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Difteria en Venezuela. Alcances
del silencio epidemiologico

El 22 de agosto, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS)/ Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publico la ulti-
ma actualizacion epidemiolégica sobre
difteria en Venezuela, en la que se notifi-
can 123 casos sospechosos de la enfer-
medad desde el inicio de 2017 hasta la
semana epidemiolégica (SE) 24”. Son las
primeras cifras que se publican en lo que
va del afio, ya que el ultimo Boletin Epide-
mioldgico venezolano disponible corres-
ponde a la SE 52 de 2016 (25 al 31 de di-
ciembre de 2016)2. Alli se informaron 324
casos acumulados en 2016, cifra que co-
rrobora la OPS/OMS'?. Este organismo
tampoco habia emitido notificaciones des-
de diciembre pasado.

La difteria es una enfermedad grave con
alta letalidad e inmunoprevenible. La notifi-
cacioén de los casos sospechosos permite
al sistema de vigilancia epidemiolédgica
tomar las primeras medidas de interven-
cion. El caso y los contactos son tratados
con los antibioticos respectivos y se reali-
zan jornadas de vacunacion alrededor del
domicilio, trabajo o escuela si fuera el ca-
so. Junto con las intervenciones focaliza-
das, se debe dar continuidad a la vacuna-
cion de rutina o intensificada en campanas

)(’/fidec

Fighting Infectious Diseases
in Emerging Countries.

a determinados grupos de edad de la po-
blacion®.

La difteria reaparecio en Venezuela des-
pués de 24 afos en abril de 2016, y aun
se mantiene activa®,

La tasa de letalidad acumu-
lada entre los casos confir-

mados es del 20%.

Con relacioén al estado vacunal de los ca-
sos confirmados de difteria, el 78% tenia
el esquema incompleto, el 15% no estaba
vacunado, y no se cuenta con informacion
sobre el 7% restante”.

SILENCIO EPIDEMIOLOGICO

En mayo de 2017, se publicaron de forma
repentina los 52 boletines epidemioldgicos
del ano 2016, asi como los 26 que adeu-
daba desde julio de 2015 luego de casi
dos afios de un “silencio epidemiolégico
absoluto” *¥°. El Cuadro 1 resume las
principales notificaciones, muchas de las
cuales corresponden a enfermedades pre-
venibles por vacunas.

“Las cifras alli contenidas son la demos-
tracion mas evidente de la profunda crisis
en la que se encuentra el sector salud
venezolano —remarca un comunicado
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El crecimiento de la malaria ha
hecho que se decrete epidemia en la
mayoria de los estados

suscripto por 20 ONG venezolanas, entre ellas, el Ob-
servatorio Venezolano de la Salud—. El crecimiento de
la malaria ha hecho que se decrete epidemia en la
mayoria de los estados porque la aparicion de nue-
vos casos ha llegado a superar los 200.000 para el
afo 2016, tema que afecta, sobre todo, al sur y al
oriente del pais™. A la vez, cuestionan la credibilidad
de estos informes y alertan sobre los errores que sub-
yacen en algunos de ellos.

Del ultimo Boletin venezolano surgen, ademas, cifras

alarmantes sobre la mortalidad maternoinfantil*:

e Se notificaron 141 muertes en menores de 1 afio. Al
distribuirlas por componentes, la mortalidad neona-
tal (0 a 27 dias) concentra 68,08% del total de las
muertes infantiles. Las causas mas frecuentes son
sepsis neonatal, neumonia, enfermedad de mem-
brana hialina y prematuridad.

e El acumulado anual de 2016 es de 756 muertes ma-
ternas, un incremento de 4 defunciones con respec-
to la semana homologa de 2015. Las causas fre-
cuentes fueron infecciones, hipertensién arterial y
hemorragias, tratables en la mayoria de los casos.

