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CIRCULO Infecciéon por virus Zika. Recomendaciones para el manejo de la mujer Ministerio de Y CORDOBA
{ ;MEDICODE embarazada o en edad fértil SALUD .
e E(C..Si?iﬁfm El Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, El Circulo Médico de Cérdoba, la Sociedad de Infectologia de Cérdoba, la Sociedad de

Epidemiologia de Cérdoba, la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Cérdoba y el Comité de Infectologia de la Sociedad Argentina de
Pediatria, Filial Cérdoba, han elaborado el documento Infeccidén por virus Zika. Recomendaciones para el manejo de la mujer embarazada o en edad
fértil.

Estas son recomendaciones destinadas al personal de salud que atiende mujeres embarazadas y en edad reproductiva, que han sido elaboradas en base a la
informacion que los organismos de referencia a nivel mundial han puesto a disposicion y teniendo en cuenta distintos escenarios. Debido a que se trata de un
virus nuevo en las Américas y que la situaciéon es dinamica, estas recomendaciones tiene caracter temporario y seran actualizadas con la nueva informacion.

Estas recomendaciones estan disponibles en idioma espafiol, inglés y francés.

Argentina

%Mimmmdesma Vigilancia de intoxicacion por monoxido de carbono
77 Presidencia de la Nacidn 7 ge mayo de 2016 — Boletin Integrado de Vigilancia — Secretaria de Promocion y Programas Sanitarios —
Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina)

Tabla 1. Casos notificados y confirmados, segln provincia y regiéon. Argentina. Aflos 2015/2016, hasta semana epidemiolégica 13. Fuen-
te: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) — Médulos C2 y SIVILA.®

Provincia/Region

Notificados Confirmados | Notificados Confirmados

Ciudad Autbnoma de Buenos Aires 26 12 22 14
Buenos Aires 29 27 30 30
Cérdoba 9 3 11 8
Entre Rios 5 5 — —
Santa Fe — — 1 1
Centro 69 47 64 53
Mendoza 19 — 15 —
San Juan 2 — 1 —
San Luis — — 2 1
Cuyo 21 — 18 1
Corrientes 3 — 1 —
Chaco — — — —
Formosa — — 4 —
Misiones — — 2 —
NEA 3 — 7 —
Catamarca 2 — 5 —
Jujuy — — — —
La Rioja — — — —
Salta 3 — 1 —
Santiago del Estero 6 — — —
Tucuman 10 10 — —
NOA 21 10 6 —
Chubut 3 2 4 —
La Pampa — — — —
Neuquén 17 — 19 —
Rio Negro 5 5 4 4
Santa Cruz — — 3 —
Tierra del Fuego — — 3 3
Sur 25 7 33 7
Total Argentina 139 | 64 128 | 61

Critican la falta de respuesta integral contra el dengue
9 de mayo de 2016 — Fuente: Pagina 12 (Argentina)

P‘ g. I

Mientras ya son 11 los muertos por el dengue desde que comenzd la epidemia, se multiplican en Argentina los
casos aungque no engrosen la estadistica oficial: solo le aplican el reactivo para confirmar si se trata de la enferme-
dad a uno de cada 10 pacientes que llegan a los hospitales con la sintomatologia tipica, lo que demuestra que el
numero oficial de 35.000 casos confirmados constituye un subregistro enorme. Asi lo admitié el propio viceministro
de Salud de la Nacién, Néstor Abel Pérez Balifio: “El nUmero total de afectados ya no tiene valor”, se desentendi6 el
funcionario.

¢Colmo se llego a la peor epidemia de dengue en la historia de Argentina? Dos reconocidos especialistas coincidie-
ron en sefalar que el origen esta relacionado con lo que el gobierno nacional hizo y lo que dejé de hacer. “Es una
vergienza lo que estan haciendo. No es incompetencia, es desidia”, criticé el sanitarista y ex ministro de Salud Gi-
nés Mario Gonzalez Garcia sobre la falta de una respuesta integral para enfrentar el problema. “El Estado esta dele-
gando en cada persona la responsabilidad de la prevencion, al pedir que cada uno descacharrice y se ponga repelen-

! Los casos notificados incluyen casos sospechosos, probables, confirmados y descartados.

2


http://circulomedicocba.org/wp-content/uploads/2016/03/Recomendaciones-ZIKA-ESPA%C3%91OL-310316.pdf
http://circulomedicocba.org/wp-content/uploads/2016/03/Recomendaciones-ZIKA-310316-INGL%C3%89S.pdf
http://circulomedicocba.org/wp-content/uploads/2016/04/version-francaise-des-recommendations-ZIKA-160401.pdf

te. Los estilos de vida sirven para culpabilizar a la victima”,
cuestioné Hugo Guillermo Spinelli, director del Instituto de Sa-
lud Colectiva de la Universidad Nacional de Lands, quien consi-
der6 ademas que las muertes registradas hasta el momento
“podrian haberse evitado”.

“Cada paciente con dengue es un reservorio del virus. Se
deben atacar los focos para mitigar la epidemia. Porque si un
mosquito Aedes aegypti lo pica va a convertirse en transmisor
del virus al picar a otra persona. Pero el Estado nacional se
desentendi6 del problema. Declararon la epidemia de dengue y
ningunearon el problema. El gobierno hizo una publicidad muy
simple. Y concibe como si fuera responsabilidad de cada uno
que no haya mosquitos en su casa. No fumigaron ni distribuye-
ron insecticidas en las provincias. El Ministerio de Salud tuvo una actitud indiferente y no se hizo cargo de una epi-
demia nacional. Deberia haber mantenido la fumigacion de los focos, especialmente en los espacios publicos y los
barrios carenciados. Brasil incorporo al Ejército para controlar la epidemia”, objetd el ex ministro de Salud.

Para Spinelli, el Estado no puede delegar la responsabilidad de prevencion en los individuos, con mensajes de
descacharrar y ponerse repelente. “La medicina dominante transforma las vulnerabilidades sociales en riesgos indi-
viduales”, objetd. También cuestioné que cada persona afectada no tenga conocimiento de cual cepa la afecté. “El
problema es que si la gente desconoce qué cepa la afecté en esta oportunidad, y vuelve a tener dengue en el futuro
con una cepa distinta, podria desarrollar dengue hemorragico, una versiéon mas virulenta de la enfermedad, que
puede llegar a ser mortal. Se le deberia informar a la poblacién que no se le va a realizar el test que determine la
cepa. El gobierno deberia aclarar a quién le aplican el reactivo y a quién no”, consideré Spinelli.

