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Microbioma humano
y enfermedades infecciosas

e El microbioma humano es el conjunto de
genes de los microbios presentes en los
sistemas y 6rganos del cuerpo (sistema
digestivo, nasofaringe, piel, vagina, etc.).

e Se denomina microbiota a este conjunto
de microorganismos, integrado principal-
mente por bacterias, virus y hongos.

e Su importancia radica en su relacion con
las enfermedades autoinmunes, las in-
fecciones y el cancer.

e Las alteraciones en la microbiota de va-
rios 6rganos en pacientes que viven con
VIH demuestran su posible contribucién
con la transmision, evolucion y dinamica
durante la infeccion.

El microbioma humano, principalmente
bacteriano, ha cobrado gran interés en los ulti-
mos afos por los resultados de varios es-
tudios que apoyan que la microbiota puede
relacionarse con de enfermedades auto-
inmunes, infecciones y cancer.

El microbioma juega un papel esencial en
la regulacion de diferentes procesos fisio-
légicos, por ejemplo, los siguientes™:

¢ |a actividad de las enzimas digestivas;
e la sintesis de vitaminas del complejo B;
e |a proteccion contra patégenos.

)
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Las principales bacterias de la microbiota
pertenecen a tres grandes categorias taxoné-
micas: los filos Firmicutes (grampositivos)
y Bacteroidetes (gramnegativos), y el gé-
nero Acinetobacter (grampositivos).

En la vida intrauterina, el intestino es un
medio estéril; pero, al nacer, el bebé ad-
quiere bacterias, como bifidobacterias y
lactobacilos del canal del parto. Los nifios
nacidos mediante cesarea son coloniza-
dos, inicialmente, por bacterias que proce-
den del medio ambiente hospitalario. El
primer dia de vida, se encuentran bacte-
rias en las heces de recién nacidos
por via vaginal: primero, en general,
Escherichia coliy Enterococcus spp.,
seguidas de Bifidobacterium spp. duran-
te los primeros cinco dias.

En la flora intestinal de los nifios que son
amamantados, predominan bifidobacterias
y bacterias productoras de acido lactico,
con pocos bacteroides, coliformes y clos-
tridios. Por el contrario, los que son ali-
mentados con férmulas infantiles tienen
un mayor numero de bacteroides, clostri-
dios y otras bacterias entéricas. No obs-
tante, el tamafio de estas poblaciones es
muy variable?.

La colonizacion se completa durante el
primer afno de vida y continia modulando-
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se y estabilizandose a lo largo de la vida. Su composi-
cion depende de factores enddgenos (genéticos) y
exogenos (ambientales). Cambios en éstos ultimos
pueden llevar a un estado de disbiosis o translo-
cacioén, lo que aumenta el riesgo de padecer enfer-
medades. La obesidad, el tabaquismo y el estrés
son también inductores de disbiosis y se han recono-
cido como factores de riesgo de cancer. La bacteria
Helicobacter pylori, presente en la microbiota del est6-
mago de algunas personas, puede aumentar el riesgo
de cancer de estobmago.

Los probiéticos son microorganismos vivos que, al
administrarse en pequefias cantidades, confieren un
beneficio para la salud del huésped. Se utilizan para
prevenir y tratar algunos problemas gastrointesti-
nales, y su efecto se extiende al intestino. La evi-
dencia sugiere que la suplementacion con probidticos
reduce los episodios de infecciones comunes, como
las originadas en las vias respiratorias y en el tubo
digestivo, como asi también la duracion de los sinto-
mas en nifos y adultos sanos con enfermedades res-
piratorias agudas. Por lo tanto, serian importantes
para disminuir el uso de antimicrobianos®.

La evidencia sugiere que la suplemen-
tacion con probidticos reduce los epi-
sodios de infecciones comunes.
Serian importantes para disminuir el
uso de antimicrobianos.

Microbioma e infeccion por el VIH*

La infeccion por el VIH-1 dafia el tubo digestivo y, en
consecuencia, produce cambios estructurales en la
barrera epitelial y perturba la homeostasis intestinal.
Tanto microbios intestinales como sus productos pa-
san desde el lumen intestinal hacia la circulacion sis-
témica, lo que provoca la activacion inmunitaria, infla-
macion y la evolucion de la infeccion por el VIH-1.

