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% La Universidad Nacional de Cordoba nombra Doctor Honoris Causa a Julio Gonzalez

17 de abril de 2012 — Fuente: Universidad Nacional de Cérdoba (Argentina)

La Universidad Nacional de Cérdoba otor-
gara el grado de Doctor Honoris Causa al Dr.
Julio Gonzélez Montaner, mediante Resolucion
N° 253/12. En sus considerandos, la resolu-
cion destaca que “el otorgamiento de este
titulo representa un merecido reconocimiento
a los méritos personales, académicos, cientifi-
cos y humanos de este prestigioso cientifico”.

El Dr. Julio Gonzéalez Montaner, de nacio-
nalidad argentina, reside en Vancouver, Ca-
nad4, y es un destacado infectélogo e investi-
gador en el area de VIH/sida de reconoci-
miento mundial.

Su vasta labor ha sido apoyada por algu-
nas de las principales organizaciones de aten-
cién de la salud en el mundo, como la Socie-
dad Internacional de Sida, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre eI VIH/Sida (ONUSIDA), la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos y otros organismos internacio-
nales.

En la reciente Conferencia Internacional sobre el Sida, celebrada en Viena, el Director Ejecutivo de ONUSIDA des-
taco que la estrategia del “Tratamiento 2.0” se basa en la consigna que pregona Gonzalez Montaner: “Buscar y Tra-
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tar”.

Gonzalez Montaner es autor de innumerables trabajos cientificos publicados en revistas de jerarquia internacio-
nal, y sera uno de los principales conferencistas del XIl Congreso Argentino de Infectologia, organizado por la Socie-
dad Argentina de Infectologia, a llevarse a cabo en la ciudad de Cérdoba los dias 16, 17 y 18 de mayo proximo. La
presencia del destacado profesional de tan vasta trayectoria en la especialidad honrara la ciudad, el pais y la Facul-
tad de Ciencia Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Argentina

. Corrientes: En 2011 hubo 44 casos de meningitis, cuatro de ellos fallecidos
f?@}fcorr’entes 20 de abril de 2012 — Fuente: Hoy Corrientes (Corrientes)

En Corrientes por afio se registra en promedio entre 50 y 60 casos de meningitis. Segun los registros con los que
cuenta la Direccion de Epidemiologia de la provincia, el afio pasado hubo en total 44 pacientes con la patologia, cua-
tro de ellos fallecidos en el interior provincial.

La titular de esa area del Ministerio de Salud Puablica, Natalia Montiel, resalté que tales cifras “demuestran que la
tendencia viene en bajante ya que a lo largo de los afios estamos teniendo menos casos”. Pero la profesional recalco
que si bien el Ultimo que se registré dias atrads en un nifio de seis afios en la ciudad de Corrientes “constituye una de
las variables severas de la enfermedad, ya que es el primer caso de meningitis por meningococo de 2012, lo impor-
tante es estar alertas a los sintomas y ante la mas leve sospecha concurrir al médico”, insistio.

En tanto, en lo que va del afio se registraron 13 pacientes con dicha enfermedad pero no del tipo meningocécica.
Mientras que el afio pasado para la fecha ya se habian detectado 19 pacientes con meningitis.

Sobre las versiones que no seria el Unico caso de meningitis, la doctora sefial6 que “hay diferentes tipologias en
la provincia y no es el UGnico caso que se registré durante el afio. Si tenemos en cuenta el informe que enviamos,
tuvimos 13 casos en lo que va del afio y todo evolucionaron favorablemente, pero la diferencia con este chico es que
es el primer caso de la enfermedad producida por meningococo en la provincia”, aclaré.

La doctora especifico datos sobe el caso de meningitis: “Hicimos la notificacién correspondiente sobre este chico
de 6 afios que cursa por un cuadro de meningitis producida por meningococo y que esta evolucionando favorable-
mente en una sala comun pero aislado porque asi lo requiere la patologia. Se tomaron toda las medidas con los con-
tactos estrechos del nifio, la comunidad educativa y los familiares”, detallo.

En tanto, cabe recordar lo que dijo el director del Hospital Pediatrico ‘Juan Pablo II’, Alberto Braverman. “Toda
meningitis es una enfermedad severa, no es enemigo pequefo hasta que se demuestra que verdaderamente la evo-
lucién del paciente ha sido buena. Si el huésped es una persona sana, no tiene otra enfermedad asociada o bien
nutrido, normalmente la meningitis es una enfermedad que se cura sin secuelas”, resalté Braverman. A la vez recal-
c6 que cuando el nifio es mas pequefio hay mas probabilidades de que la enfermedad sea mas grave.




hsﬂir]ist;riode Vigilancia de supuraciéon genital no gonocdcica y sin especificar
alu
Presidencia de laNacion | 16 de abril de 2012 — Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia — Secretaria de Promocién y Programas Sanitarios —

Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina)

Tabla 1. Casos notificados y tasas de notificacion por 10.000 habitantes, segun provinciay Mapa 1. Tasas de notificacion por 10.000
regidon. Republica Argentina. Aflos 2010/2012, hasta semana epidemiolégica 11. Fuente: habitantes. Republica Argentina. Afio 2012,
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) — Médulo C2.* hasta semana epidemiolégica 11. Fuente:
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

Provincia/Region 2010 2011 2012 (SNVS) — Médulo C2.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 127 0,42 109 0,36 67 0,22
Buenos Aires 39 0,03 479 0,31 87 0,06
Cérdoba 224 0,66 351 1,03 261 0,77
Entre Rios 508 3,96 486 3,79 248 1,93
Santa Fe 160 0,49 223 0,68 87 0,26
Centro 1.058 | 0,40 | 1.648 | 0,63 750 0,28
La Rioja 1 0,03 3 0,08 — —
Mendoza 106 0,60 101 0,57 41 0,23
San Juan 34 0,48 122 1,71 391 5,47
San Luis 5 0,11 2 0,04 1 0,02
Cuyo 146 0,44 228 0,69 433 1,31
Corrientes 77 0,74 22 0,21 1 0,01
Chaco 803 7,50 983 9,18 | 1.120 | 10,46
Formosa 679 12,22 400 7,20 284 5,11
Misiones 354 3,19 315 2,83 211 1,90
NEA 1.913 | 5,07 | 1.720 | 4,56 | 1.616 | 4,28
Catamarca 60 1,48 72 1,78 27 0,67
Jujuy 127 1,82 138 1,98 62 0,89 (<= Referencias
Salta 1.997 | 15,76 | 1.969 | 15,54 | 990 7,81 ) |:| Menos de 0,50
Santiago del Estero 84 0,95 102 1,15 63 0,71
Tucuman 87 0,58 134 0,89 68 0,45 |:] 0,50 a1,00
NOA 2.355 | 4,94 | 2.415| 5,07 | 1.210 | 2,54 - 1,01 a 5,00
Chubut — — — — 1 0,02
La Pampa 102 2,99 106 3,10 46 1,35 - Mas de 5,00
Neuquén 56 0,99 40 0,71 46 0,81 2
Rio Negro 42 0,70 33 0,55 32 0,53 |:| Sin datos
Santa Cruz 11 0,47 15 0,64 59 2,52
Tierra del Fuego — — 49 3,67 124 9,27 w
Sur 211 0,90 243 1,03 308 1,31
Total Argentina 4317 | 1,07 L-

