BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | n° 79 - abril de 2018

Casos de sarampion en Argentina y en América | Contagios en aviones: mayor riesgo en un radio de un metro | Enfer-
medades con peligro de generar pandemias | Notificaciones breves: Situacion del dengue en la Argentina | La infeccion

por el virus Epstein-Barr como factor de riesgo para enfermedades autoinmunes

STAFF

Departamento de
Epidemiologia

Direcciéon

DR. DANIEL STAMBOULIAN
Coordinacion y redaccién
DRA. LILIAN TESTON
Edicién

LIC. JAVIER CANTEROS

Con el aval de FIDEC/FUNCEI

SUSCRIPCION GRATUITA
epidemiologia@funcei.org.ar

MAS INFORMACION

Twitter: @EpidemiologiaFUNCEI
www.escalainicial.com.ar

Twitter @escalainicial

FUNCEI

French 3037- C1425AWK

C.A.B.A, Argentina.

Tel.: 4809-4242 info@funcei.org.ar
www.funcei.org.ar

FIDEC

2050 Coral Way Suite #407
Miami, Florida 33145

Tel: 305.854.0075
www.fidec-online.org

Casos de sarampion en
Argentina y en América

El dia 28 de marzo de 2018 el laboratorio
de referencia de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) confirmd un caso de
sarampiéri en una beba de 8 meses, resi-
dente en la CABA, sin antecedente de viaje.

La paciente inicio los sintomas con tos y
fiebre y, a los dias siguientes, también
exantema. Se confirmé la infeccion por un
examen de Ig M positiva, muestras de san-
gre y orina también positivas mediante la
prueba de reaccién en cadena de polime-
rasa cuantitativa en tiempo real (QRT-PCR)
en el Laboratorio de Referencia de la CA-
BA. El genotipo detectado es el D8 cuyo
linaje concuerda en un 100% con cepas
reportadas en 2017 por varios paises, en-
tre ellos Italia, Malasia, Tailandia y Japon.

La paciente, que no se encontraba vacu-
nada debido a su la edad, tuvo una evolu-
cion fue favorable. Se ha realizado una
investigacion epidemioldgica que confirmo
que la fuente de infeccion habia sido una
paciente de 21 afios no vacunada contra
sarampion con antecedente de viaje a
Tailandia y residente de la CABA. Esta
paciente y la beba de 8 meses estuvieron

el mismo dia en una misma sala de espera
de una institucion médica de Buenos Aires.

El dia 9 de abril se confirmé en CABA otro
caso de sarampién en una paciente de 26
afios con antecedente de viaje a Singapur,
Camboya, Tailandia y escala en Tokio y,
en este momento, continda la investigacion
para establecer las personas que tuvieron
contactos de la paciente desde entonces.

Ante esta situacién, sumada a la importan-
te circulacion del virus de sarampién en
paises de América y del resto del mundo y
al transito de personas desde y hacia esos
paises actualmente afectados, el Ministerio
de Salud de la CABA emiti6 una alerta epi-
demioldgica, con el objetivo de:

e difundir las recomendaciones para los
vecinos de la ciudad y los viajeros;

e instar a los equipos de salud de toda la
ciudad a intensificar la vigilancia epide-
miolodgica de la enfermedad febril exante-
matica, asi como verificar los circuitos y
protocolos para la notificacion oportuna;

e implementacion inmediata de acciones
de control ante la deteccion de casos
sospechosos.

La Ciudad de Buenos Aires intensificara la
vacunacioén en escuelas para completar
esquemas con la segunda dosis de SRP
(sarampidn, rubéola, paperas).



