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En 2020, no se alcanzarán los objetivos 
globales previstos para poner fin en 
2030 a la epidemia de sida. Además, la 
respuesta podría retrasarse 10 años o más 
si la pandemia de COVID-19 provoca gra-
ves interrupciones en los servicios de aten-
ción de personas que viven con el VIH. 
Aunque hubo un progreso notable, fue 
muy desigual entre países e, incluso, 
dentro de algunos de ellos, según 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 
discriminación, ni muertes relacionadas 
con el sida

1
.  

 
Solo 14 países han alcanzado las metas 
90-90-90 de tratamiento del VIH: 

¶ Que el 90 % de las personas que viven 
con VIH conozcan su estado serológico. 

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

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

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 sucedió con las 
muertes relacionadas con el sida, que fue-
ron 820.000 más de las proyectadas. A 
esto se suma el impacto de la pandemia 
de COVID-19 en los servicios de aten-
ción 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 podrían per-
derse y que el progreso podría estan-
carse. Destaca asimismo que los paí-
ses deben duplicar con urgencia los es-
fuerzos de respuesta al VIH y llegar a los 
millones de personas que no aún no se 
encuentran en el sistema1. 
 
ñSe requiere una acción decisiva todos los 
días durante la próxima década para que 
el mundo vuelva a su camino para poner 
fin a la epidemia de sida para 2030ò, enfa-
tiza Winnie Byanyima, directora de ONU-
SIDA. Y concluye que el estigma, la discri-
minación y las desigualdades generali-
zadas son barreras importantes para 
poner fin al sida

1
. 
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VIH que en la población en general. La depresión 
reduce la adherencia al tratamiento e incide en el se-
guimiento adecuado

2
. 

 
La coinfección con tuberculosis ha disminuido el 58 % 
en el mundo. Sin embargo, a pesar de este progreso, 
existen fallas en la detección y tratamiento en países 
con altas tasas de esta infección, 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 más de 150 líderes mun-
diales y expertos para una vacuna universal contra la 
COVID-19. 
 

Datos de la Argentina 
 

¶ Se calcula que 136.000 personas viven con el VIH. 

¶ El 17 % no sabe que se ha infectado. 

¶ Se registran, en promedio, 4800 nuevos casos al 
año. 

¶ Entre 2018 y 2019, el 30,2 % se diagnosticó en una 
etapa avanzada de la infección (Figura 2). 
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Datos mundiales 
 
Por el retraso en la prevención, se infectaron en forma 
reciente 1,7 millones de personas. Mientras que en 
África Oriental 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 período. Además, aumentaron 
el 21 % en América Latina y el 22 % en Medio Oriente 
y África 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 privadas de la li-
bertad

2
. 

 
Las mujeres y las niñas en el África Subsahariana 
continúan siendo las más vulnerables y represen-
taron el 59 % de las nuevas infecciones en esa región 
durante 2019. Se estimó que 4500 niñas, adolescen-
tes y mujeres jóvenes de hasta 24 años se infectaron 
de forma semanal. La pandemia de COVID-19 podría 
generar una interrupción completa de seis meses 
en el tratamiento y causar más de quinientas mil 
muertes adicionales en el África Subsahariana duran-
te 2021

1
. 

 

Enfermedades asociadas 
 
Es frecuente que las personas que viven con el VIH, 
en especial las de edad avanzada, tengan también 
enfermedades no transmisibles

2
. En la Figura 1, se 

compara su prevalencia en países de medianos y ba-
jos ingresos, según un metaanálisis reciente

2
.  

 
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  

Figura 1. Prevalencia de enfermedades no transmisibles en personas que viven con el VIH en pa²ses de medianos y bajos ingresos. Se representa el 
extremo superior del rango de prevalencia de la diabetes (1,3-18 %)2. 

Figura 2. Evoluci·n de la oportunidad del diagn·stico de VIH en la 
Argentina entre 2015 y 2019 (n = 29. 778)4. 



 

 

COVID-19: diez preguntas 
sobre las vacunas 
 
 
 
Unas doscientas vacunas contra la COVID-19 se en-
cuentran en investigación y desarrollo; pero, hasta este 
momento, solo algunas llegaron a la fase III de los en-
sayos clínicos1. Cuatro de ellas se están evaluando 
para comenzar a vacunar en la Argentina durante el 
verano 2020-2021

2
.  

 
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

3,4
. Pero, para evaluar si se cumplen los re-

quisitos necesarios para autorizarlas, las agencias en-
cargadas de las aprobaciones en cada país están reci-
biendo o recibirán la información completa y detallada 
de esos análisis. En la Argentina, el organismo a cargo 
de esta tarea es la Administración Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT).  
 
