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ACIP: recomendaciones de vacunacion en mayores de 19 - Influenza aviar H7N9 - Nueva coalicioén global de preparacion para epidemias

Enfermedades virales con potencial de causar epidemias -Vacunas en la era Trump - Vacuna terapéutica previene progresion del VIH.
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En octubre de 2016 el Comité Asesor so-
bre Practicas de Inmunizacion de los
EE.UU. (ACIP, por sus siglas en inglés)
aprobd6 nuevas recomendaciones para las
vacunas que protegen contra las siguien-
tes enfermedades: virus del papiloma
humano (VPH), hepatitis B y meningococo.

La Encuesta Nacional de Vigilancia de los
EE.UU. de 2014 evalud la cobertura de las
principales vacunas en mayores de 19
afnos. Los datos obtenidos reflejaron una
inadecuada proteccion contra enfermeda-
des de alta incidencia en adultos como
influenza y neumococo, que causan hospi-
talizaciones y elevada mortalidad.

Influenza: 42,3%

Neumococo (adultos 19 a 64 afios): 20,3%
Neumococo (mayores de 65 afios): 61,3%
Difteria, tétanos, pertussis: 20,1%

Herpes zo6ster (mayores de 60 arfos): 27,9%

También observaron que las coberturas
son aun mas bajas entre la poblacién de
raza negra, hispana y asiatica por carencia
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Fighting Infectious Diseases
in Emerging Countries.

de sistemas publicos adecuados para la
proteccion de la salud.

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO (VPH)

o Adolescentes que recibieron serie de
vacunas previa a los 15 afios: 2 dosis

o Adolescentes y adultos jévenes sin
vacunacion previa: 3 dosis

e Mujeres sin vacunacion previa hasta los
26 afos: 3 dosis

e Hombres sin vacunacién previa hasta
los 21 anos: 3 dosis

e Con vacunacion previa anterior a los 15
afos y luego de los 26 afios en mujeres
y de los 21 afios en varones: 2 dosis de
vacuna con 5 meses de intervalo.

VACUNA CONTRA HEPATITIS B

Adultos con enfermedad hepatica cronica:

e Hepatitis C

e Cirrosis

¢ Higado graso

o Alcoholismo

o Hepatitis autoinmune

¢ Niveles de GOT GPT que duplican valo-
res normales
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VACUNA ANTIMENINGOCOCICA

Poblacion Meningococo | Dosis Refuerzo
AWCY

Adultos VIH 5afios

Riesgo de enfermedad meningocdcica en adultos 5aros

Personal de laboratori to a Neis 5afios

(s]

Adultos durante brote

| e R

Jovenes 16a 18 afios durante brote Men AWCY

Se consideran factores de riesgo para enfermedad
meningococica: asplenia funcional o anatémica y defi-
ciencia del factor de complemento.

Poblacion Meningococo | Dosis
B

Adolescentes y Adultosjévenes

Adultos VIH

Riesgo de enfermedad meningocécica en adultos

o 5 e

Personal de laboratorio expuesto a/

Adultos durante brote

NN IN|OlO N

Jévenes 16 a 18 afios durante brote Men B
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Influenza aviar, tipo A H7N9

TIPOS Y SUBTIPOS DEL VIRUS INFLUENZA

Existen 3 tipos: A, By C.

¢ Influenza A: infecta a humanos y a diferentes anima-
les como aves de corral, pajaros, cerdos.

¢ Influenza B: solo circula entre personas y ocasiona
epidemias estacionales.

¢ Influenza C: puede infectar a ambos y generalmente
son infecciones leves y raramente reportadas.

Los tipos de influenza A se clasifican en subtipos de
acuerdo a las combinaciones de las diferentes protei-

nas de superficie virales: hemaglutinina (H) y neurami-
nidasa (N). Existen 18 diferentes subtipos de hemoa-
glutininas y 11 de neuraminidasa.

Dependiendo de la fuente de infeccidn, los virus
de influenza A se pueden clasificar en: influenza
aviar, porcina u otro tipo de virus de procedencia ani-
mal. Son ejemplos: la influenza aviaria subtipos

A (H5N1) y A (HON2) o influenza porcina “swine flu”
subtipo A (H1N1) y A (H3N2).