Linea de tiempo del primer caso notificado de sarampion

Hasta la fecha de redaccion de este boletin, se regis-
tran 404 casos de sarampion en las Américas, con la
siguiente distribucion:

Venezuela 279 Peru 2
Brasil >63 Antigua y Barbuda 1
EE.UU. 41  Argentina 1
Colombia 6 Ecuador 1
Canada 5 Guatemala 1
México 4 TOTAL 404

La Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) advirtio
que, ante los brotes de sarampidn en curso en las
Américas, los paises deben redoblar esfuerzos para
vacunar a sus poblaciones, fortalecer la vigilancia pa-
ra detectar posibles pacientes y poner en marcha me-
didas para responder rapidamente ante cualquier caso
sospechoso.

Ante esta situacion, la OPS/OMS recomendo a sus

paises:

e Vacunar para mantener coberturas homogéneas del
95% con la primera y segunda dosis de la vacuna
contra el sarampion, la rubéola y las paperas (SPR),
en todos los municipios.

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para detectar
casos sospechosos en los servicios de salud publi-
cos y privados.

¢ Brindar una respuesta rapida al detectar casos im-
portados de sarampion para evitar el restablecimien-
to de la transmision endémica del virus, incluyendo
la activacion de equipos que den seguimiento a los
casos y sus contactos.

En 2017, los paises de las Américas se comprometie-
ron a tomar acciones para mantener la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congé-
nita, al aprobar un plan de accién con ese objetivo. El

plan subraya que, para mantener la eliminacion, los
niveles de cobertura de vacunacion de la poblacion
deben ubicarse en 95% o mas. En los cinco ultimos
afios, la cobertura regional con la primera dosis de la
vacuna contra el sarampién, la rubéola y las paperas
(SPR) ha fluctuado entre el 92% y el 94%.

La infeccion es siempre clinica, no existen infecciones
asintomaticas. Se inicia con un periodo prodrémico,
con sintomas y signos catarrales (coriza, tos, estornu-
dos) asociados a una conjuntivitis no purulenta (triple
catarro). Puede apreciarse en esta fase el denomina-
do “signo de Koplik” que consiste en la aparicién de
pequefos puntos blanco-grisaceos con una areola
rojiza en la mucosa del paladar. Tras 3 o0 4 dias se
inicia el periodo de estado en el que aparece la erup-
cion maculopapular caracteristica de esta enferme-
dad, primero tras las orejas y extendiéndose a conti-
nuacién por cara, cuello, tronco y extremidades. La
erupcion regresa a los 3 dias, dejando en la piel una
coloracion parduzca transitoria. Durante este periodo
se intensifica el malestar general.

El195% de la poblacion debe
estar vacunada para mantener
la eliminacion del sarampion.

El periodo de transmisibilidad se extiende desde
unos 5 dias antes del inicio del periodo catarral y se
prolonga hasta 4 o 5 dias después de la aparicién de
la erupcion. Su transmisibilidad es muy elevada, espe-
cialmente durante el periodo preeruptivo, antes del
diagndstico.

La gravedad del sarampion radica en sus complicacio-
nes, disminuye la inmunidad y predispone a infeccio-
nes secundarias: otitis, laringitis, bronquitis, neumo-
nias y diarreas agudas. Las complicaciones menos
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comunes son las Ulceras de cérnea y la panencefalitis
esclerosante aguda, secuela tardia que se presenta
en 1 de cada 100.000 casos.

El sarampién es una de las enfermedades mas contagiosas y afecta
en particular a los nifios. La tasa de ataque secundaria en contac-
tos estrechos no vacunados es cercana al 100%. (Imagen: Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades —CDC, por sus
siglas en inglés-.)

ALARMA POR LOS CASOS DE SARAMPION EN
EUROPA

Los casos de sarampién se multiplicaron de manera
alarmante a lo largo del afio 2017, respecto a los re-
gistrados durante el afio anterior, y aun siguen regis-
trandose nuevos brotes debido, principalmente, al im-
portante niUmero de personas que no se vacunan, se-
gun un informe publicado por la Oficina Regional para
Europa de la OMS.

