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Primer informe mundial sobre
prevencion y control de infecciones

En los paises de ingresos altos, 7 de cada
100 pacientes internados en unidades de
cuidados intensivos contraen, al menos,
una infeccién nosocomial, cifra que ascien-
de a 15 de cada 100 pacientes en los pai-
ses de ingresos medianos y bajos. Ademas,
1 de cada 10 personas muere por una in-
feccion adquirida en el hospital. Sin embar-
go, cuando se siguen las practicas adecua-
das de higiene de manos y otras medidas
eficaces, el 70 % de esas infecciones pue-
den prevenirse’.

Estos datos se incluyen en el primer infor-
me mundial sobre prevencion y control
de infecciones (PCI) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que publicé
un avance a principios de mayo de 2022. El
documento analiza y evalta con un enfoque
regional y centrado en los paises como es-
tos estan aplicando los programas de PCI.
Ademas, destaca el impacto causado por
las infecciones hospitalarias y la resistencia
a los antimicrobianos’.

“La pandemia de COVID-19 ha hecho pa-
tentes un gran ndmero de problemas vy la-

¢ Qué es la prevencion y control
de infecciones?’

Es una especialidad clinica y de salud pu-
blica que, partiendo de un planteamiento
practico y basado en la evidencia, evita
que los pacientes, trabajadores sanitarios
y los visitantes de los establecimientos de
salud contraigan infecciones que pueden
evitarse, incluidas las causadas por pato-
genos resistentes a los antimicrobianos,
durante la prestacion de los servicios de
salud.

gunas en materia de PCI existentes en el
conjunto de las regiones y paises, inclui-
dos aquellos que contaban con los progra-
mas de PCIl mas avanzados”, declaro el
director general de la OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus. Sin embargo,
destacé que la crisis también brindé una
oportunidad sin precedentes para reali-
zar un analisis de situacion e intensifi-
car las estrategias operativas y la res-
puesta a los brotes mediante practicas
de PCI al reforzar los programas en el
sistema de salud”.

Para elaborar el informe, se reunieron da-

tos obtenidos en encuestas mundiales y
evaluaciones conjuntas realizadas por la
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OMS durante los ultimos cinco afios. Al comparar los
resultados de 2017-2018 con los correspondientes a
2021-2022, no mejoré el porcentaje de paises que
cuentan con programas de PCIl. Ademas, entre
2021 y 2022, solo el 3,8 % de los paises respetaban
todos los requisitos minimos instaurados a nivel
nacional, por lo que las practlcas de PCI son inade-
cuadas en la gran mayoria de las naciones’.

Del informe también se desprende que uno de cada
cuatro casos de sepsis tratados en el hospital y casi la
mitad de los casos de sepsis con disfuncion multiorga-
nica tratados en la UCI se relacionan con la atencion
de la salud. El impacto de las infecciones relacionadas
con la atencion de la salud y de la resistencia a los
antimicrobianos en la vida de las personas es in-
calculable. Mas del 24 % de los pacientes con sep-
sis de origen nosocomial y el 52,3 % de los tratados
en UCI mueren cada afio. Estas muertes se duplican
o triplican cuando las infecciones son resistentes a los
antimicrobianos.

Sin embargo, existen progresos alentadores, como un
aumento significativo en paises que cuentan con un
coordinador designado en materia de PCI, un presu-
puesto destinado a tal fin y un programa de formacion
para los trabajadores sanitarios de primera linea. Se
elaboran directrices nacionales en materia de PCl y
un programa o plan nacional para la vigilancia de las
infecciones nosocomiales, que emplean estrategias
multimodales y establecen que se cumplan las nor—
mas de higiene de manos como un indicador clave'.
En la Argentina, el Programa de Vigilancia de In-
fecciones Hospitalarias de la Argentina (VIHDA) es
el programa oficial del Ministerio de Salud de la
Nacién para vigilar las infecciones asociadas al
cuidado de la salud y realiza los informes de mas de
cien instituciones de salud publicas y privadas?.

La OMS solicita a todos los paises del mundo que
aumenten su inversién en programas de PCI a fin
de garantizar la calidad de la atencién y la seguridad
de los pacientes y los trabajadores sanitarios. Se ha
demostrado que el aumento de la inversién en PCI
mejora los resultados en materla de salud y reduce los
costos de la atencion de salud’.

