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Virus del Ebola. Vacuna contra herpes zoster. Vacuna antineumocdécica en = 65 afios.
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Enfermedad por virus del Ebola (EVE)

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) decretd el pasado 8 de agosto que
la situacién actual por el virus del Ebola es
una emergencia de salud internacional, y
activo el protocolo de “Actuacion frente a
casos sospechosos de enfermedad”.

Para activar el protocolo se requiere que el
sospechoso tenga fiebre de mas de 38.3°C
u otros de los sintomas (vémitos, diarrea,
cefalea, hemorragias), y que provenga de
zonas afectadas. Debe aislarse al paciente,
y quienes estén dedicados a su cuidado
deben contar con equipo de proteccion
personal (EPP). Ademas, se debe notificar
a las autoridades de salud y buscar a sus
familiares, convivientes y contactos para
completar su seguimiento.

La OMS considera necesarias “medidas
extraordinarias, a gran escala para poder
contener el brote”, teniendo en cuenta “la
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pobreza extrema, los debilidad de los siste-
mas de salud, la grave escasez de médi-
cos, insumos y el miedo creciente” en la
zona de mayor riesgo. La epidemia no solo
es un grave problema de salud, sino tam-
bién una amenaza a la economia y al de-
sarrollo de los paises afectados.

En avion el riesgo de trasmision del virus a
un pasajero es bajo (solo contagian quie-
nes tienen sintomas y a quienes entran en
contacto directo con secreciones corpora-
les), y es improbable que los enfermos in-
tenten viajar dado su gran compromiso
clinico general. Es por eso que la OMS no
emitio restricciones de viaje o comercio.

Hasta el momento las zonas afectadas son:
Guinea, Liberia, Sierra Leona, Republica

Democratica del Congo, Nigeria y Senegal

(las dos ultimas por casos importados).
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Kenia, que hasta la fecha no tuvo ningun caso, decidié
cerrar sus fronteras de manera preventiva y Kenia
Airways suspendera sus vuelos a los paises afecta-
dos. También Air France activé sus protocolos de se-
guridad en sus vuelos regulares a Guinea Conakry y
Sierra Leona como medida preventiva. Los pasajeros
que vuelan con la compariia desde estos destinos
estan obligados a completar un formulario y a medir
su temperatura corporal para permitir detectar posi-
bles sintomas. En el caso de Brussels Airlines, su per-
sonal ya no pernoctara en Monrovia (Liberia), mien-
tras que British Airways cancel6 sus vuelos a Sierra
Leona y Liberia, y reconsiderara la medida el 31 de
diciembre.

La falta de vuelos comerciales y buques maritimos
que suelen trasportar provisiones, ponen en riesgo

la alimentacion de los enfermos y del pueblo en gene-
ral, sobre todo en Liberia. Para garantizar el aprovisio-
namiento de alimentos, la OMS enviara provisiones
para 1 millon de personas que viven en las ciudades
en cuarentena y en el epicentro de la epidemia:
Gueckedou, en Guinea; Kenema y Kailahun, en Sierra
Leona; y Foya en Liberia. Como los habitantes de es-
tas cuatro areas no pueden salir de ellas ni trasladar-
se, para reducir el riesgo de trasmision del virus, tie-
nen limitadas oportunidades de conseguir alimentos,
agua y articulos basicos.

El 26 de agosto de 2014, el Ministerio de Salud de la
Republica Democratica del Congo notificé un brote
de EVE en la provincia de Ecuador. El caso indice fue
una mujer embarazada que faend un animal salvaje
cazado por su marido; fue hospitalizada y fallecié a los
pocos dias. Este caso provoco la muerte por contagio
de otras 13 personas, entre convivientes y personal
de salud que la asisti6. Existen 80 casos de EVE en
seguimiento y bajo tratamiento.

Por otro lado, el laboratorio del Instituto Pasteur en
Dakar confirmé el primer caso de EVE en Senegal.
Se trata de un hombre de 21 afios nativo de Guinea
que ingreso a Dakar via terrestre para estar con sus
familiares, al tercer dia concurrié a Emergencias por
vomitos, diarrea y fiebre, recibié tratamiento para la
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malaria, sin mejoria y continu6é conviviendo con sus
familiares, hasta que se fugé del pais y las autorida-
des de Conakry alertaron al servicio epidemiolégico
que habia escapado un paciente en contacto con

EVE, constituyéndose en el caso indice en Senegal.

Actualmente, existen drogas (anticuerpos monoclona-
les como ZMAPP), y vacunas en fase | de experimen-
tacion (solo probadas en primates) para utilizar como

tratamiento compasivo pero no aprobadas por la FDA.
No hay suficiente stock para administracion masiva.