Ameérica
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AGENCIA Bolivia, Beni: Reportan otra muerte por fiebre hemorragica boliviana
AB1 TIEETEY 20 de abril de 2012 — Fuente: Agencia Boliviana de Informacion

El responsable de Epidemiologia del Servicio Departamental de Salud (SEDES) de Beni, Wil-
fredo Camargo, reporto el viernes la muerte de otra persona por fiebre hemorragica en esa region amazénica.

“Es un caso de fiebre hemorragica confirmado; el paciente fallecié el jueves proveniente de la estancia Campo
Verde, en el municipio de San Ramén”, indicé.

La autoridad afiadié que, ademas, otra persona con ese mal llegé a Trinidad de la estancia San Silvestre, también
del municipio de San Ramoén, préximo a los rios Negro y Machupo, donde prolifera el ratdn que transmite esa enfer-
medad, Calomys callosus. Otro caso con los sintomas de la enfermedad es atendido en el hospital de San Ramon.

En lo que va del afo tres personas fallecieron en Beni por fiebre hemorragica y existen 50 casos sospechosos.

El virus Machupo, que produce la fiebre hemorragica boliviana, abundé primero en la zona de Mamoré e Iténez y
se trasladoé a Trinidad. Sin embargo, no es la primera vez que el virus Machupo aparece en la region, donde ya en la
década de 1960 causé la muerte de una gran cantidad de personas en el pueblo de San Joaquin.

Camargo explicé que el plan de contingencia que se tenia previsto fue cancelado por falta de recursos econémicos
y, por ello, se prevé que el Centro de Operaciones de Emergencia trabaje por lo menos 30 dias en esa zona.

Por ahora, el gobierno departamental y los servicios de salud destacaron a unos 20 cazadores del referido raton
en la zona, para reforzar una camparia que se inicié6 en septiembre pasado con la eliminacién de un gran nidmero de
ellos.

Por el momento, solo queda claro que el roedor se aleja de sus antiguos parajes boscosos, sometidos a la tala
constante, y se traslada a las cercanias de Trinidad, donde provocé las dltimas muertes.

1 Esta informacion es parcial y sujeta a modificaciones. Las notificaciones incluyen casos sospechosos.




Chile, Aysén: Las cifras de la hidatidosis impulsan la necesidad de abordar un
plan regional
18 de abril de 2012 — Fuente: El Diario de Aysén (Chile)

“La hidatidosis es una enfermedad que en la region es tremendamente relevante, donde tenemos cifra que supe-
ran 15 veces a la media nacional”, fue parte de lo expresado por el Secretario Regional Ministerial (Seremi) de Salud
Dr. Pablo Mardones, al inaugurar el taller realizado este miércoles en Coyhaique, dando cuenta de la gravedad que
acarrea esta patologia en la region de Aysén, donde las altas tasas descritas, terminan con cirugias con altos costos
econémicos y sociales para quienes la padecen.

“Tenemos una tasa de alrededor de 35 casos cada 100.000 habitantes, son 35 casos nuevos cada afo y general-
mente la enfermedad se detecta cuando los quistes son grandes y deben ser tratados con cirugia. Los quistes estan,
normalmente, ubicados en el higado y en los pulmones, pero pueden estar hasta en el cerebro”, agregé Mardones al
dar cuenta de la presencia endémica de esta enfermedad en la region, la cual pese a las camparias, es de muy im-
probable erradicacion.

“En la region, desde el punto de vista epidemiolégico, es una enfermedad endémica que ha estado siempre pre-
sente. Ha habido camparfias, se han disminuido las tasas, pero luego han aumentado. Nunca la regiéon ha tenido las
tasas del promedio nacional”, sintetiz6 el Seremi de Salud.

Lineamientos para un plan regional

Por ello, el taller realizado en Coyhaique, se suma a los encuentros y planes realizados en Cochrane (2011) y
Puerto Cisnes este afio, los que apuntan a sensibilizar principalmente a la poblacién campesina.

“La salud no la logra solamente la autoridad sanitaria. Aqui hay que educar y por lo tanto la participacion de la
comunidad educativa, de la comunidad agraria, ganaderos de todos los sectores importantes es lo que estamos tra-
bajando, buscando a través de estos talleres sensibilizar sobre este problema y aunar esfuerzos como sociedad para
disminuir las tasas de la enfermedad”.

“Esto se enmarca dentro de un proyecto que estamos elaborando y vamos a presentar para ser financiado con
fondos regionales, un proyecto de largo plazo que pretende ir disminuyendo las tasas de hidatidosis”, expreso el
Seremi acerca de este problema de Salud Publica, el cual espera dejar instalado antes del fin de su periodo.

l) Chile: El problema generado por la bacteria Clostridium difficile en la Posta
| & INFECTOLOGIA Central esta lejos de ser erradicado
20 de abril de 2012 — Fuente: Sociedad Chilena de Infectologia

Clostridium difficile es el principal agente de diarrea asociada a antibidticos a nivel nosocomial, es una patologia
que va desde casos leves a severos y es un problema importante de salud publica, ampliamente reportado en los
paises desarrollados en las ultimas décadas, y en menor medida en Chile.

El origen de su presencia en el medio chileno es una situacion multifactorial que obedece a distintas causas como
son el excesivo consumo de antibiéticos en los ambientes ambulatorio y hospitalario, a la posibilidad de infecciones
cruzadas y quizd en forma importante, al aumento de pacientes debilitados que la medicina actual ha logrado hacer
sobrevivir a patologias que eran tremendamente letales, tan sélo dos décadas atras.

La experiencia de paises extranjeros muestra que este problema ha ido en aumento y esta lejos de ser erradicado
debido precisamente a la expansion de la poblacion vulnerable y susceptible, lo cual debe ser asumido en forma pro-
fesional y responsable, tanto en el ambito publico como en el privado. Esto involucra un uso adecuado de antibioti-
cos, la pesquisa precoz de los casos, las precauciones de contacto y el tratamiento de los pacientes. Habitualmente,
la mala evolucion de los pacientes esta relacionada a distintos factores de inmunodepresion, edad avanzada o en-
fermedad sistémica que le impiden controlar la infeccion.