Blbllografla
1. Argentina. Ministerio de Salud. Informacién relevante del OMS.
La OMS publica el primer informe mundial sobre prevencion y
control de infecciones (PCl); 6 de mayo de 2022. Disponible en
https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-first-
ever-global-report-on-infection-prevention-and-control.
2. Argentina. Programa Nacional de Epidemiologia y Control de
Infecciones Hospitalarias (Programa VIHDA). Disponible en http:/
www.vihda.gov.ar/index.php/publicaciones.

Brote de viruela simica

e Es una zoonosis viral que no se transmite con facili-
dad entre seres humanos.

e Se registra una tendencia creciente de casos en las
zonas endémicas de Africa oriental y central.

e En 2022, se han notificado casos en otros paises
de Africa, pero también de Europa, Oceania, Asia y
América, incluida la Argentina.

e Los brotes recientes fuera de las regiones endémi-
cas se caracterizan por un incremento en la trasmi-
sion de persona a persona con respecto al patron
descripto de forma previa.

Hasta el 23 de mayo, notificaron casos de viruela si-
mica nueve paises miembro de la Unién Europea
(Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Portugal,
Espana, Suiza y los Paises Bajos) ademas de lIsrael,
Australia, EE. UU. y Canada’. El 27 de mayo, la
Argentina confirmé el segundo caso, sin nexo epi-
demlologlco con el primero®. En la Figura 1 (véase
la pagina siguiente), se muestra el mapa mundial de
casos confirmados acumulados a la misma fecha®.

El primer caso humano de esta zoonosis se describié
en 1970 enla Republlca Democratica del Congo
(RDC)". El nifio, de 9 afios, era el tnico mtegrante de
su familia que no estaba vacunado contra la viruela®.
Desde entonces, se han registrado casos en seres
humanos de forma endémica y creC|ente en especial,
en paises de Africa central y occidental®. La RDC y
Nigeria han notificado la mayoria de los casos':

e Enla RDC, entre 1 de enero y el 17 de abril de
2022, se informaron 1152 casos sospechosos y 55
muertes en 14 provincias. Durante el mismo pe-
riodo de 2021, se habian notificado 138 casos sos-
pechosos y 14 muertes.

¢ Nigeria confirmé 15 casos durante el primer cua-
trimestre de 2022. Entre 2017 y 2022, habia confir-
mado 241 casos y 8 muertes.

Fuera de Africa, el primer gran brote ocurrié en
2003, en los EE. UU., donde se registraron 47 ca-
sos. La transmision ocurrié por contacto con ardillas
que, a su vez, habian estado en contacto con roedo-
res infectados provenlentes de Ghana®. Se descartd la
transmision mterpersonal
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Figura 1. Mapa mundial de casos confirmados de viruela simica, acumulados al 27 de mayo de 2022. Adaptada de Our World in Data’.

Se desconocen los reservorios naturales del virus
patdégeno, que pertenece al género Orthopoxvirus,
al igual que los que causan la viruela humana, la
vaccinia y la viruela bovina*®. Sin embargo, se ha
comprobado que roedores y monos afticanos pue-
den comportarse como especies intermediarias
y trasmitir la infeccion a seres humanos®*. En
areas endémicas, el virus se mantiene en la natura-
leza porque circula en mamiferos infectados, como
ardillas, ratas, ratones y monos. Se han identificado
dos clados del virus con diferencias genéticas: el de
Africa central (mas virulento y transmisible) y el de
Africa occidental*. Camerun es el tnico pais donde
se han detectado ambos clados®.

La epidemiologia de la viruela simica esta cambian-
do. Aunque hay muchos aspectos poco conocidos
de esta infeccion, se aprecian tendencias que pare-
cen modificar el patron descripto hasta hace unos
afios: aumento de casos fuera de las regiones que
solia afectar esta zoonosis, menos infecciones

Importante:

Se estima que, al menos, el 70 % de la poblacién
mundial carece de inmunidad contra la viruela
simica y humana, tras la erradicacién de la enfer-
medad en 1980 y el cese de la vacunacion®.

en nifios y mas en personas de mayor edad, incremen-
to en la trasmision de persona a persona en hom-
bres que tienen sexo con otros hombres. Algunos espe-
cialistas advierten de que es una infeccion tropical des-
atendida que podria transformarse en un problema de
salud publica de interés global*®.

