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COVID-19
Vigilancia en América

Hasta el 29 de marzo de 2021, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) informo
55,4 millones de casos confirmados de
COVID-19 y 1,3 millones de muertes por
esta enfermedad en la Region de las Amé-
ricas'. Durante las 24 h previas, se notifi-
caron 200.900 nuevos casos y 4447 muer-
tes. En promedio, la tasa de letalidad es
del 2,4 %"

De los 54 paises vy territorios, notificaron
mayor cantidad de casos los EE. UU.
(29,5 millones), el Brasil (11,950 millones),
Colombia (2,3 millones), la Argentina

(2,2 millones) y México (2,1 millones)'. En
la Figura 1, se Presenta la distribucion de
casos por pais . Mientras que las nuevas
infecciones comenzaron a estabilizarse
hacia fines de marzo en los EE. UU., mos-
traban una tendencia en aumento en el
estado de Ontario (Canada) y en México?.

Ademas de ser el pais sudamericano que
mas casos nuevos reporta, el Brasil tiene
el maximo promedio de nuevos casos
diarios en el mundo®. Al momento del
cierre de este boletin, eran 77.129 nuevos
contagios al dia. Se han confirmado
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12.490.362 casos y 310.550 muertes rela-
cionadas con el coronavirus desde el
inicio de la pandemia. La situacion en este
pais ya esta afectando a los vecinos: cre-
cen los casos en Venezuela y Bolivia, y es
elevada la tasa de ocupacion de camas
de terapia intensiva en zonas del Peru?.
Ademas, se detecto la variante brasilefia
P.1 del SARS-CoV-2 en varios distritos
del Paraguay“, cuyas autoridades sanita-
rias alertaron durante la ultima semana
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Figura 1. Distribucion (en porcentaje) de casos de
COVID-19 segiin el pais en América’.
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que los hospitales estaban desbordados. En el Uru-
guay, se notificaron mas de mil casos diarios varias
veces durante las ultimas semanas, situacion que
preocupa por ser un pais pequefio?.

Con una tendencia creciente en la cantidad de casos
diarios y con el 95% de las camas de terapia intensiva
ocupadas, las autoridades de Chile dispusieron la
cuarentena total a partlr del 27 de marzo en toda la
Regién Metropolitana®. El 28 de marzo, se notifica-
ron 7330 nuevas infecciones y 101 muertes’. Hasta
esa fecha, los casos totales eran 997.243, y los falleci-
mientos, 22.754". Con un promedlo de 6472 nuevos
contaglos diarios, supero el reglstro maximo de la
primera ola, en junio de 2020°.

Importante:

Ya se han administrado mas de 130 millones de dosis
de vacunas contra la COVID-19 en la Regién de las
Ameéricas. Sin embargo, solo 28 millones de esas do-
sis se aplicaron en Latinoameérica y el Caribe.

Situacion en la Argentina

Por el aumento de casos en la Argentina (Figura 2)"”7,
las autoridades nacionales también dispusieron una
serie de medidas para contener el avance de la se-
gunda ola. A partir del 27 de marzo, quedaron suspen-
didos los vuelos aerocomerciales procedentes del
Brasil, de Chile y de México, debido a la situacion
epidemioldgica en esos paises y la circulacion de nue-
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vas cepas®. Se suman asi al Reino Unido de Gran
Bretafa e Irlanda del Norte, sobre los cuales ya pesa-
ba la suspensién de vuelos hacia la Argentina®.

La norma mantiene la prohibicion de arribo de extran-
jeros con fines turisticos y contempla asimismo
mas controles para los argentinos que regresen
del exterior, ya que se autorizan los vuelos nece-
sarios para el regreso de las personas nacionales y
extranjeras residentes” desde el Brasil, Chile y México
siempre que hubieran salido del pais previo a la entra-
da en vigencia de las nuevas disposiciones y tuvieran
fecha de regreso programada posterior a las 48 h de
la entrada en vigencia. Se mantendra inicialmente una
disponibilidad de 2000 plazas diarias de ingreso y
egreso en vuelos aerocomerciales internacionales de
pasajeros y se establecera sobre esa base un flujo
decreciente y gradual®.