La denuncia de un gremio docente en la ciudad de Buenos Aires es un ejemplo de la falta de iniciativa oficial.
Desde la Asociacion de Docentes de Ensefianza Media y Superior (ADEMYS), reclaman desde marzo que el gobierno
portefio realice fumigaciones “sistematicas” en los colegios, sobre todo aquellos rodeados de parques, y que ademas
entregue repelente tanto a docentes como al alumnado. “Estamos viendo casos de dengue en casi todas las escue-
las, en docentes y en alumnos. El 31 de marzo murié una maestra de Barracas. Fue diagnosticada en el Hospital de
Infecciosas ‘Dr. Francisco Javier Mufiz’ y luego derivada al Sanatorio Municipal ‘Dr. Julio Méndez’, donde fue mal
atendida. Tenia diabetes, pero el dengue la matd”, contdé Maria Isabel Grau, secretaria de prensa del sindicato. El
reclamo por fumigaciones y repelente no tuvo eco en el gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Desde la cartera de Salud, Pérez Balifio adjudicé a la anterior gestion la falta de acciones de prevencién durante
2015, consider6 que “el indice de mortalidad es muy bajo” y afirmé que la epidemia ya esta “en la rama descenden-
te”, debido a la llegada del frio.

Sin reactivos

La serologia para confirmar la cepa que afecta a cada caso solo se le realiza a uno de cada 10 pacientes con sin-
tomas de dengue, salvo que la persona afectada tenga alguna otra patologia asociada, como por ejemplo, diabetes.
Se sabe, por el momento, que en el pais esta circulando el serotipo DENV1, que es el mas benigno, igual que en el
resto de la region.

Subregistro

Segun informd el Ministerio de Salud, desde el 3 de enero y hasta el 30 de abril —Ultimo registro disponible— se
notificaron 63.952 casos con sospecha de dengue (incluyendo probables, confirmados, descartados y en estudio). De
ellos, 32.441 corresponden a casos confirmados o probables autdctonos distribuidos en 15 jurisdicciones del pais,
mientras que 2.551 corresponden a casos confirmados y probables importados, distribuidos en 23 provincias. Se
descartaron 14.035 casos y permanecen en estudio 14.925. Los datos indican que en las primeras 17 semanas de
2016, desde que se declar6 la epidemia, los casos acumulados superan casi en 32% a los registrados en 2009 para
el mismo periodo. La diferencia entre ambos afios para el mismo periodo es menor a la registrada en las pasadas
semanas —que daban cuenta que superaban en 70% a los de 2009— a expensas del menor nimero de notificaciones
observadas desde la semana del 13 al 19 de marzo. Hasta el momento, indica el parte oficial, “se reportaron 11 pa-
cientes fallecidos con dengue que estan siendo evaluados para su clasificacion final”. Esta es la peor epidemia de
dengue de la historia argentina. Pero el subregistro de casos, en realidad, seria altisimo.

Segun el viceministro de Salud, “las epidemias tienen tres etapas: la de prevencion, la de contencién —cuando ya
lleg6— y la de mitigacion —tratar de que la gente no se muera. Estamos en esa etapa. El nUmero de casos pierde
valor. No es necesario aplicarles el reactivo a todos los pacientes para conocer la serologia”.

“Se realiza el andlisis cada diez casos, para confirmar qué cepa sigue circulando. Las provincias mas afectadas
son Formosa y Misiones. Pero la transmision sostenida del virus se mantiene en las provincias de Buenos Aires, Ciu-
dad Autbnoma de Buenos Aires, Cordoba, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Jujuy, Salta, Santa Fe y Santiago del Este-
ro. Por otra parte, se verifica transmisiéon circunscripta a localidades, barrios o conglomerados con casos autéctonos
y probables en Catamarca y Tucuman, y casos aislados autoéctonos en La Rioja”, sefialé Pérez Balifio.

“Por debajo de los 12°C de temperatura, el mosquito adulto muere, pero las larvas, no; pueden sobrevivir hasta
un afio sin agua y resisten temperaturas bajas. Con lo cual, entre julio y agosto deberian comenzar las tareas de
prevencion, eliminando los reservorios donde puedan permanecer. Sera tarea para cada hogar”, indicé Pérez Balifio.

3



LA GACETA Tucuman, San Miguel de Tucuman: Confirman dos casos autéctonos de

fiebre Zika
9 de mayo de 2016 — Fuente: La Gaceta (Argentina)

No viajaron a ninguno de los paises limitrofes en los que el virus Zika es una epidemia, pero se presentaron con
un sindrome febril no especifico. Les hicieron las pruebas serolégicas y determinaron que dos pacientes tucumanos
se habian contagiado del virus que transmite el mosquito Aedes aegypti. Con esto, quedaron confirmados los dos
primeros casos autéctonos de fiebre zika en la provincia de Tucuman.

El hallazgo se corresponde a dos adultos que residen en un barrio de la zona sur de San Miguel de Tucuman. Los
pacientes ya se recuperaron de la enfermedad, nunca requirieron hospitalizacién y cursaron con normalidad la en-
fermedad en sus domicilios, de acuerdo con el Gltimo informe emitido por el Ministerio de Salud Publica de la provin-
cia de Tucuman, difundido el 7 de mayo.

El Director de Epidemiologia del Sistema Provincial de Salud (SIPROSA), Rogelio Salomén Calli Flores, informo
que los casos se confirmaron mediante el Sistema de Vigilancia de Sindrome Febril Inespecifico (SFI) del Ministerio
de Salud Publica. La primera confirmacién se obtuvo en los laboratorios de la cartera provincial y la segunda se efec-
tud en el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH) ‘Dr. Julio Isidro Maiztegui’, en la ciudad de
Pergamino, provincia de Buenos Aires. “No es una sorpresa que aparezcan estos casos, era parte de lo que se espe-
raba en el contexto de epidemia regional”, dijo el médico y confesdé que la mayor preocupacion esta puesta en la
potencial aparicion de la fiebre chikunguya, que también tiene como vector a Ae. aegypti. “Todavia hay muchos
mosquitos, a pesar del frio, por lo que es necesario continuar con los esfuerzos de combatirlos”, agreg6.

“A diferencia del virus Dengue, la infeccidon por el virus Zika no causa sintomas en 75% de los casos, o bien pro-
voca sintomas muy leves. Ahi puede estar la respuesta a como llegé el virus a la provincia: si bien los pacientes no
viajaron, se pueden haber contagiado de alguien cercano que si lo haya hecho”, explicé Calli.

Ameérica

EIIMIABIO Bolivia, La Paz: Atienden tres casos de rabia canina

7 de mayo de 2016 — Fuente: El Diario (Bolivia)

De acuerdo a un trabajo de evaluacion del trabajo de prevencion
realizado de enero a abril, la Unidad de Atencion Integral de Anima-
les atendi6 tres casos positivos de rabia canina en las zonas de Co-
tahuma, Chuquiaguillo y San Simén.

El encargado del area, Héctor Mencias, informé que para evitar
la propagacion del virus, el 12 de junio participaran de la campafa
nacional antirrabica con la entrega de 1.400 jeringas, ademas de
tarjetas y cintillos.

Mencias seflalé que los casos se presentaron en perros criollos
que fueron traidos de otros municipios. El primer caso se presentd
en enero en Chuquiaguillo y en febrero en Cotahuma y San Simoén.