Es probable que la emergencia de la viruela simica co-
mo patégeno humano se relacione con los siguientes
factores™’:

e Cambio climatico.

e Explotacién excesiva y descontrolada de la selva
tropical; mayor exposicién a especies animales y
salvajes.

e Conflictos politicos y violencia en areas con presen-
cia de la enfermedad.

e Elevada movilidad de la poblacién por diferentes
causas.

e Disminucién de la inmunidad comunitaria.

Transmision*

La transmision del virus de la viruela simica ocurre por
contacto con una persona infectada, con un animal
portador o con materiales contaminados con el vi-
rus. El patégeno ingresa a través de la piel dafiada
(aunque puede no ser apreciable a simple vista), el
tracto respiratorio o las mucosas (0ojos, nariz, boca, ge-
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nital). La transmision de animales a seres humanos
ocurre por mordidas, arafiazos o contacto directo con
fluidos, sangre o carne.

Se cree que la transmisién de persona a persona ocu-
rre principalmente a través de gotitas respiratorias de
gran tamano, por lo que se requiere un contacto
cercano prolongado. La cadena de transmisiéon mas
extensa documentada incluye seis infecciones sucesi-
vas, por lo que se estima que la transmisién de perso-
na a persona no es muy eficaz. Otras vias de transmi-
sion son el contacto directo o indirecto con fluidos cor-
porales o piel/mucosas. También se ha documentado
la transmision transplacentaria.

Definicion de caso

En el recuadro, se presentan las definiciones proviso-
rias publicadas el 22 de mayo de 2022 por el Ministerio
de Salud®.

Manifestaciones clinicas*

Periodo de incubacién: de 1 a 2 semanas (5-21
dias).

Periodo de invasién: de 0 a 5 dias. Provoca fiebre,
cefalea, cansancio y linfadenopatias.

Periodo exantematico: de 1 a 3 dias luego del inicio
de la fiebre, Aparece eritema, papulas, vesiculas y, por
ultimo, pustulas (Figura 2), que se ubican en la cara,
las extremidades o la mucosa genital u oral. Evolucio-
nan de forma uniforme.

a) Vesicula incipiente
(didmetro = 3 mm)

b) Pustula pequeiia
(didmetro = 2 mm)

c) Pustula umbilicada
(didmetro = 3-4 mm)

f) Eliminacion parcial
de la costra

e) Costra de una lesion ;
madura

di Lesion ulcerada
(didmetro = 5 mm)

Figura 2. Evolucién de las lesiones caracteristicas de la viruela simica.
Imagen tomada de Wikipedia®. Créditos: UK government - https://
www.gov.uk/government/news/monkeypox-cases-confirmed-in-england-
latest-updates#seven-may, OGL 3, https://commons.wikimedia.org/w/
index.php?curid=118186900 .

Definiciones de caso®

Sospechoso. Persona de cualquier edad con
exantema vesicular agudo que no corresponde a
las principales causas conocidas de enfermedades
exantematicas y se acomparia de uno o mas de los
siguientes signos y sintomas:

o cefalea;

inicio subito de fiebre mayor de 38,5 °C;

mialgia;

dolor de espalda;

astenia;

linfadenopatia.

Probable. Persona que cumple con la definicion

de caso sospechoso y con uno o mas de los si-

guientes criterios:

¢ Vinculo epidemiolégico con un caso probable o
confirmado (exposicion estrecha sin proteccion
respiratoria; contacto sexual o con materiales
contaminados) durante los 21 dias previos al
inicio de sintomas.

e Antecedente de viaje a un pais endémico o donde
se estan registrando casos durante los 21 dias
previos al inicio de los sintomas.

Confirmado. Persona que cumple con la defini-
cion de caso sospechoso o probable, y en cuya
muestra se ha confirmado la presencia del virus
mediante pruebas moleculares (RT-PCR) o de otro
tipo, como secuenciacion (si estan disponibles).

Diagnéstico diferencial®

Deben descartarse otros tipos de enfermedad febril
exantematica o cuadros similares:

varicela, sarampion;

herpes zoéster;

herpes simple;

zika, dengue, chikungunya;
sifilis primaria o secundaria;
linfogranuloma venéreo;
molusco contagioso;
reaccion alérgica.

