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Dia Mundial del Sida (01/12)
Informe de ONUSIDA
sobre esta pandemia

En 2020, no se alcanzaran los objetivos
globales previstos para poner fin en
2030 a la epidemia de sida. Ademas, la
respuesta podria retrasarse 10 afios 0 mas
si la pandemia de COVID-19 provoca gra-
ves interrupciones en los servicios de aten-
cion de personas que viven con el VIH.
Aunque hubo un progreso notable, fue
muy desigual entre paises e, incluso,
dentro de algunos de ellos, segun el nuevo
informe del Programa Conjunto de las Na-
ciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA).
Este programa lidera e inspira al mundo
para hacer realidad su meta global de que
no haya nuevas infecciones por VIH, ni
discriminacion, ni muertes relacionadas
con el sida’.

Solo 14 paises han alcanzado las metas

90-90-90 de tratamiento del VIH:

e Que el 90 % de las personas que viven
con VIH conozcan su estado serologico.

e Que el 90% de las que conocen su esta-
do tengan acceso al tratamiento.

e Que el 90 % de aquellas en tratamiento
tengan carga viral indetectable.

\;’/fidec

Fighting Infectious Diseases
in Emerging Countries.

Al no cumplirse estos objetivos, desde
2015, las infecciones por el VIH supera-
ron en 3,5 millones a las esperadas
hasta 2020. Lo mismo sucedio6 con las
muertes relacionadas con el sida, que fue-
ron 820.000 mas de las proyectadas. A
esto se suma el impacto de la pandemia
de COVID-19 en los servicios de aten-
cion de personas que viven con el VIH.

La desigualdad en el avance que subraya
el informe de ONUSIDA se evidencia, en
especial, en el acceso a la terapia antirre-
troviral. Por eso, ONUSIDA advierte que
los beneficios obtenidos podrian per-
derse y que el progreso podria estan-
carse. Destaca asimismo que los pai-
ses deben duplicar con urgencia los es-
fuerzos de respuesta al VIH y llegar a los
millones de personas que no aun no se
encuentran en el sistema’.

“Se requiere una accion decisiva todos los
dias durante la proxima década para que
el mundo vuelva a su camino para poner
fin a la epidemia de sida para 2030”, enfa-
tiza Winnie Byanyima, directora de ONU-
SIDA. Y concluye que el estigma, la discri-
minacion y las desigualdades generali-
zadas son barreras importantes para
poner fin al sida’.
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Figura 1. Prevalencia de enfermedades no transmisibles en personas que viven con el VIH en paises de medianos y bajos ingresos. Se representa el

Datos mundiales

Por el retraso en la prevencion, se infectaron en forma
reciente 1,7 millones de personas. Mientras que en
Africa Onental y Meridional las infecciones se disminu-
yeron el 38 % desde 2010, en Europa Oriental y en
Asia Central las nuevas infecciones aumentaron el

72 % durante el mismo periodo. Ademas, aumentaron
el 21 % en América Latina y el 22 % en Medlo Oriente
y Africa del Norte.

Alrededor del 62 % de las nuevas infecciones ocurrie-
ron en poblaciones clave y sus parejas sexuales:
hombres homosexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres, trabajadoras sexuales, personas
que se inyectan drogas y personas prlvadas de la li-
bertad?.

Las mujeres y las nifias en el Africa Subsahariana
contintan siendo las mas vulnerables y represen-
taron el 59 % de las nuevas infecciones en esa region
durante 2019. Se estim6 que 4500 nifas, adolescen-
tes y mujeres jovenes de hasta 24 afos se infectaron
de forma semanal. La pandemia de COVID-19 podria
generar una interrupcion completa de seis meses
en el tratamiento y causar mas de quinientas mil
muertes adicionales en el Africa Subsahariana duran-
te 2021".

Enfermedades asociadas

Es frecuente que las personas que viven con el VIH,
en especial las de edad avanzada tengan también
enfermedades no transmisibles?. En la Figura 1, se
compara su prevalenma en paises de medlanos y ba-
jos ingresos, seglin un metaanalisis reciente®.

