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Infección por virus Zika. Recomendaciones para el manejo de la mujer 
embarazada o en edad fértil  

El Ministerio de S alud de la Provincia de Córdoba, El Círculo Médico de Có rdoba, la Soci edad de Infe ctología de  Córdoba, la Sociedad de 

Epidemiología de Córdoba, la Sociedad de Gi necología y Obstetricia de Córdoba y el Comité de Infectologí a de la So ciedad Argentina de 

Pediatría, Filial Córdoba, ha n elaborado e l documento Infección por virus Zika. Recomendaciones p ara el manejo de la mujer embarazada o en edad 

fértil .  

Estas son rec ome ndaciones des t inadas al pe rsona l de salud que atie nde mujeres embarazadas y en edad reproductiva, que han sido elaboradas en base a la 

in formación qu e los o rganis m os d e referencia a niv el mun dial han puesto a disposición y t eniendo en cuenta di sti ntos escenarios. Debido a que se trata de un 

virus nuevo en las A méricas y q ue la situació n es dinámica, estas rec omendaciones tiene carácter tem porario y s erán actualizadas con la nue va informa ción .  

Estas recomendaciones están disponibles en idioma español , inglés  y francés .  

Argentina  

Vigilancia de neumonía  

22  de mayo  de 201 6 ï Boletín In tegrado de Vigilancia ï Secretaría de Promoción y Programas Sanitarios ï 
Ministerio de Salud de la Nación (Argentina)  

 

Gráfico  1.  Corredores endémicos semanales . Argentina. Años 201 5 y 201 6, basado en datos de los cinco años previos  (2016 con proye c-
ciones entre semanas epidemiológicas 11 y 20) . Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) ï Módulo  C2.  
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Mapa  1.  Tasa de notificación cada 100.000 
habitantes, según departamento o partido . 
Argentina. Año 201 6, hasta semana epid e-
miológica 15 . Fuente: Sistema N acional de 
Vigilancia de la Salud (SNVS) ï Módulo  C2.  

 

Tabla  1.  Casos notificados y tasa de notificación , según provincia. Argentina. Año 
2014/ 201 6, hasta semana epidemiológica 15 . Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de 
la Salud (SNVS) ï Módu lo C2. 

 

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2.074 71,76 2.852 98,68 2.823 97,68

Buenos Aires 8.171 52,29 8.391 53,70 6.979 44,66

Córdoba 2.710 81,90 4.323 130,65 4.292 129,71

Entre Ríos 1.133 91,67 941 76,13 830 67,15

Santa Fe 1.968 61,61 3.572 111,82 2.216 69,37

Centro 16.056 61,15 20.079 76,48 17.140 65,28

Mendoza 1.851 106,43 2.391 137,48 2.544 146,28

San Juan 648 95,15 830 121,87 710 104,25

San Luis 454 105,02 802 185,51 593 137,17

Cuyo 2.953 103,52 4.023 141,03 3.847 134,86

Corrientes 905 91,18 820 82,61 636 64,07

Chaco 1.507 142,81 1.999 189,43 1.534 145,37

Formosa 653 123,17 682 128,64 625 117,89

Misiones 868 78,79 978 88,78 743 67,45

NEA 3.933 106,89 4.479 121,72 3.538 96,15

Catamarca 355 96,51 336 91,35 223 60,63

Jujuy 467 69,36 560 83,17 857 127,28

La Rioja 385 115,39 402 120,49 291 87,22

Salta 1.549 127,55 1.849 152,25 1.489 122,61

Santiago del Estero 495 56,64 501 57,32 380 43,48

Tucumán 1.451 100,19 1.055 72,85 1.679 115,94

NOA 4.702 95,74 4.703 95,76 4.919 100,15

Chubut 456 89,57 495 97,23 550 108,03

La Pampa 185 57,83 215 67,21 221 69,09

Neuquén 640 116,10 792 143,67 799 144,94

Río Negro 577 90,34 672 105,22 704 110,23

Santa Cruz 494 180,32 566 206,60 532 194,19

Tierra del Fuego 154 121,07 115 90,41 130 102,20

Sur 2.506 103,55 2.855 117,97 2.936 121,32

Total Argentina 30.150 75,15 36.139 90,08 32.380 80,71

2014 2015 2016
Provincia/Región

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
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América  

Brasil: El Ministerio de Salud de Brasil confirma 588 muertos por influenza A( H1N1 )  

25 de mayo de 2016 ï Fuente: Sputnik (Rusia)  

El Ministerio de Salud de Brasil confirmó un 

total de 588 fallecidos por la epidemia de  in-

fluenza A(H1N1)  en el país hasta el pasado 14 de mayo, es 

decir, 118 nuevos fallecidos desde el informe de la semana 

ant erior y en fuerte contraste con los 36 fallecidos en todo 

2015.  

De los 3.501 casos de influenza  registrados en el país, 

2.988 fueron del tipo A( H1N1 ),  y de estos un total de 1.394 

casos se produjeron en el estado de S ão Paulo, el más p o-

blado de Brasil, y en el que la enfermedad causó un número 

m ayor de víctimas mortales , con 271 fallecidos.  

Entre el resto de los estados de la región sur  y sudeste de 

Brasil, resultaron los más afectados por la epidemia con 56 muertos R io Grande del Sur, 31 en Paraná, 30 en R io de 

Janeiro y 29 en Santa Catarina , mientras que los estados del norte y nordeste más afectados fueron Bah ia con 17 

fallecidos y Pa rá con 16.  

En marzo pasado, la extensión de los casos de influenza A(H1N1)  a 18 estados de todo Brasil obligó al Ministerio 

de Salud a anticipar las campañas de vacunación con 25 millones de dosis aplicadas solamente en la primera qui n-

cena de abril, lo que  solamente cubrió 48 %  de la demanda real en todo el país.  

Debido a la alta demanda de vacunas en los estados más afectados, el Sistema Único de Salud (SUS) otorgó una 

preferencia a los niños menores de cinco años, mujeres que dieron a luz hace menos de 45 días, personas de la te r-

cera edad, profesionales de la salud, pueblos indígenas, enfermos crónicos y personas con inmunodeficiencia.  

Posteriormente, en el mes de mayo, el Ministerio de Salud confirmó la entrega de 50 millones de dosis a centros 

hospitalari os de todo el país cumpliendo con aproximadamente 93 %  de toda la demanda nacional , aunque sin co n-

seguir su objetivo de reducir el avance en el número de fallecidos por la influenza A(H1N1).  

Colombia: Aumenta n los casos de malaria a causa de la  min ería ilegal  

27 de abril  de 2016  ï Fuente: Agence France -Presse (F rancia )  

La minería ilegal ha provocado un aumento de l os casos de  mala ria en algunas regiones de C o-

lom bia, c omo el selvático departamento de Chocó , donde est os casos se han cuadruplicado respecto del año pasado, 

según las autor idades.  

ñEl país tenía más o menos controlado el tema de la malaria , la mortalidad por esta enfermedad  había disminuido 

de m anera su stancial, pero como consecuencia de la minería ilegal hemos tenido desde el año pasado, pero sobre 

todo este año, algunos focos ò, dijo el ministro de Salud, Alejandro Gaviria Uribe .  

ñEn Chocó y Bajo Cauca se ha visto un incremento en los casos de malaria y en la mortalidad por m alariaò, aña-

dió .  