Diagnéstico de laboratorio®

Se analiza por PCR en tiempo real una muestra de
liquido de ampollas o pustulas, tomado por puncion,
o de costras.
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Tratamiento' e Se le realizara el seguimiento clinico-sanitario es-
tricto durante 21 dias desde el ultimo contacto con

El tratamiento es principalmente sintomatico y com- el caso.

plementario (antitérmicos, analgesicos e hidrata- ¢ Se medira la temperatura dos veces al dia.

cién), e incluye prevenir y tratar las sobreinfecciones « Mientras no presente sintomas, podra continuar

bacterianas. Para |los casos graves, pueden em- sus actividades diarias.

plearse antivirales, como el tecovirimat, brincidofovir

e Mientras esté bajo vigilancia, no podra donar san-
gre, amamantar ni tener relaciones sexuales.

e Si aparece una erupcion, la persona debera aislar-
se y se la evaluara como caso probable. Se le to-
maran muestras para la prueba de diagnoéstico.

y cidofovir.
Pronéstico*

Por lo general, es una enfermedad autolimitada que
dura de 2 a 4 semanas. Los casos mas graves sue-
len corresponder a nifios y jévenes, ya que parece

que las personas de mas de 40 o 50 afos, que fue- Se debera har | ‘ dad q
ron vacunadas contra la viruela, conservan cierta * o€ debera sospechar la enfermedad cuando una

proteccion contra la viruela simica. Algunas compli- persona tenga sintomas indicativos y antecedentes
caciones son sobreinfecciones bacterianas, neumo- ep|de][_n|olo§|cos dde contacto con cas%s'pr_obables
nia, sepsis y encefalitis. La afectacién ocular puede 0 contirmados, o de viaje a palses enaemicos o

ocasionar dafio corneal permanente y ceguera. donde se hayan registrado casos.
e El personal sanitario que atienda a casos sospe-

Recomendaciones para equipos de salud®

Recomendaciones para la poblaci()ns chosos o confirmados debe implement_ar medidas
para prevenir el contacto: usar proteccion ocular,
Si una persona presenta sintomas indicativos de vi- barbijo N95 y equipo de proteccién personal.
ruela simica y tiene antecedentes de viaje a zonas * Se debe organizar de forma adecuada la circula-
donde hay casos o piensa que ha tenido a|guna ex- cion de las personas desde el triage hasta las sa-
posicion de riesgo con casos sospechosos, proba- las de aislamiento para evitar la transmisiéon noso-
bles o confirmados, deber aislarse, implementar comial por contacto con otros pacientes en las sa-
medidas para evitar el contacto con otras perso- las de espera o en las salas de internacion.
nas y de proteccion respiratoria, y consultar de e Las personas con sintomas deben mantenerse en
inmediato con el sistema de salud. aislamiento estricto hasta que las pruebas de labo-
ratorio hayan dado un resultado negativo.
Se considera que una persona ha estado expuesta a e Los casos confirmados continuaran el aislamiento
un caso en las siguientes circunstancias: estricto, separados de sus convivientes hasta que
e Tuvo contacto sin proteccidn respiratoria todas las lesiones se hayan resuelto.
(importante cuando se trata del personal sanitario). e Se recomienda asignarles habitaciones individua-
e Tuvo contacto fisico directo, incluido el contacto les a las personas hospitalizadas.
sexual. e Las muestras deben ser manipuladas de forma
e Tuvo contacto con materiales contaminados, como segura por personal capacitado y se las debe en-
ropa o ropa de cama. viar refrigeradas y en triple envase al Servicio de
Microscopia Electrénica del Departamento de Viro-
Cuando una persona haya tenido contacto de riesgo logia del INEI-ANLIS Dr. Carlos G. Malbran.
durante el periodo infeccioso (desde el inicio de los e Deben notificarse los casos de inmediato al Siste-
sintomas hasta que se hayan caido todas las costras ma Nacional de Vigilancia de la Salud.
de las lesiones cutaneas), deberan implementarse e Tan pronto como un caso se define como sospe-
las siguientes medidas: choso, se debe iniciar la busqueda e identificacion
de posibles contactos estrechos.
FUNCEi \ Vacunacion contra la viruela humana y pro-

a VACUNAS SIEWPRE teccién contra la viruela simica

acunas Ahor
Newsletter para profesio
de la salud La vacunacion contra la viruela humana puede con-
ferir proteccion cruzada contra la viruela simica,
que llega al 85 %, segun estudios realizados en la

época de la erradicacion’®. El efecto protector de la
\ j vacuna se pierde con el tiempo; sin embargo, estu

na

Haga clic sobre la imagen para acceder y suscribirse.
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‘ Cuadro. Nuevas vacunas con actividad contra la viruela humana y simica®.