De acuerdo con las ultimas cifras de la OMS, esta en-
fermedad, que se caracteriza por la facilidad de conta-
gio (tasa de ataque del 90%), sigue enfermando a per-
sonas de todas las edades en numerosos paises eu-
ropeos y registrd, en 2017, un espectacular aumento
del 400%, alrededor de 21.315 casos entre los cuales
35 fallecieron, frente a 5.273 en el afo anterior.

Los paises mas afectados son Rumania, con 5.562
casos, seguido por ltalia (5.006 casos) y Ucrania
(4.767). A quiénes viajen a estos paises, se recomien-
da que se encuentren correctamente vacunados. En
Italia, con 5006 casos y 3 muertes, el 88% de los ca-
sos nunca habia recibido la vacuna y un 7% tenia es-
quema incompleto.

Se considera que una poblacion esta correctamente
vacunada cuando la cobertura es igual o mayor al

95%. Paises como ltalia, Rumania y Francia, con es-
quema de vacunacion inefectivos, fueron quienes re-

gistraron mayor nimero de casos de sarampion.
RECOMENDACIONES PARA VIAJEROS

1. Verificar esquema de vacunacion complete para la
edad segun el Calendario Nacional de Vacunacion.
La vacuna debe ser aplicada minimo 15 dias antes
del viaje.

e De 12 meses a 4 afios: 1 dosis de vacuna triple
viral (SRP).

e Mayores de 5 afios: 2 dosis de vacuna doble o
triple viral luego del primer afio de vida.

e Quienes nacieron antes de 1965 no necesitan va-
cunarse.

2. Los nifios de 6 a 11 meses de vida que viajen a
areas de circulacion viral activo, deberan recibir
una dosis de vacunacion.

3. En caso de verificar la aparicion de fiebre y erup-
cion cutanea durante el viaje o dentro de las tres
semanas del regreso, consultar inmediatamente.
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Contagios en aviones: mayor
riesgo en un radio de un metro

La transmision de infecciones respiratorias, como gripe
y SARS, se limita a la misma fila y a una fila hacia ade-
lante y hacia atras del asiento de una persona infecta-
da, segun un estudio publicado en PNAS. Sentarse a
mas de un metro de un pasajero con gripe u otras in-
fecciones respiratorias durante un vuelo en avién pare-
ce ser suficiente para minimizar el riesgo de contraer-
las. Ademas, como el contacto con otros pasajeros y
con la tripulacién se reduce al acercarse a las ventani-
llas, si portan un virus, estos lugares pueden ser los
mas ventajosos para no contagiarse.

Estas conclusiones surgen de un estudio para cuantifi-
car la probabilidad de transmision directa de infeccio-
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nes respiratorias en un aviéon por medio de las gotitas
que se emiten a menos de un metro al toser, hablar o
estornudar. Estas son, segun la OMS, la principal via
de transmisioén de la gripe y del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés). De
acuerdo con los autores, si bien esta claro que existe
un nexo entre el transporte aéreo y la propagacion de
estas enfermedades —y se han documentado mas de
una docena de casos—, se desconocia cual es el ries-
go de transmision de virus como el de la gripe dentro
de una cabina.

Sentarse a mds de un metro de un
pasajero con gripe u otras
infecciones respiratorias al viajar
en avion seria suficiente para
minimizar el riesgo de contraerlas.

Con este fin, un equipo de 10 investigadores abordd
10 vuelos dentro de los EE. UU. con una duracion de
entre 211 y 313 minutos. En todos los casos, se tratd
de aviones con un solo pasillo. Sentados cada cinco
filas en la clase econdmica, los cientificos observaron
y registraron los movimientos y las conductas de los
pasajeros y de la tripulacion, y los contactos entre
ellos. Consideraron dos casos iniciales: el ocupante
del asiento 14C (junto al pasillo y en el centro de la
cabina) y un miembro del personal de a bordo. Luego,
simularon la transmision directa durante el vuelo a
partir de esos resultados (véase el recuadro), publica-
dos en marzo de 2018 en la revista Proceedings of the
National Academy of Sciences.

