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COVID-19
Situacion en la Argentina
(al 30 de junio de 2020)

Con 2262 casos nuevos registrados en la
Argentina el 30 de junio de 2020, el Minis-
terio de Salud de la Nacion informé los
siguientes datos con respecto a la evolu-
cién de la COVID-19 hasta esa fecha':

Casos confirmados’
64.530

Fallecimientos'
1307

En la Figura 1 (véase la pagina 2), se ob-
serva la evolucion de los casos confirma-
dos totales; en la Figura 2, la de los casos
diarios?.

Del total de casos confirmados, el 36,1 %
son contactos estrechos de casos pre-
vios; el 44 % son casos de circulacion co-
munitaria, y el 1,7 % son casos importa-
dos'. Los restantes se encontraban en in-
vestigacion epidemioldgica’. Se han recu-
perado el 94 % de las personas afecta-
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das?. En la Figura 3 (véase la pagina 3),
se representa la tasa de letalidad en fun-
cién del grupo etario®. La tasa de mortali-
dad es del 6 %>

La principal franja etaria afectada corres-
ponde a personas de entre 20 y 59 afos.
El promedio de edad de los casos confir-
mados es de 36 afios’. Han registrado
casos 23 de las 24 provincias argentinas’.

Considerando el aumento de los casos
nuevos Yy fallecidos hacia fines de junio en
el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), se dispuso regresar a la fase 1
del aislamiento social preventivo y obli-
gatorio a partir del 1 de julio. La medida
prevé importantes restricciones en el uso
del transporte publico®. En el recuadro, se
compara el porcentaje de ocupacion de
camas en el AMBA y en el pais.

Internados y disponibilidad de camas
en unidades de terapia intensiva (UTI)’

Casos confirmados COVID-19 en UTI
555.

Ocupacion de camas en UTI de adultos
Nacion: 50,5 %.
AMBA: 55,5 %.

(@ FUNCEI

FUNDACION CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS
presIDENTE Dr. DANIEL STAMBOULIAN




Total Coronavirus Cases

80k Jun 30
® Cases: 64 530

(J
60k
40k
20k
0

RN PR LDREOIEN AP O DD ISP
((Qr QQ’QQ"X\%\&@‘!@\K@\&%?Q?9?9?9?’9\3\@\5\@\3\@\&&\3\@\\)0\\){\\\) \\){\\\){\\\)

wo= Cases

Figura 1. Evolucién de casos totales de COVID-19 confirmados en la Argentina hasta el 30 de junio de 2020” .
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Figura 2. Evolucién de nuevos casos diarios de COVID-19 confirmados en la Argentina hasta el 30 de junio de 2020,
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Figura 3. Tasa de letalidad de la COVID-19 al 1 de julio de 2020 en
la Argentina®.
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COVID-19
Utilizacion de antimicrobianos

La diseminacién mundial del SARS-CoV-2 se super-
pone con otra pandemia de evolucidon mas lenta
pero que empeora a diario: la resistencia antimicro-
biana'. Incluso, se potencian entre si, ya que un
grupo importante de pacientes graves con COVID-
19 tienen infecciones bacterianas y micéticas
resistentes a farmacos de primera linea, segun
las conclusiones de varios estudios cientificos*.

La asociacion entre la COVID-19 y las infecciones por
bacterias y hongos resistentes pueden deberse dos
causas no mutuamente excluyentes

e En las infecciones graves por el SARS-CoV-2, se
desregula el sistema inmunitario, lo que vuelve a los
pacientes vulnerables a las infecciones por bacterias
y hongos.

e Los pacientes criticos, en especial aquellos en UTI o
con asistencia respiratoria, tienen mayor riesgo de
infeccion por bacterias u hongos, independientemen-
te de la infeccion por el SARS-CoV-2, y muchas ve-
ces se utilizan antimicrobianos de manera empirica.