El comunicado difundido por las ONG venezolanas
alertd que el propio boletin compara los anos 2015 y
2016, y que resulta evidente, de acuerdo con estas
cifras oficiales, que hubo “un enorme ascenso de la
mortalidad materna e infantil” en 2016°. Y agrego:
“El mismo boletin del Ministerio del Poder Popular pa-
ra la Salud asume que las causas de las muertes ma-
ternas incluyen: hemorragias, enfermedad hipertensi-
va del embarazo e infecciosas, causas cuya preven-
cion es totalmente posible hoy en dia. Lo mismo ocu-
rre con las causas de muerte durante el periodo neo-
natal, pues la enfermedad de membrana hialina, la
sepsis neonatal, las neumonias y la prematuridad
pueden ser abordadas con un excelente prondstico
con los debidos cuidados y atencion hospitalaria”.

Si bien no se publican datos sobre desnutricion y mor-
talidad infantil por desnutricidon en este boletin, las
mencionadas ONG asumen que “buena parte de las
muertes en menores de 1 afo tienen como base la
profunda alteracion del estado nutricional de la
madre y por consiguiente de su hijo”. Segun la En-
cuesta sobre Condiciones de Vida en Venezuela
2016, el “93% de los venezolanos no tiene suficientes
ingresos para comprar alimentos™.

Finalmente, de acuerdo con el mismo comunicado, la
Encuesta Nacional de Hospitales 2017 puso de mani-

fiesto los establecimientos de salud estan severamen-
te imposibilitados de dar respuesta adecuada a la

creciente demanda de servicios, producto de la cri-
sis: “insuficiente e inadecuada alimentacion para los
pacientes, deterioro de la infraestructura y de los equi-
pos, y una creciente escasez de personal calificado
son algunos de los rasgos que caracterizan la
‘atencion’ a los pacientes que demandan servicios en
los establecimientos pubicos de salud™.
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Cuadro 1. Resumen de enfermedades de notificacion obligatoria
semanal. Venezuela, SE 52 de 20162,

Venezolanos en la Argentina

Argentina es uno de los principales destinos de la
diaspora venezolana. La radicacion de venezolanos
en el pais crecioé un 140% solo en 2016, lo que corres-
ponde a 30 inmigrantes por dia. Hasta julio de 2017,
se radicaron 25.000 venezolanos.

Algunas de las razones por las que eligen Argentina a
la hora de emigrar son la cercania y el idioma. Pero
también la facilidad para obtener la residencia legal en
comparacion a otros destinos, ya que ambos paises
pertenecen al Mercosur.
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Aumento global de la Resistencia Antimicrobiana (RA) de la Neisseria gonorrhoeae

INFECCION POR GONOCOCO RA: UNA AMENA-
ZA A LA SALUD PUBLICA

La Neisseria gonorrhoeae ha desarrollado resisten-
cia a casi todos los antibioticos utilizados para su
tratamiento. Esta es una amenaza urgente para la
salud publica dada la diseminacion de la resisten-
cia, especialmente a la ciprofloxacina en el 97% de
los paises monitoreados. La incidencia de la infec-
cion se incremento a partir del afo 2015 a 123,9
casos por 100.000 habitantes, lo que representa un
aumento del 12,4% con respecto al afio previo.

En el afo 2016, se reporto el primer fallo al trata-
miento con ceftriaxona y azitromicina. EI 81% de los
paises reportd un aumento de la resistencia a la
azitromicina y 66% a cefixima oral o ceftriaxona in-
yectable, que pertenecen a la ultima opcién tera-
péutica.

Dada la capacidad de la bacteria para adaptarse y
sobrevivir a los antibiéticos, es critico monitorear a
través de un sistema de vigilancia, la resistencia a
los antibioticos y estimular la investigacion y el
desarrollo de nuevos esquemas de tratamiento. Al-
gunas de las cepas estudiadas son resistentes a
todos los antibidticos conocidos.
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IMPACTO MUNDIAL DE LA INFECCION

La gonorrea es la segunda infeccion bacteriana de
trasmision sexual de mayor prevalencia a nivel mun-
dial.