Los cambios en las propiedades estructurales e inmu-
nitarias del intestino son criticos en esta infec-
cion, ya que el virus se replica en el tejido linfoide aso-
ciado al intestino durante los estadios tempranos
de la infeccion. Como consecuencia, disminuyen en la
mucosa las células efectoras T CD4+, incluidas las

T helper 17 y 22, fundamentales para mantener la in-
tegridad intestinal.

Existen cambios en la composicion del microbioma
entérico durante la infeccién por el VIH, de la mis-
ma manera que la supresion viral tiene un impacto
sobre la disbiosis y la translocacion bacteriana, y logra

la homeostasis. El tratamiento antirretroviral (ART, por
sus siglas en inglés) eficaz puede restaurar la funcion
intestinal, limitar la translocacion y la inflamacién, lo
que mejora significativamente la salud de la persona.

La constitucion del microbioma puede evaluarse en
diferentes sitios anatémicos: biopsia intestinal, exa-
men de materia fecal, mucosa rectal y de duodeno.
Las comunidades bacterianas difieren entre los dife-
rentes sitios del tubo digestivo y la materia fecal. Su
estudio contribuye a conocer las diferencias entre el
estado de la enfermedad (aguda o crénica), los
controladores de élite y el sida, tratamiento anti-
rretroviral en curso o no, etcétera.

Alteraciones en el microbioma intestinal durante la
infeccién por el VIH-1

Existen dos tipos de alteraciones: en la diversidad y
en la composicién. Estas ultimas se resumen a conti-
nuacion:

e Aumento de Pseudomonas aeruginosa y Candida
albicans con disminucién de la abundancia de
Bifidobacteria spp. y Lactobacilli spp. en muestras
de materia fecal de pacientes no tratados.

¢ Disbiosis caracterizada por un aumento en bacterias
gramnegativas comensales, algunas de ellas con
poder patdgeno, junto con una disminucién de bac-
terias grampositivas y de otras gramnegativas (en
especial, aquellas con propiedades inmunorregula-
torias).

e Disminucion de la cantidad de Lactobacilli spp. en la
materia fecal de pacientes con valores bajos de cé-
lulas T CD4+ en el hemograma y alta carga viral.

e Disminucién de Bacteroides con aumento concomi-
tante de Prevotella spp., esta Ultima con funciones
proinflamatorias. La abundancia de Prevotella spp.
disminuye luego de la introduccién del ART.
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La disbiosis asociada al VIH-1 se relaciona con la
inflamacion y la patogenicidad (Figura 1). Disbiosis,
translocacion e inflamacién producen una acti-
vacion inmune generalizada crénica, inflama-
cién sistémica y enfermedades asociadas. El
efecto de las alteraciones del microbioma en la in-
flamacién, inmunidad y otros mecanismos necesita
aun mas investigacion para ayudar a prevenir o a
reducir la transmision del VIH, a descubrir terapias
complementarias eficaces, a corregir la disbiosis y a
limitar la activacion inmunitaria.

¢Por qué las africanas jovenes tienen mas ries-
go de contraer el VIH que sus pares masculi-
nos?

Gossman et af observaron que el aumento de la
inflamacion en el aparato genital femenino se aso-
cia con un mayor riesgo de contraer la infeccion por
el VIH. Se identificaron bacterias que reducen
(Lactobacillus) o que aumentan (Prevotella, Sneat-
hia y algunos anaerobios) la cantidad de células
CD4+ activadas en la mucosa y, con ello, la posibi-
lidad de infectarse. Concluyeron que la deficiencia
de lactobacilos en la microbiota cervicovaginal se
asocia con un aumento del contagio del VIH en
mujeres del Africa subsahariana.

El estudio CAPRISA demostré que, en Sudafrica,
las mujeres de entre 15 y 24 afnos son cuatro veces
mas propensas a ser infectadas por el VIH que sus
pares masculinos. Sobre la base del estudio de un
microbicida de uso vaginal, se demostré que la in-
flamacion es el factor que predice que las mujeres
se infecten o no.

Con la ayuda de un experto en investigacion del
microbioma, examinaron los perfiles genéticos de
los microorganismos vaginales en 119 mujeres.
Aquellas que presentaban Prevotella bivia en el
examen vaginal tenian un riesgo 19 veces mayor
de inflamacion vaginal y 13 veces mayor de con-
traer el VIH que aquellas que carecian de dicha
bacteria en la microbiota. Del mismo modo que
otras bacterias, Megasphaera y BVAB-1 poseian
un efecto protector, y el riesgo de adquirir la infec-
cion disminuia 10 veces.