Las aves acuaticas son el principal reservorio natural
para la mayoria de los subtipos de influenza A.

Las infecciones en las aves pueden ser de moderadas
a severas dependiendo de la virulencia. Aquellos virus
que causan enfermedad severa se denominan alta-
mente patogénicos (HPAI) frecuentes en China. Los
que generan brotes en granjas pero que no se aso-
cian con enfermedad grave se denominan de baja
patogenia (LPAI, por sus siglas en inglés).

Los virus influenza que circulan en animales son una

amenaza potencial para la salud de los humanos,

quienes pueden exponerse a dichos virus (subtipos

H5N1, HON2, H1N1) de diferentes maneras:

e Por contacto con animales infectados durante tareas
laborales, faena, traslados, etc.

¢ Al visitar mercados de aves de corral vivas.

e A través del consumo de carne cruda infectada.

¢ Al realizar tareas de mantenimiento de granjas: manejo
de heces, plumas, fuentes de agua contaminadas.

Todas las infecciones por influenza de fuente animal
preocupan, por la enfermedad y muerte del individuo y
porque estos virus son capaces de diseminar de perso-
na a persona y ocasionar una pandemia. De las cuatro
pandemias pasadas todos los virus influenza contenian
componentes genéticos originados en animales.

K

Circulation of amrmal
mluenza vruses withen
ard smong animal spscax

Cwrculaton of seasonal
and pandemic influenza
wiruses in Bumans

Fuente: CDC influenza at human-animal interface (HAI)
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“Los datos epidemioldgicos y virologicos actuales
indican que el virus no ha adquirido la capacidad de
trasmitirse de forma sostenida de persona a perso-
na. Por consiguiente, se considera improbable una
mayor propagacion en la comunidad”, segun la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Sin embargo, la opinién de algunos cientificos es
preocupante ya que ellos observan una disemina-
cion global de la gripe aviar, con un numero de ca-
sos sin precedentes que aumentaria el riesgo de
mutacion y cocirculacion del virus. El mayor temor
es que una cepa altamente patégena (HPAI) podria
mutar a una forma pandémica que se trasmita facil-
mente en humanos.

Esta situacion deja en evidencia la necesidad de
que las autoridades veterinarias y de salud publica
lleven adelante un monitoreo cercano de las infec-
ciones en las aves que incluya su notificacion.

INFECCION HUMANA POR GRIPE AVIAR

A (H7N9) - BROTE EPIDEMICO EN CHINA

Desde principios de 2013 hasta diciembre de 2016
se notificaron a través del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) 807 casos confirmados de esta
infeccion. El 90% de los enfermos reporta contacto
con aves de corral. Si bien los casos superan al bro-
te del periodo 2013-2014, los investigadores no
observan cambios en los patrones de transmisién y
en las propiedades virales.

La baja patogenicidad observada en las aves infec-
tadas implica una importante dificultad para identifi-
car aquellas enfermas y realizar su adecuado repor-
te y vigilancia.

La inmunidad de la poblacién al virus H7N9 en Chi-
na continuia siendo baja, con una seroprevalencia
en el personal que trabaja con las aves de 0,17%
(aho 2015-2016).

La mayoria de los casos en los humanos se carac-

terizan por:

o Fiebre alta

e Tos

¢ Dificultad respiratoria progresiva con cuadro de
neumonia severa.

Las embarazadas y los adultos mayores de 65 afios
presentan mayor riesgo de complicaciones.

Segun la informacién reportada por la OMS no exis-
te evidencia de transmision interhumana sostenida,
como tampoco cambios significativos en las propie-
dades del virus ni de la epidemiologia en la infec-
cion en humanos.

RECOMENDACIONES DE OMS PARA VIAJEROS

Para quienes viajen a paises donde haya brotes:

¢ Evitar la visita a granjas de aves, el contacto con anima-
les en mercados de aves vivas, la entrada en instalacio-
nes donde se sacrifiquen aves de corral y el contacto
con cualquier superficie que parezca contaminada por
heces de aves de corral u otros animales.

e Mantener higiene frecuente de manos.

e Tener precaucion con los alimentos, solo consumir
carne de ave adecuadamente cocida.

o Estar alerta ante el comienzo de sintomas respirato-
rios agudos luego del regreso de areas epidémicas.