Según el Instituto Nacional de Salud  (INS)  de Colombia , autoridad de vigilancia epidemiológica en el país , los 

desplazamientos de población asociados a la explotación de minas de oro  y la tala de bosques para esa actividad han 

provocado epidemias aisladas  de malaria en América anteriormente.  

El investigador Iván Darío Vélez  Bernal , director del Programa de Estu dio y Control de Enfermedades Tropicales 

de la Universidad de Antioquia, dijo a su vez que ñpor cómo se hace la minería ilegal en Colombia, máquinas e xca-

vadoras forman unos huecos enormes donde se acumula agua y que se convierten en caldos de cult ivo perfe ctos 

para el mosquito que transmite la malaria ò.  

Vélez, quien dijo que la relación entre malaria y minería ilegal también se ha estudiado en países como Brasil, s e-

ñaló además que los asentamientos ilegales donde se instalan los mineros ñsuelen ca recer de servicios públicos y 

condiciones básicas de salubridad ò, lo que hace que haya aún más criaderos de mosquitos y que se propague más 

rápido la enfermedad.  

En el actual caso de  Chocó, el ministro Gaviria apuntó también que coincide ñcon un desabastecimiento global de 

los medicamentos ò contra la ma laria .  

Según Gaviria, ya se consiguieron 7.000 dosis del medicamento contra la malaria que  están siendo enviadas a 

Chocó, el departamento más pobre del país y donde la Defensoría del Pueblo ïque vela por los derechos humanos 

en Colombia ï denunció esta semana un ñpreocupante incremento ò de casos de malaria .  

En lo que va del año, en Chocó se h an registrado 18.524 casos de malaria no complicada  y otros 300 casos de 

malaria complicada , que es la que suele derivar en enfermedades hematológicas, hepáticas, renales o cerebrales, de 

acuerdo con el último reporte del INS.  

Para el mismo periodo de l año anterior, la región de Chocó también era la que tenía mayor incidencia de malaria  

en C olombia, pero el número total de casos era mucho  menor: 4.740.  
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Entre 2015 y 2016 han muerto unas 30 personas por esta enfermedad en la región, donde la ma yoría de los ca-

sos se d a en comunidades indígenas y afrocolombianas, que muchas veces viven aisladas de los centros urbanos por 

la intrincada geografía de la zona, indicó la Defensoría.  

Este ente lanzó en 2014 una emergencia humanitaria y alertó por la ñcrít ica situación de los derechos humanos 

en Chocó por el impacto de la minería ilegal y los enfrentamientos entre grupos criminales ò.  

Mientras que en el país la minería legal representó 2,3% del PIB en 2012, según el estatal Departamento N acio-

nal de Estad ísticas (DANE), más de la mitad de los sitios explotados son ilegales y fuente creciente de financiación 

de organizaciones armadas irregulares.  

Desde febrero de este año, la Corte Constitucional de Colombia investiga la muerte de 37 niños en Chocó, por e n-

fermedades presuntamente vinculadas a la minería ilegal que azota la región . 

La malaria , afección que provoca fiebre, dolor de cabeza, temblores y vómitos, afectó a 214 millones de pers onas 

en el mundo y mató a 438.000 de ellas en 2015, según la Organización Mundial de la Salud (OMS).  

Actualmente, esta afección potencialmente mo rtal provocada por la picadura de un mosquito, golpea principa l-

mente a África Subsahariana, mientras que en América, la tasa de mortalidad por malaria ha descendido 72% desde 

2000 y la enfermedad podría ser erradicada en ocho países latinoamericanos para 2 020, según la OMS.  

Estados Unidos: Más niños se están intoxicando con cápsulas de detergente  

26 de abril  de 2016  ï Fuente: Health day (Estados Unidos)  

Una creciente cantidad de niños pequeños están poniendo las 

coloridas cápsulas de deterge nte en sus manos y sus bocas, con 

consecuencias graves y a ve ces mortales, encuentra un estudio 

reciente.  

Entre más de 62 .000 llamadas realizadas a los departamentos 

de emergencias por intoxicación con cualquier tipo de detergente 

para ropa o para platos entre 2013 y 2014, 17 niños entraron en 

coma, seis dejaron de respirar, cuatro tenían fluido en los pulm o-

nes y dificultades para respirar, y dos murieron.  

ñMás de 60 %  de esas llamadas se debieron a cápsulas de d e-

tergente para ropa ò, apuntó el investigador principal, el Dr. Gary 

Smith, director del Centro de Investiga ción y Políticas de Lesiones 

del Hospital Pediátrico Nacional en Colu m bus, Ohio.  

ñEquivale a unos 30 niños al día, o un niño más o menos cada 45 minutos. Durante los dos años del estudio, las 

intoxicaciones con las cápsulas de detergente aumentaron en 17 % , y en 2015 hubo otro aume nto de  7%ò, advirtió.  

ñLas cápsulas de detergente para ropa son más tóxicas que otras formas de detergente y provocan más hospital i-

zaciones y problemas médicos graves.  Esas cápsulas les parecen atractivas a los niños, que erróneame nte creen que 

se tratan de comida o dulces.  Lo único que hacen es ponérselas en la boca y morderlas, y la cápsula se abre, y una 

vez se tragan esas sustancias tóxicas, no hay marcha atrás ò, explic ó Smith.  

Dado que este problema está en aumento, Smith dijo que los padres de niños menores de 6 años de edad no d e-

ben tener esos productos en casa. ñDeben usar detergentes tradicionales, que son mucho menos tóxicos ò, aconsejó.  

ñLos fabricantes de cápsulas de detergentes adoptaron hace poco un estándar para que eso s productos sean más 

seguros, pero el estándar voluntario no es suficientemente potente, dado que la cantidad de casos de intoxicación 

continúa en aumento ò, apuntó Smith.  

ñQuizá debamos fortalecer ese estándar. Si no funciona, habría que sacar esos product os del mercado, porque 

tenemos alternativas efectivas más seguras.  No hay motivo para que tengamos que ir corriendo al hospital con niños 

en coma, ni de que niños de dos años mueran. No tenemos que exponer a los niños a esos pel igrosò, planteó.  

En el estud io, Smith y sus colaboradores analizaron datos de llamadas realizadas a centros de control de intoxic a-

ciones de E stados  Unidos  en 2013 y 2014 tras exposiciones accidentales a detergentes de ropa o de platos en niños 

m enores de 6 años.  

En esos años, la cant idad de intoxicaciones aumentó para todos los tipos de detergente, pero el aumento fue m a-

yor en las cápsulas de detergente para la ropa (17 % ), seguidas por las cápsulas de detergentes para lavaplatos 

(14 % ), encontraron los investigadores.  

ñLas cápsulas de detergente para ropa, en particular las que tienen detergente líquido en lugar de gránulos, fu e-

ron las más peligrosas para los niños que las ingirieron ò, contó Smith.  

Poco más de  16 %  de las intoxicaciones con detergente para la vaplatos, y justo por encima de 30 %  de las intox i-

caciones con detergente para ropa, las sufrieron niños de dos años, hallaron los investigadores.  

ñCuando los niños se tragan una cápsula, los padres deben llamar de inmediato a un centro de control de intox i-

caciones y seguir las instruc ciones de la persona que le atienda ò, indicó Smith.  

La Dra. Bárbara Pena, directora de investigación del departamento de emergencias del Hospital Pediátrico N i-

cklaus, en Miami, enfatizó que las compañías tienen que hacer algo para que esos productos sean m ás seguros.  