Los trastornos de la salud mental son una de las prin-

cipales causas de morbilidad a nivel mundial y tienen
mayor prevalencia en personas que viven con el
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VIH que en la poblacidon en general. La depresién
reduce la adherencia2 al tratamiento e incide en el se-
guimiento adecuado”.

La coinfeccion con tuberculosis ha disminuido el 58 %
en el mundo. Sin embargo, a pesar de este progreso,
existen fallas en la deteccion y tratamiento en paises
con altas tasas de esta infeccion, que es causa de
muerte prematura de personas que viven con el VIH.

Para combatir las pandemias convergentes de VIH y
COVID-19, ONUSIDA y sus socios encabezan un
llamado global firmado por mas de 150 lideres mun-
diales y expertos para una vacuna universal contra la
COVID-19.

Datos de la Argentina

e Se calcula que 136.000 personas viven con el VIH.

e El 17 % no sabe que se ha infectado.

e Se registran, en promedio, 4800 nuevos casos al
ano.

e Entre 2018 y 2019, el 30,2 % se diagnosticé en una
etapa avanzada de la infeccion (Figura 2).
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Figura 2. Evolucién de la oportunidad del dlagnostlco de VIH en la
Argentina entre 2015 y 2019 (n = 29. 778)".
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e Casi 7 de cada 10 personas que conocen su diag-
nostico se atienden en el subsistema publico.

e En este subsistema, 60.000 personas estan en
tratamiento con antirretrovirales.

¢ La principal via de trasmision es la sexual, debido
a que no se usa el preservativo (98 %).

¢ La tasa de trasmision perinatal es de 4,6 cada
100 bebés que nacen de personas gestantes con
VIH.

e La tasa de mortalidad por enfermedades asocia-
das con el VIH esta registrando un leve descenso
y fue de 3,01 cada 100.000 habitantes en 2018.

e La mortalidad es de 1,9 cada 100.000 habitantes
en mujeres y de 4,1 cada 100.000 habitantes en
varones .

Por la pandemia de COVID-19, se acelero la imple-
mentacion de sistemas de prescripcién y receta
electrénica, y de dispensa de medicacion antirretro-
viral por varios meses. Ademas, se fortalecieron los
sistemas de vigilancia epidemioldgica. Si bien la
emergencia supuso un riesgo de interrupcién en la
atencion de la salud, motivé en algunos casos eI
interés por retomar tratamientos |nterrump|dos
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COVID-19: diez preguntas
sobre las vacunas

Unas doscientas vacunas contra la COVID-19 se en-
cuentran en investigacion y desarrollo; pero, hasta este
momento, solo algunas llegaron a la fase Il de los en-
sayos clinicos'. Cuatro de ellas se estan evaluando
para comenzar a vacunar en la Argentina durante el
verano 2020-20212,

Los laboratorios, empresas e instituciones que partici-
pan en el desarrollo de estas vacunas anticiparon los
resultados de los ensayos por medio de comunicados
de prensa*. Pero, para evaluar si se cumplen los re-
quisitos necesarios para autorizarlas, las agencias en-
cargadas de las aprobaciones en cada pais estan reci-
biendo o recibiran la informaciéon completa y detallada
de esos analisis. En la Argentina, el organismo a cargo
de esta tarea es la Administracion Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

Ademas, médicos, cientificos y otros especialistas es-
taban esperando que los resultados se publicaran en
revistas cientificas especializadas, siguiendo el meca-
nismo de revision por pares, para evaluar los datos
obtenidos en cada ensayo clinico. El 8 de diciembre de
2020, se publicé el prlmer articulo, referido a la vacuna
de Oxford y AstraZeneca®. Dos dlas después, el referl-
do a los ensayos con la vacuna de Pfizer y BioNTech®.