Estas simulaciones son Unicas porque evaluaron de
forma detallada cdmo se movieron los pasajeros y los
tripulantes, no solo la ubicacién en los asientos proxi-
mos a un caso inicial. En cada vuelo, se documenta-
ron numerosos movimientos y contactos cercanos;
pero, sin considerar a los compafieros de asiento, la
mayoria fueron breves. Asi se dedujo que es poco
probable que, por medio de las gotas que se expelen
al toser, estornudar o hablar, las infecciones respirato-
rias se transmitan de forma directa a mas de un metro
del pasajero infectado. En cambio, un tripulante puede
generar varios contagios, por lo que no debe volar si
esta enfermo.

De acuerdo con guias de la OMS, el principal factor
de riesgo de contagio de gripe o0 SARS en un avién es
sentarse a menos de dos filas de distancia del caso
inicial, por lo que recomienda la vigilancia de los pasa-
jeros ubicados dentro de ese radio. Las conclusiones
de este estudio reducen la distancia de riesgo a
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una fila, y no coinciden con hallazgos de otras investi-
gaciones.

En este sentido, el modelo usado considera que las
gotitas que se expelen a menos de un metro son la
principal via de transmision, pero otras particulas pue-
den dispersarse aun mas lejos. Ademas de esta y de
otras limitaciones, los autores advierten que se debe
ser cuidadoso al extrapolar los resultados a los vuelos
domeésticos cortos o a los internacionales, asi como a
los aviones con dos pasillos, ya que los movimientos
dentro de la cabina pueden diferir de los documenta-
dos en este estudio. También pueden obtenerse dis-
tintos resultados en funcion del protocolo de limpieza
y desinfeccion de la aeronave, que en este estudio fue
de la empresa Boeing.

Resumen de resultados del estudio

e Ocupacion de los vuelos. De los 10 vuelos, 7 esta-
ban completos y los otros 3 tenian 2, 3 y 27 asientos
vacios.

Sintomas respiratorios. Ninguno de los 1.540 pa-
sajeros tenia tos intensa. Solo un pasajero de un
vuelo tosia de forma moderada.

Movimiento de los pasajeros. El 38% de los pasa-
jeros no se levanté del asiento durante el vuelo; otro
38% se levanto solo una vez; el 13%, dos veces, y
el 11% mas de dos veces. La mediana de tiempo
fuera del asiento fue de 5,4 min. La proporcion de
pasajeros que se levanté al menos una vez vario
con la distancia al pasillo: solo el 43% de los que
estaban sentados junto a las ventanillas, en compa-
racion el 80% de los sentados junto al pasillo. El
porcentaje de contactos se redujo con la proximidad
a las ventanillas.

Actividades de los pasajeros. Las mas frecuentes
fueron esperar pasa usar el bafio, usarlo o salir de
él, y revisar los compartimentos para equipaje.

Bibliografia

- Stover Hertzberg V, Weiss H, Elon L, et al. Behaviors, movements,
and transmission of droplet-mediated respiratory diseases during
transcontinental airline flights. Proceedings of the National Academy
of Sciences Mar 2018, 201711611; DOI: 10.1073/pnas.1711611115.
- World Health Organization (2003) Prevention and Control of Seve-
re Acute Respiratory Syndrome (SARS) (WHO, Geneva).

- World Health Organization (2009) WHO Technical Advice for Case
Management of Influenza A(H1N1) in Air Transport (WHO, Geneva).

FIDEC FUNCEI | N° 79 - abril de 2018 | Pag. 4



Enfermedades con peligro de generar pandemias

En febrero de este afio, un panel de expertos en salud
publica pertenecientes a la OMS prioriz6 las enferme-
dades que podrian ocasionar epidemias severas en un
futuro cercano, para las cuéles existen pocas o ninguna
medida de contingencia.