ñLas personas deben mantener esos productos fuera de la vista de los niños para que no puedan alcanzarlos . Hay 

que trata rlos igual que los medicamentos ò, e nfatizó . 
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ñLo ideal es que los padres de niños pequeños no los t eng an en casa ò, dijo Pe na.  

Jeanie Jaramillo es directora del Centro de Intoxicaciones del Panhandle de Texas, y profesora asistente de la F a-

cultad de Farmacia del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica de Texas, en Amarillo. ñEl cr e-

ciente uso de estos prod uctos indica una preferencia por los detergentes en cápsula en lugar de otras formas, a p e-

sar de los peligros ò, comentó.  

ñLamentablemente, los estándares de la industria para las cápsulas son inadecuados para proteger a los niños de 

los peligros que esos productos conllevan . Aunque ahora las cápsulas son opacas, siguen tenie ndo cubiertas brilla n-

tes y no son a prueba de manipulación ò, advirtió Jaramillo .  

ñDesde la perspectiva del control de las intoxicaciones, el uso de un paquete individual resisten te a los niños para 

cada cápsula probablemente sería la mejor medida individual para reducir las intoxicaciones que esos productos pr o-

vocan en niños ò, dijo Jaramillo.  

En 2015, Consumer Reports eliminó las cápsulas de detergente líquido de su lista de prod uctos ñrecomendados ò 

debido a los peligros que representan para los niños.  

ñIncluso una muerte por la exposición a las cápsulas de detergente para ropa es demasiado ò, enfatizó Jaramillo.  

En respuesta al estudio, el Instituto Americano de la Limpieza (Ame rican Cleaning Institute) dijo que los fabrica n-

tes están trabajando en una serie de medidas respecto a los paquetes y a las etiquetas que serán parte de nuevos 

estándares internacionales que buscarán reducir la exposición accidental a los producto s de limpieza.  

Los estándares incluirán ñcierres seguros para los paquetes diseñados para resistirse a la fuerza, agudeza mental 

y/o agilidad típicas de un niño pequeño . Los paquetes también incluirán instru cciones para los primeros auxilios ò, 

dijo el instituto .1 

Estados Unidos: La vacuna contra la tos convulsa  es segura para las mujeres 

emb arazadas  

22 de ma rzo de 2016  ï Fuente: Human Vaccines & Immunotherapeutics  

La vacuna contra la tos convulsa  es segura para las mujeres e m barazadas, indica un estudio reciente.  Los inve s-

tigadores ta m bién enco ntraron que la vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos convulsa  acelular (Tdap), es ese n-

cial para la salud de los recién nacidos, que son particularmente vulnerables a la e nferm edad.  

ñNuestr o estudio amplía las crecientes evidencias de que la vacuna Tdap es segura para las mujeres e m barazadas 

y sus hijos no nacidos ò, afirmó Abbey B. Berenson , de la Rama Médica de la Universidad de Texas, en Ga lveston , y 

autora princip al del trabajo . ñEs importante que las m ujeres se aplique n la v acuna Tdap d urante el e m barazo para 

proteger a sus bebés de la tos convulsa . Los médicos pu eden co m partir los h allazgos de nuestro trabajo con sus 

pacientes embarazadas para informarles que la vacuna es segura para ellas y para sus b ebésò.  

Actualmente, la vacuna Tdap se recomienda a todas las mujeres embaraza das de Estados Unidos.  

En el estudio, los investigadores revisaron los resultados de casi 1 .800 nacimientos. Compararon más de 1 .100 

casos de madres que se vacunaron contra la tos  convuls a con 650 mujeres que no se vacunaron.  

ñAprovechamos los expedientes médicos electrónicos para  observar la salud de un gran número de mujeres y sus 

bebés, muchos más que estudios anteriores. También examinamos más resultados de salud que estudios anteriores, 

y pudimos estudiar exhaustivamente los expedientes médicos de las mujeres ò, afirmó Berenson . 

La única diferencia en los resultados de salud entre las madres o sus bebés fue que las mujeres vacunadas fueron 

me nos propensas a dar a luz mediante cesárea, encontró el estudio.  

Los investigadores anotaron que es probable que este hallazgo no se vincule de forma directa con la vacuna 

Tdap.  

La tos convulsa  es provocada por la bacteria Bordetella pertussis . En Estados Unidos, cada año había 200,000 c a-

sos reportados de la enfermedad, hasta que la inmunización de rutina res ultó en una reducción de más de  90 %  en 

las tasas de la afección en los países desarrollados, señalaron los Centros para el Control y la Prev ención de E nfer-

medades (CDC) de E stados  Unidos . 

Pero los CDC advierten que la tos convulsa  sigue siendo un peligro, sobre todo para los bebés.  

ñLos bebés de menos de 3 meses son particularmente vulnerables a los devastadores resultados de la tos convu l-

sa. Ti enen el r iesgo más alto de morir de la enfermedad. Sin embargo, los recién nacidos no reciben la primera dosis 

de la vac una contra la tos convulsa  hasta que tienen 2 meses de edad, y no están protegidos del todo hasta los 6 

m esesò, señaló Berenson.  

Por eso, proteg er a los recién nacidos de la tos convulsa  de otras formas es tan importante. Y una forma de h a-

cerlo es aseg urarse de que las mujeres embarazadas se vacunen. Los anticue rpos que pueden proteger de la enfe r-

medad pueden pasar de la madre al feto si la madre se  ha vacunado.  

ñEsos anticuerpos maternos pueden ofrecer a los recién nacidos una protección a corto plazo ò, aseguró Bere n-

son .2 

                                                 
1 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí . 
2 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí . 

http://pediatrics.aappublications.org/content/137/5/e20154529
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2016.1157241
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Haití :  Alarma por las consecuencias de la i n fección por virus Z ik a  

23 de mayo de 2016 ï Fuente: The Associated Press  

Bern y Saint -Sauveur gemía y decía cosas incoh e-

rentes cuando su familia lo llevó a un hospital en el 

centro de Haití. No podía m overse, según se enteró más tarde, por 

una parálisis poco común asociada co n el virus Z ika.  

ñPensé que me moría ò, declaró Saint -Sauveur en una entrevista 

desde el hospital donde quedó internado, mie ntras se refregaba los 

ojos enrojecidos.  

Casi dos semanas después, este campesino de 46 años sigue 

recuperándose de una enfermedad qu e ataca el si stema nervioso 

conocida como síndrome de Guillain -Barr é, esperando que los m é-

dicos del hospital de Mirebalais lo den de alta. Médicos y científ i-

cos, mientras tanto, se preparan para un brote de esta enferm e-

dad derivada del virus Z ika en un paí s pobre que ha enfrentado 

una crisis tras otra en el campo de la salud y es t erreno fértil para 

los m ales propagados por los mosquitos.  

El virus  Zika provoca fiebre y sarpullidos en la m ayor parte de 

la gente, pero cuando se reportaron los primeros brotes en Brasil 

el año pasado, los médicos notaron un fuerte a umento en la incidencia del síndrome de Guillain -Barr é y en un severo 

defecto de nacimiento conocido como micr ocefalia. La Organización Mundial de la Salud (OMS) dice que ya se cuenta 

con suficiente c onsenso científico como para afirmar que el virus Z ika causa los dos m ales.  

El ministerio de salud de Haití no ha detectado microcefalia entre los 11 casos de Guillain -Barr é registrados hasta 

ahora, incluidos dos cuya asociación con el virus Z ika fue compr obada por exámenes de laboratorio. En Haití, sin 

embargo, no se conoce la magnitud del brote de fiebre zika ni la cantidad de trastornos neurológicos que puede h a-

ber provocado.  