El Instituto Jenner de la Universidad de Oxford, lidera-
do por el Profesor Adrian Hill, estda comenzando un
ensayo de una potencial vacuna contra el Ebola que
involucrara 60 voluntarios (en un primer momento de
Oxford y luego se agregaran de Gambia y Mali) para
evaluar posibles diferencias poblacionales entre Euro-
pa y el oeste africano. No existe riesgo de que los vo-
luntarios adquieran la enfermedad. La vacuna toma un
gen del virus Ebola y lo inserta en un carrier viral, una
version segura de un virus comun de la gripe. El estu-
dio recibe fondos especiales, debido a la epidemia.

Hasta que la vacuna que previene la enfermedad no
se apruebe, ni se evalle su seguridad y eficacia en
humanos, los expertos creen que la epidemia actual
solo terminara con adecuadas medidas de control de
infecciones y la educacion publica.

Hasta el 30 de agosto de 2014, hubo 3069 casos re-
portados de EVE y 1550 muertes, el 40% de ellos
ocurrid en los ultimos 21 dias. El 31 de agosto se ini-
Cio el protocolo de atencién a pacientes sospechosos
en Malaga, Espaiia por un pasajero proveniente de
Nigeria sintomatico. El paciente y sus familiares estan
internados y realizando estudios correspondientes.

Fuentes:

- Nature 512, 233 (21 August 2014) doi:10.1038/512233a bit.ly/1vihSo4

- OMS, Alerta y Respuesta Mundiales (GAR), Preguntas frecuentes sobre la
enfermedad por el virus del Ebola, 8 de agosto de 2014
www.who.int/csr/di [ebola/fag-ebola/es

- WHO Statement on the Meeting of the International Health Regulations
Emergency Committee Regarding the 2014 Ebola Outbreak in West Africa,
WHO statement, 8 August 2014.

- WHO, www.afro.who.int

- ProMED mail — Ebola virus disease- West Africa.

Agradecimiento: Francesco Garabello.
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Actualizacion de recomendaciones
sobre uso de la vacuna contra el
herpes zoster

La vacuna contra el herpes zo6ster (HZ) fue licencia-
da en Estados Unidos en el afio 2006, y en 2008
recomendada por ACIP para la prevencion de HZ y
sus complicaciones en adultos = 60 afios. En 2011
la FDA aprobé su uso para adultos entre 50 y 59
afios. También en Argentina esta licenciada por
ANMAT para los mayores de 50 afios.

Vacuna contra HZ. Estudios de eficacia y
duracion de la proteccion

El riesgo de reactivacion de HZ aumenta a partir de
los 50 afios. La neuralgia post herpética (NPH) y las
complicaciones asociadas al dolor considerable que
esta provoca, ademas de las interferencias en las
actividades diarias, se incrementan en las personas
mayores de 60 afos.

Un estudio en 22439 adultos entre los 50 y 59 afios
demostro que la eficacia de la vacuna para la pre-
vencion del HZ fue de 69.8% (IC 54.1 - 80,6%)
con un seguimiento por 1.3 afos.

El ensayo que evalu¢ la eficacia de la vacuna en
38.546 adultos 260 afios mostrd una eficacia del
51.3% para la prevencion del HZ, de 66,5% para
la prevencion de la NPH y de 61% para prevenir
la carga de enfermedad, con un seguimiento de
4.9 afnos.

En el analisis de costo efectividad se compar? la
evolucion en la calidad de vida, utilizacién de segu-
ro médico, costos y calidad ajustada por afios de
vida (QALYSs) relacionados con HZ, NPH y carga de
enfermedad entre personas no vacunadas y vacu-
nadas a diferentes edades: 50, 60 o 70 afios. Con
un modelo que proyecta la evolucion en salud des-
de los 50 a los 99 afios, la vacunacioén a los 60

afos podria prevenir la mayoria de los casos de
zbster (26.147 casos por 1 millén de personas) com-
parado con la administracion a los 70 afnos y a los 50
afios (previene 21.269 y 19.795/10° personas, respec-
tivamente).

Sin embargo, la vacuna administrada a los 70 afos
podria prevenir la mayoria de los casos de NPH (6439
casos por millén, seguido de los 60 afos y luego de
50 afios (previene 2698 y 941 NPH, respectivamente)
con un costo de $37,000, $86.000 y $287.000 por
QALY, ahorrado respectivamente. El alto costo por
QALY ahorrado a los 50 afios de edad resulta por el
impacto limitado en la prevencion de NPH y otras
complicaciones, ya que el riesgo de NPH es bajo a
esta edad.