Considerar profilaxis postexposicion o tratamiento con
oseltamivir en casos sospechosos o confirmados. Los
contactos de casos confirmados deben permanecer en
seguimiento para diagnostico y profilaxis con antivirales.

Distribucion de casos humanos confirmados en China por
lugar de reporte o por historia de viaje reciente a ese pais.

Semana 7/2013 a 4/2017
Reporte OMS del 18 de enero 2017 y Centro de Proteccion de Salud del
Departamento de Salud de Hong Kong del 24 de enero 2017-.
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En el Foro Econémico Mundial de 2016 de Davos,
un consenso mundial formado por una serie de go-
biernos, referentes de Salud Publica, cientificos y
ejecutivos de la industria farmacéutica decidieron
que se necesita un nuevo sistema para protegerse
contra futuras amenazas para la salud.

Ademas, anunciaron una inversién de 500 millones
de ddlares con el objetivo de crear nuevas vacunas
contra enfermedades emergentes, con especial
foco en MERS-CoV, Fiebre de Lassa y Nipah para
proteger al mundo de futuras epidemias.

La asociacion se llama Coalicién para la Innova-
cién en la Preparacion de Epidemias (CEPI, por
sus siglas en inglés). Se cred teniendo en cuenta la
falta de preparacién y respuesta mundial ante la
epidemia del Ebola que ocurrié en 2014 en Africa
Occidental, mat6 a mas de 11 mil personas y caus6
pérdidas econdmicas en los tres paises afectados
(Guinea, Liberia y Sierra Leona) de al menos

2,2 mil millones de ddlares. Su mision es estimular,
financiar y coordinar el desarrollo de vacunas con-
tra infecciones que tienen potencial de producir epi-
demias, en especial en aquellos casos donde los
incentivos del mercado son insuficientes.

CEPI planea dirigir sus estrategias a tres virus
(prioritarios para la OMS) con sabido potencial
de causar epidemias serias y que pueden trans-
mitirse de animales a seres humanos:

e MERS: virus respiratorio identificado durante
2012 en Arabia Saudita que puede ser propagado
por camellos y ahora se encuentra en 27 paises.

« Fiebre de Lassa: enfermedad viral de Africa Oc-
cidental que se propaga a través de las ratas.

¢ Virus Nipah: infeccion emergente identificada en
Malasia y Singapur que afect6 a 300 personas
con una mortalidad del 40% durante un brote en-
tre los ganaderos de cerdos y las personas en
contacto con ellos.

La coalicion espera desarrollar dos vacunas candi-

datas contra cada una de estas enfermedades obje-

tivo. Ebola y Zika no fueron seleccionadas porque
ya hay en desarrollo estudios de vacunas.

La OMS cuenta con una Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN, por
sus siglas en inglés) mecanismo de colaboracion
técnica entre instituciones y redes ya existentes que
suman sus recursos humanos y técnicos para iden-
tificar, confirmar y responder rapidamente a brotes
epidémicos de importancia internacional.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO |

ENFERMEDADES VIRALES CON POTENCIAL
DE CAUSAR GRAVES EPIDEMIAS

Top Emerging Pathogens Likely to Cause Severe Qutbreaks in the Near Future.®

Diseases to be urgently addressed under the WHO Research and Development
Blueprint

Crimean Congo hemorrhagic fever virus

Filovirus diseases (Ebola and Marburg)

Highly pathogenic emerging coronaviruses relevant to humans (Middle East
respiratory syndrome coronavirus [MERS-CoV|, severe acute respiratory syn-
drome coronavirus [SARS-CaV])

Lassa fever virus

Nipah virus

Rift Valley fever virus

Any new severe infectious disease

Serious diseases necessitating further action as soon as possible

Chikungunya

Severe fever with thrombocytopenia syndrome

Congenital abnormalities and other neurclogic complications associated
with Zika virus

FIEBRE DE LASSA

e Es un tipo de fiebre hemorragica (al igual que el
Ebola y Marburg) producida por el virus de Lassa
perteneciente a la familia de arenavirus. Su nombre
corresponde a una ciudad en el NE de Nigeria don-
de en 1969 se notificd el primer paciente conocido.

e Se contagia por contacto directo con secreciones
de roedores del género Mastomys natalensis o por
transmision de persona a persona (contacto con
sangre y fluidos corporales infectados).

e Transmision interhumana
- A través de la orina de pacientes entre las 3 a 9
semanas luego del comienzo de los sintomas.