ñHaití es una especie de caja negra, no creo que nadie tenga una idea de lo que  realmente está sucediendo ò, e x-

presó Peter Hotez, decano de la Escuela Nacional de Medicina Tropical del Colegio Baylor de  Medicin a de T exas.  

Incluso después de sufrir el peor brote de cólera de su historia reciente, el sector de la salud de Haití no cuent a 

con sistemas de recolección de información que permitan a los expertos seguir y documentar brotes de enfermed a-

des en uno de los países más pobres del mundo.  

Los médicos creen que el brote de Guillain -Barr é deriva del virus Z ika porque coincide con la exp ansión de esa 

epidemia. La OMS afirma que en 13 países o territorios donde hay brotes de fiebre zika se han reportado casos de 

síndrome de Guillain -Barr é. 

ñDesde mediados de  2015 que vemos casos de síndrome de Guillain -Barré  que hasta entonces no habíamos vi s-

toò, expresó la Dra . Nessa Meshkaty, especialista en enfermedades contagiosas que trabaja con el programa Par t-

ners in Health de Mirebalais.  

Algunos expertos temen que este año se pueda registrar una cantidad elevada de casos de microcefalia cuando 

las m ujeres qu e se contagiaron a comienzos de  2016 y quedaron embarazadas empiecen a dar a luz. Los expertos 

en la salud están tratando de ver qué pueden hacer para prepararse, al margen de capacitar al personal médico para 

detectar los síntomas.  

ñ¿Qué vamos a hacer en Haití si tenemos una epidemia de bebés con problemas de desarrollo si ya de por sí c a-

recemos de recursos? ò, preguntó el Dr. Luise Ivers, asesor del programa Partners in Health, generado desde Bo ston.  

Haití anunció sus primeros casos de zika el 15 de enero de este año. Para el 23 de abril, se sospechaba de 2.214 

casos, incluidos los de 12 mujeres embarazadas, según los Centros para el  Control y la Prevención de Enfermed ades  

(CDC) , de E stados Unidos.  

A título de comparación, Puerto Rico, que tiene u n tercio de la población de Haití, ha tenido 925 casos confirm a-

dos de fiebre zika, incluida una muerte asociada con ese mal y un caso de microcefalia en un feto. En la vecina R e-

pública Dominicana se han detectado unos 100 casos de síndrome de Guillain -Barr é, entre ellos seis fatales. El sí n-

drome mata a uno de cada 20 pacientes, aproximadamente.  

Nuevas investigaciones que indican que la fiebre zika puede haber llegado a Haití en 2014 complican el misterio 

epidemiológico.  

El Dr. John Lednicky, investigador de l Instituto de Patógenos Emergentes de la Universidad de la Florida, fue pa r-

te de un equipo que detectó el virus Z ika en tres jóvenes haitianos unos dos años antes de que se anunciasen los 

primeros casos en Haití y meses antes que los investigadores brasil eños comprobasen la presencia del virus allí. 

Publicaron sus hallazgos el 25 de abril.  

Lednicky dijo que era demasiado pronto para decir si el virus mutante tendrá en Haití las mismas consecuencias 

que en Brasil y otros países. Sostuvo que en Haití se prod ujo un ñgran brote ò de fiebre zika en enero de  2016 y que 

se pronostica que surgirán más casos de defectos de nacimiento.  

ñCuanto más sabemos del virus, más nos preocupamos, especialmente en relación con las infecciones de los c e-

rebros de los fetos ò, expre só.  

Una mujer d espeja desperdicios de su puesto de venta en un 

mercado callejero de P ort -au -Prince el 21 de mayo de 2016. 

Sitios como este favorecen la reproducción de l mosqui to  Aedes 

aegypti . 
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Una cosa es segura: las condiciones de Haití, con su densa población y una pobreza generalizada que hace que no 

haya mosquiteros en las casas ni se use repelente, favorece la propagación del mosquito Aedes aegypti , portador de  

los virus  Zika , Dengue, C hikungunya  y de la fiebre amarilla .  

El gobierno haitiano ha intensificado las fumigaciones y los anuncios sobre la importancia de deshacerse de los 

lugares donde pueden reproducirse los mosquitos. Pero el control de la población de mosquitos es mínimo comp ar a-

do con el de las naciones más desarrolladas.  

Algunos haitianos resienten el hecho de que el estado no ha suministrado los servicios sanitarios básicos.  

ñ¿Qué precauciones podemos tomar cuando vivimos así? Nunca recogen la basura y jamás los he visto esp arcie n-

do insecticida por aquí ò, sostuvo Fabien Fleurimiste, señalando hacia una zanja llena de basura y de agua estancada 

en el denso distrito Delmas 33 de P ort -au-Prince . 

Saint -Sauveur, el paciente que se recupera de l síndrome de Guillain -Barré , dijo que se sie nte indefenso ante los 

mosquitos en su pueblo del valle de la región agrícola de Artibonite.  ñTe pican cuando quieren ò, señaló.  

El Centro de Control y Prevención de Enfermedades y las Naciones Unidas están asistiendo al ministerio de salud 

haitiano e n la vigilancia, el control de vectores (portadores) y los diagnósticos de laboratorios. Hasta hace poco, las 

muestras de sangre de los haitianos debían ser analizadas en otros países. Pero ahora el Laboratorio Nacional de 

Haití está capacitado para hacer los análisis.  

ñEstamos vigilando el virus Z ika y sus efectos lo mejor que p odemos. Pero tenemos muchos retos y necesitamos 

más recursos ò, dijo el Dr.  Joseph Donald Francois, del Ministerio de salud . 

México, Michoacán: Con el calor aumentan los casos de al acranismo  

24 de mayo de 2016 ï Fuente: Provincia (México)  

Con la llegada de la temporada de calor comenzó a observarse 

un aumento en las intoxicaciones por picadura de alacrán en M i-

choacán, problema de salud que se encuentra entre los diez más 

comunes en la entidad y que recie ntemente llegó a afectar a más 

de 800 personas en una semana.  

De acuerdo con datos de la Dirección General de Epidemiología 

(DGE), en la semana epidemiológica 19 se registraron en Micho a-

cán 860 casos de intoxicación por picadura de al acrán, así como 

688, 655 y 709 en las semanas anteri ores. En total ,  en lo que va 

del año , suman 9 .625 de estos casos.  

Históricamente la intoxicación por picadura de alacrán ha sido 

uno de los problemas de salud más recurrentes en la entidad. En 

el listado de la Secretaría de Salud de Michoacán (SSM) de las 

principales enfermedades registradas durante el año 2015, este 

problema se colocó en la quinta posición , con aproximadamente 30 .000  casos registr ados a lo largo del año.  

Según registros de la dependencia estatal en salud, en los últimos seis  años esta intoxicación por animal ponz o-

ñoso ha registrado las siguientes cifras : 31 .568 casos en 2010, 31 .971 casos en 2011, 33 .906 casos en 2012, 

35 .801 en 2013, 35 .526 casos en 2014 y 31 .000  casos en 2015.  

En relació n al número de casos presentados en 2015, Fabio Silahua Silva, Jefe de Epidemiología y Medicina Pr e-

ventiva de la Secretaría de Salud de Michoacán, señaló que las picaduras suelen ser más comunes en la región de la 

Tierra Caliente, en la costa y en la zona Norte de Morelia y que, aunque quizá esto no es bien sabido, Michoacán es 

uno de los estados que cuenta con las especies de alacranes más peligrosos . 