Requisitos para regresar al pais®"’

e Contar con una prueba de PCR con resultado nega-
tivo y realizada hasta 72 h antes de abordar el avion
con destino a la Argentina.

¢ Realizarse una prueba para SARS-CoV-2 al arribo al
pais y otra al séptimo dia del ingreso, como condi-
cion para finalizar el aislamiento obligatorio. El costo
de ambas pruebas debera ser asumido por la perso-
na que ingresa al pais.

¢ Quienes den positivo en la prueba al ingresar al pais
deberan realizar a continuacion el test de PCR para

12936

9405
8328
7208

18-mar. 23-mar. 26-mar. 28-mar.

Figura 2. Evolucién de nuevos casos de COVID-19 en la Argentina durante marzo de 2021"".
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secuenciacion gendémica. Ademas, quienes ten-
gan un resultado positivo en dicha prueba y sus
contactos estrechos deberan cumplir el aislamien-
to en los lugares dispuestos por las autoridades
nacionales correspondientes y destinados a tal fin,
hasta tanto se efectue el traslado seguro hasta su
localidad de residencia. La estadia en los citados
lugares de aislamiento sera a cargo de la persona
que ingresa al pais.

e Quienes tengan un resultado negativo en la prue-
ba deberan cumplir con el aislamiento obligatorio
en los respectivos domicilios informados a tal fin
en su declaracion jurada de ingreso al pais, por el
término de 7 dias desde la toma de la muestra del
test realizado al momento de ingreso al pais.

e De resultar positivo el test practicado al séptimo
dia de arribo al pais, el laboratorio interviniente
debera arbitrar los recaudos para que la autoridad
nacional competente secuencie gendmicamente
la muestra de laboratorio y la autoridad sanitaria
local realice el inmediato rastreo de los contactos
estrechos del viajero, sobre la base de los meca-
nismos previstos para la trazabilidad de su ingre-
so y de traslado al lugar de aislamiento.
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e La mayor circulacion del virus en la poblacién au-
menta la probabilidad de mutaciones en su genoma.

e Un grupo de virus que comparten el mismo conjunto
de mutaciones especificas se denominan variantes.

e Elinterés en ellas radica en que pueden tener ma-
yor transmisibilidad, evadir la respuesta inmunitaria
o reducir la eficacia de las vacunas.

e En la Argentina, circulan las variantes del Reino Uni-
do, de Manaos, de Rio de Janeiro y una de las de
California.

e No se ha detectado aun la variante sudafricana
(menor respuesta a la vacunas).

Cuando un virus circula e infecta a gran parte de la
poblacién, aumenta la probabilidad de mutaciones en
su genoma Los virus de ARN como los coronavi-
rus, mutan con frecuencia®. Un grupo de virus que
comparten el mismo conjunto de mutaciones especifi-
cas se denominan variantes®. La mayoria de las mu-
taciones tienen poco impacto en la capacidad del
virus para infectar y enfermar; pero, segin déonde
se localicen, estos cambios pueden favorecer la
trasmisién 0 derivar en formas mas graves de la
enfermedad’. Incluso, si se acumulan suficientes mu-
taciones en un linaje, los virus resultantes pueden ad-
quirir caracteristicas bioldgicas especificas de suficien-
te entidad como para conferlr una capacidad funcional
y patogemmdad distintiva®. Estos linajes constituyen
nuevas cepas’.

CORONAVIRUS

#FUNCEI

Profesionales de la Salud

‘ Acceda directamente haciendo clic sobre la imagen.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | FIDEC FUNCEI | N.° 105 - Marzo de 2021 | Pag. 3


http://www.funcei.org.ar/Profesionales/Actualizaciones/Actualizaciones/77/coronavirus-recursos-para-profesionales-de-la-salud/565

Cuadro 1. Clasificacion de variantes del SARS-CoV-2 realizada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en
colaboracién con un grupo de vinculacién entre agencias del Gobierno de los EE. UU.>.