- Nosocomial: contacto con fluidos corporales de
enfermos, accidentes cortopunzantes.
- Sexual: el virus persiste en semen durante 3 meses.

e Periodo de incubacién: 6 dias a 3 semanas.

e Viremia: entre 4 a 9 dias del inicio de los sintomas.

e Sintomas de infeccion aguda
- Sindrome gripal
- Cefalea
- Faringoamigdalitis
- Nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea.

- Acumulacién de liquido: derrame pleural y pericardico,
edema facial.

- Sangrados (mucosas)

- Encefalitis: convulsiones, encefalopatia

e Mortalidad: 15% a 28%

e Complicaciones: pérdida de la coordinacion, espe-
cialmente en periodo de convalecencia. Es la princi-
pal causa de sordera en Africa Occidental (30%).

e Diagnéstico: pruebas de Elisa (Ig G e Ig M) y PCR

e Tratamiento: la administracion de Ribavirina intra-
muscular en fases evolutivas tempranas reduce la
mortalidad del 50 al 5%. Soporte hidrico.

e Prevencion: Ribavirina oral (profilaxis) durante un
brote; evitar contacto con roedores en regiones
endémicas; mantener espacios limpios para reducir
poblacion de roedores. Los trabajadores de salud
deben usar Equipo de Proteccion Personal (EPP) al
cuidar enfermos. Precauciones de aislamiento.
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El actual brote en el estado de Nasarawa, en la re-
gion central de Nigeria, causo la muerte de ocho de
los 11 enfermos confirmados. El numero de perso-
nas que tuvieron contacto con los pacientes y fueron
objeto de seguimiento se elevo a 82.

Enfermedad endémica del Oeste de Africa (de Nige-
ria a Senegal)

e 100.000 - 300.000 casos anuales

e 5.000 muertes

¢ 15% requiere hospitalizacion

Epidemias mas importantes
e 1996: Sierra Leona con 799 casos
e 2012: Nigeria con 1723 casos

Casos importados

Entre los afios 1970 y 2000 hubo 12 casos dentro de
Europa y Norteamérica. No se registraron casos se-
cundarios entre pacientes o personal de salud.

INFECCION POR VIRUS NIPAH

e Es una enfermedad viral perteneciente a la familia
del Paramyxoviridae.

e Reservorio: porcinos y murciélagos.

e Transmisiéon a humanos: a través de frutas con-
taminadas por heces u orina, secreciones respira-
torias.

o Brotes importantes
- 1998 - 1999: Malasia con 265 casos
- 2001: India con 66
- 2007: India con 50

e Presentacion clinica: fiebre, cefalea, vomitos y
mareos. Encefalopatia, meningismo, mioclonias,
arreflexia y coma progresivo luego del contacto
con ganado porcino. Hipertension, taquicardia.

o Mortalidad: 32%

o Secuelas: fatiga persistente, encefalopatia, parali-
sis nervios craneales, oclusion de la arteria retinal.

e Diagnéstico: cultivo viral (orina, LCR, suero), se-
rologia y PCR.

e Tratamiento: Rivabirina es efectivo para reducir la
mortalidad.