Se informaron coinfecciones por microbios multirresis-
tentes en el 10-20 % de los adultos infectados por
el SARS- CoV-2 e internados en hospitales de
Wuhan (China)?. La proporcién aumento al 50-100 %
en los pacientes fallecidos y al 31 % de los internados
en la UTI de uno de estos centros®>. En otro estudio,
pacientes graves con COVID-19 presentaron neumo-
nia con bacteriemia (2 %) e infecciones urinarias bac-
terianas (2 %)*.

En general, las infecciones por microbios multirresis-
tentes se detectaron a las dos semanas del inicio de
los sintomas de COVID-19°. Algunos de estos agentes
patdégenos fueron Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenem (KPC) o productora de betalactamasa de
espectro extendido, Pseudomonas aeruginosa,
Asperglllus fumigatus, Aspergillus flavus y Candida
albicans®. En Francia, uno de los tres primeros pacien-
tes graves con COVID-19 fallecié luego de que se le
diagnostico la comfecmon con Acinetobacter baumannii
y Aspergillus flavus®.

En cuanto al uso de antimicrobianos, se observd en un
estudio retrospectivo en China que, durante la interna-
cion, hablan recibido antibiéticos el 95 % de los pa-
cientes®. Sin embargo, solo se les diagnosticé una
infeccion secundaria al 15 % de la poblacion eva-
luada. Se realiz6 el diagndéstico cuando los pacien-
tes presentaban sintomas o signos de neumonia o
bacteriemia, y luego de obtener un cultivo positivo de
un microbio patégeno a partir de una muestra de espu-
to, aspirado broncoalveolar o hemocultivos®.

En la misma investigacion, la mitad de los pacientes
presentaban enfermedades previas, con mayor fre-
cuencia, hipertension arterial, seguida de diabetes y
enfermedad coronaria. Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron sepsis, insuficiencia respiratoria aguda,
insuficiencia cardiaca y shock séptico. Murieron el

28 % de los individuos (54/101), y el 50 % de los falle-
cidos tenian infecciéon secundaria. Se concluyo que
el riesgo de muerte aumentaba con la edad, el puntaje
SOFA (del inglés Sequential Organ Failure Assess-
ment) y valores de dimero d > 1 yg/mL al momento de
ser internados®.
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En otra investigacién sobre pacientes hospitaliza-
dos por COVID-19, se encontré que el 72 % de
ellos habian recibido antimicrobianos, pero que solo
se constaté la coinfeccion bacteriana o fungica en
el 8 % de los casos®. La afectacion de los servicios
de salud durante la pandemia ocasiond interrupcio-
nes en los tratamientos de tuberculosis y VIH, entre
otras infecciones, con el riesgo de que se generen,
asi, mutaciones o resistencia antibidtica. También
se observé que disminuyo la administracién de va-
cunas, lo que aumenta la posibilidad de infecciones
y, en consecuencia, de uso de antimicrobianos®.

Acciones que pueden generar resistencia a
los antimicrobianos®

e Interrumpir el desescalamiento de antibidticos.

e Administrar antimicrobianos a pacientes con en-
fermedad leve sin neumonia.

¢ Incrementar el uso de antisépticos para la desin-
feccion personal y ambiental en contextos no hos-
pitalarios, que puede seleccionar cepas resisten-
tes y aumentar la resistencia cruzada a antibioti-
cos, en particular, a aquellos contra bacterias
gramnegativas.

e Administrar antibioticoterapia empirica a pacien-
tes con COVID-19 de leve a moderada sin signos
o sintomas de coinfeccion.
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Recomendaciones para utilizar antimicrobia-
nos durante la pandemia®

Considerar el tratamiento empirico de la neumonia

bacteriana en pacientes de edad avanzada que vi-

ven en residencias geriatricas y en niflos menores

de 5 afos con infeccién moderada por el SARS-

CoV-2.

e Continuar con la disminucion de uso de antibioticos.