Estas enfermedades analizadas por el panel proveeran
las bases del trabajo para estudio, investigacion y
desarrollo para colaborar con el control de futuras epi-
demias y seran revisadas en forma anual o cuando una
nueva enfermedad emerja. Estas enfermedades son:

1. Fiebre hemorragica de Crimea-Congo (CCHF)
Enfermedad del virus del Ebola

Enfermedad del virus de Marburg

Fiebre de Lassa

Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) y sindrome respiratorio agudo
severo (SARS)

Nipah y enfermedades henipavirales

Fiebre del Valle del Rift (RVF)

Zika

Enfermedad X

whkwe

O e

Para la OMS, existe una necesidad urgente de investi-
gacion y desarrollo, de nuevos enfoques terapéuticos,
de prevencion y de diagnostico para estas enfermeda-
des debido a su potencial para causar una emergen-
cia en salud publica en ausencia de medicamentos
eficaces o vacunas.

El panel de expertos también alerté que existen otras
3 enfermedades serias que requieren accion de la
OMS para promover investigacion y desarrollo lo an-
tes posible: chikungunya, Zika y fiebre severa con
trombocitopenia.

Otras enfermedades con un importante potencial epi-
démico —HIV/ SIDA, tuberculosis, malaria, influenza
aviar y dengue— no fueron incluidas en esta lista por-
que estan sujetas a un mayor control y vigilancia, ade-
mas de contar con redes de investigacion para dichas
infecciones con mejoras en sus métodos diagnoésticos
e intervenciones.

El zika es posiblemente la enfermedad mas sorpren-
dente de la lista por la manera en que se expandié por
Brasil y por el Caribe y luego se extendié por América
Latina e incluso por zonas del sur de los Estados Uni-
dos en el brote de 2016. Esta enfermedad tiene un
impacto muy importante en la salud publica por su
trasmision vertical. Las complicaciones neuroldgicas
mas alla de la microcefalia implican el seguimiento de
por vida del nifio por equipo multidisciplinario.

Dentro de las razones por las que existe riesgo de
pandemia se encuentran:

1.

Aumento de la poblacién y de la urbanizacién: a
medida que crecen las poblaciones, también lo
hacen las viviendas. Segun las Naciones Unidas, el
66% del total de la poblacién mundial vivira en
areas urbanas en 2050, mientras que en la actuali-
dad solo lo hace el 53,8% segun datos del Banco
Mundial. Otro factor es la cercania de la gente co-
mo fuente de transmision de infecciones, la mayor
demanda de alimentos que genera que los anima-
les vivan cada vez mas cerca de las poblaciones
urbanas (la gripe aviar es un ejemplo de este tipo
de contagios).

Invasion de nuevos ambientes: la necesidad de
construccién de viviendas hace que el hombre in-
grese en el habitat de muchos animales.

. Viajes globales: grandes cantidades de personas

se trasladan de un lugar a otro. La Organizacion
Mundial de Turismo aclara que, cuando grandes
cantidades de personas se desplazan de un lugar a
otro al mismo tiempo, las opciones de que haya
una pandemia se multiplican.

Cambio climatico: las inundaciones y el calor ex-
tremo se transforman en situaciones ideales para
la transmision de enfermedades por vectores.

. Conflictos civiles: estos deterioran las economias

y sistemas de salud de los paises haciéndolos mas
vulnerables a los brotes y con incapacidad de
afrontarlos. Esta situacion se presentd en Africa
occidental durante el brote de ébola.

Falta de médicos y enfermeros en regiones con
brotes: los paises donde ocurren los brotes con
mayor frecuencia suelen tener menos médicos y
enfermeros para asistir a la poblacién ya que la
mayoria de los trabajadores de la salud emigra a
otras naciones a buscar mejores oportunidades de
trabajo.