Asi, reducir las bacterias que ocasionan inflama-
cién vaginal podria ser una medida costo-efectiva
para evitar que la infeccién se disemine en paises
de bajos recursos golpeados por la epidemia. Se
estima que, anualmente, solo en el sudeste africano, se
infectan 380.000 jévenes de entre 16 y 24 anos. Es-
tos resultados sugieren que el ciclo de transmision
del VIH se cortaria si se tratara de forma eficaz la
vaginosis bacteriana®.
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Figura 1. Relacion entre disbiosis asociada a la infeccion por el VIH-1, inflama-
cion y patogenicidad. Adaptada de Dillon ez al*. 1. La disbiosis intestinal se carac-
teriza por una disminucion de la cantidad de bacterias fundamentales para mante-
ner sana la barrera epitelial y para la inmunorregulacion, y por el aumento de la
abundancia de bacterias con poder proinflamatorio. 2 y 3. La translocacion de
bacterias con poder proinflamatorio a través de la barrera epitelial dafiada permite
la activacion de células inmunitarias. 4 y 5. Las células inmunitarias activadas
contribuyen con la inflamacion local. Las células dendriticas activadas llevan a un
aumento en la activacion y expansion de células T, lo que incrementa la infeccion
y la muerte celular, con la consecuente pérdida de células T helper 17y 22.6y 7.
El aumento en la activacion de células T y la falta de células T helper protectoras
contribuye a generar un ambiente inflamatorio que favorece la ruptura de la barre-
ra epitelial (y, por ende, la translocacion microbiana) y que puede promover la
disbiosis. 8. Ademas de la inflamacion de la mucosa y la alteracion de la homeos-
tasis intestinal, otros factores, como la alimentacion, las conductas sexuales y el
tratamiento antirretroviral (ART), pueden alterar el microbioma intestinal.
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Infecciones humana y canina Argentina es un pais endémico. Esta zoonosis se
por leptospiras en la Argentina

distribuye en todas las provincias, aunque notifican
mas casos las ubicadas en la regién central, entre
ellas, Entre Rios, Santa Fe y Buenos Aires (Cuadro).

La leptospirosis es una zoonosis ampliamente dis- Es una enfermedad ocupacional asociada a activida-
tribuida que ocurre de forma aislada o en brotes des que favorecen el contacto con los animales:
estacionales. El agente etiologico es una espiroque- veterinarios, criadores, empleados de mataderos,

ta del género Leptospira, y son reservorios de este tamberos, trabajadores rurales de zonas de humeda-
microbio roedores; animales domésticos, como el les (arroceras y cafias de aztcar), granjeros, trabaja-

perro, y ganado bovino y porcino.

PROVINCIA

dores de alcantarillados, hurgadores de residuos .

Variacion Variacion
porcentual / Dif. | porcentual / Dif.

Confi Confi absoluta 2019-2018 |absoluta 2019-2018
N o NOTIF. CONF.

Buenos Aires 83 4 194 15 133,% &
CABA 4 0 18 1 14 1
Coérdoba 16 0 31 0 15 0
Entre Rios 52 1 104 11 100% 10
Santa Fe 150 8 398 15 165,3% 7
Centro 305 13 745 42 144,% 223%
Mendoza 1 0 0 0 -1 0
San Juan 0 0 0 0 0 0
San Luis 5 1 0 0 -5 -1
Cuyo 6 1 0 0 -6 -1
Corrientes 47 1 11 0 -76,5% -1
Chaco 15 0 67 1 346,6% 1
Formosa 11 0 1 0 -10 0
Misiones 7 0 14 0 7 0
NEA 80 1 93 1 16,2% 0
Catamarca 0 0 1 0 1 0
Jujuy 16 0 40 0 150% 0
La Rioja 0 0 1 0 1 0
Salta 10 0 14 0 4 0
Santiago del Estero 2 0 2 0 0 0
Tucuman 12 0 0 0 -12 0
NOA 40 0 58 0 45% 0
Chubut 0 0 2 0 2 0
La Pampa 4 0 5 0 1 0
Neuquén 1 0 10 0 9 0
Rio Negro 3 0 15 2 12 2
Santa Cruz 1 0 1 0 0 0
Tierra del Fuego 1 0 0 0 -1 0
Sur 10 0 33 2 23 2
Total PAIS 441 15 929 45 110,6% 200%
Cuadro. Distribucién por provincia de casos de leptospirosis acumulados en la Argentina desde 2018 hasta la SE 8 de 2019
(23-28 de febrero)®.
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Los brotes epidémicos son mas frecuentes durante
desastres naturales, como inundaciones y lluvias
intensas, o cuando el saneamiento ambiental es defi-
ciente. Los basurales en los que proliferan roedores
son el ambiente ideal para la aparicion de casos.
Este problema de salud publica se agrava en presen-
cia de animales domésticos o de produccion sin con-
trol sanitario.