La bacteria esta presente en el intestino grueso sin provocar enfermedad en un porcentaje variable de pacientes
hospitalizados. Esta condicién se conoce como portaciéon asintomatica o colonizacidon intestinal. Solo unos pocos de
estos portadores desarrollaran diarrea. El prondstico de la infeccion es favorable en la mayoria de los pacientes con
bajo riesgo de letalidad. La letalidad se concentra en aquellos pacientes con los factores de riesgo ya descritos.

En estas condiciones podemos concluir que los hechos recientemente reportados en el Hospital de Urgencia Asis-
tencia Publica (HUAP) de Santiago no constituyen un hecho aislado ni en Chile ni en el mundo. Que este problema de
salud emergente al igual que otros, formara parte de la préactica diaria de los médicos a nivel hospitalario y de los
posibles riesgos a la salud de los pacientes. La abundante informaciéon cientifica generada en paises desarrollados
que han vivido previamente situaciones similares, es un referente al momento de seleccionar y aplicar medidas para
su prevencién y control.

El manejo de informacién que hemos observado en los ultimos dias, creemos ha generado confusion y preocupa-
cion en la poblacién, al simplificar un problema reconocidamente complejo y con multiples causas. Se requiere, por
lo tanto, la aplicacién de un conjunto de medidas, las que deben ejercerse en diversos niveles, siendo la mayoria de
ellas transversales a las instituciones e independientes de las caracteristicas particulares de los pacientes.

La constante necesidad de una deteccion precoz y un manejo apropiado de estas situaciones epidemioldgicas jus-
tifica la presencia permanente de grupos de profesionales dedicados a la atencién de infecciones asociadas a la aten-
cion de salud, puesto que el desarrollo futuro en el campo médico estara ligado al manejo de diversos problemas




similares a éste, que deben encarar en forma unitaria tanto los pacientes, como los diversos profesionales de la sa-
lud y las autoridades correspondientes.?

Ecuador: El dengue se cobra siete vidas en lo que va del afio
20 de abril de 2012 — Fuente: Prensa Latina

El dengue ocasiond en lo que va del afio la muerte de siete personas en Ecuador, tres en la provincia de Guayas y
cuatro en Manabi, seis mas que en igual periodo de 2011.

El Ministerio de Salud Publica del pais informé en las 15 semanas epidemioldgicas del presente afio se registraron
5.147 casos, de los cuales 81 han sido diagnosticados co dengue grave.

Guayas es la mas azotada por la enfermedad al reportar 1.613 pacientes de la variante clasica en lo que va de
2012, cifra superior a los 429 casos diagnosticados en igual periodo de 2011. En este territorio, el mas poblado del
pais, permanecen afectadas otras 38 personas con el tipo grave, de 11 que se atendieron el afio pasado.

A Guayas le siguen, en numero de casos Manabi, con 1.047 enfermos de dengue clasico y 25 de dengue grave;
Los Rios, 957 y 2; El Oro, 682; Esmeraldas, 147 y 2; y Santo Domingo, con 116 y 13. Todas estas son provincias
ubicadas en la zona baja tropical del pais, afectado por las intensas lluvias. El invierno ha causado extendidas inun-
daciones, riadas y deslizamientos de tierra en al menos 13 de las 24 provincias de Ecuador.

La tabla comparativa publicada por la entidad sanitaria indica que ninguna de las 24 provincias ecuatorianas esta
exenta de casos de dengue, aunque algunas muestran tasas infimas de contagio.

Se estima que el 70% del pais exhibe condiciones ambientales propicias para la reproducciéon de Aedes aegypti,
agente transmisor de la enfermedad.

Las autoridades hacen constantes llamados a mantener la higiene personal y de la ciudad y a realizar inspeccio-
nes al menos 10 minutos cada dia para evitar la proliferacion del vector. En Ecuador se ha confirmado la circulacion
de los cuatro serotipos de virus dengue, uno mas que los registrados en el afio 2011.

La Secretaria Nacional de Gestidon de Riesgos anuncié en las dltimas horas que el Gobierno analiza extender el Es-
tado de Excepcidn en las provincias méas afectadas por el invierno, entre ellas Guayas. Esa decision se debe a que
persisten condiciones climaticas adversas, las que, ademas, favorecerian la proliferacion del mosquito transmisor del
dengue y con ello se incrementa el riesgo de nuevos casos.

LA ESTRELLA Panama: Los casos de leishmaniosis se expanden por el sector Oeste del pais
EESSS======"""""""""20 de abril de 2012 — Fuente: La Estrella (Panama)

Los casos de leishmaniosis, que en primera instancia se detectaron en dis-
tintas comunidades de Capira, ahora se riegan a otros puntos del sector Oes-
te, como Arraijan, La Chorrera, San Carlos y Chame, aunque segun las autori-
dades de Ministerio de Salud (MINSA) en menores proporciones.

Ante la problematica y la preocupacion de la comunidad se cred una comi-
sion intersectorial, la cual acordd salir en busca de los casos no detectados
para darles seguimiento hasta su curacion.

Gabriel Tufién, representante del corregimiento de Campana en Capira, in-
formdé que hace solo una semana se atendieron nuevos pacientes en la Casa
Comunal de Cerro Campana, donde varios de los enfermos aseguraron que al
llegar a los centros de salud, les dijeron que el medicamento se habia acabado.

Frente a la nula respuesta del MINSA, los afectados prefieren los parches que les proporcionan las enfermeras
norteamericanas, que llevan unos ocho afios en el area brindandoles la atencion completamente gratis.

El edil revel6, que hace solo dos domingos en Campana, se le dio atencién a 56 pacientes con leishmaniosis, y
hay gran cantidad de perros que padecen la enfermedad y no han sido atendidos. Agreg6é también que las enferme-
ras norteamericanas fueron llamados de Arraijan, en donde colocaron parches a 16 nuevos casos en la comunidad
de Loma Bonita y se recibié informaciéon que muy cerca de alli hay otro brote de enfermos.

Salud confirma el brote y prepara acciones

Durante una reunioén con los representantes de las comunidades afectadas en Capira, Eric Lopez, director Regio-
nal de Salud de Panam& Oeste, anuncid acciones para combatir el brote.

El funcionario dijo que en primer lugar se necesita conocer el nimero real de casos, para evitar que estos sobre-
pasen la capacidad de respuesta con respecto al tratamiento, negando a su vez que el tratamiento se haya agotado.