ñLas pi cadura s de alacrán suelen ser más prevalentes en Nayarit, Durango y Michoacán . Durango tiene la fam a de 

que el alacrán es muy peligroso, sin embargo los alacranes más peligrosos están en Nayarit y Michoacán ò.  

Par aguay sin brotes activos de dengue  

26 de mayo de 2016 ï Fuente: La Nación (Paraguay)  

El frío ha detenido  el brote de enfermedades vectoriales:  dengue, fiebre z ika y fiebre chikungunya. Sin embargo, 

las autoridades sanitarias advierten del alto .  

El ín dice de infestación la rvaria  es superior a  4% , por lo que instan a los municipios a no bajar la guardia en 

cuanto al rastrillaje y la destrucción de  criaderos.  

En lo que va del año se confirmaron 2.467 casos de dengue, mientras que la cifra de casos de fiebre z ika y fiebre 

chikungunya permanece igual, señaló la viceministra de Salud María Teresa Bar án Wasilchuk , quien presentó el r e-

porte de la Direcci ón de Vig ilancia de la Salud.  

Según el citado informe , se registran 45.075  casos probables de dengue. En cuanto a los casos de fiebre chiku n-
gunya, se registran 38 positivos y 859 probables. Las personas infectadas residen en las zonas de Central, Asunción,  

Paraguarí y Amambay.  

Con respecto a la fiebre z ika, no se registraron cambios desde los últimos dos casos confirmados en embaraz a-

das; sin embargo, se detectaron un total de 23 personas con el síndrome de Guillain -Barré, que podría guardar rel a-

ción con el virus Zika.  
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A la fecha, la Dirección General de Vigilancia de la Salud reporta un total de 120.275 sospechosos febriles. En 

promedio consultan 15 pacientes semanalmente por casos febriles.  

A su vez, el director del Servicio Nacional de Control de Enfermeda des Trasmitidas por Vectores  (SENEPA) , Nic o-

lás Aguayo, alertó sobr e los índices de infestación larvaria en viviendas .  

Perú, Arequipa : Autoridades de salud confirman el pr imer caso de malaria  

25 de mayo de 2016 ï Fuente: Andina (Perú)  

El primer caso de ma laria por Plasmodium vivax  fue confirmado 

el 25 de mayo  en la región de Arequipa , en una paciente de 75 

años de edad proveniente del distrito de Cayma, quien tras recibir 

el tratamiento oportuno fue dada de alta, informó Jorge Víctor 

Velarde Larico , direct or de Ep idemiología de la Gerencia Regional 

de Salud.  

El caso fue detectado dos semanas atrás, pero fue confirmado 

recién el 25 de mayo  por el sector salud, que en 15 días terminará 

los estudios entomológicos que permitirán determinar si el caso es 

im porta do o no.  

El especialista refirió que la malaria por P. vivax  es benigna , y  

que con los cuidados oportunos el paciente logra su recuperación ;  

sin embargo es necesario que la población tome los cuidados pe r-

tinentes para evitar  la picadura de mo squito s.  

Velar de precisó que se ha descartado la enfermedad entre los familiares cercanos de la paciente, así como en los 

alrededores.  También se ha buscado al vector en la vivienda de la paciente y en lugares cercanos, sin encontrar lo al 

momento, comentó el especialist a, quien señaló que los estudios finales se conocerán en dos semanas.  

El director de Epidemiología detalló que no existen casos sospechosos de malaria en la región, el único es el de 

esta persona de la tercera edad que luego fue confirmado tras ser sometid a a diversos estudios.  

Actualmente la paciente se encuentra en su vivienda y deberá seguir un tratamiento ambulatorio .  

El mundo  

Gran Bretaña: ¿Qu ién es se beneficiarían más de la profilaxis preexpos ición al VIH ? 

25 de mayo de 2016 ï Fuente: British H IV Ass ociation (Gran Bretaña)  

Un nuevo análisis del estudio Profilaxis pre -exposición para prevenir la adquisición de la infección 

por VIH -1 (PROUD) identific ó las características de los hombres que practican sexo con hombres (HSH) que tendrían 

más pr obabilidade s de beneficiarse de la profilaxis preexposición al VIH (PrEP). Los resultados de este análisis fueron 

pr esentados en el transcurso de la conferencia de la Asociación Británica del VIH (BHIVA), que tuvo lugar recient e-

mente en la ciudad de Manchester ( Gran Bretaña ). De acuerdo con los resultados, la población que más se benef i-

ciaría de esta nueva herramienta preventiva serían los HSH con infecciones de transmisión sexual (ITS) rectales y 

aquellos que practican sexo anal receptivo sin protección con múltiples  parejas sexuales.  

El estudio PROUD contó con la participación de 544 HSH y mujeres transexuales que acudían a clínicas inglesas 

de salud sexual. Los participantes fueron distribuidos de forma aleatoria en dos grupos, de modo que a los partic i-

pantes del pr imero se les facilitó la combinación de Truvada® (tenofovir/emtricitabina) de forma inmediata, y a los 

integrantes del segundo grupo se difirió la administración de la PrEP un año más tarde. A todos los participantes se 

les suministraron preservativos, ori entación para prácticas sexuales más seguras y control de ITS. El estudio fue 

suspendido por el comité de seguridad al comprobar que las personas en las que se difería el inicio de la profilaxis 

tenían un mayor riesgo de infección por VIH que las que lo ha cían de manera inmediata. En el grupo de tratamiento 

inmediato se produjeron 3 infecciones frente a 20 en el grupo diferido,  lo que supuso una reducción de  86% del 

riesgo de infección por el VIH entre las personas que tomaron la profilaxis desde el inicio.  

En el presente análisis, los investigadores centraron su atención en los participantes del grupo diferido que se i n-

fectaron por el VIH. El objetivo del análisis era identificar las características de los hombres que tendrían un riesgo 

elevado de VIH y que  más se beneficiarían de la PrEP. Los investigadores consideraron las características basales 

entre las que se incluyeron el diagnóstico de ITS rectales, el número reciente de parejas sexuales con las que se 

había practicado sexo anal receptivo sin protecc ión, el uso de drogas durante las prácticas sexuales y el uso de prof i-

laxis post -exposición.  

Se incluyeron en el análisis 253 de los 269 HSH asignados al grupo de profilaxis diferida; se excluyeron del anál i-

sis a 13 hombres por falta de seguimiento en los resultados de la prueba del VIH; 2 participantes por estar inscritos 

en varios de los centros que participaban en la investigación; y 1 participante al que se detectó el VIH en la visita 
inicial. Tod os estos individuos supusieron un total de 220 persona -años de seguimiento. Se produjeron 20 infecci o-

nes por el VIH , lo que implicó una tasa de incidencia de 9,1 cada  100 persona -años.  



  

 9  

Las características basales que se asociaron de forma significativa con un diagnóstico de VIH fueron tener una ITS 

rectal (p=0,0 1) y haber mantenido de forma reciente sexo anal receptivo sin protección con dos  o más parejas 

(p=0,02).  

De entre los 20 hombres que adquirieron el VIH, 12 habían tenido una ITS rectal en el inicio del ensayo ïlo que 

supuso un total de 69 persona -años de seguimiento y una tasa de incidencia del VIH de 17,4 cada  100 persona -

añosï; 18 hombres habían mantenido sexo anal sin protección de manera reciente; y 6 hombres habían mantenido 

sexo anal receptivo sin protección con 2 o más parejas , lo que supuso un tota l de 132 persona -años de seguimiento 

y una tasa de incidenc ia de 13,6 cada 100 persona -años .  