SINDROME RESPIRATORIO DE ORIENTE MEDIO

POR CORONAVIRUS (MERS-COV)

e El virus MERS-CoV pertenece a la familia de los
coronavirus. De los coronavirus, seis afectan a los
humanos, incluyendo el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS, siglas en inglés) y el MERS.

e Aunque estos virus suelen infectar a especies rela-
cionadas, el MERS-CoV infecté a humanos, mur-
ciélagos y camellos.

e Produce una infeccion respiratoria de moderada a
severa con fiebre, tos, cefalea, diarrea, nduseas y
vémitos. En algunos casos los pacientes infecta-
dos presentan enfermedad leve o asintomatica.

e Desde el primer caso de 2012 (en Arabia Saudita),
hasta el 28 de enero de 2017 se confirmd un total
de 1.921 casos, 733 fatales. El 50% de los casos
provienen de cuatro paises endémicos: Arabia Sau-
dita, Emiratos Arabes, Bahréin y Qatar. Todos los
casos confirmados fuera de Arabia Saudita se rela-
cionan con viajeros procedentes de Medio Oriente,
excepto en Corea del Sur donde se propagod entre
poblacion expuesta a partir del caso indice que im-
porto el virus de Arabia.

¢ Principal reservorio identificado: los camellos.
Los infectados desarrollan una enfermedad mode-
rada con importante diseminacion viral a través de
secreciones respiratorias. Se encontraron anticuer-
pos virales en Qatar, Egipto y Arabia Saudita.

¢ Principal fuente de infeccion en humanos: la ex-
posicion a camellos. Se requiere de un contacto
directo entre la persona y el animal infectado para la
transmision del virus. También se cree que el virus
podria infectar humanos por consumo de carne cru-
da o mal cocida y a través de leche de camellos.

e Transmision interhumana: se observo en el con-
texto de instituciones de salud mas que en la co-
munidad. El 44% de aquellos que la contrajeron
estuvieron expuestos en hospitales, 33% eran pro-
fesionales de salud y 13% personal sanitario.

o Factores de riesgo. La mayoria de los decesos se
produjeron en pacientes con comorbilidades. Gru-
pos con mayor susceptibilidad a la infeccién y a
padecer complicaciones:

- Pacientes con enfermedades cronicas: cardiacas,
respiratorias, diabetes.

- Niflos pequefios y adultos mayores de 65 afios.

- Receptores de trasplante de 6rganos bajo trata-
miento con medicacion inmunosupresora.

- Personas con alteraciones en el sistema inmune.

o Diagnéstico: puede realizarse por PCR de mues-
tras respiratorias.

¢ No hay tratamiento especifico ni inmunoprevencion.

e Segun OMS: de los 17 casos reportados entre el
10 de enero y el 3 de febrero de 2017 en Arabia
Saudita, 4 fallecieron y 9 estuvieron expuestos a
camellos o consumo de su carne cruda o leche en
semanas previas al desarrollo de la infeccion.

Prevencidn en viajeros

o Mantener higiene de manos

e Evitar el consumo de carne cruda o mal cocida o
preparada en condiciones de poca higiene

e Lavar adecuadamente frutas y vegetales

e Reportar cualquier caso sospechoso a las autori-
dades de salud

o Minimizar el contacto cercano con pacientes que
presenten fiebre o sintomas respiratorios

e Acudir al médico ante enfermedad respiratoria agu-
da con fiebre dentro de los 14 dias del regreso de
zonas endémicas.
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- ECDC. Coronavirus infections. Middle East respiratory syndrome
coronavirus. Disponible en: http:/ecdc.europa.eu/en/ healthtopics/
coronavirus-infections/Pages/index.aspx

- FUNCEI/FIDEC. Boletin Epidemioldgico N° 62 Julio 2016. Dispo-
nible en: http://www.fidec-online.org/Boletin/2016-07.pdf

- OMS. Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV). Nota descriptiva N°401. Mayo de 2015. Dis-
ponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/mers-cov/es/

- Reporte del Ministerio de Salud de Arabia Saudita (MOH). Dispo-
nible en: http://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2017/02/saudi-
arabia-reports-more-mers-cases-who-announces-buraydah-outbreak-over

Con su llegada a la presidencia de los Estados Uni-
dos se inicidé una nueva etapa en relacion a este te-
ma que preocupa y pone en alerta a la comunidad
cientifica y a la sociedad.