Además, médicos, científicos y otros especialistas es-
taban esperando que los resultados se publicaran en 
revistas científicas especializadas, siguiendo el meca-
nismo de revisión por pares, para evaluar los datos 
obtenidos en cada ensayo clínico. El 8 de diciembre de 
2020, se publicó el primer artículo, referido a la vacuna 
de Oxford y AstraZeneca

5
. Dos días después, el referi-

do a los ensayos con la vacuna de Pfizer y BioNTech
6
. 

 
A continuación, entonces, respondemos preguntas fre-
cuentes sobre estas vacunas. Como los ensayos clíni-
cos no terminaron la información puede cambiar. 
 

 

1 
¿Qué vacunas podrían estar disponi-
bles en la Argentina? 
 
La ANMAT ya comenzó a recibir la documenta-
ción necesaria para decidir sobre el registro de 

cuatro vacunas
2
: 

¶ la Sputnik V, desarrollada por el Instituto Gamaleya 
(Federación Rusa); 

¶ 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) . 
  
 

2 
¿Cómo funcionan? 
 
Todas tienen el mismo fundamento: lograr que 
las células humanas fabriquen una proteína (o 
una parte de ella) de la superficie del SARS-

CoV-2. Esto le permite al organismo generar anticuer-

¶ Casi 7 de cada 10 personas que conocen su diag-
nóstico se atienden en el subsistema público. 

¶ En este subsistema, 60.000 personas están en 
tratamiento con antirretrovirales. 

¶ La principal vía de trasmisión es la sexual, debido 
a que no se usa el preservativo (98 %). 

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

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

¶ 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 aceleró la imple-
mentación de sistemas de prescripción y receta 
electrónica, y de dispensa de medicación antirretro-
viral por varios meses. Además, se fortalecieron los 
sistemas de vigilancia epidemiológica. Si bien la 
emergencia supuso un riesgo de interrupción en la 
atención de la salud, motivó en algunos casos el 
interés por retomar tratamientos interrumpidos

3,4
. 
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pos contra esa molécula. SI la persona vacunada 
se expone luego al SARS-CoV-2, el sistema inmu-
nitario podrá reconocer el virus e iniciar una res-
puesta que lo neutralice. 
 
Para iniciar este proceso, es necesario transportar 
hasta las células la información genética sobre có-
mo fabricar esa proteína: 

¶ La vacuna Sputnik V (Figura 3)
7
, 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 nanopartícula lipídica para que llegue intacta 
a las células

1
. Luego de fabricar la proteína, las cé-

lulas eliminan el ARN mensajero
8
. 

 
Estas técnicas son más modernas y distintas de las 
usadas para generar otras vacunas conocidas. Esta 
diferencia tecnológica permitió acelerar el proceso de 
desarrollo de las vacunas contra la COVID-19

8,9
.  

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO |   F IDEC FUNCEI  |  N. °  103 -  Nov iembre de 2020 |  Pág.  4   

Figura 3. Vacuna Sputnik V, del Instituto Gamaleya7 . 



 

 

3 
¿Son seguras?  
 
Todas las vacunas demostraron ser seguras 
en las primeras fases de los ensayos clíni-
cos; por eso, avanzaron hacia la fase III. Du-

rante esa etapa, se confirmó la seguridad
3,4

. Las ins-
tituciones que realizaron los ensayos clínicos indica-
ron, además, que los voluntarios las toleraron de for-
ma adecuada y que hubo pocos efectos adversos o 
secundarios, ninguno de los cuales se consideró 
de importancia médica. 
 
Como las vacunas a base de adenovirus o de ARN 
mensajero llevan décadas de investigación, desarro-
llo y uso, ya existían muchas pruebas de que son 
seguras. Esto también simplificó y agilizó las prime-
ras etapas de los ensayos clínicos actuales

8,9
. 

 
Al comenzar a aplicarse la vacuna de Pfizer y BioN-
Tech en el Reino Unido

10
, y poco después en los 

EE. UU., se informó que tres personas presentaron 
una reacción alérgica grave, evento adverso que no 
había ocurrido en el ensayo clínico. En la Argentina, 
la Asociación de Alergia e Inmunología Clínica seña-
ló que ñno está comprobado que todos los pa-
cientes que hayan tenido una reacción alérgica 
grave deban evitar la vacunaciónò y emitió una 
serie de recomendaciones (véase el recuadro)

11
. 

 
 

4 
¿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 habían tenido la enfermedad antes de 
vacunarse. Aún no se informaron datos equivalentes 
de la vacuna de Janssen. 
 