A continuacién, entonces, respondemos preguntas fre-
cuentes sobre estas vacunas. Como los ensayos clini-
cos no terminaron la informacioén puede cambiar.

¢ Qué vacunas podrian estar disponi-
bles en la Argentina?

La ANMAT ya comenz6 a recibir la documenta-
cion necesarla para decidir sobre el registro de
cuatro vacunas®:
¢ la Sputnik V, desarrollada por el Instituto Gamaleya
(Federacion Rusa);
e la de la Universidad de Oxford y AstraZeneca (Reino
Unido);
¢ |la de Janssen Cilag (EE. UU.);
¢ |la de Pfizer y BioNTech (EE. UU. y Alemania) .

¢, Como funcionan?

Todas tienen el mismo fundamento: lograr que

las células humanas fabriquen una proteina (o

una parte de ella) de la superficie del SARS-
CoV-2. Esto le permite al organismo generar anticuer-
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pos contra esa molécula. Sl la persona vacunada

se expone luego al SARS-CoV-2, el sistema inmu-

nitario podra reconocer el virus e iniciar una res- o
puesta que lo neutralice.

Para iniciar este proceso, es necesario transportar
hasta las células la informacion genética sobre cé-

mo fabricar esa proteina:

e La vacuna Sputnik V (Figura 3)’, la de la Universi-
dad de Oxford y AstraZeneca, y la de Janssen
usan adenovirus como vector. Estos virus no
tienen capacidad para multiplicarse en el cuerpo

humano, por lo que no hay riesgo de que causen
una enfermedad

La vacuna de Pfizer y BioNTech emplea una molé-
cula de ARN mensajero encapsulada en tres tipos
de nanopartlcula lipidica para que llegue intacta
alas células’. Luego de fabricar Ia proteina, las cé-
lulas eliminan el ARN mensajero®.

Estas técnicas son mas modernas y distintas de las
usadas para generar otras vacunas conocidas. Esta
diferencia tecnologica permitio acelerar el proceso de
desarrollo de las vacunas contra la COVID-19%°.

Vacuna de dos vectores contra el coronavirus

Creacion del vector

Un wvector es un virus que carece
del gen para su reproduccion y se
utiliza para transportar material
genético de otro virus, contra el gue
se esta vacunando, a una célula.

El ‘wector no es peligroso para

el cuerpo. La vacuna se basa en

el vector de adenovirus, que
normalmente causa infecciones
virales respiratorias agudas

SARS-COV-2

LA ESPINA

Primera vacunacion Segunda vacunacién

El 'wector con un gen gue codifica La vacunacion se repite en 21 dias
la (proteina S del coronavirus
penetra en la célula
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la respuesta inmunitaria de éste
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En cada vector se inserta un gen que
codifica la (proteina S de las espinas
del virus SARS-COV-2. Dichas espinas
forman la "corona" gue da nombre al
virus. Estas espinas ayudan al virus
SARS-COV-2 a introducirse en la
célula

El uso de dos vectores es una tecnologia unica del Centro Gamaleya
y distingue a la vacuna rusa de otras vacunas basadas en vectores
de adenovirus gque se estan desarrollando en el mundo

Figura 3. Vacuna Sputnik V, del Instituto Gamaleya’ .
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éSon seguras?

Todas las vacunas demostraron ser seguras

en las primeras fases de los ensayos clini-

Cos; por eso, avanzaron hacia la fase Ill. Du-
rante esa etapa, se confirmé la seguridad®“. Las ins-
tituciones que realizaron los ensayos clinicos indica-
ron, ademas, que los voluntarios las toleraron de for-
ma adecuada y que hubo pocos efectos adversos o
secundarios, ninguno de los cuales se consideré
de importancia médica.

Como las vacunas a base de adenovirus o de ARN
mensajero llevan décadas de investigacion, desarro-
llo y uso, ya existian muchas pruebas de que son
seguras. Esto también simplificé y agilizo Ias prime-
ras etapas de los ensayos clinicos actuales®”®.