Clasificacion Caracteristicas

Variantes de interés
(variants of interest)

Marcadores genéticos especificos asociados con cambios en la union al recep-
tor, menor neutralizacion por anticuerpos (infeccién previa o vacunacion), menor
eficacia de los tratamientos, posible impacto en el diagnéstico o aumento pro-
nosticado en la transmisibilidad o gravedad de la enfermedad.

Variantes de preocupacion |Existe evidencia de una mayor transmisibilidad, casos mas graves (mayor canti-
(variants of concern) dad de hospitalizaciones o muertes), reduccion significativa en la neutralizacion
por anticuerpos (infeccidn previa o vacunacion), menor eficacia de los tratamien-
tos o las vacunas, o fallas de diagnéstico.

Incluye a las variantes B.1.1.7 (Reino Unido), B.1.351 (Sudafrica) y P.1
(Manaos en Brasil y Japon) y B.1.427 y B.1.429 (California).

Variantes con altas conse- | Clara evidencia de que las medidas de prevencion o las intervenciones médicas

cuencias
(variants of high
consequence)

tienen eficacia significativamente menor con respecto a la observada con las
variantes que circularon de forma previa.

No se han detectado este tipo de variantes.

El linaje B.1 emergié en China a principios de la
pandemia, se propagd con rapidez por el mundo y
se volvié predominante®. Desde entonces, han sur-
gido muchas variantes del SARS-CoV-2%°. En cola-
boracion con un grupo de vinculacion entre agen-
cias del Gobierno de los EE. UU., los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
las clasificaron como se muestra en el Cuadro 1°.

Entre las variantes de preocupacion, estan la
B.1.1.7 (Reino Unido), B.1.351 (Sudafrica) y P.1
(Manaos en Brasil y Japdn), que tienen mutaciones
que afectan al gen que codifica la proteina spike.
Comparten la mutacion N501Y en el dominio de
union al receptor. Las variantes B.1.351 y P.1 pre-
sentan, ademas, las mutaciones E484K (asociada
con una mayor capacidad para evadir la respuesta
inmunitaria, resistencia a la neutralizacién por anti-
cuerpos monoclonales neutralizantes y sueros poli-
clonales de convalecientes) y K417N (relacionada
con la transmisibilidad del virus)3,4. A continuacién,
se describen estas variantes y la B.1.427
(California)®.

Variante 201/501Y.V1 (linaje B.1.1.7; Reino Uni-

do)

e Aumento de la transmision: ~50 %.

e Probable aumento en la gravedad con base en
las tasas de hospitalizacion y muerte.

e Minimo impacto en la neutralizacion por trata-
mientos con anticuerpos monoclonales.

e Minimo impacto en la neutralizacion por suero de
convaleciente y postvacunacion.

Variante 20J/501Y.V3 (linaje P.1; Manaos, en Bra-

sil, y Japoén)

e Impacto moderado en la neutralizacion por trata-
mientos con anticuerpos monoclonales.

e Menor neutralizacion por suero de convaleciente y
luego de la vacunacion.

e Posibilidad de mayor trasmisién (1,4 y 2,2 veces
que variantes previas)>.

Variante 20H/501.V2 (linaje B.1.351; Sudafrica)

e Aumento de la transmision: ~50 %.

e Impacto moderado en la neutralizacion por trata-
mientos con anticuerpos monoclonales.

e Reduccion moderada en la neutralizacion por suero
de convaleciente y postvacunacion.

Variante 20C/S:452R (linaje B.1.427, California)

e Aumento de la transmision: ~20 %.

¢ Impacto significativo en la neutralizacion por algu-
nos tratamientos.

e Reduccién moderada en la neutralizacion al utilizar
suero de convaleciente y luego de la vacunacion.