El análisis halló que la incidencia fue también más elevada en hombres que comunicaron haber utilizado el uso de 

profilaxis post -exposición (12,5 cada  100 persona -años) y realizado chemsex  (11,6 por 100 persona -años), sin e m-

bargo, estas dos tasas de incidencia no se mostraron estadístic amente significativas.  

Los hallazgos de este análisis arrojan más luz sobre las caract erísticas de las personas candidatas a recibir  la PrEP 

y que deberían tenerse en cuenta tanto en las recomendaciones de las guías clínicas como en la información propo r-

cionada por médicos y counsellors  sobre las dif erentes opciones preventivas ïincluida la PrEP ï para reducir el riesgo 

del VIH . 

Mozamb ique, Cabo Delgado: L ogra n  red u cir a la mitad los casos de lepra, malaria y 

cólera en  el di strito de Meluco  

26 de mayo de 2016 ï Fuente: Europa Press  

La asociación Fontilles 3 consigu ió reducir a la mitad los casos  de 

lepra, malaria y cólera en el distrito  de Meluco (Mozambique), gr a-

cias al trabajo que está realizando en la región desde el año 2012 

con la ONG local Kulima. 4 

En concr eto, a través de los siete núcleos de salud que se han 

creado en estos cuatro años, 90 %  de los enfermos pueden ser 

atendidos y tratados en estas unidades, el número de partos asi s-

tidos en puntos de salud ha aumentado de 20 a 70 %  y la mitad de 

los niños huérfanos han sido localizados, atendidos y puestos bajo 

tutela l egal.  

ñMás allá de las cifras, lo importante es que hemos co nsegu ido 

un cambio significativo en la calidad de vida de las personas, sobre 

todo de los más vulnerables :  mujeres, niños y ancianos. Definit i-

vamente, hoy Maluco es un lugar mejor donde nacer y vivir ò, as e-

ver ó el presidente de Fontilles, Juan Lo rca.  

Asimismo, F ontilles y Kulima mantienen su compromiso por mejorar las condiciones de vida en la región, donde 

también se han educado a 4.000 niños sobre cómo prevenir enfermedades, se han distribuido miles de productos 

para potabilizar el agua y se ha formado a más de  una veintena de promotores de salud, quienes ases oran, a su vez, 

a las comunidades sobre cuestiones sanitarias y bienestar s ocial.  

Asimismo, a  70 %  de las mujeres embarazadas se les realizan revisiones prenatales y se han formado a 55 m a-

tronas para mej orar  la atención en los partos. En total, este proyecto de colaboración beneficia directamente a 9.000 

personas e ind irectamente a los 24.600 habitantes de Meluco .  

Ruanda usará drones para llevar las vacunas contra la rabia a  lugares remotos  

25 de mayo de 201 6 ï Fuente: EFE 

El gobierno de Ruanda implementará un proyecto piloto para que drones trasladen y lancen trat a-

mientos esenci ales contra la rabia en áreas remotas del país.  

El gobierno ruandés alcanz ó un acuerdo con la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunación y la Inmuniz a-

ción (GAVI), la empresa de distribución UPS y la compañía de robótica Zipline para poder poner en ma rcha su plan 

de usar drones para distribuir insumos méd icos.  

El país africano es muy abrupto y montañoso y hay lugares de muy difíci l acceso, donde sus hospitales y centros 

sanitarios son abastecidos dos veces por año.  

Con la nueva tecnología, los abastecimientos podrán hacerse hasta 150 veces por día, aunque la carga máxima 

transportada no podrá exceder el kilo y medio de peso, según explicó Frédérique Tissandier, portavoz de G AVI . 

Los primeros vuelos comenzarán en junio y la idea es que el programa esté operativo en agosto.  

                                                 
3 Fontilles es una asociación sin ánimo de lucro cuyo objetivo es acabar con la lepra y sus consecuencias, así como con el resto de enfe r-
medades ligadas a la pobreza y apoyar el desarrollo sostenible de las poblaciones afectadas. Para ello, desarrolla proyectos de cooper ación 
sanitaria e investigac ión y realiza cursos de formación especializada y actividades de sensibilización y educación para el desarr ollo.  
4 Meluco es uno de los dieciséis distritos que forman la provincia de Cabo Delgado en la zona septentrional de Mozambique, regi ón front e-
riza co n Tanzania, a orillas del lago Niassa y región costera en el Océano Índico. Limita al norte con los distritos de Muidumbe y M ueda, al 
oeste con el de Montepueze, al sur con Ancuabe y al este con Quissanga y M acomia. Tiene una superficie de 5.799 km² y segú n datos 
oficiales de 1997 una población de 23.912 habitantes.  
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En una primera instancia se trasladarán bolsas de sangre a 21 centros sanitarios del oeste del país, esencialme n-

te para ser usadas en las maternidades, dado que una de las principales causas de muerte materna son las hem o-

rragias durante el parto y el postparto.  Específicamente, África tiene el índice más alto de hemorragias postparto del 

mundo.  

En una segunda etapa,  los drones se usarán para transportar vacunas contra la rabia, que causa estragos en pa í-

ses en desarrollo.  

La rabia, que afecta a quince millones de personas en el mundo, puede ser mortal si no se usa la vacuna para 

contrarrestar la infección, y la rapide z con la que se inocula es esencial.  

En el momento que se detecte la mordedura de una persona por un animal infectado, el referente sanitario de la 

localidad donde haya ocurrido, mandará un mensaje de texto a través de un teléfono celular al ministerio de Salud 

de Ruanda, que centralizará la información.  

La idea es que si el programa se demuestra efectivo, se podría expandir para entregar tratamientos contra el s i-

da, la malaria o la tuberculosis.  

Por su parte , GAVI  ve este proyecto como una prueba piloto de  algo que podría hacer en otros de los 73 países 

que apoya . 

Intentan  precisar el riesgo de oc u rrencia de defectos co n génitos por infección 

por el virus Z ika  

25 de mayo  de 2016 ï Fuente: The New England Journal of Medicine  

Con el avance de la epidemia int ernacional d e infecciones por el 

virus Zika y los devastadores defectos congénitos que ha causado 

en al menos 1.300 niños en ocho países, persiste una pregunta d e-

sesperante: ¿Qué probabilidades hay de que una mujer embarazada 

e infectada tenga un bebé con esos probl emas?  

Los investigadores todavía no tienen una respuesta completa, 

pero lentamente se están acercando a una.  

De acuerdo con el mayor estudio que ha examinado la cuestión a 

la fecha, el riesgo de que ocurra un tipo de defecto congénito esp e-

cialmen te severo es ñsustancial ò y oscila entre 1% y 14%.  

Ese estudio también refuerza el conocimiento de que las mujeres 

infectadas en las etapas iniciales del embarazo afrontan los mayores 

riesgos.  

El rango es inusualmente amplio porque los investigadores d e-

pen den de información imprecisa e incompleta en su intento por 

calcular con rapidez el nivel de riesgo con vistas a lo que describen 

como la posible transmisión del virus Z ika por picadura de mosquito 

a partir de este año en Estados Un idos.  