Indicé que como medida de prevencién se realizé en los tres ca-
sos un bloqueo de foco, es decir, una vacunacion de todas las mas-
cotas, perros y gatos que se encontraban a diez cuadras del caso
positivo con la finalidad de que el virus no se expanda a otras zonas.

Las campairias barriales fueron acomparnadas por el trabajo del Servicio Departamental de Salud (SEDES) y el Mi-
nisterio de Salud para la vacuna de mas de 30 personas que estuvieron en contacto con los animales.

“Hemos tenido éxito; ya han pasado dos meses de los tres casos y no se tuvo el reporte de otros casos; ademas
se realizd un seguimiento a las familias afectadas, puesto que esta enfermedad incuba en la personas 40 dias”, ma-
nifesto.

Sostuvo que el Ministerio de Salud declaré alerta sanitaria en la regidén por rabia canina, puesto que s6lo en el
departamento de Cochabamba se registraron 15 casos positivos hasta la fecha.

La autoridad municipal sefialé6 que para prevenir esta enfermedad en las mascotas se realizan campafias informa-
tivas en unidades educativas, universidades y barrios sobre la tenencia responsable de las mascotas.

4 de mayo de 2016 — Fuente: Universo On Line (Brasil)

@ UOL Brasil, S&do Paulo: Reportan una muerte por fiebre amarilla en Bady Bassitt

La Secretaria de Salud de Bady Bassitt, en el interior del estado de S&o Paulo, confirmoé el 4
de mayo que la fiebre amarilla fue la causa de la muerte de un hombre de 38 afios. La victima fue hospitalizada du-
rante dos semanas en el Hospital de Base de S&o José do Rio Preto. Existe la sospecha de que la enfermedad es del
tipo silvestre, ya que en Brasil no hay casos de fiebre amarilla urbana desde la década de 1940.

En las areas urbanas, la fiebre amarilla es transmitida por el mosquito Aedes aegypti. Como la victima frecuenta-
ba zonas rurales, es posible que haya adquirido el tipo silvestre de la enfermedad, transmitida por los mosquitos
Haemagogus, que habitan en los bosques.




La Secretaria de Salud del Estado envid agentes a la zona para recorrer las zonas rurales con el fin de identificar
el transmisor. Segun la prefectura de Bady Bassit, los familiares informaron que la victima acostumbraba pescar en
areas rurales, incluyendo la Mata dos Macacos, una zona mas remota.

Ultimo caso en 2008

El paciente fue hospitalizado el 26 de marzo con sintomas de dengue, que son similares a los de la fiebre amari-
lla. A pesar del tratamiento, no se recuperé y murié 12 dias mas tarde, pero los resultados de las pruebas que con-
firmaron la enfermedad recién estuvieron disponibles esta semana.

Se solicitaron mas examenes para eliminar cualquier duda acerca de la causa de la muerte. De acuerdo con la
coordinadora de salud de Bady Bassitt, Elizabeth Mendes, la ciudad esta en alerta. El Gltimo caso de fiebre amarilla
selvética en la regién se registré en 2008.2

Estados Unidos: Las autoridades sanitarias se preparan para la batalla contra el

HealthDay virus Zika

9 de mayo de 2016 — Fuente: Healthday (Estados Unidos)

La temporada de mosquitos es inminente en los estados
de la Costa del Golfo, y las autoridades de salud publica de
Estados Unidos han comenzado a desplegar un plan de ba-
talla en tres frentes para combatir al virus Zika.

Se anticipa que el virus se haga activo al menos en al-
gunas areas de la parte continental de Estados Unidos esta
primavera y este verano, sobre todo en los estados de la
Costa del Golfo, a medida que pase de una persona a otra a
través de las picaduras de mosquitos, apuntan las autori-
dades sanitarias federales.

Los expertos sanitarios tienen la esperanza de que el vi-
rus Zika no se propague tan ampliamente en Estados Uni-
dos como en Centro y Sudamérica. Los motivos principales
son que las personas no estan tan expuestas a los mosquitos en Estados Unidos, y que gran parte del clima del pais
no es tan tropical como el de Latinoamérica.

“Es probable que el hecho de que tengamos mas acceso a mosquiteros y aire acondicionado sea, en si mismo, al-

tamente protector”, apuntd el Dr. John Hellerstedt, comisionado del Departamento Estatal de Servicios de Salud de
Texas en un seminario reciente sobre el virus Zika.

Para limitar cualquier propagacion potencial del virus, las autoridades sanitarias federales, estatales y locales es-
tan desplegando una estrategia triple: mejorar el control de los mosquitos, expandir su capacidad de realizar prue-
bas para el virus Zika, y exhortar al publico a protegerse de los mosquitos.

Pero las autoridades reconocieron que no sera posible hacer pruebas a todas las mujeres embarazadas o que po-
drian quedar embarazadas para ver si el virus las ha infectado. Por eso la autoproteccion y el control de los mosqui-
tos son componentes criticos de la estrategia, sefialaron las autoridades.

“Cada estado tiene una buena idea sobre cual de sus regiones tienen mas probabilidades de albergar mosquitos
Aedes aegypti, el principal vector del Zika”, sefial6 el Dr. Frank Welch, director médico del Centro de Preparacion de
la Comunidad del Departamento de Salud y Hospitales de Louisiana.

“Por ejemplo, las autoridades de Louisiana estan dirigiendo primero su atencion al area del lago Pontchartrain,
cerca de New Orleans, junto con otras pequefias areas alrededor del estado. Al enfocarnos realmente en los vecinda-
rios donde sabemos que el mosquito esta activo, de verdad esperamos evitar la transmisiéon local”, apunté Welch.

Florida incluy6é 17 condados en una declaracion de emergencia de salud publica sobre el virus Zika, segin el De-
partamento de Salud de Florida. Los condados estan repartidos por todo el estado.

“Estamos trabajando para garantizar que todos los residentes y visitantes de Florida estén informados sobre el vi-
rus Zika y las enfermedades transmitidas por los mosquitos en general”, apunté Mara Gambineri, vocera del Depar-
tamento de Salud de Florida.

“En Texas, las autoridades de salud publica estan vigilando el Valle Bajo del Rio Grande, la Costa del Golfo, y en
particular la frontera entre Texas y México”, dijo Hellerstedt.

El virus Zika esta activo en algunas partes de México, y existe la preocupacion de que las personas podrian portar
el virus al cruzar la frontera hacia Estados Unidos.

“Cada dia, a todo lo largo de la frontera, cientos de miles de personas cruzan de forma legal de un lado al otro, y
vuelven. Asi es como viven. Es la realidad socioecondmica béasica de esas comunidades”, dijo Hellerstedt.

“De forma similar, las autoridades sanitarias de Louisiana estan vigilando de cerca los cruceros que vuelven de
Centro y Sudameérica. Se advierte a las personas que desembarcan de los cruceros que quiza se hayan expuesto al

2 Bady Bassitt es un municipio del estado de S&o Paulo, con una poblacién de 14.603 habitantes (2010) y un area de 108,5 km2. Se ubica
en el norte del estado, a 7 km de Sao José do Rio Preto.
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virus Zika, y que podrian sin querer comenzar una transmisiéon local del virus si un mosquito les pica y luego propa-
ga el virus a otras personas”, apunté Welch.