La leptospirosis se mantiene en la naturaleza por la
infeccion renal crénica de animales portadores asin-
tomaticos que eliminan el microbio por la orina y con-
taminan el medio ambiente. Esta zoonosis tiene un
importante impacto la ganaderia, ya que ocasiona
pérdidas por anomalias reproductivas: abortos, naci-
miento de animales débiles e infertilidad”.

Presentacion clinica

¢ Infeccidn subclinica. Es la forma mas comun vy,
en el 90 % de los casos, se autolimita.

e Fase aguda. Los sintomas clinicos son similares a
los de otras zoonosis, por lo que se requiere un
diagnéstico diferencial: fiebre, cefalea, conjuntivitis,
dolor abdominal, vomitos, diarrea y mialgias.

¢ Fase de remision aparente. Ocurre luego de la
fase aguda y dura de 4 a 30 dias.

e Fase de complicaciones. Después de ese perio-
do, reaparecen la efusién conjuntival, mialgias y
linfoadenopatias. En esta fase, los pacientes pue-
den presentar meningitis linfocitica (en el 80 % de
los casos), trombosis del seno cavernoso, infiltra-
dos pulmonares con hemorragia pulmonar intensa
y disnea (diagnéstico diferencial con el sindrome
pulmonar por hantavirus [SPH]).

Tratamiento

e Se administra penicilina durante un periodo de
5a 7 dias.
e Los mayores de 8 anos pueden recibir doxiciclina.
¢ Sino se frata, la infeccion evoluciona a dafio renal,
insuficiencia hepatica y respiratoria.

Leptospirosis canina®

e En el entorno urbano, la enfermedad en perros se
caracteriza por producir leptospiremia, vasculitis
con una fase hepatorrenal con sintomas como fie-
bre, coagulacion intravascular diseminada, nefritis
intersticial con necrosis hepatica.

e En la ciudad de Buenos Aires, entre 2000 y 2016,
cerca del 15 % de las muestras caninas dieron
resultados positivos. Los patégenos identifica-
dos fueron Leptospira interrogans serovar Canicola
y serovar Icterohaemorrhagiae.

e Los perros son centinelas epidemioldgicos de la
enfermedad humana en areas de riesgo.

Recomendaciones para la prevencién

o Evitar la inmersidn en aguas estancadas, que pue-
den estar contaminadas.

e Combatir los roedores en domicilios y alrededores.

o Utilizar guantes y botas de goma para realizar ta-
reas de desratizacion, desmalezado o limpieza de
baldios.

e Mantener patios y terrenos sin basura, ni escom-
bros, ni elementos que puedan ser refugio de roe-
dores.

o Utilizar calzado al caminar por tierra himeda y bo-
tas altas en zonas inundadas.

e Vacunar a los perros y al ganado en zonas endé-
micas.

Importante

e Los perros infectados o enfermos constituyen un
factor de riesgo de transmision al ser humano que
esta en contacto con la orina o la sangre.

e El riesgo de contraer la enfermedad aumenta si se
producen inundaciones o al hacer actividades re-
creativas en rios, lagos, lagunas y arroyos (nadar,
pescar, acampar, practicar deportes nauticos).

e Las leptospiras ingresan a través de la piel lesio-
nada (raspaduras, rasgufios, heridas, Ulceras) o de
la piel intacta macerada, o por contacto con los
ojos, la boca o la nariz.