El estudio se enfo có en lo que se ha visto en un solo lugar, un estado del noreste de Brasil. Y sólo considera la 

microcefalia, un problema en el que la cabeza del bebé es mucho más chica de lo normal debido a que el cerebro no 

tuvo un desarrollo adecuado.  

Sin embargo, las autoridades de Salud afirman que el virus Z ika también puede causar otros defectos congénitos.  

ñEstas estadísticas son posiblemente apenas la punta del iceberg ò, dijo el doctor Neil Silverman, profesor de ob s-

tetricia en la Universidad de California, Los Án geles ( UCLA),  y que fue  asesor del Departamento de Salud Pública de 

California en asuntos relacionados con el virus Z ika.  

Un estudio hecho en R io de Janeiro y publicado a principios de año dejó entrever que existe un riesgo de casi 

30% de que se presente a lgún defecto congénito relacionado con el virus Z ika, así como muerte fetal.  

ñLa nueva investigación no necesariamente contradice esa conclusión ò, dijo Silverman, quien no participó en la 

investigación más reciente.  

El nuevo estudio lo hicieron investigado res de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC)  

de Estados Unidos.  

El virus Zika causa solamente una enfermedad leve y de corta duración en la mayoría de las personas. Sin e m-

bargo, el año pasado se estableció una estrecha relación entre las infecciones durante el embarazo y defectos co n-

génitos potencialmente graves, así como muerte fetal, que se registraron principalmente en Brasil.  

El mes pasado, los CDC dijeron que había evidencia suficiente para asegurar que el virus Z ika causa m icrocefalia 

y otros defectos cerebrales.  

El virus se propaga principalmente por la picadura del mosquito tropical llamado Aedes aegypti . Este insecto pu e-

de encontrarse en el sur de Estados Unidos, aunque no hay pruebas de que ya esté propagando el virus en  el país.  

El nuevo estudio se basa en unos 400 bebés con microcefalia en el estado brasileño de Bah ia, a los que se hizo el 

diagnóstico entre julio y febrero.  

Empleados de salud de Brasil y de los Centros para el Control y  

la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos miden la 

cabeza de una niña de tres meses, en la v ivienda de la menor 

en João Pessoa , Brasil, como parte de un estudio sobre el virus 
Zika y el defecto congénito de la microcefalia.  
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Los investigadores hicieron cálculos basados en las estadísticas que pudieron conseguir, pero enf rentaron des a-

fíos.  Por ejemplo, no tenían la certeza de que los 400 casos de microcefalia fueron diagnosticados correctamente. 

Tampoco sabían con certidumbre cuántas madres de niños afectados tuvieron fiebre zika, ni cuántas mujeres emb a-

razadas en total en  Bah ia estuvieron infectadas con el virus durante ese periodo.  

Sin embargo, basados en otras estadísticas procedentes de Bah ia y correspondientes a dos brotes previos de fie-

bre zika, los expertos pudieron hacer cálculos que consideraron escenarios distinto s: uno que supuso que la mayoría 

de las personas estuvieron infectadas y otro en el que las infecciones por virus  Zika fueron menos comunes.  

En el estudio se determinó que el riesgo de que un feto desarrolle microcefalia oscila desde aproximadamente 

1%, cu ando la mayoría de las personas se infectaron, a casi 14%, cuando sólo una pequeña parte lo había contra í-

do.  

ñEsto nos dio una apreciación de que el riesgo es sustancial ò, dijo Michael Johansson, biólogo de los CDC que fue 

el principal autor del estudio.  

Anteriormente, el mejor cálculo sobre el riesgo de microcefalia relacionado al virus Z ika pertenecía a un estudio 

muy pequeño basado en ocho casos ocurridos durante un brote del virus en la Polinesia Francesa en 2013 y 2014. El 

estudio calculó en 1% el ries go de que una mujer tuviera un hijo con microcefalia si se había infectado en el primer 

trimestre del embarazo.  

El rango considerado en el nuevo estudio también fue para mujeres infectadas en el primer trimestre de embar a-

zo. Para mujeres infectadas en etap as posteriores de su embarazo, el riesgo bajó a menos de 1% independient e-

mente de la sever idad de la propagación del virus Z ika en su comunidad, co ncluyeron los autores del estudio.  

Sin embargo, en el estudio en R io de Janeiro se advirtieron otros daños en  los bebés nacidos de mujeres que se 

infectaron durante el segundo o tercer trimestre de su embarazo, destacaron los expertos .5 

Hepatitis C: Los países ricos se atr agantan con su propia medic ina  

19  de mayo  de 2016  ï Fuente: Instituto de Salud Global (Espa ña)  ï Autores: Gonzalo Fanjul y Elena Villanueva 6 

Entre 130 y 150 millones de personas viven hoy con hep a-

titis C, una i nfección hepática que en su versión crónica puede 

desembocar en una cirrosis y en la muerte. Aunque siete de cada diez e n-

fermos se e ncuentran en países en desarrollo, la enfermedad golpea con 

dureza a ec onomías ricas del plan eta como España, donde los enfermos de 

hepatitis C se cuentan por cientos de miles. Se est ima que la mortalidad 

global derivada del virus de la hepatitis C ( VHC)  está por encima de las 

500.000 personas al año, la mayor parte de las cuáles muere sin haber rec i-

bido ningún tipo de tratamiento ef icaz.  

Esto podría cambiar a partir de ahora, con la revolucionaria introducción 

de nuevos antivirales de acción directa, como el sofosbuvir. La eficacia cur a-

tiva de estos tratamientos se mueve en un rango de entre 70% y 90% para los genotipos más prevalentes, que 

además aportan ventajas indudables en la reducción de efectos secundarios y en la comodidad y duración de la a d-

ministració n. La nueva generación de fá rmacos constituye una esperanza tangible de supervivencia y calidad de vida 

para los pacientes que puedan acceder a ellos, solo comparable a lo que supuso el descubrimiento de los anti rretr o-

virales contra el VIH/ sida  en l a décad a de 1990 . 

Lamentabl emente, se trata de una minoría  

Aunque el diagnóstico de la enfermedad, el costo  de la infraestructura de tratamiento y la falta de profesionales 

capacitados constituyen un problema en muchos países, la barrera principal al tratamiento est§ en el elevado costo  

de los medicamentos, cuyos precios se establecen de forma diferenciada de acuerdo a las negociaciones que cada 

Gobierno realiza con la compañía poseedora del producto patentado, en este caso la farmacéutica Gilead. El precio 

de sa lida establecido por esta empresa en los Estados Unidos fue de 84.000 dólares por tratamiento (unos 1.000 

dólares por píldora). Un representante del principal gestor público de medicamentos en E stados Unidos declar· que 

solo el costo  de cubrir a esos prec ios a los beneficiarios de Medicaid y a los internos de prisiones alcanzaría los 

55.000 millones de dól ares, ñun impuesto sobre el conjunto de los americanos ò.  

Aunque la opacidad constituye una marca de agua de este sector, se estima que España negoció un costo  de 

28.000 dólare s por paciente y tratamiento, lo que llevó en un principio a las autoridades sanitarias a establecer cr i-

terios restrictivos para su administración. Francia, Gran Bretaña  y Alemania pagan cantidades por p aciente hasta dos 

veces más alt as y cubren a la totalidad de los afectados, aunque la prevalencia del VHC es mucho más baja que en 

otros países mediterráneos o en los de Europa del Este. El h echo de que los miembros de la Unión Europea (UE) se 

mostrasen incapaces de negociar de manera c oordinada precios más ventajosos explica en parte estos costo s exo r-

bita ntes.  