 

 

5 
¿Cómo se interpretan esos valores? 
 
Significan que, en el grupo de personas que 
recibió la vacuna, las infecciones fueron mu-
cho menos frecuentes que en el grupo que 

recibió un placebo durante la fase III de los ensayos 
clínicos. 
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Alergia a la vacuna de Pfizer y BioNTech 
Recomendaciones de la Asociación de Alergia e 
Inmunología Clínica

11
 

 

¶ Realizar un buen historial clínico y estudios alergo-
lógicos 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 cuestión. 

 

¶ Ni el asma, ni la rinitis alérgica ni otras patolo-
gías alérgicas han sido consideradas, en este 
caso, como contraindicaciones de la vacuna, así 
como tampoco el uso de la inmunoterapia específi-
ca para aeroalérgenos. 

 

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

 

¶ Solo una pequeña minoría de pacientes alérgicos 
graves requerirán evaluaciones previas por el es-
pecialista para aplicarse la vacuna, por lo que 
no estarían indicadas de manera sistemática. 

 

¶ No se debe generalizar que ñtodos los pacientes 
que hayan tenido una reacción alérgica grave evi-
ten aplicarse la vacunaò. 

Vacuna Eficacia 
(%)  

Edad de las personas 
vacunadas (años)  

Observaciones  

Sputnik V
7,12

 
91,4 

18 o más  
Ya se aplica en Rusia. 

Universidad de Oxford 
y AstraZeneca

3,13
  

62 
18 o más (grupo completo)  

Recibieron dos dosis.  

90 
18-55 años (subgrupo)  

Primero, recibieron media dosis y luego una 
dosis. 

95 
16 o más (grupo completo)  

Ya se aplica en el Reino Unido
10
 y en los 

EE. UU.
14
. 

Pfizer y BioNTech  
94 

65 o más (subgrupo)  

Cuadro. Comparaci·n de la eficacia de tres vacunas en evaluaci·n para uso en la Argentina.  



 

 

6 
¿Quiénes se planea que las reciban? 
 
Las vacunas que reciban la aprobación de la 
ANMAT para ser usadas en la Argentina se 
aplicarán primero a los siguientes grupos 

más expuestos o con mayor riesgo
15

: 

¶ Personal sanitario.  

¶ Otros trabajadores esenciales (por ejemplo, las 
fuerzas de seguridad). 

¶ Personas de 60 o más años. 

¶ Personas de 18 a 59 años con enfermedades 
preexistentes que incrementan el riesgo de pre-
sentar una forma grave de la COVID-19. 

 
Recibirán alguna de las vacunas mencionadas, se-
gún el orden en que estas se aprueben y lleguen al 
país, el momento en que la persona acceda a la va-
cunación y la provincia y localidad donde viva. 
 
Resta determinar si alguna vacuna es más adecuada 
que otra para alguno de los grupos de personas que 
las recibirán

16
. Lo definirán las autoridades de la AN-

MAT luego de analizar la información detallada de 
cada vacuna y ensayo clínico. 

 
 

7 
¿Se aplicarán en centros privados de 
vacunación? 
 
No, al menos en esta primera etapa, la com-
pra y la aplicación de las vacunas está 

exclusivamente a cargo del Estado, por lo que se 
aplicarán en cada distrito de acuerdo con las campa-
ñas que planifique el Gobierno local. Las vacunas 
serán gratuitas. 
 
 

8 
¿Cuántas dosis se aplican y dónde? 

 
La vacuna Sputnik V

17
 y la de Pfizer y Bio- 

NTech
4
 se aplican en dos dosis: la segunda 

se administra 21 días después de la primera. 
 
La vacuna de la Universidad de Oxford y AstraZene-
ca
3
 se aplica en dos dosis: la segunda se administra 

28 días después de la primera. 
 
Se está estudiando la aplicación de la vacuna de 
Janssen en una sola dosis y en dos dosis

18
. 

 
Por ahora, no hay evidencia de que las vacunas de 
dos dosis puedan ser intercambiables entre sí. 
Entonces, una persona que empieza el esquema con 
una vacuna debe completarlo con la misma vacuna 
(por ejemplo, si recibió la primera dosis de la Sputnik 
V, la segunda dosis también debe ser también de la 
Sputnik V). 
 
Todas las vacunas se aplican por vía intramuscular 
en el brazo. 

9 
¿Será suficiente vacunarse una vez?  

 

No se sabe aún cuánto dura la protec-
ción que brindan estas vacunas porque 
se necesitan para esto investigaciones 

más prolongadas. Por eso, los ensayos siguen en 
curso. 
 