Existen factores de riesgo como los socioeconémicos
(acceso a la salud, discriminacion), edad (entre los 15
y 29 afos) y conductas sexuales (hombres que tienen
sexo con hombres —HSH- que contribuyen a la carga
de enfermedad en la comunidad).

Segun estadisticas de la Asociacion de Planificacion

Familiar (FPA, por sus siglas en inglés), existen 41.193

casos nuevos de gonorrea diagnosticados durante el

2015, de los cuales mas de la mitad se atribuye a HSH.
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Distribucién mundial de Ia infeccién:

e 78 millones de personas contraen gonorrea
e 35,2 millones en el Pacifico Oeste

¢ 11,4 millones en el Sudeste asiatico

e 11 millones en la region de las Américas

e 4,7 millones en Europa (en el Reino Unido se obser-

vé un aumento del 175% entre 2008 y 2015)
e 4.5 millones en la region del Este del Mediterraneo
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WHO. Estimacién por region de los nuevos casos de ETS. Los datos se basan n el nimero de casos en 1 millén. 2012. Lancet,august 2017
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SINTOMATOLOGIA Y COMPLICACIONES
Aparecen entre los 2 y 21 dias después de haber
adquirido la enfermedad. Las mucosas de los érga-
nos genitales constituyen la principal via de entrada
de la bacteria. No sobrevive por mucho tiempo fue-
ra del hospedero y su trasmision es por contacto
directo y por colonizacion de las células del epitelio
de uretra y cérvix, asi como garganta y recto.
Masculinas :
e secrecion purulenta
e sensacion de quemazoén que se agudiza en el
momento de la miccién
e edema de piel circundante

Femeninas

e Cambios en la secrecion vaginal

e Sensacién de quemazon al orinar

e Sangrado intra periodos menstruales

La infeccién gonocdcica sin tratamiento provoca:
EPI (enfermedad pélvica inflamatoria)
infecciones orofaringeas,

epididimitis,

infertilidad masculina y femenina

e conjuntivitis en el recién nacido

SITUACION DE LA RA EN LA ARGENTINA
Durante 2014 y con el apoyo del Instituto de Salud
Dr. Carlos Malbran, se detectd un aislamiento resis-
tente a ceftriaxona, cefixima, penicilina, tetraciclina y
azitromicina con susceptibilidad a la ciprofloxacina.
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I: Sensibilidad intermedia; R: Resistente. PEN: penicilina, ERI: eritromicina, AZI: azi-
tromicina, CIP: ciprofloxacina.

Evolucion de la Resistencia antimicrobiana en Neisseria gono-
rrhoeae (2005-2014) Hospital de Clinicas. UBA. Fuente: Revista
Asociacion Médica Argentina Vol. 129, Numero 2, 2016

Segun el Programa Nacional de Vigilancia Antimi-
crobiana Gonocodcica, los aislamientos con menor
susceptibilidad y resistencia han surgido en Argenti-
na, aumentando de 1,1% en 2011 a 5,6% en 2014.
La vigilancia debe reforzarse para apoyar la detec-
cion y verificacion de infecciones asintomaticas y

fracasos de tratamiento, identificar comunidades con
alto riesgo y rastrear sus contactos sexuales.

Al igual que en el resto del mundo, la Neisseria gono-
rrhoeae puede convertirse en una verdadera super-
bacteria también en la Argentina y causar una enfer-
medad incurable.

RECOMENDACIONES DEL CDC

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC, por sus siglas en inglés) han obser-
vado tendencias preocupantes recientes de disminu-
cion de la susceptibilidad a las cefalosporinas
(cefixima), que llevaron a realizar nuevas recomenda-
ciones para infecciones con disminucién de la suscep-
tibilidad antibidtica :

1.Aumento de la dosis de ceftriaxona a 250 mg (afio
2010).