o |dentificar rapidamente signos y sintomas de enfer-
medad grave por COVID-19 coinfectados con hon-
gos o bacterias.

e Evaluar la necesidad de usar dispositivos médicos
que aumentan el riesgo de infecciones asociadas al
cuidado de la salud y el uso concomitante de antimi-
crobianos.

e Implementar medidas estrictas de prevencion y con-
trol de infecciones.

e Mantener los servicios de atencion para administrar
vacunas y tratamientos farmacolodgicos contra el
VIH y la tuberculosis.

o Utilizar pruebas seguras y rapidas resultados para

diferenciar infecciones virales y bacterianas de ori-

gen respiratorio.

Estas medidas podrian minimizar la emergencia de
infecciones intratables por microorganismos multirre-
sistentes, que podrian generar una nueva emergencia
sanitaria. Los especialistas advierten que, hacia 2050,
moriran mas personas por infecciones resistentes que
por cancer (Figura 4) .

Cancer (anual) RAM (anual) RAM(2050)

Figura 4. Muertes globales causadas por la COVID-19, la gripe y el cincer comparadas con las muertes actuales y proyectadas por resistencia
antimicrobiana (RAM). Adaptada del grafico elaborado por Christy Groves y Michael G. DeGrootei del Institute for Infectious Disease Research
de la McMaster University, incluido en el articulo de Burrows', y actualizada al 30 de junio de 2020,
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COVID-19
Recomendaciones de tratamiento

Remdesivir y dexametasona son los tratamientos
contra la COVID-19 recomendados para pacientes
graves (véase el recuadro) por la Sociedad Estadou-
nidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA, por

Definicion de enfermedad grave: pacientes que
tienen valor de saturacion de O, < 94 % con oxigeno
ambiental y aquellos que requieren oxigeno comple-
mentario, ventilacion mecanica u oxigenaciéon por
membrana extracorporea (ECMO, por sus siglas en
inglés).

sus siglas en in1glés), que actualiz6 sus guias a me-
diados de junio'?. Se los compara en el Cuadro 1.
El uso de hidroxicloroquina esta contraindicado
hasta1 disponer de suficiente evidencia que lo
avale .

Plasma de convalecientes
Descripcion®

El plasma de convalecientes (CP) se utiliza desde
hace mas de cien afios como inmunoterapia pasiva
para prevenir y tratar infecciones. Los mecanismos
de proteccién propuestos son la neutralizacion del
patdgeno, ademas de la citotoxicidad y la fagocitosis
desencadenadas por anticuerpos. Resurgi6 el interés
en esta estrategia para afrontar las epidemias de
ébola, SARS y MERS.

Estudios clinicos?

e Podria reducir la posibilidad de que empeore la
oxigenacion. Su eficacia es mejor cuando se admi-
nistra en etapas tempranas de la enfermedad, an-
tes de que el paciente esté gravemente enfermo.

(IDSA, por sus siglas en inglés)"”.

Cuadro 1. Comparacion de los tratamientos contra la COVID-19 recomendados por la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas

Remdesivir Dexametasona

Mecanismo |Antiviral. Terminacioén prematura de la sin-

Reduce la inflamacién en la fase en que la res-

de la mortalidad en la rama del tratamiento
respecto a la de placebo (7 % vs. 12%). El
hallazgo fundamental lo asocia con una
mayor recuperacion (11 dias vs. 15 dias).

de accion tesis del ARN del virus. puesta inmunitaria se activa con importante pre-
sencia de mediadores inflamatorios, denominada
“tormenta de citoquinas”, lo que disminuye la
mortalidad.

Indicacién |Pacientes con infecciéon grave que reciben |Pacientes hospitalizados con enfermedad grave,
oxigeno complementario, pero no requie- incluidos aquellos que requieren oxigeno com-
ren ventilacién mecanica ni ECMO. plementario.

Duracién 5 dias (10 dias en pacientes ventilados). 10 dias, dosis de 6 mg/d.