Como aun es incierta la duracion de la proteccién mas
alla de los 5 afnos, y no se ha determinado la necesi-
dad de revacunacion, la ACIP recomienda administrar
la vacuna a partir de los 60 afos, cuando aumentan el
riesgo de NPH y las complicaciones asociadas al HZ.

Mientras tanto, los CDC monitorean los datos sobre la
duracion de la proteccién de la vacuna.

Fuente:

- MMWR, VOL 63/N°33, August 22, 2014. Update on Recommendations for
use in Herpes Zoster Vaccine.

Recomendaciones de Prevenar 13
en adultos de 65 afios y mayores
ACIP, agosto 14, 2014

Uso rutinario para proteger a los adultos mayores de
65 afios de la enfermedad neumocdcica, incluyendo la
neumonia de la comunidad causada por 13 serotipos
contenidos en la vacuna (1,3,4,6A,6B,7F,9V,14,18C,19A,19F 23F).

e Adultos = 65 afios que no hayan recibido la vacu-
na antineumococica conjugada o desconozcan su
estado de inmunidad deberan recibir primero una
dosis de PCV13, seguida de una dosis de

PPSV23 alos 6 a 12 meses.
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e Adultos = 65 afos que no hayan recibido
PCV13 y que recibieron previamente una o mas
dosis de PPSV23 deberan recibir una dosis de
PCV13 luego de un afno. Esta recomendacion
se basa en los resultados del estudio CAPITA
que mostré una eficacia de 45,5% de la vacuna
Prevenar 13 para la prevencion de la neumonia
adquirida en la comunidad por serotipos de
neumococo contenidos en la vacuna, en adul-
tos mayores de 65 afnos.

La inmunizacién con PVC13 jugaria un impor-
tante rol en reducir la incidencia de la carga de
enfermedades invasivas por neumococo

y de la neumonia adquirida en la comunidad.

Neumonia neumocdcica: impacto en
EEUU

Alrededor de 900.000 casos anuales de neu-
monia adquirida en la comunidad.

e EI 50% requieren de hospitalizacion.

e El numero de neumonias en mayores de 50
afios es aproximadamente de 440.000 casos
por afo.

e 25.000 muertes por enfermedad neumocécica
cada afio.

e | os costos anuales directos e indirectos de las
neumonias por neumococo, hospitalizada y
ambulatoria, suman US$ 5 billones.

Desde la introduccion de la vacuna conjugada en
EEUU en nifios, primero la 7 y luego la 13 valen-
te, se observé un fenémeno de “inmunidad de
rebafio”, es decir, la proteccion de nifios y adul-
fos no vacunados, porque la vacunacion disminu-
ye la portacion nasofaringea del neumococo y su
circulacion en la comunidad .

Enfermedad neumocdcica: factores de riesgo
en pacientes adultos

e Edad mayor de 65 afos
® |nmunocompromiso

e Enfermedades cronicas: cardiovasculares, rena-

les, hepaticas.

e DBT

e Alcohol
e Asma

e Tabaco

e |Implante coclear

e Fistulade LCR

El consejo médico es critico para convencer a los
pacientes de vacunarse.
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Informe de enfermedades por neumococo en Argentina, por grupo de edad. SIREVA 2012

Tabla 2. Numero de aislamientos invasores por grupos de edad y

por diagnostico

Grupos de
edad

<12 meses
12-23 meses
24-59 meses
Total <5 afios

5-14 afos
15-29 afios
30-49 afios

50-59 afios

260 afos
Total 250 afios
Sin dato™
Total

* otras enfermedades invasoras. “"sin dato de edad

Neumonia
n Yo

25 278

30 62,5

87 65,9

142 52,6

39 520

2 50,0

1 20,0

0 0,0

5 455

5 35,7

2 66,7

191 51,5

Diagnostico

Meningitis
n Yo
28 31,1

9 18,8
18 13,6
55 204
17 27

1 250

1 20,0

q 1 [][]U,

4 36,4

7 50,0

1 333
82 221

Argentina, SIREVA 11,2012 Streptococcus pneumoniae
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Sepsis/
Bacteriemia
n %
20 222

4 83
11 83
35 13,0

7 93

0 0,0

1 20,0

0 0,0

1 9.1

1 7.1

0 0,0
44 11,9

17

16
38
12

=

£oa-x

Otras™
%o
18,9
10,4
12,1
14,1
16,0
250
40,0

0,0
9.1
7.1
0,0
14,6

1"
14

371

Total

%
243
12,9
356
72,8
20,2
1,1
13
0,8
30
3.8
0,8
100,0