2.Por la disminucion de la susceptibilidad a la cefixi-
ma, se recomienda el tratamiento con ceftriaxona
mas azitromicina o doxiciclina como el Unico trata-
miento de primera linea (afio 2012)

3.Se recomienda la terapia dual (cefalosporina/
ceftriaxona inyectable mas azitromicina o doxicicli-
na) para hacer frente a la aparicion potencial de la
resistencia.

Para tener en cuenta:

e El uso de preservativos en forma adecuada evita la
trasmision de la infeccion

e Las opciones de tratamiento han disminuido rapida-
mente debido a la aparicion y propagacién mundial
de la RA a todos los farmacos de primera linea

e La mayoria de las mujeres con gonorrea no tiene
sintomas.

e La prevencion primaria mediante campafas de sa-
lud publica, educacién sexual, notificacion y trata-
miento de los casos evita la trasmision
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Virus Influenza: vigilancia en Argentina

El 15 de junio del afio en curso el Laboratorio Nacio-
nal de Referencia INEI ANLIS Malbran informé sobre
la caracterizacion de los virus de influenza circulan-
tes en Argentina hasta la Semana Epidemiolégica
(SE) 23 (entre 5 y 11/6) y su relacion con los compo-
nentes de la vacuna antigripal.

Los virus de influenza A que predominan en esta
temporada corresponden al subtipo A (H3N2) siendo
la efectividad de la vacuna semejante a temporadas
anteriores. En el presente periodo solo fueron de-
tectados cuatro casos de virus A (H1N1) pdm09 en el
Laboratorio INE JARA de Mar del Plata.

Durante las primeras 23 Semanas Epidemioldgicas
(SE), 20.089 muestras fueron estudiadas para detec-
tar virus respiratorios y el 32,9% de las mismas fue-
ron positivas.

Cuando se analiza por grupos de
edad, el mas afectado pertenecio a
los menores de 5 arios.

Si se analizan los pacientes hospitalizados, especial-

mente pediatricos, el virus sincicial respiratorio se
diagnostico en el 64,39% de los casos. De las mues-

Numero de Muestras Positivas

tras analizadas en pacientes ambulatorios el 66,6%
correspondieron a influenza.

DIAGNOSTICO DE CASOS DE VIRUS INFLUEN-
ZA: COMPARACION CON EL ANO 2016

e 2017: 1943 casos. 91,1% influenza A y 8,8% in-
fluenza B. Entre las muestras de influenza A,
25,7% fueron subtificadas y de estas, 98,8% se
clasificaron como influenza A H3N2 y 1,2%
H1N1pdm09. Con respecto a la influenza B, 42
casos correspondieron al linaje Yamagata y 2 al
linaje Victoria.

e 2016: 4318 casos
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Casos de Influenza por tipo (SE 1 a 23 de 2016 y 2017). Fuente:
SIVILA-SNVS.
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Distribucion de tipos, subtipos y linajes de influenza identificados en vigilancia por SE, proporcional y % positividad
2017 hasta SE 32 (n=5539) Argentina. Fuente: Area de vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base

a datos de SNVS.
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Hasta la SE 23 de 2017 se informaron en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica por Laborato-
rios de Argentina (SIVILA) 18.448 casos en pacien-
tes internados, que corresponden al 45% menos que
los registrados para el mismo periodo de 2016.

Internacién con diagndstico de influenza y estado de
vacunacion antigripal

Segun los datos que proporciona el SIVILA, los re-
sultados de este analisis fueron que, en 2016, el
17,2% estaba vacunado (vacunacion completa o in-
completa), mientras que esa proporcion es del 19,2%
en lo que va de 2017.