Vacuna

Generacion Caracteristicas

Poblacién objetivo

Imvanex (UE)

Imvumane (Canada)

ACAM2000 Segunda Virus atenuado con Personal militar y de laboratorio
capacidad de
replicacién
Jynneos (EE. UU.) Tercera Virus atenuado no Profilaxis preexposicion a la viruela humana

replicativo

(personas de 18 afos o mas)

Profilaxis postexposicion
(hasta 4 dias después)

dios de seroprevalenma indican que podria durar
mas de veinte afios’. Se cree que, a pesar de la pér-
dida de la inmunidad, la proteccion contra la infec-
cion grave dura toda la vida, debido a la presencia
de linfocitos T y B de memoria1. Asi, es posible que
las personas adultas vacunadas contra la viruela
humana (vacunas de primera generacién} tengan
cierta proteccion contra la viruela simica'.

Posteriormente, se desarrollaron vacunas de segun-
da y tercera generacion basadas en el virus de la
vaccinia y con actividad contra la viruela humana y
simica (Cuadro). Sin embarg70 su autorizacion y dis-
ponibilidad es muy limitada’

Blbllografla

9.

. ECDC (European centre for Disease prevention and Control).

Monkeypox multi-country outbreak; 23 de mayo de 2022. Dispo-
nible en https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/Monkeypox-multi-country-outbreak.pdf.

. Télam. Confirman el segundo caso de viruela del mono en la

Argentina; 27 de mayo de 2022. Disponible en https://
www.telam.com.ar/notas/202205/593812-confirman-el-segundo-
caso-de-viruela-del-mono-en-la-argentina.html.

. Our World in Data. Monkeypox; consulta: 31 de mayo de 2022.

Disponible en https://ourworldindata.org/monkeypox.

. Asociacién Espafiola de Pediatria. Comité Asesor de Vacunas.

Viruela del mono en humanos: incremento de casos y limitadas
opciones de prevencién con vacunas; 20 de mayo de 2022.
Disponible en https://bit.ly/380xvTo.

. McCollum AM, Damon IK. Human monkeypox. Clinical Infec-

tious Diseases. 2014;58(2):260-7.

. Bunge EM. The changing epidemiology of human monkeypox—

A potential threat? A systematic review. PLoS Negl Trop Dis.
2022; 16(2): e0010141.

. Simpson K, Heymann D, Brown CS, et al. Human monkeypox

after 40 years, an unintended consequence of smallpox eradica-
tion. Vaccine. 2020;38(33):5077-81.

. Argentina. Ministerio de Salud. Alerta epidemiolégica. Caso

sospechoso de viruela simica. 22 de mayo de 2022. Disponible
en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-05/Alerta-
sospecha-viruela-simica.pdf

Wikipedia. Monkeypox. Disponible en https://en.wikipedia.org/
wiki/Monkeypox

10.CDC. Smallpox vaccine guidance; 2 de junio de 2022. Disponi-

ble en https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/
smallpox-vaccine.html.

Argentina: recomendacion de la dosis
de refuerzo contra la COVID-19 para
nifos de 5 a 11 afios

El Ministerio de Salud de la Nacién, en consenso
con las 24 jurisdicciones argentinas, recomendo in-
corporar la primera dosis de refuerzo en el es-
quema de vacunacion contra la COVID-19 de las
niflas y nifnos de 5 a 11 afos’. Sin |mportar que
vacuna se haya utilizado en el esquema primario, se
utilizan como refuerzo las vacunas a base de ARN
mensajero’:

e Vacuna pediatrica de Pfizer y BioNTech, a partir

de los 5 anos.