¢ Si se diagnostica y se tratada de manera precoz,
la infeccion puede evolucionar favorablemente.
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Dia de Mundial de la Tuberculosis
(24 de marzo)

Cada 24 de marzo, se conmemora el Dia Mundial de
la Tuberculosis para incrementar la toma de concien-
cia publica sobre las devastadoras consecuencias
sociales y econdmicas de esta enfermedad preveni-
ble y curable. Se insta, ademas, a intensificar los
esfuerzos para poner fin a la epidemia mundial.

En 2019, bajo el lema “Es hora de actuar. Pon fin a
la tuberculosis”, la campafia se centr6 en acelerar
el compromiso para terminar con la tuberculosis (TB)
en concordancia con la Declaracion de la Reunién de
Alto Nivel de Naciones Unidas en 2018. Esto involu-
cra al sector politico, a las personas afectadas, al
personal sanitario, a las ONG, miembros de la socie-
dad civil y otros socios. Las brechas de financiamien-
to impiden alcanzar el objetivo. Se necesitan 10.400
millones de délares para ejecutar los programas de
TB y 200 millones para investigacion”.

Impacto mundial?®?

e Es una de las diez causas principales de mortali-
dad en el mundo y la primera por infecciones.

e Produce 1,7 millones muertes (250.000 son nifios).

¢ Es la causa principal de muerte de personas coin-
fectadas con el VIH.

e Hay 10 millones de nuevos casos al afio (1 millén
son nifos).

¢ Dos de cada tres nuevos casos ocurren en ocho
paises: India, China, Indonesia, Filipinas, Pakistan,
Nigeria, Bangladesh y Sudafrica.

¢ No se identifican 4 de cada 10 personas con TB.

e Cada ano, la incidencia de la enfermedad decrece
el 2 %, pero, como objetivo para 2020, la caida
debera superar el 4-5 %.

Desde hace 130 afos, cuando se descubrid el pato-
geno Mycobacterium tuberculosis, al menos mil mi-
llones de personas han muerto por TB. El porcentaje
supera las muertes debidas a la suma de enfermeda-
des como malaria, viruela, VIH/sida, célera y gripe.

La OMS estima que dos mil millones de personas
tienen TB latente (presencia de la bacteria sin sinto-
mas clinicos). Si bien no pueden transmitirla, del 5 %
al 15% tienen riesgo de que la enfermedad se active
durante la vida. El riesgo aumenta de forma conside-
rable en personas que reciben farmacos inmunosu-
presores, tienen diabetes, fuman o estan desnutridas

Tuberculosis resistente al tratamiento*

Se distinguen cuatro situaciones:
e TB monorresistente: resistencia a solo un far-
maco antituberculoso de primera linea.
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e TB polirresistente: resistencia a mas de un
farmaco antituberculoso de primera linea (que no
sean ni isoniazida ni rifampicina a la vez).

e TB multirresistente (TBMR): resistencia a, al
menos, isoniazida y rifampicina.

Multirresistencia

e Grave problema para la salud publica.

e Se estima que 558.000 nuevos casos son resis-
tentes a rifampicina, el farmaco de primera linea
mas eficaz, y que el 82 % de ellos lo son a mas
de dos farmacos.

Por la multirresistencia, las pautas posoldgicas
usadas son mas costosas, complejas y durade-
ras, lo que aumenta los efectos adversos.

e TB ultrarresistente (TBXR): resistencia a cual-
quier fluoroquinolona y, al menos, a uno de los
tres farmacos antituberculosos inyectables de
segunda linea (capreomicina, kanamicina y ami-
kacina). Aumenta la dificultad para seleccionar
farmacos, ya que no existen tratamientos efica-
ces y son escasas las pautas posoldgicas en
desarrollo, a pesar de la necesidad urgente de
nuevos farmacos.

Importante

Se recomienda que los casos de TBMR y TBXR
sean atendidos por infectélogos expertos en TB.