Lépez confirm6 que en Loma Bonita de Arraijan fueron detectados de 7 a 8 casos, en zonas que colindan con
areas selvaticas, donde se encuentra el vector de la enfermedad.

El director regional explicé que se pidi6 apoyo vehicular de otras instituciones como el Sistema Nacional de Pro-
teccion Civil (SINAPROC), la Autoridad Nacional del Ambiente (ANAM) y el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES),
para trasladar a personal de promocion, enfermeria y médicos a las aéreas afectadas todos los dias, para captar

2 Ver ‘Chile, Santiago: Confirman 14 pacientes infectados con Clostridium difficile y seis casos sospechosos en un hospital’ en Reporte
Epidemioldgico de Cérdoba N° 876, de fecha 10 de abril de 2012.
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nuevos pacientes y completar el tratamiento, mientras que personal de vectores se encuentra visitando casa por
casa, con la misién de determinar las areas mas afectadas para establecer prioridades.

Agreg6 que ya se mandé a comprar Glucantime® por valor de 570 ddlares, para estar preparados y atender unos
200 pacientes de manera inmediata.

Un tratamiento de inyecciones dolorosas

Para curar la leishmaniosis en Panama, a los pacientes se le da un tratamiento de 20 dias, luego de confirmada la
enfermedad a través de la una prueba, pero en algunos casos las dosis se dividen en dos inyecciones, una para cada
gluteo, para tratar de aliviar el dolor que causa.

Segun las autoridades del MINSA, como estrategia para combatir la enfermedad, se tendra un control para de-
terminar de los pacientes tratados cuantos se curaron, “para evitar que se siga diciendo que la inyeccion no sirve”,
aunque sefalaron que no se eliminara el tratamiento a base de parche, pero se hara énfasis en que también se apli-
que el tratamiento de Glucantime®.

En 2011 se registraron 500 casos en Panama

Segun las estadisticas del MINSA, en 2011 se registraron al menos 500 casos de leishmaniosis y se presume que
con el trabajo que se hara este afio seran muchos més, porque se esta abarcando otras areas como Capira, La Cho-
rrera, Arraijdn y en menores proporciones en San Carlos y Chame.

Se estima que alrededor del mundo hay 12 millones de personas afectadas con leishmaniosis y anualmente se
diagnostican mas de medio millén de personas afectadas mundialmente.

Sobre el contagio de perros con leishmaniosis, las autoridades comentaron que el Departamento de Zoonosis esta
atendiendo los casos y analizando la posibilidad de parte de la Autoridad Nacional del Ambiente, de retirar los canes
del area y llevarlos a otra zona, ademas de una reforestacion que sirva como repelentes alrededor de las casas.?

Journal of Estados Unidos, Texas: Un caso de pitiosis en una nifia de 14 afos
OIRTTERIEGINTIOEY 16 de abril de 2012 — Fuente: EurekAlert!

Una nifia de 14 afios de edad, de Texas, finalmente se curdé de una enfermedad emergente a
menudo fatal cuando los médicos le amputaron la parte inferior de la pierna, donde aparecié la infeccion, después
que diversos antimicrobianos demostraron ser ineficaces. El culpable fue Pythium insidiosum, un pseudohongo que
rara vez causa enfermedad en humanos. El caso “pone claramente de relieve la necesidad de que los médicos ten-
gan el mejor apoyo posible por parte del laboratorio de microbiologia clinica”, dijo Don Murphey, del Centro Médico
Infantil Cook, que actué como médico de cabecera en el caso.

La nifia, por lo demas en buen estado de salud, se present6é a un servicio de urgencia con una historia de dos se-
manas de crecimiento de un nédulo eritematoso en la parte inferior de su pierna, informando haber estado nadando
recientemente en una piscina llena de algas. “En el transcurso de varias semanas, lo que comenzé como una lesion
muy pequefia crecid hasta afectar la mayor parte de su pierna”, dijo el autor principal, Stephen J. Salipante, de la
Universidad de Washington en Seattle. “Los cultivos iniciales de la herida sugirieron que se trataba de una infeccion
bacteriana, y fue tratada como tal, pero sin éxito”.

“Con el tiempo necesitd ser hospitalizada”, dijo Salipante. Su equipo de atencién en el Centro Médico Infantil Co-
ok intent6é tratamientos médicos y quirlrgicos cada vez mas agresivos, asi como diferentes regimenes antibidticos,
antifungicos, y desbridamientos quirdrgicos, pero la infeccion simplemente no respondid. “Teniendo en cuenta el
aspecto microscépico del organismo, nuestra hipdtesis de trabajo fue que se trataba de algun tipo de hongo, inusual
Yy muy agresivo”, dijo Salipante.

Sin embargo, “la secuenciacién de un segmento de ADN reveld que se trataba de P. insidiosum”, dijo Salipante.
Se sabe desde hace tiempo que este organismo es un patégeno veterinario, que afecta principalmente a caballos y
perros, desfigurandolos, y siendo a menudo fatal. La literatura reporta alrededor de 150 casos humanos, casi todos
ellos en Tailandia. “No hace falta decir que éste fue un resultado inesperado, ya que la joven no habia salido de
Texas”, dijo Salipante.

Sin embargo, “este organismo no demostré sensibilidad in vitro a ningun antifUngico o antimicrobiano que tenian
alguna actividad para otros aislados”, dijo Murphey. Los esfuerzos de tratamiento incluyeron una vacuna terapéutica
experimental para caballos afectados por Pythium. “Cuando se hizo evidente que no se podia evitar el avance de la
infeccion, se procedié a la amputacion”.

“Eso, sin duda, salvé la vida de esta joven”, dijo Salipante. Ahora, casi seis meses después, no hay vestigios de la
infeccion.

“Se cree que la pitiosis es un patégeno humano emergente, lo que significa que se espera que el niumero de ca-
sos aumente en el futuro”, dijo Salipante.

“Hemos demostrado que la identificacion molecular mediante la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) y la
secuenciacion de ADN proporcionan una estrategia para permitir la identificacidon definitiva de una gama de agentes
patdégenos, incluso insospechados”, dijo Salipante.