Disponibilidad de la informacién: se requiere
informacion precisa y transparente para una rapida
respuesta ante un brote. Los expertos aseguran
que las redes sociales se han vuelto muy activas;
pero pueden generar informacién errénea generan-
do niveles de miedo y expansion del temor a la
poblacion general. Por eso, es fundamental consul-
tar fuentes con informacion confiable que se desta-
quen por su credibilidad como la Organizacion
Mundial de la Salud, los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) o la Organizacion Panamericana de la
Salud.
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LA ENFERMEDAD X

Ademas de las 8 temidas infecciones, la lista incluyé
una novena amenaza global: la “enfermedad X”. No
se trata de un patégeno recientemente identificado
sino de una enfermedad proveniente de una mutacién
biolégica, accidente o ataque terrorista, que sorprenda
al mundo y se disemine rapidamente.

La enfermedad X representaria el conocimiento de
una seria epidemia internacional causada por un paté-
geno desconocido hasta la fecha, segun describe la
OMS. Muy lejos de querer asustar a la poblacion, esta
amenaza se incluye en la lista para que las comunida-
des de salud estén en condiciones de responder a las
amenazas con medidas de contingencia.

La fuente de propagacion de la
“enfermedad X’ mds probable es
que provenga de una zoonosis.

El 70% de las enfermedades descubiertas en el ultimo
siglo se tratan de zoonosis (ébola, HIV, influenza aviar).
Grandes grupos de animales de granja (pollos, cerdos,
etc.) se encuentran en contacto estrecho con personas.
Los virus, en constante mutacién, se propagan rapida-
mente de animales salvajes a animales de granja 'y
luego a los humanos mediante la via respiratoria.

La Enfermedad X podria tratarse de una enfermedad
animal existente que por una mutacioén se transforme
en una nueva infeccion que sea adquirida por los hu-
manos. El animal portador de la mutacion puede viajar
largas distancias trasmitiendo la enfermedad en luga-
res remotos.

. Los expertos opinan:

- Para muchas de estas enfermedades y otra con po-
tencial de causar emergencias en salud publica, se
necesitan de mejores métodos diagnosticos.

- Las drogas y vacunas que existen en la actualidad
deberian mejorarse.

- Cualquier tipo de patégeno deberia ser priorizado,
no solamente los virus.

- La investigacion basica incluye investigacién basica
y fundamental como también epidemiologica, entomo-
l6gica y estudios multidisciplinarios, como asi también
rutas de trasmision.
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NOTIFICACIONES BREVES

Situacion del dengue en la Argentina

Segun datos del Ministerio de Salud de la Nacion y de
Epidemiologia de la Ciudad de Buenos Aires (CABA),
hasta la SE 14 (3 al 9 de abril) se confirmaron 76 ca-
sos positivos del serotipo DEN-1 sin antecedente de
viaje en distintas provincias argentina.

Lo lugares afectados fueron las comunas 3 y 4 de CA-
BA (barrios de Balvanera, San Cristébal, Parque Patri-
cios, Barracas y La Boca), en los partidos de Morén y
Avellaneda del conurbano bonaerense, y en las ciuda-
des de Formosa (Formosa), Mercedes (Corrientes),
Charata (Chaco) y en Cordoba Capital. También se
detectaron casos en Misiones, Salta y Tucuman.

Casos confirmados y probables de dengue por lugar de residencia
segun sitio probable de adquisicion de la infeccion. SE 1 a 14 de
2018. Fuente: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de
Epidemiologia. SNVS, C2 y SIVILA.
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Residentes de CABA. SE 1-15. 2017-2018 Dengue. Resultados: C=confirmado, P=probable,
S=sospechoso, D= descartado. Fuente: SNVS, SIVILA C-2.

FUENTES

- Boletin epidemiolégico semanal. Ciudad Autonéma de Buenos
Aires,N°87 Afio Ill, 20 de abril 2018.Informacién hasta SE14.