Prevencion

e Lavacuna BCG, desarrollada en 1921 a partir
del bacilo de Calmette-Guerin, se aplica a los
recién nacidos cuyo peso es superior a los 2 kg.

e En la Argentina, esta incluida en el Calendario
Nacional de Vacunacién. Todos los neonatos
deben vacunarse antes de salir de la materni-
dad®.

e Puede administrarse con otras vacunas®.

e No es necesario revacunar a los 6 afios ni a los
nifios sin cicatriz que documenten la aplicacion®.

e El efecto protector es muy variable, y se desco-
noce su duracion®.

e Tiene una eficacia del 50 % contra las TB pul-
monares y del 75 % contra las formas gra-
ves®.

e Protege contra las formas diseminada, menin-
gea y osteoarticular de la TB; pero esta protec-
cion solo es util durante la infancia.

e Para la proteccion a largo plazo, se necesitan
estudios de investigacion preclinicos y clinicos
para encontrar y desarrollar nuevas e innovado-
ras vacunas que prevengan la infeccién y la
enfermedad.
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Situacion en la Argentina®’

e Se observa un aumento de la cantidad de casos

durante cuatro afios consecutivos, en especial, en
los jovenes. En las Infografias 1y 2, se resumen

los datos mas recientes.

75y mas | 0,7
70-74 0,8
65-69 1,9
En 2016 se notificaron 11.560 60-64 22
- 55-59 2,9
casos de TB en el pais. s0-54 ] 24
[-) -
El 17% son menores o 22
de 20 anos. 3539 | 5 4,0
30-34 | 0 4,8 B
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10-14 0,4
59 0.4
6 de cada 10 <5 00 X3
son varones 500 400 300 200 100 00 100 200
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Nuevosy
recaidas
Formas mas frecuentes:
pleural, ganglionar y meningea. Extrapulmonares Pulmonares
1.470 8.891
. . . ’ s 0,
Confirmacion bacteriologica: 14,1% 85,3%

71,4 % de los casos.

¢ EI 70 % de la poblacién con TB tiene una gran capaci-

dad de transmitirla.

e Se estima que el 6,7 % de los pacientes que viven con

el VIH presentan coinfeccion con TB.

Sin especificar

localizacion

65.2% 348%

Infografia 1. Resumen de datos estadisticos sobre tuberculosis en la Argentina®.
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El 90,1 % de los casos de

MDR/XDR se notificaron en

tres jurisdicciones:

Buenos Aires, CABA y Santa Fe

Siete jurisdicciones superan la J
media de casos nacional: Jujuy, ii
Salta, Formosa, Chaco, Buenos

Aires, CABA, Corrientes.

Casos notificados

Casos fallecidos
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Infografia 2. Resumen de datos estadisticos sobre tuberculosis en la Argentina’.

Objetivos para el 2025°

e Reducir el 75 % las muertes por TB (respecto de

2015).

¢ Reducir el 50 % la tasa de incidencia.
¢ Reducir los costos para las familias afectadas.
e Prevenir la TB y brindar atencién de manera inte-

gral, centrada en los pacientes.

¢ Implementar politicas audaces y sistemas de apoyo.
e Intensificar la investigacion e innovacion.

Estrategia Fin de la Tuberculosis’

e Proveer atencion médica centrada en el paciente a

todos los enfermos que buscan tratamiento.

e Lograr que las poblaciones vulnerables sean eva-
luadas y que se dirijan a ellas a programas de pre-
vencion.

¢ Desarrollar nuevas herramientas diagnosticas y te-
rapéuticas, y vacunas.

e Invertir los fondos necesarios para terminar con la
enfermedad.

e Asegurar el acceso universal a la atencidn sanitaria.

Casa Masantonio: abordaje de la tuberculosis en casos de exclusion en la Argentina

Situada en el barrio portefio de Barracas, Casa Masantonio es un espacio de atencion, tratamiento y contencion de
personas que viven en extrema vulnerabilidad, con adicciones y enfermedades complejas, principalmente TB, VIH
y enfermedades de transmision sexual. Su objetivo desde 2016 es identificar y superar las barreras que enfrenta el

paciente, que muchas veces terminan expulsandolo del sistema formal de salud.

Con la participacion de expacientes que completaron su tratamiento y se convirtieron en operadores sociales para
la busqueda y el seguimiento activos de casos, se logra una contencion entre pares. A ella, quiza, se deben los
altos indices de cumplimiento terapéutico. El espacio trabaja en coordinacion con el sistema local de salud a través
de los hospitales Mufiz y Penna para facilitar el acceso al diagnéstico y tratamiento. Ha conseguido muy buenos
resultados entre las personas que atiende™.
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Notificaciones breves

Argentina: informe final del brote por hantavirus en
Chubut

El 3 de noviembre de 2018, se inicié un brote de sin-
drome pulmonar por hantavirus con foco en Epuyén,
en la provincia de Chubut, que afecté también las lo-
calidades de Trevelin, El Maitén y El Bolson (Rio Ne-
gro). Involucré 34 casos, de los cuales 11 fallecieron.
Las autoridades sanitarias declararon el fin de la
contingencia el 27 de marzo de 2019".