A mediados de marzo, se informé la aparicion de una
variante con la doble mutacién E484Q y L452R en
el estado de Maharashtra, en la India, uno de los
que registra un aumento de casos de COVID-19. Se
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detectd esta variante en el 20 % de las 200 secuen-

ciaciones gendmicas realizadas en dicho estado. La
mutacion L452R incrementa la capacidad infecti-
va del virus, segun investigaciones de la Universidad
de California. Se la detecté en 20 paises, pero es la

primera vez que se detecta la doble mutacion®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través
del programa de secuenciacion gendémica del SARS-
CoV-2, colabora con el seguimiento de los cambios
virales. La base de datos publica GISAID es una co-
laboracion global que permite a los cientificos cono-
cer dicha variabilidad. La OMS recomienda que to-
dos los paises realicen secuenciaciones para
monitorizar las variantes que circulan’.

Variantes en la Argentina4

Con el objetivo de vigilar y describir la introduccion,
circulacion y establecimiento de variantes, el proyec-
to PAIS (Proyecto Argentino Interinstitucional de Ge-
némica de SARS-CoV-2) realiza la secuenciacion del
gen que codifica para la proteina spike.

En su ultimo informe, presentaron los resultados de
la secuenciacion de las muestras que se describen
en el Cuadro 2, en el que también se detallan las
variantes y mutaciones encontradas.

Sumando estas muestras, desde el 26 de octubre de

2020 hasta el 15 de marzo de 2021 se analizaron en

total 943 muestras obtenidas durante la vigilancia

activa en la Argentina, con los siguientes resultados:

e La variante 501Y.V1 (Reino Unido) se identificé en
26 casos (2,75 %).

¢ La variante 501Y.V3 (P.1, Manaos), en 11 casos
(1,16 %).

e La mutacion S_E484K en forma aislada en 79 ca-
s0s (8,39 %), 35 de ellos confirmados como linaje
P.2 (Rio de Janeiro).

e Las mutaciones S_L452R/Q/M en 46 casos, 3 de
ellos confirmados como variante CAL.20C (linaje
B.1.427, California).

No se ha detectado aun la combinacion de muta-
ciones de la variante 501Y.V2 (Sudafrica). Podria
estar asociada al escape inmunitario, y es posible

Cuadro 2. Ultimas muestras analizadas en la Argentina y variantes o mutaciones encontradas®.

Zona y periodo Cantidad de muestras

de muestreo

CABAYy
provincia de Buenos Aires

297

Antecedente de viaje:
no (ni contacto estre-
cho con viajeros).

Del 01/02/21 al 14/03/21

Variante/mutacion

501Y.V1 (Reino Unido): 16 casos (13 de la CABA Yy

3 del GBA oeste), 3 son contactos estrechos de los casos
reportados, y los demas serian casos de transmisién en la
comunidad.

501Y.V3 (P.1, Manaos): 3 casos de la CABA, 2 con ne-
xo epidemiolégico entre si.

Mutacion S_L452R (linajes B.1.427 y B.1.429 de Cali-
fornia): 7 casos, todos serian de transmisién comuni-
taria. En 2 casos, se identifico la variante

CAL.20C (B.1.427, California); los demas estan en ana-
lisis.

Mutacion S_E484K solo combinada con D614G:

37 muestras (CABA; GBA zonas sur y oeste del Gran
Buenos Aires; Lobos y Mercedes, en la provincia de Bue-
nos Aires; y Villa Dolores, en Cérdoba). Todos los casos
serian de transmisiéon comunitaria. En 35 se identifico la
variante P2 (Rio de Janeiro).

Mutacién S_L452Q: 31 casos (CABA; zonas sur y oes-
te del GBA), sin nexo epidemiolégico entre si. Serian in-
fecciones adquiridas en la comunidad.

Provincia de Cérdoba 16
Del 05/02/21 al 15/03/21 Algunas personas te-
nian antecedente de
viaje, y las demas eran
sus contactos estre-
chos.