Al comenzar a apllcarse Ia vacuna de Pfizer y BioN-
Tech en el Reino Unido™, y poco después en los
EE. UU., se informo6 que tres personas presentaron
una reaccion alérgica grave, evento adverso que no
habia ocurrido en el ensayo clinico. En la Argentina,
la Asociacion de Alergia e Inmunologia Clinica sefia-
16 que “no esta comprobado que todos los pa-
cientes que hayan tenido una reaccién alérgica
grave deban evitar la vacunacion” y emitio una
serie de recomendaciones (véase el recuadro)

¢ Qué eficacia tienen?

En el Cuadro, se compara la eficacia infor-

mada de las vacunas Sputnik V, de la Uni-

versidad de Oxford y AstraZeneca, y de Pfi-
zer y BioNTech para prevenir la COVID-19 en perso-
nas que no habian tenido la enfermedad antes de
vacunarse. Aun no se informaron datos equivalentes
de la vacuna de Janssen.

Alergia a la vacuna de Pfizer y BioNTech
Recomendaciones de la Asociacion de Alergia e
Inmunologia Clinica"'

¢ Realizar un buen historial clinico y estudios alergo-
I6gicos de los pacientes con antecedentes de
reacciones alérgicas graves para poder diag-
nosticar la causa, que puede no tener que ver
de ninguna manera con la vacuna en cuestion.

¢ Ni el asma, ni la rinitis alérgica ni otras patolo-
gias alérgicas han sido consideradas, en este
caso, como contraindicaciones de la vacuna, asi
como tampoco el uso de la inmunoterapia especifi-
ca para aeroalérgenos.

e Es muy prematuro, sobre todo teniendo en
cuenta la insuficiencia de datos proporcionados,
poder saber cual fue la causa del cuadro de estos
pacientes. Por lo tanto, las recomendaciones son
dinamicas y estan sujetas a revisiones continuas.

¢ Solo una pequefia minoria de pacientes alérgicos
graves requeriran evaluaciones previas por el es-
pecialista para aplicarse la vacuna, por lo que
no estarian indicadas de manera sistematica.

e No se debe generalizar que “todos los pacientes
que hayan tenido una reaccion alérgica grave evi-
ten aplicarse la vacuna”.

¢, Coémo se interpretan esos valores?

Significan que, en el grupo de personas que

recibié la vacuna, las infecciones fueron mu-

cho menos frecuentes que en el grupo que
recibié un placebo durante la fase Ill de los ensayos
clinicos.

‘ Cuadro. Comparacion de la eficacia de tres vacunas en evaluacion para uso en la Argentina.

Vacuna Eficacia Edad de las personas Observaciones
(%) vacunadas (afios)
Sputnik V"2 91,4 18 0 més Ya se aplica en Rusia.
62 Recibieron dos dosis.
18 o mas (grupo completo)
Universidad d% 1(gxford
y AstraZeneca™ 20 . Primero, recibieron media dosis y luego una
18-55 afios (subgrupo) dosis.
95 16 0 mas (grupo completo) Egssjpllca en el Reino Unido™ y en los
Pfizer y BioNTech 94
65 0 mas (subgrupo)
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¢ Quiénes se planea que las reciban?

Las vacunas que reciban la aprobacién de la
ANMAT para ser usadas en la Argentina se
aplicaran primero a los siguientes grupos
mas expuestos 0 con mayor riesgo
e Personal sanitario.
¢ Otros trabajadores esenciales (por ejemplo, las
fuerzas de seguridad).
e Personas de 60 o mas afios.
e Personas de 18 a 59 afios con enfermedades
preexistentes que incrementan el riesgo de pre-
sentar una forma grave de la COVID-19.

Recibiran alguna de las vacunas mencionadas, se-
gun el orden en que estas se aprueben y lleguen al
pais, el momento en que la persona acceda a la va-
cunacion y la provincia y localidad donde viva.