¢ Vacuna de Moderna para uso pediatrico a partir de

los 6 anos.

La estrategia de vacunacion infantil se inici6 en la
Argentina en octubre de 2021. Primero, nifios y ni-
fias de 3 a 11 anos recibieron la vacuna inactivada
del laboratorio Sinopharm. Luego se incorporaron las
vacunas pediatricas de plataforma de ARN antes
mencionadas. La decision de ofrecer el refuerzo se
sustenta en la evidencia disponible a nivel inter-
nacional sobre la administraciéon de un refuerzo a
chicos de 5 a 11 afios, que indica que es la estrate-
gia recomendada dada la situacién epidemiolégica
actual, con circulaciéon dominante de la variante 6mi-
cron y de sus diferentes sublinajes1. Ademas, para la
recomendacion se tuvieron en cuenta otros hallaz-
gos importantes:

e La seguridad de las vacunas en esquemas prima-

rios.

e La disminucién con el tiempo y en todos los grupos

etarios de la efectividad para prevenir la interna-
cion y las muertes por COVID-19.

e Las secuelas a largo plazo aun en casos de enfer-

medad leve.
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Importante:

La vacunacion esta recomendada para todas las ni-
nas y nifos de 5 a 11 anos. Las recomendaciones
en casos especiales, como, por ejemplo, los antece-
dentes de alergla estan descriptas en el Manual del
vacunador'.

Esquema prlmarlo e intervalo necesario para
aplicar el refuerzo’

Se mantiene la recomendacion de completar el es-
quema primario con la misma vacuna con que se
lo inici6 (esquema primario homologo) La dosis de
refuerzo esta indicada una vez que hayan transcurri-
do cuatro meses desde la ultima dosis del esquema
inicial: segunda dosis, en el caso de nifios sanos,
o dosis adicional, en el caso de nifios inmunocom-
prometidos (en tratamiento oncolégico; en tratamien-
to inmunosupresor por trasplante de 6rgano sdlido;
con inmunodeficiencia primaria moderada o grave;
con VIH, de forma independiente del recuento de
CD4 y de los valores de carga viral; en tratamiento
activo con corticosteroides en dosis altas o medica-
cion inmunosupresora; con enfermedad renal cronica
en hemodialisis; con enfermedades autoinmunitarias
o en tratamiento con inmunosupresores, inmunomo-
duladores o biolégicos).

Si bien las dosis del esquema inicial (primera, segun-
da y dosis adicional) pueden aplicarse cuando se
hayan cumplido los criterios de alta clinica y epide-
miolégica en personas con diagnoéstico de COVID-
19, se recomienda diferir las dosis de refuerzo
por lo menos 90 dias del alta, si transcurrieron al
menos cuatro meses desde la aplicacion del esque-
ma inicial, para optimizar la respuesta inmunitaria en
personas que tuvieron COVID-19.

Coadministracién con otras vacunas'

Con el objetivo aprovechar oportunidades de vacu-
nacion, el Ministerio de Salud recomienda adminis-
trar las vacunas contra la COVID-19 junto con
cualquier otra vacuna. Pueden aplicarse el mis-
mo dia o en dias diferentes, sin requerir ningun inter-
valo especifico entre las dosis.

Refuerzo de la vacuna pediatrica contra la
COVID-19 en los EE. UU.

La decision argentina se condice con la de los

EE. UU., donde los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés), siguiendo al Comité Asesor sobre Practicas
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de Inmunizacion (ACIP, por sus siglas en inglés),
recomendaron que nifias y nifos de 5 a 11 afios re-
cibieran el refuerzo contra la COVID-19 al menos
cinco meses después de haber completado el es-
quema inicial. Se les administra una dosis de la va-
cuna de Pfizer y BioNTech luego del esquema com-
pleto de dos dosis, en el caso de chicos sanos, o
tres dosis, en el caso de nifios inmunocomprometi-
dos. Por lo tanto, el refuerzo es la tercera dosis para
nifos sanosgl la cuarta dosis para los inmunocom-
prometidos®