Fallecidos con diagnéstico de influenza

Desde la SE 1 hasta la 23 de 2017 se han notificado

8 fallecidos con diagndstico de influenza:

¢ 5 residentes de CABA (1 vacunado con factores de
riesgo)

¢ 2 residentes de Buenos Aires (1 pediatrico con va-
cunacion incompleta)

¢ 1 residente de Rio Negro (con factores de riesgo y
no vacunado)

Vacuna antigripal: coberturas nacionales
e Personal de salud; 85%

e Embarazadas: 57%

¢ Nifos (6 a 24 meses): 41%

Se notificaron las siguientes dosis aplicadas en gru-
pos de riesgo incluidos en la estrategia como parte
de la poblacion objetivo (no se calculan porcentajes
de coberturas en estos grupos):

o Puérperas: 53.369 dosis

e 2 a 64 afios con factores de riesgo: 1.155.998
dosis

o Mayores de 65 afios: 747.642 dosis

CONCLUSIONES

El laboratorio Nacional de Referencia para virus
respiratorios informo sobre la caracterizacion de los
virus influenza circulantes en Argentina hasta la SE
23. Destaca los siguientes puntos:

e Predomina en este inicio de temporada 2017, el
subtipo influenza A (H3N2)

¢ Solo se detectaron 4 casos de A (H1IN1) pdm09
en el Laboratorio INE de Mar del Plata

¢ Los casos clinicos muestran un comportamiento
estacional habitual, no observandose al momento
actual un aumento significativo de la proporcién
de pacientes vacunados entre los internados con
diagndstico de influenza (menos del 20% en 2016
y 2017)

e Larecomendacion de la OMS para este afo tanto
en el hemisferio sur como para la préxima tempo-
rada del norte fue mantener la misma cepa A
(H3N2) en la formula vacunal.
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NOTIFICACIONES BREVES

Sindrome de fibromialgia en la
Argentina: impacto en la mujer

El Grupo de estudio de la Fibromialgia de la Sociedad
Argentina de Reumatologia realiz6 el primer estudio
para describir las caracteristicas clinicas y demografi-
cas de pacientes con sindrome de fibromialgia (SFM)
en el pais y para evaluar el impacto global del SFM y
la capacidad funcional de los pacientes. La investiga-
cion involucré 10 centros reumatolégicos y mostro la
alta prevalencia del SFM en la mujer.

De acuerdo con las Guias argentinas de practica clini-

ca en el diagnoéstico y tratamiento de la fibromialgia

2016, la fibromialgia es un sindrome de sensibilizacion
central caracterizado por dolor crénico musculoesque-

lético difuso, no articular, presentando areas anatomi-
cas especificas dolorosas a la palpacion, y que habi-
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tualmente se acompafa de cansancio, trastornos
del suefio, y alteraciones cognitivas. Segun datos
internacionales, se manifiesta con mas frecuencia
en las mujeres que en los hombres (proporcion
aproximada de 8:1) y se considera que afecta entre
el 2 y el 5% de los adultos. Comienza entre los 30 y
50 afios, aunque puede presentarse a cualquier
edad.

En linea con estas cifras, de los 168 pacientes eva-
luados en la Argentina, con un promedio de edad de
52,5 afios (de 27 a 81), el 98% fueron mujeres. Con
respecto a los sintomas, mas del 95% presento pér-
dida de energia, perturbacion en la calidad del sue-
Ao, rigidez, ansiedad, depresion, hipomnesia, hiper-
sensibilidad a ruidos y luces. El compromiso para
realizar tareas cotidianas y de autocuidado, el suefio
alterado, el cansancio y la ansiedad fueron frecuen-



tes e intensos. Mas de la mitad de los pacientes reco-
nocio estresores previos; y una gran mayoria supero
las cuatro consultas antes de llegar al reumatélogo.

Ya desde la atencion primaria, el SFM constituye un
motivo frecuente de consulta. Y aunque se lo com-
prende mejor, aun se lo subdiagnostica y los pacien-
tes no acceden a un tratamiento oportuno. Clinica-
mente, se manifiesta con dolor musculoesquelético
generalizado en el 100% de los casos; con trastornos
del suefio, fatiga y rigidez matinal en el 73-85% de los
casos; con parestesias, cefalea, ansiedad, depresion
o trastornos de panico en el 45-69% de los casos, y
con cistitis intersticial, parestesias en miembros, sen-
sacion de manos hinchadas, hipersensibilidad (luz,
sonidos, olores, cambios climaticos), sequedad de
mucosas, acufenos, alteracion del ritmo intestinal,
trastornos vasomotores y disfuncién cognitiva en me-
nos del 35% de los casos.
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Consecuencias economicas y sobre la
salud publica del rechazo a la vacuna
del sarampion en EE. UU.