Estudios En un analisis preliminar del estudio ACTT- | En el estudio RECOVERY (Randomized

clinicos 1, se observé una tendencia a la reducciéon |Evaluation of COVid-19 thERapY), del Reino Uni-

do, se encontré que dexametasona redujo la
mortalidad de los pacientes gravemente enfer-
mos en comparacion con los que recibian los
cuidados estandares. No se observaron benefi-
cios en pacientes que no requerian oxigeno com-
plementario.
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Recuperaciéon

PACIENTE PACIENTE
CONCOVID19 RECUPERADO

Wil

Anticuerpo
neutralizante
de virus

TRANSFUSION PACIENTE EN
DE PLASMA TRATAMIENTO

Paciente {
inmunodeprimido
con COVID 19

Figura 1. Esquema del tratamiento de pacientes con COVID-19 usando plasma de convaleciente. Cedida por el grupo CPC-19 (Convalescent Plasma

COVID-19) al CONICET*.

e La Administracion de Medicamentos y Alimentos
de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) re-
comienda titulos de anticuerpos neutralizantes de,
al menos, 1:160. EI 80 % de los donantes presen-
tan titulos de IgG = 1:320.

e La mayoria de los estudios son pequenos y no son
aleatorizados, predominan los descriptivos.

Efectos adversos observados en distintos
ensayos’

e Reaccion alérgica grave.

¢ Muerte: en el estudio de seguridad mas grande, en
5000 pacientes, hubo 15 muertes (0,3 %) hasta 4 h
después de la transfusion. De ellas, 4 (0,08 %) se
consideraron posible o probablemente relaciona-
das con el procedimiento.

e Sobrecarga de volumen.

e Toxicidad pulmonar.

e Temblores y rash.

e Acortamiento de la respiracion.

e Cianosis y disnea severa.

Los ultimos tres eventos ocurrieron durante hasta 6 h
después de la infusion.

Con el objetivo de actualizar el conocimiento sobre la
seguridad de la transfusion de plasma de convale-
cientes, el investigador médico Michael Joyner y sus
colaboradores evaluaron la respuesta de 20.000 pa-
cientes con COVID-19 entre el 3 de abril y el 2 de
junio de 2020°.

La incidencia de eventos adversos graves fue
baja. Se detallan debajo los principales:

e reaccion transfusional (<1 %);
e episodios trombéticos o tromboembdlicos (<1 %);
e episodios cardiacos (3 %).

La mortalidad a los 7 dias de la transfusion fue del
8,6 %, mientras que la tasa fue del 10,5 % en pa-
cientes ingresados en UTI, del 12,1 % en los ventila-
dos y del 14 % en aquellos que presentaban shock
séptico e insuficiencia multiorganica. Esta evidencia
indica que la transfusion de plasma de convalecien-
tes es un procedimiento seguro que puede reducir la
mortalidad.

Protocolo para tratar casos graves de COVID-19
con plasma de pacientes recuperados4

Un grupo de mas de sesenta profesionales, coordi-
nados por Laura Bover, cientifica argentina del M. D
ANDERSON Cancer Center de Houston (EE. UU.),
elaboran protocolos de emergencia para utilizar plas-
ma de pacientes recuperados de la infeccion por el
SARS-CoV-2 para tratar casos graves de COVID-19.
Con este fin, en necesario que el plasma tenga titulo
elevado de anticuerpos especificos.

“Alrededor de una semana, o un poco mas, después
de haberse infectado con el SARS-CoV-2, el sistema
inmunitario de una persona empieza a desarrollar
anticuerpos que tienen la funcién, entre otras, de
bloquear el ingreso del virus a las células vy, final-
mente, eliminarlo”, indica Gabriel Rabinovich, investi-
gador del CONICET en el Instituto de Biologia y Me-
dicina Experimental, en Buenos Aires.