501Y.V1 (Reino Unido): 6 casos, 4 con antecedente de
viaje y 2 contactos estrechos.

501Y.V3 (P.1, Manaos): 6 casos, 1 con antecedente de
viaje y 5 contactos estrechos.
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que las variantes Manaos y Rio de Janeiro compartan
esta caracteristica, dado que presentan mutaciones
en comun.

La emergencia de futuras variantes solo podra
prevenirse deteniendo la propagacion del virus
por medio de las medidas ya conocidas: higiene
de manos, utilizacion de barbijo, distancia fisica, venti-
lacion de ambientes y evitar espacios de mucha con-
currencia. Garantizar la vacunacién es un paso critico
para detener la pandemia. Cuanta mas gente se vacu-
ne, se espera que la circulacién viral decrezcay,
de esta manera, habra menos mutaciones.

¢ Qué impacto tienen las nuevas variantes en las
vacunas?'

Se espera que tanto las vacunas en desarrollo como
las aprobadas provean, al menos, algo de proteccion
contra las nuevas variantes, ya que estas vacunas
generan una amplia respuesta inmunitaria que involu-

Cr
m

a anticuerpos e inmunidad celular. Los cambios o
utaciones virales no haran que las vacunas sean

completamente inefectivas; pero, si se demuestra que
su eficacia disminuye, seria posible cambiar su com-
posicion para proteger contra las nuevas variantes. A

m

edida que avanza el conocimiento sobre el virus y la

enfermedad, los investigadores y desarrolladores de
vacunas deberan contemplar la evolucién del SARS-
CoV-2 incorporando mas de una cepa viral, dosis de

re

Bi
1

fuerzo y todo cambio que sea necesario.
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Sputnik V: respuesta humoral en la
Argentina

e Se compararon los titulos de anticuerpos IgG
contra la proteina spike en personas con antece-
dentes de infeccion por el SARS-CoV-2 o sin
ellos, que recibieron las dos dosis de la vacuna.

e La vacuna indujo una respuesta humoral en to-
dos los voluntarios 21 dias después de la segun-
da dosis.

e La mediana del titulo de anticuerpos en perso-
nas previamente infectadas que recibieron una
sola dosis fue ocho veces superior al valor co-
rrespondiente en voluntarios sin antecedentes
de infeccion que recibieron las dos dosis.

e El aumento en el titulo de IgG anti-spike y neu-
tralizantes en individuos con exposicion previa al
virus que recibieron una dosis fue superior a la
observada en individuos no infectados que reci-
bieron dos dosis.

¢ La infeccion previa genera memoria inmunitaria,
que se evidencia tras aplicarse la primera dosis
de la vacuna.

En enero de 2021, la Argentina inicio el proceso de
vacunaciéon masiva contra la COVID-19. La vacuna
Sputnik V fue la primera en aplicarse y la mas utili-
zada en el pais al comienzo de la campafia. Por
este motivo, el Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires; el Ministerio de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion de la Argentina; el Instituto Leloir;
el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas (CONICET), y la Universidad Nacional
de La Plata llevan a cabo un estudio para evaluar
la respuesta inmunitaria en las personas vacuna-
das. Los primeros resultados parciales se publica-
ron el 3 de marzo de 2021".

Se efectud un andlisis longitudinal en una pobla-
cion de 142 individuos vacunados. Se realizaron
mas de tres mil determinaciones en muestras de
suero extraido en los siguientes momentos:

e Antes de la vacunacion (nivel basal).

e Alos 21 dias de aplicada la primea dosis.

e Alos 21 dias de aplicada la segunda dosis.

El estudio continuara tomando muestras alos 3y 6
meses de aplicada la primera dosis’.

La cohorte empleada en esta etapa era personal
sanitario de 18 a 59 afios del subsector publico de
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Cuadro 3. Comparacion de titulos de anticuerpos IgG anti-spike en
individuos que recibieron la vacuna Sputnik V en la Argentina'.