Al estudiar los anticuerpos de personas que tuvie-
ron COVID-19, se observó que la inmunidad se 
va perdiendo con el tiempo. Por lo tanto, algu-
nos especialistas piensan que es posible que las 
vacunas deban aplicarse de forma anual

9
. Esto 

se establecerá más adelante. 

  
 

10 
¿Cambiarán las medidas de 
prevención cuando se empie-
ce a vacunar?  

 
No se sabe con certeza aún si las 

vacunas evitarán que las personas vacunadas se 
enfermen o que tengan formas graves de la CO-
VID-16, o si también permitirán que se frene la 
transmisión y circulación del SARS-CoV-2 porque 
las personas vacunadas dejan de expeler virus 
(inmunidad esterilizante)19. 
 
Si solo protegen a la persona vacunada, se piensa 
que será difícil alcanzar la llamada inmunidad co-
munitaria o de grupo. Se ha propuesto que, para 
lograr este efecto, se debería vacunar al 60-70 % 
de la comunidad, lo cual también dependerá de la 
disponibilidad de vacunas durante 2021 y de la 
duración de la inmunidad, otro aspecto clave por 
definir. La continuidad de las investigaciones cien-
tíficas permitirá responder en el futuro estos inte-
rrogantes. 
 
Aunque se inicie la vacunación, será fundamental 
seguir cumpliendo con las medidas para preve-
nir que la COVID-19 se disemine: 

¶ Usar barbijo que cubra la nariz, la boca y el men-
tón. 

¶ Mantener la distancia social. 

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

¶ No tocarse la cara. 

¶ Ventilar los ambientes. 

¶ Desinfectar con frecuencia las superficies. 

¶ Aislarse cuando aparezcan síntomas y comu-
nicarse con los números telefónicos locales . 
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COVID-19: situaci·n en la Argentina    
 
 
 
En esta sección, se resumen los datos sobre la evolu-
ción de la COVID-19 en la Argentina que actualiza y 
publica a diario el Ministerio de Salud de la Nación

1,2.
 

Corresponde a la información recogida hasta el 12 de 
diciembre. 
 

Casos 

 
¶ Notificados: 3.961.387. 

¶ Confirmados: 1.494.602 (véase aquí la evolución 
diaria). 

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

Muertes 
 
¶ Acumuladas: 40.668 (compárense en la Figura 4 

las muertes por grupo etario). 

¶ Informadas el 12 de diciembre: 62. 
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Figura 4. Distribuci·n seg¼n el grupo etario y el sexo de las muertes por 
COVID-19 en la Argentina hasta el 12 de diciembre de 20201. 

Acceda directamente haciendo clic sobre la imagen. 

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


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 

Vías de transmisión 
 

¶ Por contacto estrecho: 297.737 (19,9 %). 

¶ Transmisión comunitaria: 1.071.431 (71,6 %). 
 

Recomendaciones para minimizar el riesgo 
de trasmisión en Navidad y Año Nuevo  
 
Dado que el 83 % de las personas fallecidas eran ma-
yores de 60 años, que el 85 % de los casos confirma-
dos son menores de 60 años y que existe una impor-
tante trasmisión comunitaria del virus en la mayor par-
te del país, el Ministerio de Salud de la Nación emitió 
las recomendaciones que se presentan en el recua-
dro

3
. La Sociedad Argentina de Infectología (SADI) 

también publicó un documento con recomendaciones. 
 
 
Bibliografía 
1. Información epidemiológica. Ministerio de Salud argentina. 

12/12/2020. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/
coronavirus-COVID-19/sala-situacion 

2. Reporte vespertino Nº462. Situación COVID-19 en Argentina. 
Reporte diario. Ministerio de Salud 

3. Recomendaciones para minimizar el riesgo de trasmisión de 
COVID-19 durante las celebraciones de Navidad y Año Nuevo, 
en el contexto de la pandemia por COVID-19. Disponible: https://
www.argentina.gob.ar/coronavirus/recomendaciones-covid19-
fiestas. 
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Figura 5. Tasa de letalidad por grupo etario en personas con diagn·stico confirmado de COVID-19 en la Argentina hasta el 12 de diciembre de 20201. 

Recomendaciones para Navidad y Año Nuevo
3
 

 

¶ Limitar las reuniones durante los 14 días pre-
vios a los festejos, en especial, si está previsto 
pasar las fiestas con personas que tengan factores 
de riesgo, principalmente, las mayores de 60 años. 

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

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

 

¶ Limitar el número de personas en cada reunión. 

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

¶ 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. 