“Estamos seguros de que el virus Zika ingresa a Louisiana cada dia con los viajeros”, dijo Welch.

El control de los mosquitos es clave

El control de los mosquitos tendra un rol esencial en la prevencion de la propagacion del virus Zika. Pero no es
probable que los insecticidas sirvan de mucho. “El mosquito Ae. aegypti ha desarrollado una resistencia fuerte y va-
riada a los insecticidas, y es probable que los que funcionen en un lugar no lo hagan en otro”, apunt6 el Dr. Thomas
R. Frieden, director de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estaos Unidos.

Frieden visité hace poco un laboratorio en Puerto Rico donde evaluaban la efectividad de pesticidas contra los
mosquitos locales. El territorio islefio ha tenido casi 700 casos confirmados de fiebre zika, y una muerte vinculada al
virus.

“Lamentablemente, en Puerto Rico muchos de los insecticidas piretroides se encontraron con un alto grado de re-
sistencia. Vi mosquitos volando felizmente media hora después de exponerse a un insecticida muy efectivo; no los
afecta para nada. Y entonces, al menos uno de los insecticidas acab6 con los mosquitos en 15 minutos”, sefial6 Frie-
den.

“Como resultado, el publico tendra que asumir un rol activo en el control de los mosquitos si la gente quiere pre-
venir la transmision activa del virus Zika”, apuntaron Welch y Hellerstedt.

“La poblaciéon tendréa que vigilar de forma regular sus hogares, patios y vecindarios, eliminando cualquier fuente
de agua estancada. Esto podria resultar tedioso, porque cada nueva lluvia creara fuentes frescas de agua estancada
en los maceteros, los muebles del patio y lugares parecidos... pero hay que hacerlo”, enfatizé Welch.

“Si reducimos la incidencia de crianza de mosquitos en los patios, jardines y vecindarios de todos, reduciremos el
riesgo de que se establezca una transmisién local del virus Zika”, explic6 Welch.

Las pruebas disponibles no son infalibles

Gran parte de la respuesta de salud publica al virus Zika dependera de la capacidad de los médicos de evaluar el
virus en los pacientes, y a algunas autoridades les preocupa que una ola de infecciones pudiera abrumar a los labo-
ratorios estatales y federales.

Actualmente, hay dos pruebas de laboratorio aprobadas para detectar el virus Zika, segun los CDC:

— Una es la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), que detecta material genético del virus en el
torrente sanguineo de una persona.

— La otra prueba, MAC-ELISA (ensayo por inmunoabsorciéon ligado a enzimas con captura de anticuerpos mono-
clonales), examina los anticuerpos del virus Zika en la sangre de una persona. Esos anticuerpos muestran que
una persona ha sido infectada con el virus Zika y ha desarrollado los anticuerpos para combatir al virus.

“La Unica forma en que las autoridades sanitarias podrian saber si el virus Zika se ha vuelto activo en una comu-
nidad es evaluando el virus en las personas. Nuestra capacidad de vigilancia dependera en gran medida de nuestra
capacidad de identificar el virus en los seres humanos, no en los mosquitos”, coment6 Hellerstedt.

“Las autoridades pueden atrapar mosquitos para evaluar el virus Zika en ellos, pero eso no es tan util como po-
dria imaginarse. Si uno atrapa 100 mosquitos en un area dada, no hay forma de saber si el niUmero 101 y los demas
10.000 mosquitos del area tampoco lo tienen”, dijo.

La prueba de PCR es facil de producir y administrar, y los departamentos de salud de todo el pais la estan obte-
niendo para prepararse, segun los CDC. Al menos 44 de los 150 laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios de
Respuesta de los CDC tienen ahora la capacidad de realizar la prueba PCR para el virus Zika, segun los directivos de
la agencia.

Hace poco, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) otorgd la autorizacion de emergencia a Quest
Diagnostics, una comparfiia privada nacional, para realizar las pruebas de PCR. “La compafia planifica cobrar 500
dolares por cada prueba, o 120 ddlares a las personas que carezcan de seguro de salud”, comentd el Dr. Rick Pe-
sano, vicepresidente de investigacion y desarrollo de Quest Diagnostics.

Pesano dijo que su compariia ayudara a las autoridades de salud a cumplir con las demandas de pruebas del virus
Zika, aliviando el “estrés y el esfuerzo de lograr que estas pruebas se realicen en el momento oportuno”.

“Pero la prueba PCR tiene una importante desventaja: solo puede detectar una infeccion activa de virus Zika, y
las personas por lo general eliminan el virus del torrente sanguineo en un plazo de una semana”, apunté Pesano.

“Ayudara a algunos, pero no es probable que resuelva nuestro problema con las pruebas”, aclaré Hellerstedt res-
pecto a la contribucion de Quest.

“Las mujeres embarazadas preocupadas de haberse infectado de virus Zika necesitaran la prueba MAC-ELISA,
que puede mostrar si en algin momento han tenido el virus. Pero incluso esa prueba tiene desventajas. Es mas difi-
cil de administrar, es mas lenta en producir resultados y no es tan precisa como se podria esperar”, se lamentd He-
llerstedt.

“Una mujer que se haya infectado con otro virus de la misma familia que el virus Zika —por ejemplo Dengue o
Chikungunya— recibiria un resultado positivo en la prueba MAC-ELISA”, dijo Hellerstedt. Habria que enviar la sangre
con cualquier resultado positivo a los CDC para realizar analisis incluso mas rigurosos antes de que una mujer pueda
saber si su embarazo de verdad esta en riesgo.




Dado esto, “no sera posible evaluar a todas las mujeres embarazadas si hay que hacerlo en un area muy amplia”,
advirtié Hellerstedt.

Frieden dijo que los trabajadores de laboratorio de la FDA estan evaluando innovaciones que reducirian el tiempo
de confirmacién de una semana del MAC-ELISA a tres o cuatro dias, pero afiadié que la capacidad de su laboratorio
de aumentar la produccién dependera de la financiacion futura.

La administracion de Barack Hussein Obama Il pidié al Congreso asignar 1.900 millones de ddlares para combatir
al virus Zika, pero los legisladores ain no han tomado acciones respecto a esa solicitud.

“En resumidas cuentas, sin aumentar los recursos de forma significativa, sera muy dificil llevar a cabo el tipo de
innovaciones que ofrecen unas pruebas y un control rapidos”, enfatizé Frieden.