Para saber si el plasma del potencial donante puede
ser util para un tratamiento, debe corroborarse, pri-
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mero, que efectivamente tenga anticuerpos especifi-
cos contra el virus. La determinacion se hace median-
te kits de diagnodstico rapido similares a las pruebas
de embarazo. Luego se necesita titular (cuantificar) la
cantidad de anticuerpos especificos y, por ultimo, se
realiza un test de neutralizaciéon, que permite evaluar
si esos anticuerpos bloquean el virus.

En la Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacion
impulsa los ensayos clinicos para investigar si el plas-
ma es eficaz en los inicios de la infeccién, antes de
que el paciente desarrolle la enfermedad pulmonar
grave’.
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Fin de la utilizacion de la vacuna Sabin

El 1 de junio de 2020 se dejo de utilizar en la Argenti-
na la vacuna Sabin oral, reemplazada ahora comple-
tamente por la vacuna inactivada contra el virus de la
polio (IPV, por sus siglas en inglés) o Salk. Asi, en
vez del esquema combinado de las vacunas Sabin
y Salk que se encontraba vigente en el Calendario
Nacional de Vacunacién, comenzé a aplicarse un es-
quema completo de Salk que consiste en tres do-
sis, alos 2, 4 y 6 meses, y un refuerzo en el mo-
mento del ingreso escolar Dej6 de administrarse
la dosis de los 18 meses’.

En la Argentina, la ultima gran epidemia de polio ocu-

rrid en 1956 (véase el recuadro), con una tasa de

33 afectados cada 1000 habitantes?®. El Gltimo caso de
polio causado por el virus salvaje se registré en 1984.

En 1994, la Region de las Américas fue declarada
“libre de polio”. En el mundo, durante 2019 se registra-
ron 156 casos en solo dos paises, Afganistan y Pakis-
tan. Alli la enfermedad sigue siendo endémica, y aln
hay casos de polio derlvados de la vacuna en algunos
paises de Africa y Asia®.

El grupo asesor en inmunizaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con multi-
ples autoridades sanitarias y entidades publicas y pri-
vadas del mundo, desarrollaron en conjunto el Plan
Estratégico para la ErradlcaC|on de la Polio y Fase Fi-
nal (PEESP) 2019-2023". Los objetivos de la estrategla
se presentan en la Figura 6 (véase la pagina 8)°.

Las principales amenazas para la erradicacion mundial

del virus de la polio salvaje son las siguientes:

¢ Inseguridad y conflictos: las regiones donde persiste
la poliomielitis, a menudo, se encuentran en conflic-
to, que hacen peligrosas vy dificiles las intervenciones
sanitarias. El programa debe proteger a los trabaja-
dores sanitarios en su esfuerzo para vacunar a todos
los nifos.

e Sistemas sanitarios débiles: los paises se ven afec-
tados por la fragilidad de sus sistemas sanitarios,
ademas de la pobreza extrema y de que las familias
no tienen acceso a los servicios basicos. Son paises
que no consideran importante la vacunacion.

Ultima epidemia de polio en la Argentina (1956)°

Personas afectadas: 6500.
Tasa de letalidad: 10 %.

El virus habia comenzado a circular afios antes y ha-
bia afectado diferentes partes del mundo. En 1953, el
médico Jonas Salk descubri6 la vacuna contra la polio,
que consistia en un virus inactivo y que, aplicada en
tres dosis, inducia la produccion de anticuerpos en el
99 % de los vacunados. Mientras tanto, otro cientifico,
Albert Sabin, basandose en lo investigado por Salk,
demostré que el virus infectaba a través del aparato
gastrointestinal y que se diseminaba luego por el to-
rrente sanguineo. La vacuna Sabin, ademas de admi-
nistrarse por via oral, utilizaba virus vivos pero atenua-
dos y resulté en aquella época mas eficaz que la de
Salk al ampliar el periodo de inmunidad.