Resta determinar si alguna vacuna es mas adecuada
que otra para alguno de los grupos de personas que
las recibiran'®. Lo definiran las autoridades de la AN-
MAT luego de analizar la informacion detallada de
cada vacuna y ensayo clinico.

¢ Se aplicaran en centros privados de
vacunacion?

No, al menos en esta primera etapa, la com-

pray la aplicacion de las vacunas esta
exclusivamente a cargo del Estado, por lo que se
aplicaran en cada distrito de acuerdo con las campa-
fas que planifique el Gobierno local. Las vacunas
seran gratuitas.

¢ Cuantas dosis se aplican y déonde?

La vacuna Sputnik V' y la de Pfizer y Bio-
NTech’ se aplican en dos dosis: |la segunda
se administra 21 dias después de la primera.

La vacuna de la Universidad de Oxford y AstraZene-
ca® se aplica en dos dosis: la segunda se administra
28 dias después de la primera.

Se esta estudiando la aplicacion de la vacuna de
Janssen en una sola dosis y en dos dosis®

Por ahora, no hay evidencia de que las vacunas de
dos dosis puedan ser intercambiables entre si.
Entonces, una persona que empieza el esquema con
una vacuna debe completarlo con la misma vacuna
(por ejempilo, si recibio la primera dosis de la Sputnik
V, la segunda dosis también debe ser también de la
Sputnik V).

Todas las vacunas se aplican por via intramuscular
en el brazo.
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¢ Sera suficiente vacunarse una vez?

No se sabe aun cuanto dura la protec-

cién que brindan estas vacunas porque

se necesitan para esto investigaciones
mas prolongadas. Por eso, los ensayos siguen en
curso.

Al estudiar los anticuerpos de personas que tuvie-
ron COVID-19, se observé que la inmunidad se
va perdiendo con el tiempo. Por lo tanto, algu-
nos especialistas piensan que es posible que las
vacunas deban apllcarse de forma anual®. Esto
se establecera mas adelante.

¢ Cambiaran las medidas de
prevencion cuando se empie-
ce a vacunar?

No se sabe con certeza aun si las
vacunas evitaran que las personas vacunadas se
enfermen o que tengan formas graves de la CO-
VID-16, o si también permitiran que se frene la
transmision y circulacién del SARS-CoV-2 porque
las personas vacunadas dejan de expeler virus
(inmunidad esterilizante)'

Si solo protegen a la persona vacunada, se piensa
que sera dificil alcanzar la llamada inmunidad co-
munitaria o de grupo. Se ha propuesto que, para
lograr este efecto, se deberia vacunar al 60-70 %
de la comunidad, lo cual también dependera de la
disponibilidad de vacunas durante 2021 y de la
duracion de la inmunidad, otro aspecto clave por
definir. La continuidad de las investigaciones cien-
tificas permitira responder en el futuro estos inte-
rrogantes.

Aunque se inicie la vacunacion, sera fundamental

seguir cumpliendo con las medidas para preve-

nir que la COVID-19 se disemine:

e Usar barbijo que cubra la nariz, la boca y el men-
ton.

e Mantener la distancia social.

¢ Higienizarse las manos con frecuencia usan-
do agua y jabdn, o alcohol en gel.

¢ No tocarse la cara.

e Ventilar los ambientes.

¢ Desinfectar con frecuencia las superficies.

¢ Aislarse cuando aparezcan sintomas y comu-
nicarse con los numeros telefonicos locales .
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CORONAVIRUS

#FUNCEI

Profesionales de la Salud

‘ Acceda directamente haciendo clic sobre la imagen.

En esta seccion, se resumen los datos sobre la evolu-
cion de la COVID-19 en la Argentina que actualiza y
publica a diario el Ministerio de Salud de la Nacién™?
Corresponde a la informacion recogida hasta el 12 de
diciembre.

Casos

¢ Notificados: 3.961.387.

e Confirmados: 1.494.602 (véase aqui la evolucién
diaria).

e Nuevos (informados el 12 de diciembre): 5274.