\Y la, S : Nacio el pri in i fali i | I
EI. NACIONAI. Vierzizzuii; ucre: Nacio el primer nifio con microcefalia que se vincula con e

8 de mayo de 2016 — Fuente: El Nacional (Venezuela)

El 27 de abril nacié en el estado Sucre el primer nifio
con microcefalia probablemente producida por el virus Zika.
A su madre, de 26 afios de edad, se le practicé una cesarea
en un centro de salud privado. Ademas de tener la cabeza
mas pequefa que la de otros recién nacidos, el bebé pade-
ce ventriculomegalia, ventriculos cerebrales ampliados, y
calcificaciones o depoésitos de calcio en el cerebro, informé
la Sociedad Venezolana de Infectologia.

Al igual que esa madre, hay 2.978 mujeres embaraza-
das que son sospechosas de haber padecido fiebre zika
durante el primer trimestre de su embarazo, de acuerdo
con informacién no publicada del Ministerio del Poder Popu-
lar para la Salud (MPPS) del 2 de abril, y dadas a conocer
por la Sociedad Venezolana de Salud Publica. En un porcentaje bajo de esos casos los fetos podrian estar afectados.
El despacho no ha dado ninguna advertencia a la poblacion sobre los riesgos de infectarse con el virus durante el
embarazo.

“Desde que me dijeron que mi hijo viene con microcefalia la he estado pasando muy mal. Es muy dificil saber que
esta en esas condiciones y que cuando nazca tal vez pueda empeorar. El perinatdlogo me dijo que quizas podia te-
ner convulsiones. La situacién del pais lo empeora todo porque sé que no hay medicinas para eso”, confiesa una
mujer del estado Sucre que ahora tiene siete meses de embarazo, y que a los dos meses de la gestacion presentd
erupcion, fiebre, dolor en las articulaciones y conjuntivitis seca, todos sintomas de fiebre zika.

La mujer de 27 afos de edad desconocia la existencia de la fiebre zika en el pais. “No sabia de la fiebre zika. Solo
habia escuchado de la fiebre chikungunya. De hecho, cuando me enfermé lo relacioné con ese virus. Me puse a in-
dagar con la mayor esperanza de que no le fuera a afectar al bebé”.

La publicaciéon del Boletin Epidemiolégico quedd estancada en julio de 2015, y desde que en diciembre admitieran
la presencia del virus en Venezuela las declaraciones de la ministra Luisana Melo Sol6rzano al respecto han sido con-
tadas y escuetas. Apenas hace dos semanas se declaro a la fiebre zika como enfermedad de notificacidon obligatoria.

Tratamiento conjunto

Elia Sanchez, presidente de la Sociedad Venezolana de Infectologia, recomienda que a las embarazadas diagnos-
ticadas con algun tipo de malformacion fetal se les dé herramientas para responder desde las areas de la psicologia,
la neurocirugia, la cardiologia y la oftalmologia. Los nifios podrian presentar trastornos en algunos 6rganos depen-
diendo del grado de los dafios causados por el virus.

Verodnica Acosta también es del estado Sucre y padecio fiebre zika en diciembre, cuando estaba en el primer tri-
mestre de su gestacion. En la semana 27 del embarazo le diagnosticaron microcefalia a su bebé y a la semana si-
guiente, el 8 de abril, sufri6 un rompimiento de membrana que obligé a una cesarea de emergencia. La nifia no so-
brevivié. “La bebé estaba muy complicada. Tenia microcefalia y ventriculomegalia, los médicos me habian advertido
que el prondstico era complicado porque tendrian que ponerle tres valvulas en la cabeza”.

Acosta refiere que al momento del nacimiento los médicos tomaron muestras del cordon umbilical, la placenta y
la masa encefalica para definir si realmente la condicion la causé el virus Zika o responde a otra causa. “En dos me-
ses me dan los resultados. De haber sabido que la fiebre Zika era asi no habria quedado embarazada. Nadie quiere
traer a un nifio al mundo a sufrir y menos con las condiciones que vivimos en el pais”.

La crisis del sector salud asusta a las madres. “El doctor me explic6 que con estas complicaciones que viene la
bebé (microcefalia, ventriculomegalia severa y pie talipe o deforme), posiblemente no podra caminar, puede tener
retardo mental, retraso en el desarrollo y convulsiones. Me da miedo que sufra. Puede vivir 20 afios o 2 meses”, dice
otra mujer embarazada del estado Sucre.

Sin norte

La magnitud de la epidemia en Venezuela se desconoce. Los ultimos datos no difundidos por el MPPS indican que
hay 28.565 casos sospechosos, pero la Sociedad Venezolana de Salud Publica, basada en la cantidad de reportes de
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fiebre no esperados, cree que hay 723.550 casos sintomaticos de fiebre zika. Solo el perinatélogo sucrense Alejan-
dro Higuerey ha diagnosticado a seis embarazadas con alteraciones en el feto luego de haber padecido un virus simi-
lar al Zika.

“Tenemos que estar preocupados porque no se esta informando a la poblacidon. Hay un repunte de mujeres emba-
razadas con zika. Solo esta semana vi a tres. En el Hospital Universitario de Caracas tuvimos un embrion muerto al
que se le hizo diagndstico de virus Zika”, informo la infectéloga Ana Carvajal.

Diagndstico tardio

La Unica instituciéon en el pais que realiza la deteccion de virus Zika en la sangre es el Instituto Nacional de Higie-
ne (INH) ‘Rafael Rangel’, en la Universidad Central de Venezuela. “AGn tenemos problemas con el INH para que pu-
bligue los resultados individuales de pacientes con sospecha de fiebre zika. La informacién que tenemos es que el
tramite de las muestras es muy serio, pero luego no tenemos los resultados”, critica Pablo Hernandez, perinatdlogo
del estado Aragua. También Elia Sanchez, presidente de la Sociedad Venezolana de Infectologia, espera por el resul-
tado de muestras enviadas de Sucre a Caracas hace mas de un mes para una prueba de reaccion de polimerasa en
cadena en tiempo real. Aun asi, la infectéloga cree que es importante que se tomen muestras del cordén umbilical,
de la placenta y si el bebé fallece, de la masa encefalica, asi como una muestra de sangre de la madre para relacio-
nar cientificamente al virus Zika con los casos de microcefalia.®

Angola: Aumenta la cifra de muertes por fiebre amarilla
25 10 de mayo de 2016 — Fuente: Prensa Latina (Cuba)

®

= PI— La cifra de muertes por fiebre amarilla aumenté a 293 en Angola,
donde se registran 2.267 casos sospechosos de la enfermedad hasta
el 10 de mayo, y desde hace cinco meses, informd el Servicio Nacional de Salud.

El boletin oficial sobre la dolencia, referente al periodo entre el 25 de abril y el
5 de mayo, indica que en esa etapa fueron confirmadas cinco defunciones, de un
total de 80 casos sospechosos.

Tal nimero representa una reduccion significativa respecto a la semana ante-
rior, en que fueron reconocidos 151 casos sospechosos y 11 fallecidos.

La provincia de Luanda, epicentro de la epidemia, continda liderando las esta-
disticas, con un total de 195 pérdidas humanas y 1.415 casos sospechosos, desde
que fue detectada la enfermedad en diciembre de 2015, en el municipio de Viana.