Ninguna de las vacunas, cuya eficacia se habia proba-
do, se fabricaba aun a gran escala. La Argentina reci-
bié ayuda internacional, y las dosis comenzaron a lle-
gar en agosto de 1956. Se capacitaron médicos y en-
fermeras para atender a los pacientes, se adquirieron
pulmotores para tratarlos y se utilizé kinesiologia para
su rehabilitacion.
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* Interrupcion de la trasmision de todos los poliovirus salvajes (WPV)

Objetivo 1: * Acabar con todos los brotes de poliovirus circulantes derivados de la vacuna (cVDPV)
Erradicacién en los 120 dias posteriores a su deteccién y eliminar el riesgo de futuros VDPV

Objetivo 2:

Integracion

transmisibles

* Contribuir al refuerzo de la inmunizacién y de los sistemas sanitarios para conseguir la
erradicacién de la poliomielitis y mantenerla

* Asegurar una vigilancia sensible del poliovirus integrandola en los sistemas de vigilancia
de otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion (EPV) o enfermedades

* Prepararse y responder en caso de futuros brotes y emergencias

Objetivo 3: = Certificacion de la erradicacion del WPV

<L R ¢ Contencion de todos los poliovirus

contencion

Figura 6. Objetivos de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacién de la Poliomielitis 2019-2023°.

¢ Riesgos relacionados con las operaciones, la ges-
tién y los recursos. Si bien el programa se ha bene-
ficiado del gran compromiso de los escalafones gu-
bernamentales mas altos, los responsables se en-
frentan a diversas prioridades contrapuestas en las
zonas de riesgo de trasmision del virus.

El PEESP 2013-2018 logroé los siguientes avances®®:

e El virus de la polio salvaje de tipo 2 (WPV2, por sus
siglas en inglés) se declaré erradicado en 2015.

e El virus de la polio salvaje de tipo 3 (WPV3) no se
detecta desde noviembre de 2012 y se declaro erra-
dicado en 2019.

e Desde 2013 se han reducido los casos por el virus
de la polio salvaje de tipo 1: no se lo detecta fuera
de los paises endémicos desde 2014 ni fuera de
Afganistan y Pakistan desde 2016. Se ha consegui-
do controlar un brote de virus de la polio circulante
derivado de la vacuna de tipo 2 en la Republica Ara-
be Siria, a pesar de la guerra en curso.
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Notificaciones breves

COVID-19: prevalencia de anosmia
y disgeusia, fisiopatogenia y tratamiento

Cientificos de Australia y Dinamarca realizaron una
revision sistematica y metaanalisis de estudios, y con-
cluyeron que es elevada la prevalencia de los trastor-
nos del olfato y del gusto en personas infectadas
por el SARS-CoV-2. Por lo tanto, sefialan que de-
tectarlos de forma sistematica (screening) podria mejo-
rar e incrementar la identificacion de casos'.

La hipotesis de que dichos trastornos eran sintomas de
COVID-19 surgi6 de una serie de observaciones pre-
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vias, como una epidemia de disfuncién olfatoria en
Iran, ademas de un aumento en varios paises de las
busquedas en Internet relacionadas con problemas de
olfato®. Sobre la base de esta sospecha, la Asociacion
Britanica de Otorrinolaringologia y la Academia Esta-
dounidense de Otorrinolaringologia y de Cirugia de
Cabeza y Cuello habian propuesto, entonces, que los
sintomas de disfuncion olfatoria se contemplaran en
los criterios de diagndstico y como parte de la defini-
cion de “caso”, y habia sugerldo que las personas que
los presentan se aislaran.

Sobre la base de datos de 8438 pacientes con COVID
-19 en 13 paises, publicados hasta el 11 de mayo en
las bases MEDLINE y EMBASE, y en la de preprints
MedRxiv, la prevalencia estimada de trastornos olfato-
rios fue del 41 % (IC: 28,5-53,9 %), y la de trastornos
del gusto, del 38,2 % (IC: 24-53,6 %). La prevalencia
de estos trastornos dlsmlnuyo con el aumento de la
edad promedio, que varié de 34 a 77 afios'. No se
observaron diferencias significativas segun el género.