Titulos IgG anti-spike (mediana)

Grupo 1 Grupo 2
Sin infeccion Con infeccion
previa previa
Primera 200 12.800
dosis (n=103) (n=22)

Segunda 1600
dosis (n =49)

No se observaron
incrementos signifi-
cativos

(n=22)

la provincia de Buenos Aires. Se la dividi6 del siguien-

te modo:

e Personas sin antecedentes de infeccion por el
SARS-CoV-2 (grupo 1).

e Personas con antecedentes de infeccién por el
SARS-CoV-2 (grupo 2).

En el Cuadro 3, se compara el titulo de anticuerpos
IgG contra la proteina spike del SARS-CoV-2 en estos
grupos1. La mediana del titulo de anticuerpos en per-
sonas previamente infectadas que recibieron una sola
dosis de la vacuna fue ocho veces superior al valor
correspondiente en voluntarios sin antecedentes de
infeccion que recibieron el esquema completo de va-
cunacion (dos dosis) (Figura 3).

En conclusion, la vacuna indujo una respuesta humo-
ral contra la proteina spike en el 100% de los vo-
luntarios 21 dias después de la segunda dosis,
pero el aumento en el titulo de IgG anti-spike y neu-
tralizantes en individuos con exposicion previa al
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Figura 3. Comparacion de titulos de anticuerpos IgG contra la protei-
na spike del SARS-CoV-2 en dos grupos vacunados con Sputnik V en
la Argentina’.

virus que recibieron una dosis fue superior al ob-
servado en individuos sin antecedentes de infec-
cién que recibieron dos dosis. La infeccién previa
genera memoria inmunitaria, que se evidencia con la
primera dosis de la vacuna y la reactivacion de las
células de memoria para producir mayor titulo de anti-
cuerpos que en individuos no infectados previamente.

Sobre la base de los datos obtenidos en el trabajo, los
autores sugirieron revisar el esquema de vacuna-
cion para individuos previamente expuestos al
SARS-CoV-2, ya que aplicarles una sola dosis de
Sputnik V no impactaria en su respuesta humoral y
permitiria liberar dosis para otros usos prioritarios.

Bibliografia

1. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires; Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion; Instituto Leloir; CONICET;
INBIRS-UNLP. Empleo de la vacuna Sputnik V en Argentina:
Evaluacion de respuesta humoral frente a la vacunacion. Informe
parcial Enero-Marzo 2021; 3 de marzo de 2021. Disponible en
https://bit.ly/39L6Z13.

Caracterizacion de la COVID-19
persistente (long COVID)

La enfermedad provocada por el SARS-CoV-2 plantea
importantes incognitas que requieren investigaciones
a lo largo del tiempo. La mayoria de las personas in-
fectadas se recuperan por completo, pero algunos
pacientes tienen sintomas que persisten durante
semanas o hasta meses luego de superar la fase
aguda de la infeccion. Incluso las personas que pre-
sentaron formas leves de la COVID-19 y no consul-
taron o recibieron el alta sin necesidad de hospitaliza-
cion pueden experimentar sintomas persistentes o aun
tardios. Se denomina a este cuadro clinico COVID-19
persistente (en inglés, long COVID)".

La Organizacion Mundial de la Salud advierte sobre
los efectos graves a largo plazo y llama a los gobier-
nos a reconocer dichas secuelas y a garantizar el ac-
ceso a los servicios de salud. Ademas, se han estable-
cido grupos de trabajo para construir un consenso so-
bre la definicion COVID-19 persistente, ya que hay
posiciones diferentes’?.

En un reciente estudio publicado como preprint (sin
revision de pares aun), se estimo la prevalencia luego
de la COVID-19 de 205 sintomas relacionados con
10 6rganos y sistemas?. Los investigadores encues-
taron a 3762 personas de 56 paises, el 91,6% de las
cuales no necesité hospitalizarse por la infeccién. Solo
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el 27% habian recibido confirmacion del diagndstico
por pruebas de PCR.