Segun la solicitud del laboratorio Pfizer a la Adminis-
tracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés), se observaron valores decrecientes
de anticuerpos en nifios que habian recibido el es-
quema primario; pero, después de haberles aplicado
la dosis de refuerzo, la cantidad de anticuerpos fue
superior a la generada por el esquema primario®.
Con base en los datos del ensayo clinico, que inclu-
y6 a 4500 nifios de 5 a 11 afios, el refuerzo mostré
un perf|I de seguridad similar al determinado con dos
dosis*® y aumento 36 veces Ia cantldad de anticuer-
pos contra la variante émicron*®. Durante el periodo
de aumento de casos de 6micron, la efectividad de
dos dosis de la vacuna de Pfizer para prevenir la
infeccion en nifios de 5 a 12 afios cayo del 68 % al
12 %, de acuerdo con estudios del Departamento de
Salud del Estado de Nueva York y los CDC?.

Durante la ola invernal por la variante émicron en los
EE. UU., se dispararon las infecciones infantiles. La
Academia Estadounidense de Pediatria estim6

5,5 millones de casos de COVID-19 en 2022, de los
13,2 m|IIones confirmados desde el inicio de la pan-
demla Si bien al comienzo no se le dio la misma
importancia al impacto de la COVID-19 en nifios y en
adultos, las muertes de chicos de 5 a 11 afos supe-
raron a las causadas por otras enfermedades
inmunoprevenibles®. En 2020, la COVID-19 fue
una de Ias principales causas de muerte en este gru-
po etario®. De acuerdo con los CDC, hasta el 19 de
mayo de 2022, murieron por COVID-19, 1547 nifos,
de los cuales 364 tenian entre 5y 11 afios®. Este
grupo fue también el mas vulnerable al sindrome
inflamatorio multisistémico (MIS-C), cuadro infre-
cuente pero grave relacionado con el SARS CoV-2:
se registraron 3800 casos y 16 muertes”.
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Notificacion breve

Actualizacién sobre hepatitis aguda de cau-
sa desconocida en ninos

La cantidad de nifios con hepatitis aguda de causa
desconomda aumenté mas del 100 % en mayo de
2022". De acuerdo con el dltimo informe de la Orga-
nizacion Mundlal de la Salud (OMS), que se publlco
el 27 de mayo’, se notificaron alrededor de seiscien-
tos cincuenta casos probables en 33 paises de
cinco regiones de la OMS entre el 5 de abril y el

26 de mayo. Aun no se ha establecido si los casos
detectados superan la cantidad basal esperada ni
dénde esta ocurriendo esa situacion?.

La causa de estas hepatitis sigue en investiga-
cion?. En el Reino Unido, se ha observado un au-
mento en la actividad del adenovirus, que cocircula
con el SARS-CoV-2, aunque el papel de estos virus
en la patogenia sigue sin estar claro’. Hasta el mo-
mento, es el pais que ha notificado mas casos, 222"

La OMS también confirmé los siguientes datos de

Europa':

e El 75,4 % de los nifios afectados son menores
de 5 ainos.

e Se dispone de informacioén sobre el ingreso hospi-
talario de 156 pacientes, de los cuales el 14 % in-
greso en una unidad de cuidados intensivos.
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e Recibi6 un trasplante hepatico el 12 % de los
117 casos con informacién disponible.

¢ De solo 26 casos con resultados de pruebas sero-
l6gicas, 19 (73 %) fueron positivos en SARS-CoV-2.

e De los 63 casos con datos sobre vacunacién con-
tra la COVID-19, el 84 % no estaban vacunados.
No se han revelado los antecedentes de vacuna-
cion contra la COVID-19 de los familiares convi-
vientes ni contra otras enfermedades.

¢ No se puede descartar la transmision de persona a
persona, ya que se confirmaron casos con nexo
epidemiolégico en Escocia y en los Paises Bajos.

Es prioritario identificar con rapidez a los nifios
con hepatitis aguda para garantizar su tratamien-
to optimo. Si bien la mayoria de los paises tienen
la capacidad para el tratarla, varia la capacidad de
trasplante hepatico o de atencién en cuidados inten-
sivos de la insuficiencia hepatica. Segun la OMS,
diferentes autoridades sanitarias, redes de investiga-
cién y grupos de trabajo estan llevando a cabo in-
vestigaciones epidemiolégicas, clinicas, de laborato-
rio, histopatolodgicas y toxicolégicas mas detalladas
para identificar la causa o las causas de estos ca-
SOS.
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