La inmunizacion de rutina en la nifiez esta declinando
en algunas regiones de los EE. UU. debido a las du-
das sobre la vacunacion, cuyo riesgo es la reaparicion
de algunas enfermedades infecciosas con consecuen-
cias para la salud publica y la economia. La legisla-
cion acerca de las exenciones no médicas en la vacu-
nacion y la posibilidad de una comisién gubernamen-
tal especial estudiando la seguridad de la vacuna
afecta la cobertura de las vacunas.

Un estudio publicado en JAMA Pediatr estimo el nu-
mero de casos de sarampion en los EE. UU. y sus
costos econdmicos en escenarios de diferentes nive-
les de dudas en las coberturas, usando el ejemplo de
la vacuna triple viral y la del sarampion.

e Se utilizd un modelo matematico adaptado a la tras-
mision de enfermedades infecciosas que estimo la
distribucién de un brote, el nUmero de casos y su
relacién con la cobertura de inmunizaciones.

¢ Los costos econémicos por caso de sarampién fue-
ron obtenidos de la literatura.

¢ Los efectos predictivos del aumento de la prevalen-
cia de las dudas en la vacunacion como asi también

la remocion de las exenciones no médicas fueron
estimadas.

o El modelo se calibré a los casos anuales de vacu-
nacion de nifios en afos recientes, y el modelo de
prediccion fue validado utilizando datos indepen-
dientes de Inglaterra y Gales.

RESULTADOS

Un declive del 5% en la cobertura de la triple viral en
los EE. UU. resultaria de un incremento de tres ve-
ces los casos de sarampion en nifios de 2 a 11 afos
anualmente, con un costo de 2,1 millones de ddla-
res. Estos numeros serian superados por nifos,
adolescentes y adultos no vacunados.

CONCLUSIONES

El analisis predice que aun pequenas reducciones
en las inmunizaciones de la infancia, secundarias a
dudas o a rechazo en la vacunacion relacionadas
con exenciones o creencias personales, tendrian
consecuencias econémicas y en la salud publica.
Los resultados sugieren una necesidad urgente en
crear conciencia en la poblacién de la seguridad de
las vacunas y considerar, en el caso de los EE. UU.,
la remocion de las exenciones.

Fuente

- Nathan C. Lo; Peter Hotez. Public Health and economic conse-
quences of vaccine hesitancy for measles in the United
States.JAMA Pediatr. Published online July 24, 2017.

Circulacion virus Zika en provincias
argentinas

Durante el afio en curso se registraron brotes en
tres provincias argentinas: Formosa (Ingeniero Jua-
rez), Salta (Embarcacion, Tartagal y Mosconi) y
Chaco (El Sauzalito) con un numero de 16, 50 y 44
casos de respectivamente. El Ultimo caso positivo
fue registrado en la provincia de Salta el 1 de junio.

SINDROME CONGENITO ASOCIADO A VIRUS
ZIKA (SC2)

En Argentina se registraron 5 casos de SCZ, 2 au-
téctonos de nacimientos producidos en el afios 2016
(Tucuman y Santa Fe) y 3 importados en Santa Fe,
CABA y Buenos Aires. Actualmente existe en la pro-
vincia de Chaco un caso sospechoso de SCZ cuya
madre presenta una primer prueba positiva y tiene
el antecedente de un viaje a Paraguay en el trans-
curso del embarazo. Las autoridades de salud
aguardan mas datos para definir su clasificacion.

Fuente

- Boletin Integrado de Vigilancia N° 375-SE35- 2017. 4 de Sep-
tiembre de 2017. Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis
de la Situacién de Salud. Ministerio de Salud . Presidencia de la
Nacion.
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