Muertes

e Acumuladas: 40.668 (comparense en la Figura 4
las muertes por grupo etario).
¢ Informadas el 12 de diciembre: 62.
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Figura 4. Distribucion segun el grupo etario y el sexo de las muertes por
COVID-19 en la Argentina hasta el 12 de diciembre de 2020".



https://www.infobae.com/sociedad/2020/10/09/coronavirus-confirmaron-515-muertes-en-las-ultimas-24-horas-y-argentina-ya-esta-6-en-el-ranking-de-paises-con-mas-casos/
http://www.funcei.org.ar/Profesionales/Actualizaciones/Actualizaciones/77/coronavirus-recursos-para-profesionales-de-la-salud/565
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Figura 5. Tasa de letalidad por grupo etario en personas con diagnéstico confirmado de COVID-19 en la Argentina hasta el 12 de diciembre de 2020".

e Tasa promedio de letalidad: 2,7 % (compaérese
en la Figura 5 la tasa por grupo etario).

Vias de transmisioén

e Por contacto estrecho: 297.737 (19,9 %).
e Transmisiéon comunitaria: 1.071.431 (71,6 %).

Recomendaciones para minimizar el riesgo
de trasmisiéon en Navidad y Aio Nuevo

Dado que el 83 % de las personas fallecidas eran ma-
yores de 60 anos, que el 85 % de los casos confirma-
dos son menores de 60 afios y que existe una impor-
tante trasmision comunitaria del virus en la mayor par-
te del pais, el Ministerio de Salud de la Nacion emitié
las recomendaciones que se presentan en el recua-
dro®. La Sociedad Argentina de Infectologia (SADI)
también publicé un documento con recomendaciones.
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Recomendaciones para Navidad y Ao Nuevo®

¢ Limitar las reuniones durante los 14 dias pre-
vios a los festejos, en especial, si esta previsto
pasar las fiestas con personas que tengan factores
de riesgo, principalmente, las mayores de 60 anos.

¢ Organizar, siempre que sea posible, reuniones al
aire libre, en patios o terrazas, y garantizar el
distanciamiento fisico entre los asistentes.

e Mantener bien ventilados los ambientes si no es
posible estar al aire libre.

¢ Limitar el nimero de personas en cada reunién.

o Festejar, preferentemente, con las personas con
que se convive o con el grupo habitual de con-
tacto; en el caso de que haya algun miembro
diferente a los contactos habituales, limitar el nu-
mero de personas tanto como sea posible.

e Ubicar juntas a las personas que conviven, sin
mezclarlas con otros grupos.

¢ No compartir vasos, cubiertos ni utensilios, ni
tomar de la misma botella o lata.

e Cumplir en todo momento el distanciamiento, el
uso de barbijo y la higiene de manos.

e Si alguna persona tiene sintomas o diagnéstico de
COVID-19, o es contacto de un caso confirma-
do, debe permanecer en aislamiento y, por lo
tanto, no salir de su casa.
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Notificaciones breves

Mundo: preocupante reemergencia
del sarampién

La cantidad de casos de sarampion notificados en el
mundo alcanzé en 2019 el maximo de los ultimos

23 afos. Aunque hubo un progreso constante y signi-
ficativo en el control de la enfermedad de 2010 a
2016, se produjo de alli en adelante un aumento pro-
gresivo de los registros, que llegaron a 869.000 el
afo pasado, el mas alto desde 1996. Se observod la
misma tendencia en todas las regiones de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS), y las muertes por
dicha infeccion aumentaron el 50 % desde el 2016.
Solo en 2019 la enfermedad se cobré 207.000 vidas'.