3 Ver ‘Panama, Capira: La leishmaniosis cutanea cobra fuerza en los poblados del distrito’ en Reporte Epidemiol6gico de Cérdoba 830, del
27 de enero de 2012, y ‘Panam4a, Campana: Reportan 150 casos de leishmaniosis’, en el namero 874, del 4 de abril de 2012.
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“La secuenciacion del ADN no es so6lo una herramienta para descubrir algo mas, sino que proporciona datos criti-
cos para la toma de decisiones que afectan la atencidon del paciente”, dice el coautor Brad T. Cookson, de la Univer-
sidad de Washington. “Yo afadiria que la atencion médica en la actualidad ofrece a los pacientes algo muy especial:
nuestro informe demuestra la utilidad de los enfoques colaborativos, transdisciplinarios, para la resolucién de un

problema médico”.*

Centers for Disease Contr

Estados Unidos: Casos de salmonelosis vinculados a roedores utilizados como
alimento para mascotas

20 de abril de 2012 — Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estan colaborando con 22 departamentos de

salud estatales, en la investigacion de un brote de infecciones en humanos de Salmonella | 4,[5],12:i:- asociadas
con la exposicion a roedores que se venden como alimento para reptiles y anfibios mascotas. Esta cepa también

4 La pitiosis es una rara enfermedad cutanea/subcutanea, gastrointestinal o multi-sistémica causada por un moho acuatico. Ha sido infor-
mada en perros, caballos, gatos, vacas, humanos y en un 0so en un zoolégico. Se han documentado 10 casos en todo el mundo, princi-
palmente en regiones tropicales, subtropicales y otros climas himedos y célidos. La reciente emergencia de pitiosis en regiones templadas
sugiere que la enfermedad esta mas extendida de lo que se sospechaba. Los caballos son los mas comunmente afectados, seguidos de los
perros y, raramente, gatos.

La pitiosis es causada por el patdgeno acuatico Pythium insidiosum en todos los casos reportados en mamiferos. Existen alrededor de 85
especies de Pythium, la mayoria parasitos de plantas, peces, y crustaceos. Una especie alin no determinada de Lagenidium es responsable
de la lagenidiosis en perros. El género Lagenidium incluye mas de 50 especies, la mayoria parasitos naturales de algas, hongos, nemato-
dos, rotiferos, crustaceos, Daphne, y larvas de mosquitos. L. giganteum, un parasito de las larvas de mosquito, ha sido aprobado por la
Agencia de Proteccion Ambiental para su uso en Estados Unidos para el control biol6égico de las poblaciones de mosquitos adultos.

Tanto las especies de Pythium como de Lagenidium pertenecen al reino Stramenopila, phylum Oomycota, clase Oomycetes. Los Oomyce-
tes, llamados a menudo mohos acuéaticos, tienen muchas caracteristicas en comuin con los hongos pero son filogenéticamente diferentes.
Los Oomycetes se diferencian de los hongos verdaderos en que producen zoosporas flageladas mdviles, tienen una pared celular que no
contiene quitina, y presentan diferentes vias metabdlicas y estructuras de organelas. La falta de componentes de esterol dentro de la
membrana plasmatica de los Oomycetes es clinicamente significativo ya que el ergosterol es la molécula diana para la accion de la mayo-
ria de las drogas antifungicas.

Se cree que las especies de Pythium y Lagenidium tienen ciclos de vida similares a las de otros Oomycetes. Cuando se colocan en agua,
las hifas de los Oomycetes desarrollan esporangios que eventualmente forman multiples zoosporas biflageladas. Las zoosporas luego rom-
pen la pared vesical, se alejan nadando y se enquistan. Se cree que estas zoosporas son la etapa infecciosa y se ha demostrado que
muestran un comportamiento quimiotéactico hacia tejidos dafiados de animales y plantas. Los Oomycetes también tienen la capacidad de
formar esporas resistentes cuando las condiciones ambientales no favorecen la formacién de zoosporas.

El diagnéstico de infeccion por Oomycetes puede ser dificil debido a la similitud clinica e histoldgica entre los propios Oomycetes, asi como
las similitudes entre las infecciones oomicoéticas y zigomicéticas. Es probable que casos de lagenidiosis sean diagnosticados erroneamente
como pitiosis. Aunque este error no tiene repercusion clinica, el diagnéstico erréneo de zigomicosis como oomicosis puede dar lugar a
regimenes de tratamiento inadecuados, ya que los Zygomycete son hongos verdaderos. Aunque existen diferencias histoloégicas entre
Lagenidium sp., Pythium insidiosum, y los Zygomycete, no son lo suficientemente distintos como para un diagnéstico definitivo. Se ha
desarrollado un anticuerpo policlonal especifico para P. insidiosum que no tifie las hifas de Lagenidium sp. La eficacia de este anticuerpo
primario en tincién inmunohistoquimica esta actualmente bajo estudio.

En la actualidad, la prueba diagnéstica de eleccion es el cultivo del tejido infectado seguido de la identificacion morfolégica y molecular del
patdgeno. Pequerfias piezas de tejido se colocan en PYG agar y se incuban a 37°C. El crecimiento debe ser evidente después de 24 horas.
Las muestras que deben ser transportadas deben llegar dentro de las 48 horas y ser empacadas a temperatura ambiente (los organismos
suelen ser imposibles de cultivar si el tejido ha sido refrigerado o congelado). La contaminacién bacteriana a menudo impide el crecimiento
adecuado de los Oomycetes. En tales casos, el agar impregnado con antibioticos puede prevenir el crecimiento bacteriano. Incluso bajo las
mejores condiciones, Pythium sp. es muy dificil de cultivar e incluso de identificar, ya que requiere de la esporulacién y la identificacion de
las zoosporas.

Hay disponibles ensayos de PCR para detectar secuencias de ADN de Oomycetes en &cido nucleico extraido de cultivos en agar, sangre o
biopsias de tejido. Esta técnica también puede diferenciar zigomicosis, pitiosis y lagenidiosis.

Estan disponibles dos pruebas de ELISA (ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas) para la detecciéon de anticuerpos para P. insidio-
sum en animales. Ambas pruebas son altamente especificas y sensibles. Los test de ELISA también pueden ser Utiles para controlar la
respuesta al tratamiento. La eliminacion de la infeccién por Oomycetes produce una disminucién progresiva de los titulos de anticuerpos si
el tratamiento es exitoso.

El tratamiento de eleccion para las oomicosis ha sido la reseccion quirdrgica agresiva. Cuando es posible, la amputacién completa de la
extremidad afectada puede ser curativa. En los casos de enfermedad gastrointestinal avanzada y diseminada, la extirpaciéon quirdrgica
total puede ser imposible. En la enfermedad gastrointestinal avanzada, la infeccién por lo general involucra grandes porciones del aparato
digestivo y el mesenterio. Ademas, la tasa de recurrencia después de la cirugia también es muy alta si el area afectada no es completa-
mente extirpada. Debido a la posible recurrencia, se recomienda que la extirpacion quirdrgica sea seguida por la administracion sistémica
de antifingicos. Sin embargo, la terapia antifungica puede no ser eficaz debido a la falta de ergosterol (la molécula diana de los farmacos
antifingicos) en las membranas plasmaticas de los Oomycetes. Esto probablemente explique por qué la quimioterapia antifungico sola ha
demostrado tan escaso éxito en el tratamiento de las oomicosis.