La anosmia se relaciona con trastornos en el bulbo
olfatorio o con dafio periférico en las células recepto-
ras del neuroepitelio nasal. Dichas células presentan
una cantidad elevada de la enzima convertidora de la
angiotensina 2 (ACE 2, por sus siglas en inglés), que
son los receptores para el ingreso del SARS-CoV-22.
En estudios en modelos animales se observo que el
virus SARS-CoV penetra en el parénquima cerebral a
través del bulbo olfatorio, por lo que se cree que el
SARS-CoV-2 también podria hacerlo A dafiar reglones
cerebrales relacionadas con el olfato?. Ademas, exis-
ten alteraciones en la composicion de la saliva que
llevan a trastornos del gusto. Tanto el epitelio nasal
como los conductos de la glandulas salivares contie-
nen una alta proporcion de rec Jatores del virus, se-
gun estudios en monos Rhesus”.

El tratamiento se instaura cuando no hay mejoria es-
pontanea y la anosmia dura mas de dos semanas. No
se conoce la eficacia de los tratamientos con cor-
ticoides (intranasal u oral). Es muy util la rehabili-
tacion del olfato, que consiste en oler distintos aromas

(limodn, rosa y eucalipto) durante 20 s, al menos, dos
veces al dia durante, como minimo, tres meses”.
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Respuesta inmunitaria al SARS-CoV-2*

Una vez que el virus SARS-CoV-2 ingresa por inhala-
cion en el organismo, penetra en el alvéolo, donde
desencadena la respuesta inmunitaria. En las infec-
ciones de leves a moderadas, la respuesta se carac-
teriza, principalmente, por la produccién de interferén
(IFN) de tipo | por las células dendriticas y epiteliales,
seguida por la citotoxicidad de los linfocitos T.

En los casos graves, la respuesta inmunitaria involu-
cra a los monocitos, neutréfilos y macréfagos, que se
infiltran en el alvéolo y llevan a la produccion de una
importante cantidad de mediadores inflamatorios
(complemento; interleuquinas; factor de necrosis tu-
moral; inmunoglobulinas G, M y A). Esta respuesta se
denomina “tormenta de citoquinas”. La hiperreactivi-
dad no logra controlar la replicacién viral y deriva en
el aumento de la permeabilidad vascular y la acumu-
lacién de fluidos en el alvéolo. Esto ocasiona el sin-
drome de distress respiratorio.

Republica Democratica del Congo: fin de la
epidemia de ébola

El 25 de junio de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) anuncid el fin del décimo brote epidémico
de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) enla
Republica Democratica del Congo (RDC) Declarado
el 1 de agosto de 2018 en la provincia de Kivu del Nor-
te, ha sido el segundo mas grande del mundo, a lo que
se suma la dificultad de que ocurrié en una zona de
conflictos sociales violentos'.

La vacuna rVSV-ZEBOV-GP (a base de un virus re-
combinante de la estomatitis vesicular que expresa la
glicoproteina de la especie Zaire del virus del Ebola)
demostrd ser muy eficaz. Como parte de la respuesta a
la epidemia, se la administré a 303.000 personas, en-
tre ellas, personal sanitario y contactos de enfermos’.

En simultdneo con la epidemia de ébola, se registraron
otras infecciones habituales en la RDC —cdlera, malaria
y saramplon— y la COVID- 19 (6411 casos y 142 muer-
tes al 25 de junio de 2020)*°. Sera necesario, enton-
ces, mantener estricta V|g|Iancia epidemioldgica, ya
que bastaria un caso nuevo para desencadenar un
nuevo brote y revertir el logro®. Ya se habian notificado
ocho casos al cierre de este boletin.

La epidemia en cifras’
Casos confirmados: 3470.
Fallecimientos: 2287.

Pacientes recuperados: 1171.
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