Recientemente el gobierno provincial llamé a los angolefios a presentarse en los puestos sanitarios para vacunar-
se contra el mal.

“Es necesario que todos los ciudadanos sean inmunizados, pues existen vacunas en centros y puestos fijos de sa-
lud donde la camparfia de vacunacidon no cubre en su totalidad por las dificultades en el acceso”, dijo el gobernador
de la provincia de Luanda, Francisco Higino Lopes Carneiro.

Sefal6é que Angola registra avances en la mejora de la cobertura del sistema de salud y vacunacion, pero la ac-
tual situacion econdémica coloca en riesgo esos logros y miles de nifios se pueden quedar sin inmunizarse.

El Gobierno anuncié que dispuso de 7,5 millones de doélares para reforzar las acciones del Ministerio de Salud en
su combate contra el brote.

SouthChina China, Jiangsu: Cientos de niflos enfermaron tras mudar su instituto a una zona
MorningPost contaminada
18 de abril de 2016 — Fuente: South China Morning Post (China)

Cientos de nifios chinos han desarrollado diversas enfermedades, entre ellas cancer, después de que su instituto
fuera trasladado a una zona contaminada, cerca de donde antes operaban diversas plantas quimicas.

Mas de 600 estudiantes del centro, en la provincia oriental de Jiangsu, han sido sometidos a revisiones médicas y
los doctores han confirmado que 493 tienen algun tipo de problema, como bronquitis, anomalias de la tiroides o en
la sangre, y en algunos casos leucemia o linfoma.

3 La ausencia de una campafia informativa efectiva por parte de las autoridades de salud nacionales sobre los riesgos de la infeccién por el
virus Zika en las embarazadas, en un pais azotado por una severa epidemia de la enfermedad, es inexplicable y muy preocupante. El pico
de la onda epidémica se experimentd en diciembre y enero pasados, por lo cual el grueso de los casos de recién nacidos afectados por
microcefalia u otros trastornos del sistema nervioso central, solo sera observado en los meses préximos. Las quejas expresadas por las
madres entrevistadas reflejan la situacion de la mayor parte de las casi 3.000 embarazadas sintomaticas infectadas en el primer trimestre
de la gestacion segun las estimaciones de las mismas autoridades de salud, las cuales carecen de informacidon adecuada sobre las implica-
ciones de la infeccion en esta etapa del embarazo y no han sido incorporadas a ningun protocolo especial para asegurar un manejo idéneo
de su condicién de riesgo especial. Ocultar la informacién sobre el verdadero impacto de las conocidas complicaciones obstétricas y neuro-
lI6gicas asociadas con la infeccion solo contribuira a agravar la situacion y a aumentar la terrible carga econémica y social que representan
las mismas para el grupo familiar afectado y para la sociedad en general.
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Desde diciembre del afio pasado, alumnos y profesores del centro privado de Lenguas Extranjeras de Changzhou,
en la citada provincia, se habian quejado sobre un extrafio olor que salia de un lugar cercano al instituto, donde en
el pasado operaban tres plantas quimicas.

Los padres de los nifios llevaban meses temiendo que la contaminaciéon del ambiente fuera la culpable de los sin-
tomas que empezaron a mostrar sus hijos, entre sarpullidos, dolores de cabeza o tos.

En el momento de las quejas, las autoridades dijeron que estaban llevando a cabo un proyecto de restauracion
del suelo, y el centro concluyd el pasado febrero que la zona era segura.

Una investigacion descubrié que la construccion del centro, de 47 millones de ddlares, comenzé siete meses antes
de que terminara la evaluacion del terreno.

Ademas, reveld la presencia de metales pesados y compuestos organicos téxicos en el suelo y las aguas subte-
rraneas de la zona, ademas de niveles de una sustancia cancerigena casi 100.000 veces por encima de lo saludable.

Las autoridades han abierto una investigacion de lo ocurrido y han detallado que de los 2.451 alumnos del centro
escolar, cinco no acuden a clase, cuatro de ellos por enfermedad, mientras otros cinco estudiantes esperan a ser
trasladados a otro centro.

El resto seguia con normalidad las clases, segun los medios oficiales, que afiladen que tres de los 210 profesores
del centro estan de baja.

En un comunicado, la organizaciéon Greenpeace considera hoy que el caso es un recordatorio de “la gravedad de
la contaminacién quimica en China”.

Ademas, destaca que el hecho de que se anunciara que se habia solucionado el problema evidencia “vacios” en el
sistema de gestion de los quimicos peligrosos en el pais. Al parecer, la escuela habia estado utilizando el agua subte-
rranea que habia sido declarada no apta para uso humano, afiade Greenpeace.

El Ministerio de Educacion chino envié un equipo a investigar, mientras que las autoridades de Jiangsu dijeron
que volveran a examinar la cuestion después de negar inicialmente cualquier problema de calidad del suelo.

China se ha visto sacudida por amenazas para la salud publica. La semana pasada cientos de funcionarios de todo
el pais fueron castigados por la venta de vacunas caducas para nifios.

111 3 Fiji reporté 166 casos de leptospirosis en lo que va del afio
The Fiji Times i rep Prosp :
5 de mayo de 2016 — Fuente: The Fiji Times (Fiji)

Un total de 166 casos de leptospirosis se han registrado en el pais hasta el 30 de abril, lo que llevé al Ministerio
de Salud y Servicios Médicos a instar a todos los habitantes de Fiji que puedan verse afectados por la enfermedad
para que busquen ayuda médica de inmediato.

Las estadisticas nacionales compiladas por el Ministerio de Salud muestran que se reportaron 66 casos a princi-
pios de abril, los que se elevaron a 166 a fines de ese mes.

El 3 de mayo, el ministro de Salud Jone Usamate pidi6é a todos los habitantes de Fiji tener un cuidado especial y
protegerse para no contraer este tipo de enfermedades.

“Hemos emitido advertencias sobre la aparicion de enfermedades en las condiciones actuales. Instamos a la po-
blacién a ser cuidadosa, seguir los consejos, y mantenerse a salvo”, dijo Usamate.

“El riesgo de contraer leptospirosis se puede reducir en gran medida si se evita nadar o vadear en agua que pue-
da estar contaminada con orina de animales, o eliminando el contacto con los animales potencialmente infectados”,
agrego.

AP Nigeria: Suspenden ayuda econémica tras denuncias de corrupcién en la lucha contra el

sida
7 de mayo de 2016 — Fuente: The Associated Press
| i i
El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la

Tuberculosis y la Malaria suspendié sus pagos a la Agencia
Nacional para el Control del Sida de Nigeria por denuncias
de que sus empleados se robaron un total de 3,8 millones
de doélares, dijo la entidad mundial el 6 de mayo.

Seth Faison, portavoz del Fondo, dijo que el gobierno de
Nigeria ha prometido pagar el dinero y procesar a los sos-
pechosos.