Recientemente, la inmunoterapia con vacunas de nueva formulaciéon ha tenido éxito en el tratamiento de pitiosis cutanea en caballos y
perros. La vacuna ha demostrado ser eficaz tanto en la pitiosis cutdnea aguda como en la crénica en caballos. Un informe indica que un
perro se cur6 de la enfermedad cutanea, con sélo dos inyecciones de esta vacuna aplicadas con dos semanas de diferencia.

Para la mayoria de las infecciones oomicéticas, el pronéstico es de reservado a delicado, independientemente de los avances en el trata-
miento. La razén es que muchos perros presentan una enfermedad gastrointestinal extensa, y muchos caballos tienen multiples lesiones
6seas al momento de la presentacion inicial. La enfermedad diseminada y las lesiones 6seas son pronosticadores negativos en cualquier
especie. La tasa de recidiva después de la extirpacion quirdrgica también ha sido un factor importante en el fracaso del tratamiento.

Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui (requiere suscripcion).
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estuvo implicada en un brote en 2009 en Gran Bretafa y otro en 2010 en Estados Unidos, ambos vinculados a roe-
dores para alimentacion de mascotas congelados desde un Unico proveedor de Estados Unidos.

Desde el 29 de agosto de 2011 hasta el 2 de febrero de 2012, fue reportados 46 casos de infeccion en humanos
por Salmonella | 4,[5],12:i:- en 22 estados. La mediana de edad fue de 11 afos (rango: <1-69 afos), 37% tenian
una edad inferior o igual a 5 afios, y el 52% eran varones. De 27 pacientes entrevistados, seis (22%) informaron
haber sido hospitalizados, 20 (74%) informaron exposicidon a reptiles y anfibios, y 15 (56%) exposicidén a roedores
utilizados como alimento para mascotas. De 12 pacientes que recordaban haber tenido contacto con roedores, cinco
(42%) declararon haber estado expuestos a roedores vivos, cuatro (33%) a roedores congelados, y tres (25%) a
ambos. Siete (58%) pacientes informaron exposicidén a ratones, dos (17%) a ratas, dos (17%) a ratas y ratones, y
uno (8%) no estaba seguro. No hubo pacientes que informaran exposicién a roedores comprados en la misma tienda
de mascotas.

Las muestras de ratones congelados de dos tiendas de mascotas de North Carolina, donde dos pacientes compra-
ron roedores para alimentacion, portaban la cepa del brote. Determinar la fuente de estos ratones fue dificultoso
para los investigadores debido a la compleja red de criadores y proveedores y la falta de registros adecuados. Sin
embargo, dos criadores que proveian a las tiendas de mascotas donde los pacientes habian comprado los roedores
habian recibido ratones de la empresa implicada en los brotes de 2009 y 2010. Dada la amplia distribucion de los
casos, los proveedores de roedores, y las tiendas de mascotas, la cepa del brote actual podria ser endémica en roe-
dores utilizados para la alimentacién de mascotas.

El hecho de que el 37% de los pacientes tenian una edad inferior o igual a 5 afios apoya las recomendaciones de
que los nifios deben evitar la exposicion a reptiles y anfibios, incluso en su hogar. Los propietarios de reptiles, anfi-
bios u otros animales alimentados con roedores deben ser conscientes del riesgo de salmonelosis procedente de los
animales y los roedores vivos o congelados utilizados como alimento. Los puntos de venta deberian suministrar ins-
trucciones para un manejo seguro de estos animales.®
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Tie=r——=d Paraguay: El dengue suma 13 fallecidos en lo que va de 2012
J 20 de abril de 2012 — Fuente: Diario Popular (Paraguay)

El dengue ya se cobré 13 vidas en lo que va del afio, segun confirmé este viernes el Dr. Ivan
Allende, Director de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud paraguayo. El profesional afiadié asimismo que ya
son 6.534 los casos confirmados de la enfermedad.

“Otras 34 muertes atribuibles al dengue estan siendo estudiadas”, comunic6. “El Area Metropolitana encierra el
70% de los casos de todo el pais, lo cual manifiesta preocupacion porque justamente esa zona aglutina al 40% de la
poblacién total del pais”, indico Allende.

El resto de los departamentos muestra un comportamiento normal de los casos, por lo que se habla solamente de
epidemia en las ciudades metropolitanas: Asuncion, Fernando de la Mora, Limpio, San Antonio, San Lorenzo, Lamba-
ré, Lugue, Mariano Roque Alonso, Villa Elisa, Nemby y Capiata.

“No obstante, aunque la epidemia continda, hace tres semanas se tuvo el pico maximo de casos, que luego fue-
ron disminuyendo. La circulacién simultanea de los serotipos DEN-2 y DEN-4 sigue concentrandose en el Area Me-
tropolitana”, informo el director de Vigilancia de la Salud.

Allende sefialé que también se registré una leve disminucidon en el nimero de casos confirmados o notificados
semanalmente: 4% menos que la semana anterior, y las hospitalizaciones disminuyeron en un 5%.
Ana Fiandro, de Epidemiologia del Instituto de Prevision Social (IPS) instd nuevamente a la sociedad a consultar

prematuramente ante cualquier sintoma. Dijo que generalmente los casos graves son personas que acudieron a los
centros asistenciales de forma tardia o que consultaron con médicos empiricos.

| Panamericana g
delasalud ' sonas en la region

19 de abril de 2012 — Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
Con el objetivo de vacunar a unas 44 millones de personas, 45 paises y territorios de las Américas se movilizaran

entre el 21 y 28 de abril para celebrar la décima Semana de Vacunacién en las Américas y la primera Semana Mun-
dial de la Inmunizacion.

‘% Organizacion | a Semana de Vacunacion de las Américas busca proteger a 44 millones de per-

Méas de 365 millones de personas de todas las edades han sido vacunadas en los dltimos nueve afios durante las
campafas realizadas en el marco de la Semana de Vacunacion en las Américas. En 2012, bajo el lema “Por ti, por
mi, por todos: Vacunate”, se realizaran eventos de lanzamiento en todas las Américas.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) apoya a los paises en es-
ta iniciativa desde 2003, cuando se lanzé por primera vez. Gracias a un esfuerzo de promocidon también a nivel
mundial e inspirado en la iniciativa de las Américas, este afio todas las regiones de la OMS se han sumado para ce-
lebrar la primera Semana Mundial de la Inmunizacion.

> Puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic agui.
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“La Semana de Vacunaciéon en las Américas es un hito ex-
traordinario ya que ha permitido un avance sustancial de la
inmunizacidon en la regiéon”, afirmé la Directora de la OPS,
doctora Mirta Roses Periago. “Ahora todo el mundo se unira
a este esfuerzo por ampliar y proteger los logros alcanzados
con la vacunacion”, indico.

Los paises de las Américas han sido lideres a nivel mun-
dial en la eliminacién o reduccion de enfermedades preveni-
bles por vacunacién. La regién fue la primera en erradicar la
viruela (en 1971) y en eliminar la poliomielitis (en 1991). El
ultimo caso endémico de sarampién se reporté en 2002 y el
ultimo caso endémico de rubéola en 2009. Enfermedades
tales como la difteria, el tétanos y la tos convulsa se han
reducido significativamente, gracias a las coberturas de va-
cunacién que promedian el 93% entre los nifios de menos de
un afio de edad.

Pese a estos éxitos, muchos nifios de las Américas aln no
han completado sus esquemas de vacunacién, y las pobla-
ciones a las que es dificil acceder contindan teniendo tasas mas bajas de cobertura. La Semana de Vacunacion fue
lanzada para cerrar esas brechas y proteger los logros de la regién.

La inmunizaciéon es una de las intervenciones de salud mas exitosas y costo-efectivas, por la cual se pueden pre-
venir entre 2 y 3 millones de muertes cada afio en el mundo.

Este afio, los paises y territorios de las Américas vacunaran contra una amplia gama de enfermedades, como la
poliomielitis, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita, el sarampion, difteria, parotiditis, tos convulsa, tétanos
neonatal, influenza y fiebre amarilla, entre otros. En la region se utilizan vacunas precalificadas por la OMS para
garantizar su calidad y seguridad.

Trabajadores de la salud, voluntarios y autoridades sanitarias se preparan para participar en el evento mas gran-
de en materia de salud que redune a multiples paises en toda la region. También se sumaron con sus mensajes el
presentador chileno Don Francisco y el cantante venezolano Ricardo Montaner, ambos Campeones de la Salud de la
OPS. Celebridades como el actor William Levy, el cantante colombiano Juanes, el bailador espafiol Joaquin Cortés y
el cantante venezolano Carlos Baute, prestaron su imagen para promover esta iniciativa en las Américas.

Las actividades de la Semana de Vacunacién fortalecen los programas nacionales de inmunizacién en las Améri-
cas para llegar a las poblaciones con poco acceso a los servicios de salud regulares, como las personas que viven en
las periferias urbanas, zonas rurales y fronterizas, y en las comunidades indigenas.

Luego de los lanzamientos en el marco de la VI Cumbre de las Américas, la semana pasada, los paises llevaran
adelante una serie de eventos. El 21 de abril Haiti sera la sede de la primera actividad, al igual que lo fue diez afios
atras, cuando se lanz6 la primera Semana de Vacunacion en las Américas. También se realizara un lanzamiento el
27 de abril en Las Palmas, frontera entre El Salvador, Honduras y Guatemala, a la que también se sumaran autori-
dades de Nicaragua. El 4 de mayo se hard un evento subregional para el Caribe en Barbados, entre otros.

A nivel global, mas de 180 paises y territorios celebraran la Semana Mundial de la Inmunizaciéon bajo el lema
“Protege tu mundo: VacUnate”. Europa enfatizara la importancia de vacunarse contra el sarampion. Los paises de
Asia Sudoriental realizardn su propia iniciativa por primera vez este afio. El Mediterraneo Oriental adoptara el lema
“Llegando a todas las comunidades”. Africa se enfocara en “un nifio no vacunado es demasiado. Da el Gltimo impulso
contra la poliomielitis”. En el Pacifico Occidental unos 31 paises y territorios participaran en la iniciativa.

Otras organizaciones internacionales respaldan la Semana de Vacunaciéon en las Américas, como la Agencia Espa-
fiola de Cooperacién Internacional (AECID), la Agencia de Cooperacion para el Desarrollo de Canada, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI), el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Secretaria General Iberoa-
mericana, entre otros.

ﬂ " :_ Filipinas: Cuatro muertos y 17 intoxicados por consumir pez globo en dos munici-
e- .,». pios costeros
20 de abril de 2012 — Fuente: e-Dyario (Filipinas)

Al menos cuatro personas murieron y otras 17 resultaron intoxicadas por el consumo del venenoso pez globo
(Arothron hispidus) en dos localidades costeras filipinas en un periodo de dos dias. Dos de los fallecidos son herma-
nas, de 2 y 3 afios respectivamente, que murieron el miércoles en el municipio de Jomalig, en la provincia de Que-
zon, tras almorzar un preparado con el toxico pez.

En el caso de intoxicacion en Quezon, en el sureste de la isla de Luzén, nueve personas fueron internadas en el
hospital municipal tras el consumo de un plato tradicional preparado con leche de coco y pez globo.




Las otras dos victimas mortales fueron dos pescadores que
fallecieron la noche anterior en el municipio de Sagay, en la
isla de Negros. Ocho de los intoxicados eran vecinos de los
pescadores que aparentemente ignoraban que tipo de pez
habian adquirido a sus vecinos el martes pasado.

Se sospecha que los pescadores consumieron parte de sus
capturas del dia y ofrecieron el resto a sus vecinos. Horas
después de la cena los afectados comenzaron a notar sinto-
mas de envenenamiento y fueron llevados al Hospital Distrital
‘Alfredo E. Marafién Sr.’, donde uno de los pescadores ingreso6
muerto y el otro fallecié poco después mientras recibia trata-
miento. Varios miembros de las familias que consumieron el
pez también fueron trasladados al hospital.

Se desconoce si los pescadores reconocieron el pez como
el venenoso Arothron hispidus, que en algunos paises es con-
siderado una comida exquisita pero que requiere de conocimientos en su preparacion y limpieza.

Las victimas mortales en la isla de Negros tenian 58 y 42 afios de edad. Entre los contaminados se encontraban
también tres niflos, aunque dos de ellos, de 2 y 4 afos de edad, fueron dados de alta al dia siguiente.

Segun uno de los supervivientes del incidente en Negros, los peces globo formaban parte de las capturas de los
pescadores, junto con otras especies, y los compradores desconocian que tipo de pez en particular habian adquirido.