En total, 2454 personas tuvieron sintomas durante,
por lo menos, seis meses. Luego de este periodo,
los sintomas mas frecuentes fueron fatiga, malestar
general, disfuncion cognitiva (confusion mental)
trastornos del sueiio, cefaleas, palpitaciones?. Los
tres primeros fueron también los mas frecuentes en el
analisis general.

El estudio destaca los sintomas neuroldgicos
(confusién mental, trastornos del lenguaje, descon-
centracion) en pacientes con resultados normales de
la resonancia magnética nuclear. La reduccion en la
capacidad para trabajar por la disfuncién cognitiva,
ademas de otros sintomas debilitantes, se traduce en
pérdidas de horas de trabajo o empleos, y en la difi-
cultad para recuperar el estado previo a la infeccién
por el SARS-CoV-2. Para atender a estas personas,
se requiere un equipo interdisciplinario, y aun no
esta claro qué proporcion de pacientes tienen CO-
VID-19 persistente ni si esta durara meses o afios.
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Notificaciones breves

Republica Democratica del Congo:
enfermedad por el virus del Ebola

El 21 de marzo de 2021, recibio el alta el ultimo pa-
ciente con enfermedad confirmada por el virus del
Ebola en la Republica Democratica del Congo (RDC).
De mantenerse sin nuevos casos durante los 42
dias siguientes, se podra declarar flnallzado el
brote, que se inicié solo 37 dias antes’. En cambio,
la epldemla anterlor comenzo6 en 2018 y termind en
junio de 2020".

La reaparicion del ébola en la RDC no es inespera-
da, ya que es una enfermedad endémica en ese
pais, y se sabe que animales de laregién actuan
como reservorio del virus. El ministro de Salud decla-
ré el nuevo brote el 7 de febrero de 2021, tras confir-
marse un caso en la provincia de Kivu del Norte. Era
una mujer de 42 afos, cuyo esposo habia sobrevivido
a la enfermedad en septiembre de 2020. La paciente

visitd, como minimo, tres centros de salud de dos zonas
sanitarias distintas y fue enterrada en una tercera sin que
se tomaran precauciones para evitar contagios. Se identi-
ficaron luego 117 contactos de este caso indice®.

Mientras continua la vigilancia epidemioldgica de cara al
posible cese epidémico en la RDC, 55 personas con ante-
cedentes de viaje a la zona del brote estan en obser-
vacion en los EE. UU. Son 44 residentes del estado de
Ohio y 11 del estado de Kentucky. Aunque se evalud que
el riesgo de infeccion fue bajo en todos los casos, y
ninguno ha presentado sintomas, deberan permane-
cer hasta tres semanas bajo seguimiento para descartar
gue se hayan infectado, de acuerdo con los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) de ese pais®.
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Alemania: enfermedad por virus de Tula
(hantavirus) en paciente inmunocompetente’

En Alemania, se diagnosticé por medio de pruebas mole-
culares la infeccion por el virus de Tula (TULV, por sus
siglas en inglés) en un paciente inmunocompetente de 21
anos. Reside en Hamburgo y habia sido hospitalizado
por presentar sintomas y signos tipicos de la enfer-
medad por hantavirus: fiebre, debilidad muscular, ce-
falea y dolor abdominal de un dia de evolucion, tromboci-
topenia y aumento de la proteina C reactiva, esplenome-
galia y linfadenopatias cervicales.

ElI TULV pertenece a la familia Hantaviridae y se lo ha
aislado de roedores en diferentes partes de Eurasia. Las
especies portadoreas tienen una amplia distribucién
en varias partes de Europa. Aunque suele considerar-
se que el TULV no es un patégeno humano, en 2003 ya
se lo habia detectado en un paciente inmunocomprometi-
do con enfermedad grave por hantavirus. Asi, seria la se-
gunda vez que se lo diagnostica mediante técnicas
moleculares. La capacidad del TULV para causar enfer-
medad aun en individuos sanos alerta sobre su pato-
genicidad.
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