- Boletin Integrado de Vigilancia N°407. SE15 Abril 2018.Direccién
Nacional de Epidemiolégia. Ministerio de Salud Presidencia de la
Nacion.

La infeccion por el virus Epstein-Barr como factor de riesgo
para enfermedades autoinmunes

Investigadores del Instituto Nacional de Alergia y En-
fermedades Infecciosas de los EE. UU. (NIAID, por
sus siglas en inglés) afirmaron que la infeccion por el
virus de Epstein-Barr (VEB), responsable de la mono-
nucleosis infecciosa, se asocia con el desarrollo pos-
terior de lupus eritematoso sistémico (LES) y con
otras enfermedades autoinmunes.

Desarrollando técnicas bioquimicas y por computado-
ra compararon una enorme coleccién de datos genéti-
cos y de proteinas de individuos sanos y aquellos por-
tadores de enfermedades autoinmunes para identificar
regiones en el gen que se asocian con dichas enfer-
medades. La técnica es conocida como RELI
(Regulatory Element Locus Intersection).

Una proteina viral presente en las células humanas de
aquellos infectados por el virus podria activar genes
asociados con el aumento del riesgo de autoinmuni-
dad.

La infeccion por el VEB es adquirida por la mayoria de
la poblacion en la infancia y permanece latente duran-

te el resto de la vida sin presentar sintomas. Cuando
la infeccion ocurre durante la adolescencia o en el
adulto joven se caracteriza por fiebre, odinofagia, lin-
foadenopatias y fatiga. Este sindrome, conocido como
mononucleosis, generalmente resuelve con reposo y
rara vez es seguido de complicaciones.

Cuando el VEB infecta las células inmunes del hués-
ped, una proteina viral -EBNA2- recluta proteinas hu-
manas, denominadas factores de transcripcion, para
que adhieran tanto al genoma viral cono a las propias
células gendmicas. Ambas, EBNAZ2 y los factores hu-
manos de transcripcion alteran también la expresion
de los genes virales vecinos.

En este estudio, los investigadores encontraron que
EBNAZ2 y los factores de transcripcion activan algunos
genes humanos asociados con el riesgo de LES y
otras enfermedades autoinmunes, incluyendo esclero-
sis multiple, artritis reumatoidea, enfermedad intestinal
inflamatoria, diabetes tipo 1, y celiaquia.
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En el analisis de seguimiento, los investigadores ob-
servaron que cerca de la mitad de las locaciones del
genoma humano conocido por contribuir al desarrollo
posterior de LES se unian a sitios de la EBNA2.

Cuando un organismo extrafio como un virus ingresa
al medio ambiente interior del huésped, los mediado-
res inflamatorios aumentan en forma temporal en un
esfuerzo para erradicar al extrafio.

Las Células B, que producen anticuerpos para coordi-
nar el ataque, las células T que llevan a cabo el ata-
que e indican la finalizacion del mismo y las células
CD8, conocidas como natural killers se involucran en
la supresion viral.

IMPACTO DEL EBV EN LA RESPUESTA INMUNE

1. CD8y células T inhiben el virus

2. La deficiencia de estas células se asocia con algu-
nos desoérdenes inmunes cronicos (artritis reuma-
toidea, colon irritable, esclerosis multiple).

3. La evidencia sugiere que EBV no controlado podria
ser la causa para la disfuncién de los CD8 y de las
células T.

4. La infeccion crénica por EBV puede desencadenar
las células B para sobreactuar y producir anticuer-
pos contra sus propios tejidos

Las enfermedades autoinmunes son de dificil diagnos-
tico y tratamiento y resultan severamente discapaci-
tantes. Estudios como el presente permiten involucrar
factores genéticos que pueden causar que el sistema
inmune ataque sus propios tejidos. Segun el Dr. Ant-
hony Fauci, director del NIAID, un mejor conocimiento
de las complejas causas de la autoinmunidad permiti-
ra un mejor tratamiento y opciones preventivas.
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