Ya en el pasado Donald Trump mostré su apoyo al
movimiento antivacunas y publico en su Twitter’ que
cree que las vacunas estan relacionadas con el au-
tismo. Esta falsa creencia tiene su origen en un estu-
dio que publicé Andrew Wakefield en 1998 en The
Lancet, en el que se sugeria una relacién entre la
administracion de la triple viral y el desarrollo de au-
tismo en nifnos que la habian recibido. Ese estudio
aun se difunde entre los grupos que se oponen a la
vacunacion, ya que ignoran que en 2010 esa revista
cientifica debid retractarse formalmente y retirar el
estudio al comprobar que los resultados de la investi-
gacion se habian manipulado. Ademas, el Consejo
General Médico del Reino Unido le retird la licencia a
Wakefield tras comprobar su falta de ética.

El 10 de enero de este afio Trump se reunioé con
Robert Kennedy Jr. quien dijo en conferencia de
prensa? tras el encuentro que el mandatario lo habia
convocado para liderar una comision gubernamental
para estudiar la seguridad de las vacunas, si bien el
gobierno aclaré en un comunicado que la comision
se encargaria de estudiar el autismo.

El 17 de enero la revista Nature dedico un duro
editorial® al tema, bajo el titulo “La idea de la comi-
sion sobre vacunas de Trump es sesgada y peli-
grosa”, que cierra con el siguiente parrafo: “No es
necesario esperar a que esta comisioén se anuncie
oficialmente ni a que emita sus conclusiones. No
habria razén para sorprenderse si no muestra con-
sideracion por la ciencia. Aquellos que sostienen
que existe una relacion entre el autismo y las vacu-
nas solo pueden hacerlo desacreditando la eviden-
cia cientifica y a los investigadores que la reunie-
ron. Las declaraciones de Kennedy acerca de la
necesidad de investigar la seguridad de las vacu-
nas y la integridad cientifica solo es una adverten-
cia de lo que vendra. Los cientificos deben actuar
primero. Hay vidas en juego”.

Luego, el 7 de febrero, mas de 350 sociedades
cientificas y organizaciones que representan fami-
lias, proveedores de salud, investigadores y pa-
cientes firmaron una carta® de 28 paginas dirigida a
Trump en apoyo a la seguridad de las vacunas. El
documento cita y resume 40 estudios cientificos
sobre la seguridad de las vacunas y recuerda las
consecuencias de no vacunarse, como el brote de
sarampion en Disney de 2014 y los mas de 48 mil
casos de tos convulsa en 2012 (la mayor cantidad
de casos desde 1955).

Paralelamente, el actor Robert De Niro y Kennedy
presentaron el World Mercury Project’, una iniciati-
va que quiere premiar® con 100 mil délares cual-
quier avance cientifico que consiga eliminar el mer-
curio presente en las vacunas, cuando es sabido
que estas no lo contienen.

El aumento de los movimientos que se oponen a la
vacunacion es peligroso. Sus mensajes carecen de
sustento cientifico y ponen en riesgo a la sociedad,
en especial si se considera que segun la OMS las
vacunas salvan la vida de entre dos y tres millones
de personas por afio’ y que la vacunacién impide
el resurgimiento de enfermedades erradicadas.

Referencias

1. Twitter Donald Trump: "Healthy young child goes to doctor,
gets pumped with massive shot of many vaccines, doesn't feel
good and changes - AUTISM. Many such cases!". 28 de marzo
de 2014. Disponible en: https://twitter.com/realdonaldtrump/
status/449525268529815552?lang=en

2. El Mundo. Trump nombra a un escéptico de la seguridad de
las vacunas para presidir la Comision de Vacunas. 10 de enero

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | FIDEC FUNCEI N° 68 - Febrero de 2017 | Pag. 6


http://www.who.int/csr/disease/lassafever/Lassa-fever-infographic.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/disease/lassafever/Lassa-fever-infographic.pdf?ua=1
http://www.medicinenet.com/lassa_fever/page5.htm
http://www.medicinenet.com/lassa_fever/page5.htm
http://www.fidec-online.org/Boletin/2016-07.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/mers-cov/es/

de 2017. Disponible en: http://www.elmundo.es/
internacional/2017/01/10/587552d2468aeb9c578b4581.html

3. Nature Editorial. Trump’s vaccine-commission idea is biased and
dangerous. Nature 2017 Jan 17;541(7637):259.
doi:10.1038/541259a Disponible en: http://www.nature.com/news/trump-
s-vaccine-commission-idea-is-biased-and-dangerous-1.21310