En Filipinas se han dado numerosos casos de envenenamiento por el consumo de pez globo, aunque parece que
no ha influido en la difusién en los poblados remotos sobre su peligroso consumo, que requiere la retirada de los
organos internos, particularmente el higado, y de la piel del pez, donde se concentra el potente veneno tertrodotoxi-
na, que causa paralisis respiratoria y es mortal en muchos casos.

Vietnam: El pais pide ayuda a la OMS para identificar una enfermedad letal
21 de abril de 2012 — Fuente: SIPSE (México)

SI=ESE.CCNT Vietnam pidi6 ayuda a expertos internacionales
en salud para investigar una enfermedad misteriosa que ha matado
a 19 personas e infectado a otras 171 en un distrito pobre en el
centro del pais, dijo el viernes un funcionario.

L O

La infeccion ha afectado mayormente a nifios y gente joven.
Comienza con fiebre alta, pérdida de apetito y erupciéon cutanea
que cubre manos y pies. “Los pacientes que no son atendidos en la
etapa temprana de la enfermedad pueden desarrollar problemas
hepéticos y con el tiempo insuficiencia multiorganica”, sefialé Le
Han Phong, presidente del comité popular en el distrito Ba To de la
provincia de Quang Ngai.

Aproximadamente 100 personas contindan hospitalizadas, in-
cluidas 10 en condicién grave. Los pacientes con sintomas modera-
dos estan siendo atendidos en su casa. La enfermedad responde
bien al tratamiento si es detectada temprano, pero 29 pacientes se
han infectado de nuevo, dijo Phong.

A comienzos de este mes, el Ministerio de Salud envi6 al area un equipo de funcionarios del sector, pero no fue-
ron capaces de determinar la causa de la enfermedad. El ministerio pidié entonces a la Organizacion Mundial de la
Salud y al Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos que le ayuden a investigar.

Tarik Jasarevic, vocero de la OMS dijo que el organismo con sede en Ginebra, Suiza, no ha recibido adn la solici-
tud de Vietnam. “No podemos investigar sin una solicitud oficial”, indic6.

La enfermedad fue detectada por primera vez en abril del afio pasado, pero la cifra de casos habia bajado en oc-
tubre. El mes pasado inicié un brote nuevo de infecciones, con 68 casos y ocho muertes entre el 27 de marzoy el 5
de abril, sefial6 Phong.

La mayoria de los pacientes son de la villa Ba Dien en Ba To. Se trata de uno de los distritos mas pobres en la
provincia y lugar de residencia de muchas personas de la minoria étnica hre.

PEDIATRI C S La colonizacion con Staphylococcus aureus es comun en la madre y el bebé
OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY DF FEDIATHICSE 20 de abrll de 2012 — Fuente: PedlatrICS
Un estudio prospectivo revela que los bebés de madres colonizadas por Staphylococcus aureus al final del emba-

razo o durante el parto son mas propensos que otros bebés a estar colonizados por la bacteria. Y si bien la transmi-
sién vertical es comun, la transmisiéon horizontal neonatal lo es alin mas.

El estudio demuestra que la colonizacion por S. aureus, y en especial por la cepa resistente a la meticilina
(SARM), es habitual en el periodo neonatal, segun resumié la coautora Natalia Jimenez-Truque, estudiante de docto-
rado de epidemiologia de Vanderbilt University, Nashville, Tennessee.

10



Con estos resultados, opind que “no habria que controlar si las embarazadas estan colonizadas por S. aureus y
SARM en la vagina, porque la principal via de transmision es horizontal”.

El equipo explica que la colonizacion por S. aureus es un factor de riesgo de infecciéon, pero se desconoce como la
colonizaciéon materna influye la colonizacién de los bebés.

Para investigarlo, el equipo convoc6d a embarazadas con entre 34 y 37 semanas de gestacion entre 2007 y 2009.
Al inicio del estudio les realizé un hisopado nasal y vaginal. Al final del parto, el equipo repitié el hisopado en las
mujeres y sus bebés. Participaron 629 pares madre-hijo.

El equipo detecté que entre el 10 y el 16% de las mujeres estaban colonizadas por SARM durante el embarazo y
el inicio del postparto. La mayor prevalencia se registré al inicio del estudio.

En los bebés, el nivel mas alto de colonizacion por SARM ocurrié a los dos meses de edad: el 20,9% de los nifios
era portador de la bacteria.

La colonizacion materna por S. aureus al inicio del estudio y durante el parto elevd la posibilidad de que los bebés
estuvieran colonizados al nacer, al recibir el alta hospitalaria y a los dos y cuatro meses de edad.

Cincuenta pares madre-hijo fueron portadores concurrentes de SARM y el 76% compartié aislados de la misma
cepa. El 30% de los aislados de SARM pertenecia al clon epidémico circulante USA300. Sdélo dos bebés desarrollaron
una enfermedad debido a la infeccidon por S. aureus.

El doctor Alex van Belkum, profesor de microbiologia molecular de la Universidad de Erasmo, Rotterdam, elogi6 el
disefio y la realizacion del estudio, “con buenas cifras de las voluntarias y sus hijos”, pero consideré que “los autores
no presentaron nuevos marcadores de riesgo de colonizacion”.

Van Belkum, que es director de investigacion microbiolégica de BioMerieux, La Balme les Grottes, Francia, opiné
también que “hay algunos hallazgos sorprendentes, aunque gran parte de los datos no aporta nada nuevo, como la
informacion sobre la transmisién madre-hijo”.

“El contacto es un prerrequisito para compartir la bacteria y estoy un cien por ciento seguro de que si se hubiesen
incluido a los padres, los hermanos y los abuelos, la transmisidon habria sido mayor”, agrego.

El experto sefialé dos diferencias principales con un estudio similar sobre la cohorte Generacion R de Holanda.
“Alli, hallamos que las tasas de colonizacion en los bebés eran mas altas al nacer (hasta el 70-80%) y que disminui-
an al 10% de manera lineal durante el primer afio. Luego, volvian a aumentar al ‘30% natural’”, dijo.

“Ademas, observamos que los nifios pequefios adquieren y eliminan la bacteria dindAmicamente. La persistencia
de la colonizacion recién se puede observar a los dos o tres afios de edad”, agrego.

Pero la mayor diferencia fue en la prevalencia de SARM: “Donde no hallamos la cepa, el nuevo estudio habla de
porcentajes maternos entre el 10 y 17%, mientras que en los nifios superaria el 20% a los dos meses”, concluyé.®

¢ puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic aqui (requiere suscripcion).
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Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

A todos aquellos cuyo interés sea el de difundir reportes breves, analisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilancia epidemiol6-
gica o actividades de capacitacion, les solicitamos nos envien su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publica-
cién en el Reporte Epidemioldgico de Cérdoba.

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