Una de las principales explicaciones de este aumento
es que no se haya vacunado a los nifos a tiempo con
dos dosis de vacunas antisarampionosas, que
pueden combinarse entre si. Los brotes de sarampion
se producen cuando las personas que no estan inmu-
nizadas se infectan y transmiten la enfermedad a po-
blaciones susceptibles, como las que no iniciaron o
completaron los esquemas de vacunacion. Es sabido
que, para prevenir los brotes y las muertes, la tasa de
cobertura deben alcanzar el 95 % y mantenerse a
nivel mundial. Actualmente, la cobertura es del 71 %".
Durante la pandemia, se aplazaron las campanas, y
disminuy6 de forma considerable la apllcaC|on de to-
das las vacunas durante la infancia’.

En la Argentina, pais declarado libre de sarampién en
el afio 2000, se inici6 a fines de agosto de 2019 el
brote mas extenso desde que se eliminé la circu-
lacion endémica. Se confirmaron 183 casos: 123
en 2019 y 60 en 20202, El tltimo caso en la ciudad de
Buenos Aires se informd el 16 de febrero de 2020.

La iniciativa contra el sarampion y la rubéola, en la
que participan la Cruz Roja, las Naciones Unidas,
UNICEF, los Centros para el Control y la prevencion
de Enfermedades de los EE. UU. (CDC) y la OMS,
junto con organizaciones privadas, tiene por objetivo
enfrentar la actual crisis y garantizar que se disponga

Importante

e El sarampion es totalmente prevenible con una va-
cuna segura y eficaz.

e Nadie deberia morir por esta afeccion.

e Elincremento sostenido de los casos supone una
dificultad y requiere un abordaje mas alla de lo es-
trictamente médico, que promueva la vacunacion en
cualquier escenario y la confianza en las vacunas.

de los recursos necesarios para contrarrestar el retraso
global de la inmunizacion. Esta alianza se compromete a
lograr y mantener un mundo sin sarampién, rubéola y sin-
drome de rubéola congénita. Desde el afio 2000, ha ayu-
dado a distribuir mas de cinco mil quinientos millones de
dosis de vacunas contra el sarampion para nifios de todo
el mundo y ha salvado mas de veinticinco mlllones de vi-
das al aumentar la cobertura de vacunacion'.
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11-2020-worldwide-measles-deaths-climb-50-from-2016-t0-2019-
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2. Argentina, Ministerio de Salud de la Nacion. Boletin Integrado de Vigi-
lancia N° 499 SE 23/2020. Disponible en https://www.argentina.gob.ar/
sites/default/files/biv_499 se23.pdf.

Italia: SARS-CoV-2 en hisopado orofaringeo ya
en diciembre de 2019'

Investigadores de la Universidad de Milan, en lItalia, detec-
taron el virus SARS-CoV-2 en una muestra obtenida por
hisopado nasofaringeo tres meses antes que se identifica-
ra el primer caso de COVID-19 en Lombardia. Correspon-
dia a un nifo de 4 aios que tenia sintomas compatibles
con los del sarampion, pero sin antecedentes de viaje,
lo que sugiere que el virus ya estaba presente en esa re-
gién del norte italiano.

Los sintomas de la COVID-19 en nifios y nifias pueden
confundirse con los del sarampion, pero también con los
del sindrome de Kawasaki o la varicela. El 21 de noviem-
bre de 2019, el nifio milanés tuvo sintomas de rinitis y tos.
Una semana después, fue llevado a emergencias por
problemas respiratorios y vomitos. Aparecio luego
una erupcion (rash) similar a la del sarampion, diagnéstico
que se descarto luego de que se le realizaron las pruebas
necesarias. Requirié cuidados intensivos y evolucioné de
modo favorable.

Los investigadores encontraron una coincidencia del

100 % al comparar la secuencia del virus detectado en
la muestra del nifio con la de la cepa viral que surgio en
Wuhan (China). Hasta la publicacién de este trabajo, el
primer caso positivo de COVID-19 en ltalia se habia iden-
tificado el 21 de febrero de 2020 en la ciudad de Codog-
no, al sudeste de Lombardia. Esta region fue el epicentro
de la primera ola europea de COVID-19, que tuvo un efec-
to devastador porque se saturé el sistema sanitario y por-
que el virus se disemind luego al resto de la region.
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