Por el patron de ocurrencia de casos, alta transmisibi-
lidad en un breve lapso y baja abundancia de roedo-
res, se sospechoé tempranamente la posibilidad de
que se estuviera produciendo la transmision viral de
persona a persona. El Laboratorio Nacional de Refe-
rencia para Hantavirus del Instituto Nacional de Enfer-
medades Infecciosas (INEI) de la Administracién Na-
cional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS)
“Dr. Carlos Malbran” analizé el genoma viral, y se ob-
tuvieron los siguientes resultados?:

e Genotipo viral: Andes Sur (Unico hantavirus en
el mundo que, a la fecha, ha mostrado la capacidad
de transmitirse de persona a persona).

¢ Identidad genética: 99,9%, lo que confirma el
mecanismo de transmisién interhumana.

En este brote, la cepa mostré diferencias con la involucra-
da durante el ocurrido en 1996, en El Bolson. Estos cam-
bios en el genoma viral podrian conferirle un mayor poder
de diseminacion. Otra diferencia es que el brote de Epu-
yén no se autolimitd, sino que fue imprescindible imponer
medidas estrictas de aislamiento respiratorio para cortar la
cadena de contagio. Ademas, la tasa de letalidad resultoé
casi el doble en las mujeres (40 %) que en los hom-
bres (21,4 %).

Blbllografla
1. Chubut dio por finalizado el brote de hantavirus mas grave en la histo-
ria de la provincia, 27/03/19. Disponible en https://www.infobae.com/
salud/2019/03/28/chubut-dio-por-finalizado-el-brote-de-hantavirus-mas
-grave-en-la-historia-de-la-provincia/.

2. Argentina, Secretaria de Gobierno de Salud, ANLIS confirma la trans-
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Argentina: caso de sarampién proveniente de Rusia

El 4 de abril de 2019, la Secretaria de Gobierno de Salud
emitié una alerta epidemiolégica por un caso de saram-
pion: un turista ruso de 39 anos que habia circulado por la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA), por Puer-
to Iguazu (provincia de Misiones) y por Montevideo
(Uruguay). El periodo de contagio de la infeccién (del
13 al 21 de marzo) estuvo completamente |ncIU|do en la
duracion de su estadia (del 9 al 23 de marzo)'.

El paciente comenzé con fiebre el 14 de marzo, y tres
dias después se agrego un rash eritematoso. El diagnésti-
co se confirmd por técnicas serologicas y de biologia mo-
lecular, y se identifico el serotipo D8 del virus, que actual-
mente circula en Europa y en Asia.

Durante su estadia, el turista hizo viajes en avion y ferry:

Dia | Destino | Medio de transporte local/regional

Llegada a la Argentina

14 | De CABA a Puerto
Iguazu

Vuelo 570 de la Empresa Andes

16 | De Puerto Iguazu Vuelo 571 de la Empresa Andes

a CABA

17 | De CABA a Mon-
tevideo, y regreso

Ida: Buquebus de las 06:38
Vuelta: Buquebus de las 21:34

23 | Regreso a su pais de origen

Por ese motivo, confirmado el caso, la Secretaria de Go-
bierno de Salud inst6 a quienes presentaran fiebre y erup-
cion cutanea, y sospecharan la exposicion, a consultar de
inmediato con los servicios sanitarios y a informar el ante-
cedente. Al cierre de este boletin, no se habian emitido
nuevos comunicados ni alertado sobre otros casos rela-
cionados en la Argentina.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | FIDEC FUNCEI | N.° 86 - Marzo de 2019 | Pag. 9



En cambio, en el Uruguay, las autoridades de salud
publica confirmaron el 4 de abril que una mujer de

40 aifios contrajo sarampidén por contacto con el
turista ruso en el ferry. Fue el prlmer caso impor-
tado que se diagnosticé en ese pais desde 19992
El segundo se confirmé el 9 de abrll y se tratd de una
mujer que habia viajado a Tailandia®. Otras cuatro
personas con sintomas y se encontraban en estudio.