Un reporte del inspector general del Fondo establecio
que siete empleados publicos y tres consultores de tecnolo-
gia se robaron el dinero entre 2010 y 2014. Determindé que
el fraude duré todo ese tiempo porque la Agencia Nacional
para el Control del Sida no realizé auditorias apropiadas.

El dinero desaparecido es 95% de la cantidad asignada para implementar un programa de internet que permite
reportar casos de enfermedades, dice el informe, aunque es una fraccion de los 1.400 millones de délares que el
Fondo ha destinado a la lucha contra el sida, la malaria y la tuberculosis en Nigeria, el mayor receptor de la agencia.

9



Nigeria, el pais mas poblado de Africa, con 170 millones de habitantes, tiene la segunda mayor cantidad de victi-
mas de sida, después de Sudafrica. Ademas posee una tercera parte de todas las victimas de la malaria en Africa y
esta entre los 22 paises con mayor cantidad de enfermos de tuberculosis.

La corrupcion es endémica en Nigeria y cientos de personas han sido procesadas desde que el presidente Muha-
madu Buhari gand las elecciones hace un afio y prometio luchar contra la malversacion de fondos publicos.

El afio pasado, la Alianza Global para Vacunas e Inmunizacion acus6 a funcionarios del Ministerio de Salud de ne-
gligencia y fraude sobre 40% de los 29 millones de délares que gasté en esa nacion del oeste de Africa entre 2011 y
2013. Nigeria le devolvi6 a esa agencia 2,2 millones de délares.

“Tan pronto se confirmé esta informacion, suspendimos inmediatamente los desembolsos a las agencias, el 12 de
abril, y despachamos a agentes fiscales para que monitoreen la situaciéon financiera”, dijo Faison.

gf@r\; Organizacion Uganda: Brote de fiebre amarilla
%P Mundial de la Salud 2 de mayo de 2016 — Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

El 8 de abril de 2016, el el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI) de Uganda notificod a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un brote de fiebre amarilla en el distrito
de Masaka, al sur de Kampala.

Un alerta advirtiendo de un presunto brote de fiebre hemorréagica viral en el pueblo de Kaloddo, distrito de Masa-
ka, se envio inicialmente el 26 de marzo. Se reporté un clUster de tres casos de una misma familia después que los
pacientes, que presentaban fiebre elevada, no respondieron al tratamiento contra la malaria, y tenian signos hemo-
rragicos y neurolégicos agudos (convulsiones y pérdida del conocimiento).

Del 28 de marzo al 1 de abril se despleg6é un equipo de respuesta rapida para llevar a cabo actividades de inves-
tigacion y respuesta. El equipo confirmd las muertes, activo el grupo de trabajo de distrito, establecié un centro de
tratamiento en Masaka, y recogio y refiri6 muestras al Instituto de investigacion de Virus de Uganda (UVRI) para
pruebas de laboratorio. Ademas, el equipo utilizé una definicién de caso para fiebres hemorragicas y procedio a lle-
var a cabo la busqueda activa de casos para identificar casos sospechosos adicionales.

El 29 y 30 de marzo, seis muestras fueron enviadas al UVRI, que dieron negativo por reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para los virus del Ebola, de Marburg, de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo y de la fiebre del
Valle del Rift. EI 8 de abril, se confirmoé fiebre amarilla mediante PCR en tres muestras, dos muestras de sangre fue-
ron positivas para Salmonella no-typhi, y una dio positivo para malaria. El 21 de abril, al menos cuatro muestras
fueron reconfirmadas como positivas mediante PCR en la Division de Fort Collins de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, un Centro Colaborador de la OMS para fiebre amarilla.

Del 26 de marzo al 18 de abril se reportaron 30 casos sospechosos, incluyendo siete muertes, en Masaka, Rukun-
giri, Ntungamo, Bukumansimbi, Kalungu, Lyantonde y Rakai. De éstos, 6 casos y 2 muertes fueron confirmados en
el distrito de Masaka (5 casos) y en el distrito de Rukungiri (1 caso). La edad media de los casos es de 23 afios de
edad. La mayoria de los casos son hombres. Los casos no tienen antecedentes de haber viajado fuera de Uganda.

Respuesta de salud publica

El Ministerio de Salud de Uganda, con apoyo de la OMS, los CDC, Médicos Sin Fronteras y otros asociados esta
apoyando la respuesta al brote. La Oficina Regional para Africa de la OMS compartié documentos rectores relevantes
con el pais para llevar a cabo la evaluacion de riesgos, el control de vectores y la gestion del brote. El grupo de tra-
bajo del distrito, que coordina la respuesta a nivel local, desarroll6 un plan de respuesta y se relne regularmente.
Un equipo de investigacion multidisciplinar (médicos, expertos de laboratorio, especialistas en comunicacion, un epi-
demidlogo y un entomodlogo) fue enviado a la zona afectada para investigar en profundidad y proporcionar apoyo
técnico a la Fuerza de Tareas del Distrito. La vigilancia activa se ha intensificado mediante la activacion de una mesa
de alertas y la implementaciéon de lineas gratuitas de alerta para la poblaciéon. Se esta implementando la gestion de
casos, la movilizacion social, la vacunacion reactiva y una rapida evaluacion del riesgo de fiebre amarilla. Un centro
de gestion de la fiebre amarilla se establecido en Masaka y ya se ha solicitado la vacuna contra la enfermedad al Gru-
po Internacional de Coordinacion para el Suministro de Vacunas para una campafia de emergencia.

Evaluacion de riesgos de la OMS

El actual brote en Uganda se esta produciendo en el contexto de la exportacion internacional de casos de fiebre
amarilla de Angola a China, Republica Democratica del Congo y Kenya. Uganda se encuentra en el ‘cinturén de la
fiebre amarilla’ de Africa y es considerado un pais en riesgo de transmision del virus. El Gltimo brote de fiebre amari-
lla se informé en diciembre de 2011. Los distritos afectados se ubican en el sudoeste de Uganda, cerca de la Repu-
blica Democratica del Congo, Rwanda y Tanzania. Dado que las fronteras son porosas, con sustanciales actividades
sociales y econémicas transfronterizas, no se puede excluir una transmisién posterior. La OMS continla monitorean-
do la situacién epidemioldgica y evaluando el riesgo con base en la ultima informacion disponible.

Advertencias de la OMS

La OMS insta a los Estados miembros, especialmente en los que es posible el establecimiento de un ciclo local de
transmision (es decir, donde el vector Aedes aegypti esta presente), a fortalecer el control del estado de inmuniza-
cién de los viajeros hacia areas potencialmente endémicas, y la vigilancia de posibles casos de fiebre amarilla.

La OMS no recomienda ninguna restriccion a los viajes ni al comercio con Uganda con base en la informacién ac-
tualmente disponible.
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El benznidazol es mas eficaz que el posaconazol en el tratamiento de la infeccion por
Trypanosoma cruzi en los pacientes asintomaticos
29 de abril de 2016 — Fuente: American College of Cardiology (Estados Unidos)

La monoterapia con benznidazol o la combinacién de benznidazol con posaconazol es mas efectiva pa-

ra el tratamiento de la infeccién por Trypanosoma cruzi en pacientes asintomaticos que la monoterapia con posaco-
nazol.