Las dificultades de los pacientes y los sistemas sanitarios para sufragar el costo  de los medicamentos contrastan 
con los benef icios sin precedentes que la empresa Gilead ha obte nido de una innovación desarrollada originalmente 

a partir de moléculas cre adas en laboratorios públicos. Es una lóg ica directamente ligada al monopolio que garantiza 

                                                 
5 Puede consultar el artículo completo, en inglés, haciendo clic aquí . 
6 Gonzalo Fanjul y Elena Villanueva son el director y la coordinadora de Análisis del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal).  

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1605367?query=featured_home
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la regulación sobre la propiedad intele ctual. Mientras las ventas 

globales de sofosbuvir habr²an superado los 10.000 millones de 

d·lares solo en 2014 (2.000 m§s de lo que pag· originalmente 

por él), un estudio de la Universidad de Live rpool demostr·ʋ que el 

m edicamento podría ser pr oducido por tan solo 101 dólares para 

un curso de tratamiento  de tres meses. El rango estimado del 

costo de producci·n est§ entre 68 y 136 d·lares por un trat a-

miento de 12 s emanas.  

Sobre la base de estos números, no hace falta ser un activista 

radical para darse cuenta de que la política de pr ecios de Gilead 

no se limita a recuperar la inversión con beneficios razonables, 

sino que busca exprimir las oportun idades de negocio que le ofr e-

ce su ventajosa posición de mercado, aunque esto se produzca a 

costa de los pacientes. La estrategia parece comprensible desde 

el pun to de vista de sus accionistas, pero encaja mal con la reg u-

lación ju sta de un bien público como el de los medicamentos.  

¿Qué alternativas tienen los pacientes pobres y los sist emas de salud ante esta situación? En primer lugar, existe 

la p osibilidad de pag ar el precio que se logre negociar con las compañías. Esta es la salida más habitual hasta ahora. 

Dejando a un lado las consideraciones éticas, pagar durante p oco tiempo un medicamento muy caro puede resultar 

más ventajoso que pagar durante mucho tiempo el  tratamiento anual de pacientes crónicos, no necesariamente tan 

barato. E ste argumento ha sido repetido de forma insistente por los propietarios de la patente y coloca a pacientes y 

Estados ante una encrucijada imposible. Los criterios de asignación aplica dos en países como España resultan étic a-

mente cuestionables y pol ít icamente explosivos.  

Una segunda posibil idad es el camino que había elegido I ndia, que hace poco m§s de un a¶o anunci· su negativa 

a co nceder la patente de Sova ldi®  por no ser una molécula  innov adora. Esta decisión hubiese abierto la posibilidad a 

la producción y export ación de trat amientos genéricos a un pr ecio por p aciente de entre 100 y 200 dólares cada tres 

meses. De safort unadamente, la iniciativa de India fue combatida con uñas y die ntes por la compañía, que ya había 

establecido fi rmes medidas para evitar la ñdesvi aciónò de medicamentos a los países de rentas más altas. H ace dos 

semanas el Gobierno revocó su d ecisión, co ncediendo la patente a la compañía G ilead. Si los r ecursos legales de las 

organiz aciones sociales no logran evita r lo, esto impedirá a las empresas naci onales de genéricos pr oducir sofosbuvir 

para su distribución en países de ingr eso medio con altas tasas de e nfermos de h epatitis C.  

No todo ha sido en balde, sin embargo. L a primera intuición de India puede haber animado otros Estados a lograr 

su pr opia victoria legal en este campo. En un movimiento sin precede ntes en la UE, la ONG francesa Médicos del 

Mundo present· en febrero de 2015 ante la Oficina Europea de Patentes una oposición al registro de una de las p a-

tentes de sofosbuvir. Su argumento es que, a pesar del avance terapéutico inneg able del medicamento, la molécula 

misma no es patentable porque est § basada en t®cnicas ya existentes en el campo farmac®utico. 

Finalmente, los pacientes pobres de países de ingreso bajo y medio podrían 

encontrar una respuesta en la distr ibución de tratamientos baratos producidos 

gracias a las excepciones a la patente o  a la cesión de derechos. En Ba ngla-

desh, por ejemplo, la farmacéutica local Incepta Pha rmaceuticals Ltd. ya est§ʋ 

produciendo una versión genérica de Sovaldi ®  a un precio por debajo de los 

900 dólares, que es la mejor oferta que ha realizado hasta ahora la  pr opietaria 

de la patente.  

También despierta interés la Iniciativa Medicamentos para Enfermedades 

Olvidadas (DNDi), cuyos responsables anunciaron hace pocas semanas un 

acuerdo con el fabricante egipcio Pharco Pharmaceut icals para desarrollar un 

tratamient o contra todos los subtipos de la hepatitis C a partir de una comb i-

nación terapéutica de dos medicamentos ïravidasvir y sofosbuvir ï, que será 

vendida a un precio de menos de 300 dólares por paciente. De confirmarse la 

eficacia del combinado, que se e ncuent ra en la última fase de los ensayos cl í-

nicos, este acuerdo podría tener consecuencias tectónicas en el acceso de millones de pacientes pobres a los trat a-

mientos.  

El de la hepatitis C es solo uno de los frentes en la guerra global por el a cceso a los medica mentos esenciales y el 

derecho a la salud. Se trata de una guerra en la que los países ricos han combinado la docilidad frente las compañías 

farmacéuticas con una asombrosa falta de imaginación para concebir modelos alternativos. El hecho de que sus pr o-

pia s poblaciones empiecen a ser víctimas de las limitaciones del mod elo ayudará sin duda a cambiar esta actitud y 

facilitará que se busquen formas de alinear las prioridades de la inn ovación con las del interés público más amplio .7 

 

 

                                                 
7 Puede consultar el informe Hepatitis C: el nuevo campo de batalla por el acceso a medicamentos , del Instituto de Salud Global  de Barc e-
lona, España, hacie ndo clic aquí .  

Mapa mundial con los diferentes precios del tratamiento contra  la 
hepatitis C . Fuente: ISGlobal  

Distribución mundial de los enfermos de hepat i-

tis C en función de la riqueza del país . Fuente: 

ISGlobal.  

http://www.isglobal.org/documents/10179/5353835/Informe+25+Hepatitis+C+cast/22c2afb7-0f35-41f2-ad24-f2398e7c3ab6
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Publicidad relacionada con la salud  

 

Native American Women ôs Health Education Resource Center  (Lake Andes , South Da kota , Estados Unidos ) . 

El Reporte Epidemiológico de Córdoba hace su mejor esfuerzo para verificar los informes que incluye en sus envíos, pero no ga rantiza la exactitud 
ni integridad de la info rmación, ni de cualquier opinión basada en ella. El lector debe asumir todos los riesgos inherentes al utilizar la informació n 
incluida en estos reportes. No será responsable por errores u omisiones, ni estará sujeto a acción legal por daños o perjuici os i ncurridos como 
resultado del uso o confianza depositados en el material comunicado.  

A todos aquellos cuyo interés sea el de difundir reportes breves, análisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilan cia epidemiológica o 
actividades de capacitaci ón, les solicitamos nos envíen su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publicación en el Reporte 
Epidemiológico de Córdoba.  

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemiológico de Córdoba  en formato electrónico, por favor solicitarlo por correo electr ó-
nico a reporteepidemiologicocba@gmail.com , aclarando en el mismo su nombre y la institución a la que pertenece.  
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