Estos casos generaron en la poblacién uruguaya un
aumento de la demanda de vacunas. Las dosis
aplicadas fueron 10.000 en enero, 20.000 en febrero,
35.000 en marzo y otras 20.000 en abr|I mes en que
se informaron los casos importados®.

Caracteristicas del sarampion®

¢ Es una enfermedad viral aguda debida a un virus de
la familia Paramyxoviridae, género Morbillivirus. EI
ser humano es el unico huésped.

e Sintomas: fiebre alta, tos, rinorrea y conjuntivitis,
seguidas por un rash maculopapular, que se extien-
de desde la cabeza hasta el tronco y las extremida-
des inferiores.

¢ Periodo de incubacion: 11-12 dias, en promedio, y
el intervalo entre la exposicién y la aparicién del
rash es de 14 dias (rango 7-21 dias).

e Se considera que las personas infectadas contagian
desde 4 dias antes de la aparicidon del rash hasta
4 dias después de esta (el inicio del rash se consi-
dera el dia cero).

e Se trasmite por via respiratoria, por contacto directo
con gotas de Flugge (emitidas al toser, hablar o
estornudar).

¢ El virus permanece con capacidad infecciosa en el
medio ambiente, al menos, dos horas después de
que la persona infectada abandona el area.

¢ El riesgo de trasmision viral es muy alto: 9 de 10
contactos susceptibles expuestos a un caso de sa-
rampion tendran la enfermedad.

Importante

Considerar el diagnéstico de sarampion en estos ca-

SOS:

e pacientes que presentan exantema febril asociado a
triple catarro: rinorrea, conjuntivitis y tos;

e personas con antecedentes recientes de viaje inter-
nacional a zonas de circulacion del virus o expues-

Complicaciones*

e Las mas frecuentes incluyen otitis media, bronco-
neumonia, laringotraqueobronquitis y diarrea. En
algunas oportunidades, requieren la hospitalizacion.

¢ La encefalitis aguda ocurre en 1 de cada 1000 ca-
SOs.

e La panencefalitis esclerosante es una infeccién degene-
rativa del sistema nervioso central que puede ocurrir
dentro de los 10 afios posteriores a la infeccion y se
caracteriza por el deterioro intelectual, cambios en la
conducta y convulsiones.

e Los menores de 5 afios y los mayores de 20, las emba-
razadas y los inmunocomprometidos tienen mayor ries-
go de sufrir enfermedad grave y complicaciones.

Vacunaciéon®*

La vacuna triple viral (MMR, por sus siglas en inglés) pro-
tege contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola. Posee
una eficacia del 97 % contra el virus, no tiene efectos ad-

versos y se ha comprobado que no produce autismo.

Esquema de vacunacion en la Argentina

e Nifios: primera dosis a los 12 meses y segunda do-
sis al ingresar en la escuela (5-6 afios).

o Adolescentes y adultos: deben iniciar o completar
el esquema de dos dosis (si nacieron después de 1965
y, después del afio de vida, no han recibido dos dosis
de la vacuna triple viral o una dosis de la triple vitral y
una dosis de la doble viral).

Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacu-
narse porque se consideran inmunes.

Residentes argentinos que viajan al exterior

e Verificar que el esquema de vacunacion esté completo
para la edad.

e De no contar con las dos dosis recomendadas, la vacu-
na debe aplicarse, al menos, 15 dias antes de viajar.

o Nifios de 6 a 11 meses que viajan a areas de circu-
lacioén viral activa: deben recibir una dosis de la vacuna
triple viral. Esta dosis no debe ser tenida en cuenta
como parte del esquema habitual de vacunacion.
Se administraran las dosis correspondientes al Calen-
dario Nacional de Vacunacion, al afio de vida y al ingre-
S0 escolar.
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Se agradece al Dr. Homero Bagnulo por su colaboracion con la
informacion sobre el Uruguay.
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Invitacion

ON LINE ORGANIZe
°)) STAMBOULIAN Teleconferencia (.) FUﬂCEl
TALKS Interactiva e

Dirigido a Profesionales 25 DE ABRIL
de la Salud 11.30a 13
» JORNADA 2: CONTROL DE INFECCIONES
Lavado de manos Actividad gratuita. Cupos limitados
Mg. Stella Maimone Requiere inscripcion previa.

Infecciones asociadas al cuidado de
la salud
Dra. Lilidn Teston

Resistencia antimicrobiana
Dra. Melina Rapoport
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