Sin embargo, existen efectos adversos significativos con el benznidazol, informaron los investigadores.

“Aproximadamente 8 millones de personas se ven afectadas crénicamente con T. cruzi, y 30% de los individuos
infectados pueden desarrollar cardiomiopatia en 30 afios. Sin embargo, la gran mayoria de estas personas tienen lo
que llamariamos una forma indeterminada de la enfermedad. Es decir, no hay evidencia de miopatia cardiaca o cual-
quier prueba electrografica de alteraciones cardiacas”, expreso6 el Dr. Carlos Morillo, del Instituto de Investigacion de
Salud de la Poblaciéon y de la Universidad McMaster, en Hamilton, Ontario, Canada.

STOP-Chagas es un estudio multicéntrico, aleatorizado, de cuatro ramas, que evalu6 los efectos a corto y largo
plazo de la monoterapia con benznidazol, la monoterapia con posaconazol y la terapia combinada en comparacion
con un placebo. El ensayo se realiz6 en 17 centros en Argentina, Chile, Colombia, Guatemala, México y Espafa. Para
la elegibilidad, se requirié que los pacientes tuvieran entre 18 y 50 afios de edad, y al menos dos pruebas serolégi-
cas positivas y una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva para detectar ADN de T. cruzi.

En general, 120 pacientes fueron incluidos en el estudio, con 30 pacientes asignados al azar a cada rama:

posaconazol, 400 mg dos veces al dia;

placebo, 10 ml dos veces al dia;

benznidazol, 200 mg dos veces al dia, mas posaconazol, 400 mg dos veces al dia; o
benznidazol, 200 mg dos veces al dia, mas placebo, dos veces al dia.

El criterio de valoracion principal fue la proporcién de pacientes con PCR negativa persistente a los 180 dias. El
seguimiento medio fue de 360 dias.

De acuerdo con los resultados, los pacientes en los grupos de posaconazol o la terapia de combinacién, asi como
el grupo de monoterapia con benznidazol, tenian tasas mas altas de PCR negativos en el dia 30 y el dia 60 (posaco-
nazol 91%:; terapia de combinacion 92%; benznidazol 92%) que aquellos en el grupo de placebo. Sin embargo, a los
180 dias, la tasa de PCR negativa en el grupo de posaconazol fue sélo de 15,5%, comparable a la tasa en el grupo
de placebo (10%). En contraste, las tasas fueron de 82,1% para el grupo de terapia combinada y de 86,7% para el
grupo de monoterapia con benznidazol.

“El posaconazol logra resultados a corto plazo que no se mantuvieron a largo plazo, mientras que el benznidazol
fue eficaz, tanto a corto como a largo plazo. Sin embargo, 30% de los asignados al benznidazol, solo o en una tera-
pia combinada, debieron interrumpir el tratamiento debido a efectos adversos”, dijo Morillo.

“El problema con el benznidazol es que presenta una cantidad significativa de efectos secundarios. Debe investi-
garse mas a fondo la eficacia de un tratamiento de menor duracidon con una dosis mas baja junto con la terapia de
combinacién”, dijo Morillo.

I\ Las infecciones de transmision sexual impulsaron la monogamia

nature - _ . -
COMMUNICATIONS 12 de abril de 2016 — Fuente: Nature Communications

La monogamia humana socialmente impuesta es un
rompecabezas evolutivo, ya que requiere un castigo muy
costoso para aquellos que la asumen. Los cientificos creen
que se instaurd a partir de la aparicion de la agricultura y
de la creacion de sociedades humanas grandes. Un nuevo
trabajo explica que las infecciones de transmision sexual
(ITS) tuvieron un papel importante en este cambio.

En la prehistoria, cuando los humanos empezaron a
desarrollar sociedades formadas por grupos mas grandes
gracias a la aparicion de la agricultura, estos individuos
debieron desarrollar normas sociales que supusieron un
cambio de la poligamia hacia la monogamia. Este hecho
estuvo motivado por la presencia de ITS y por la presion del
grupo.

“En las sociedades mas pequerfias, las ITS no pueden persistir en el largo plazo: desaparecen debido a sucesos
aleatorios, que son también mas comunes en grupos pequefios. Por lo tanto, la poligamia no esta en desventaja
debido a que las infecciones no persisten. En las poblaciones mas grandes, las infecciones son capaces de persistir, y
esto es lo que hace que la poliginia sea menos ventajosa que la monogamia, ya que el nivel promedio de infeccién
es mayor en los grupos poliginicos que en los grupos mondgamos”, explicé Chris Bauch, cientifico de la Universidad
de Waterloo (Canada) que lidera el trabajo.

Para simular como afectaba a estas sociedades primitivas las ITS se utiliz6 un modelo basado en varios agentes.
“Esto significa esencialmente que simulamos una poblacién real de cazadores-recolectores y agricultores que actua-
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ban de acuerdo a ciertas reglas, y vimos cémo se extenderia una infeccién entre los individuos de acuerdo a dichas
reglas. Es un poco como un juego de ordenador”, asegura el investigador.

En las poblaciones de cazadores-recolectores tempranos era comun que unos pocos machos monopolizaran el
apareamiento con multiples hembras con el fin de aumentar su nimero de descendientes. En estas pequefias socie-
dades donde existe un maximo de 30 individuos sexualmente maduros los brotes de ITS son de corta duracion y
tienden a no tener tan significativo efecto en la poblacién. Asi, en los grupos mas grandes, las ITS se convertirian en
endémicas, lo que tiene un impacto sobre la fertilidad.

“No tenemos muchos datos sobre la prevalencia de las ITS en poblaciones prehistéricas, aunque hay ejemplos de
brotes de ITS de grupos aislados de cazadores-recolectores de la actualidad. Podemos utilizar estos datos de las
poblaciones modernas para probar el modelo, ese seria un trabajo futuro a esta area de investigacion”, concluy6
Bauch.*
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4 Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic agui.
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http://www.nature.com/ncomms/2016/160412/ncomms11219/full/ncomms11219.html

El Reporte Epidemiolégico de Cérdoba hace su mejor esfuerzo para verificar los informes que incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacién, ni de cualquier opinién basada en ella. El lector debe asumir todos los riesgos inherentes al utilizar la informacién
incluida en estos reportes. No sera responsable por errores u omisiones, ni estara sujeto a accién legal por dafios o perjuicios incurridos como
resultado del uso o confianza depositados en el material comunicado.

A todos aquellos cuyo interés sea el de difundir reportes breves, andlisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilancia epidemiolégica o
actividades de capacitacion, les solicitamos nos envien su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publicacién en el Reporte
Epidemiolégico de Cérdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemiolégico de Cérdoba en formato electrénico, por favor solicitarlo por correo electr6-
nico a reporteepidemiologicocba@gmail.com, aclarando en el mismo su nombre y la instituciéon a la que pertenece.
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