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

¶ Si alguna persona tiene síntomas o diagnóstico de 
COVID-19, o es contacto de un caso confirma-
do, debe permanecer en aislamiento y, por lo 
tanto, no salir de su casa. 

https://drive.google.com/file/d/1fwjU_zmdrzxRJCdow8Kc2tbFZladRH28/view


 

 

Notificaciones breves 
 
 
 
Mundo: preocupante reemergencia 
del sarampión 

 
La cantidad de casos de sarampión notificados en el 
mundo alcanzó en 2019 el máximo de los últimos 
23 años. Aunque hubo un progreso constante y signi-
ficativo en el control de la enfermedad de 2010 a 
2016, se produjo de allí en adelante un aumento pro-
gresivo de los registros, que llegaron a 869.000 el 
año pasado, el más alto desde 1996. Se observó la 
misma tendencia en todas las regiones de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), y las muertes por 
dicha infección aumentaron el 50 % desde el 2016. 
Solo en 2019 la enfermedad se cobró 207.000 vidas

1
. 

 
Una de las principales explicaciones de este aumento 
es que no se haya vacunado a los niños a tiempo con 
dos dosis de vacunas antisarampionosas, que 
pueden combinarse entre sí. Los brotes de sarampión 
se producen cuando las personas que no están inmu-
nizadas se infectan y transmiten la enfermedad a po-
blaciones susceptibles, como las que no iniciaron o 
completaron los esquemas de vacunación. 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 %

1
. 

Durante la pandemia, se aplazaron las campañas, y 
disminuyó de forma considerable la aplicación de to-
das las vacunas durante la infancia

1
. 

 
En la Argentina, país declarado libre de sarampión en 
el año 2000, se inició a fines de agosto de 2019 el 
brote más extenso desde que se eliminó la circu-
lación endémica. Se confirmaron 183 casos: 123 
en 2019 y 60 en 2020

2
. El último caso en la ciudad de 

Buenos Aires se informó el 16 de febrero de 2020. 
 
La iniciativa contra el sarampión y la rubéola, en la 
que participan la Cruz Roja, las Naciones Unidas, 
UNICEF, los Centros para el Control y la prevención 
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 

de los recursos necesarios para contrarrestar el retraso 
global de la inmunización. Esta alianza se compromete a 
lograr y mantener un mundo sin sarampión, rubéola y sín-
drome de rubéola congénita. Desde el año 2000, ha ayu-
dado a distribuir más de cinco mil quinientos millones de 
dosis de vacunas contra el sarampión para niños de todo 
el mundo y ha salvado más de veinticinco millones de vi-
das al aumentar la cobertura de vacunación

1
.  
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Italia: SARS-CoV-2 en hisopado orofaríngeo ya 
en diciembre de 20191 

 
Investigadores de la Universidad de Milán, en Italia, detec-
taron el virus SARS-CoV-2 en una muestra obtenida por 
hisopado nasofaríngeo tres meses antes que se identifica-
ra el primer caso de COVID-19 en Lombardía. Correspon-
día a un niño de 4 años que tenía síntomas compatibles 
con los del sarampión, pero sin antecedentes de viaje, 
lo que sugiere que el virus ya estaba presente en esa re-
gión del norte italiano. 
 
Los síntomas de la COVID-19 en niños y niñas pueden 
confundirse con los del sarampión, pero también con los 
del síndrome de Kawasaki o la varicela. El 21 de noviem-
bre de 2019, el niño milanés tuvo síntomas de rinitis y tos. 
Una semana después, fue llevado a emergencias por 
problemas respiratorios y vómitos. Apareció luego 
una erupción (rash) similar a la del sarampión, diagnóstico 
que se descartó luego de que se le realizaron las pruebas 
necesarias. Requirió cuidados intensivos y evolucionó de 
modo favorable. 
 
Los investigadores encontraron una coincidencia del 
100 % al comparar la secuencia del virus detectado en 
la muestra del niño con la de la cepa viral que surgió en 
Wuhan (China). Hasta la publicación de este trabajo, el 
primer caso positivo de COVID-19 en Italia se había iden-
tificado el 21 de febrero de 2020 en la ciudad de Codog-
no, al sudeste de Lombardía. Esta región fue el epicentro 
de la primera ola europea de COVID-19, que tuvo un efec-
to devastador porque se saturó el sistema sanitario y por-
que el virus se diseminó luego al resto de la región. 
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Importante 
 

¶ El sarampión es totalmente prevenible con una va-
cuna segura y eficaz. 

 

¶ Nadie debería morir por esta afección. 
 

¶ El incremento sostenido de los casos supone una 
dificultad y requiere un abordaje más allá de lo es-
trictamente médico, que promueva la vacunación en 
cualquier escenario y la confianza en las vacunas. 


