria, 9,000 cases of
measles reported in KP, FATA. 27 de noviembre de 2016. Disponi-
ble en: http://dailytimes.com.pk/khyber-pakhtunkhwa/27-Nov-16/
around-398-cases-of-diphtheria-9000-cases-of-measles-reported-
in-kp-fata

- Outbreak News Today. Diphtheria cases rise in Venezuela: More
than 200 cases according to report. 29 de noviembre de 2016.
Disponible en: http://outbreaknewstoday.com/diphtheria-cases-rise
-venezuela-200-cases-according-report-76224/

Polio: nuevo esquema de vacunacion y
erradicacion de la enfermedad a nivel
global

Como parte del plan estratégico para la erradicacion
de la poliomielitis y la fase final 2013-2018, la Argenti-
na junto con otros 122 paises acordaron un cambio
sincronizado en el esquema de vacunacion.

El virus con sus variantes: 1, 2 y 3 tiene mayor inci-
dencia en los climas templados entre los 5y 10 afios.

Existen dos tipos de vacuna:

e Oral atenuada o Sabin (OPV): trivalente (1,2,3), biva-
lente (1 y 3) o monovalente (1 0 3).

¢ Inyectable inactivada trivalente Salk (IPV)

En la Asamblea Mundial de Salud de la OMS:

e Se definié un Plan Global para poder erradicar los
3 tipos de virus polio para el afio 2018.

e Se exhort6 a que todos los paises introduzcan al me-
nos una dosis de IPV en sus calendarios de vacuna-
cion

¢ Retiro mundial planificado del virus tipo 2 de la vacu-
na OPV. Luego del retiro no se utilizar4 en ningdn
lugar del mundo la OPV trivalente.

El 29 de abril del 2016 se realiz6 el switch en la Argen-
tina. A la fecha los esquemas de vacunacion son los
siguientes:
e Nifios que inicien su vacunacion antipoliomieliti-
ca a partir de mayo de 2016:
- 2 dosis de Salk (IPV) alos 2 y 4 meses de vida
- 3 dosis de Sabin oral bivalente: a los 6 ,15 0 18
meses y un refuerzo al ingreso escolar
¢ Niflos que ya hubieran iniciado su esquema con
triple OPV (Sabin): continuaran su esquema con
vacunacion oral bivalente.
e Adultos: que recibieron 1 0 2 dosis deben recibir
dos dosis extra. No es importante el tiempo desde la
Ultima dosis.

La aplicacion secuencial de estas dos vacunas propor-
ciona la mejor combinacién para la proteccion en las
etapas finales de la Erradicacion de la Poliomielitis
2013-2018.
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