4. The Washington Post. More than 350 organizations write Trump
to endorse current vaccines’ safety. 8 de febrero de 2017. Dispo-
nible en: https://www.washingtonpost.com/news/to-your-health/
wp/2017/02/08/more-than-350-organizations-write-trump-to-endorse-current-
vaccines-safety/?utm_term=.45c389eba492

5. World Mercury Project en: https://worldmercuryproject.org/

6. ABC.es. Robert de Niro ofrece 100.000 délares a quien esté
dispuesto a probar vacunas seguras. 20 de febrero de 2017. Dispo-
nible en: http://www.abc.es/sociedad/abci-robert-niro-ofrece-100000-dolares
-quien-este-dispuesto-probar-vacunas-seguras-201702201812_noticia.html
7. WHO. Immunization coverage. Fact sheet. Updated July 2016.
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/

NOTIFICACIONES BREVES

CONFERENCIA ANUAL SOBRE RETROVIRUS
E INFECCIONES OPORTUNISTAS (CROI) - SEATTLE 2017

Vacuna que interrumpe la progresion
del VIH - Estrategia "Kick & kill”

La vacuna terapéutica MVA.HIVconsv, desarrollada
por investigadores de la Universidad de Oxford, en
combinacion con el farmaco Romidepsina
(reactivador de la latencia viral) demostré debilitar el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y reforzar
el sistema inmunoldgico de pacientes en fase de tra-
tamiento precoz. El ensayo clinico desarrollado en
Barcelona se presenté en Seattle en CROI 2017.

La estrategia Kick & kill, utilizada en la vacuna, des-
pierta a las células latentes virales para que sean de-
tectadas por el sistema inmunitario y que éste reac-
cione en forma efectiva ante la replicacion viral, per-
mitiendo que el organismo del paciente controle el
virus por si solo.

El objetivo del estudio (Fase I, abierto, multicéntrico)
es reeducar el sistema inmunitario para que actie
como en el caso de los controladores virémicos, per-
sonas con VIH que no toman antirretrovirales y cuya
carga viral permanece por debajo de 2.000 copias/ml
en sangre.

De los 15 participantes, solo cinco (38,5%) lograron
controlar el virus durante 5, 13, 17, 20 y 27 semanas
respectivamente, sin terapéutica antirretroviral. Ocho de
ellos retomaron el tratamiento en cuanto se detectd un
rebrote viral. Hay un abandono de tratamiento y una
falta de respuesta inmune favorable luego de la vacuna.

Es la primera vez que se consigue frenar la reaparicion
temprana de la carga viral después de una intervencién
terapéutica, aunque la muestra de pacientes debera am-
pliarse.

El estudio que continda en marcha, se lleva a cabo en el
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, el Hospital
Clinico-Idibaps y el centro comunitario BCN Checkpoint
Barcelona. Sus resultados permitiran optimizar las dosis
de Romidepsina e identificar marcadores que ayuden a
comprender la eficacia de las estrategias de erradicacion.
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Congreso multidisciplinario para profesio-
nales de la salud. Preside Dr. Stamboulian

12"AMWC =

Armenian Medical World Congress

Del 31 de mayo al 2 de junio se desarrollara en Buenos
Aires la 12 edicién del Congreso Mundial de Profesionales
de la Salud Armenios (12AMWC) presidida por el

Dr. Daniel Stamboulian es la primera vez que se reali-
za en Latinoamérica. Si bien este evento esta organiza-
do por profesionales de origen armenio, esta dirigido a
todos los que quieran actualizarse en temas de salud.

El encuentro contara con la presencia de ponentes

muy destacados a nivel internacional en las areas de la
telemedicina, endocrinologia, urologia, oncologia, neumo-
nologia, neurologia, medicina interna y otros campos.

Gracias al apoyo econdémico de distintos donantes, se
ofrecen becas a quienes estén interesados en participar.
Para solicitarla, basta rellenar el formulario disponible en
este link: https://www.cognitoforms.com/FUNCEI/
SolicitudDeBecaParaEl12AMWC

Para mas informacion: http://12amwc.com/ o al
e-mail contact@12amwc.com
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