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Dat os mundi al es

Por el retraso en la prevencion, se infectaron en forma
recientel , 7 mil | ones M@mdrasmeeres onas .
Africa 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 periodo. Ademas, aumentaron
el21 % en Amé yel22a% endledioDaente

y Africa del Norte.

V| e 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.

Alrededordel6 2 % de las nuevas inf Eaéa\é:figrgﬁlﬁslﬂ% y YUs socmsaerr11cdat?er;aln"ilmS cony
Lo?ngresionmos%xouatl)lels 3o%§sﬁopmizzsqﬁeekt?:::§e Ilgmado global firmado por mas de 150 lideres mun-

sexo con hombres, trabajadoras sexuales, personas (ci:la(l)e\s/ 3|/_1e|§>ertos paraunavacuna universal
que se myectan drogas y personas privadas de la li- )

bertad”. Datos de | a Argentina

Las mujeres y |l as nifias en Subsahari ana
contintGan siendo | asepreses Vv u |ﬂn8§§a5:q§a|q@esl 36. 000 pieen som Bl VIS,

taron el 59 % de las nuevas infecciones en esa region TEI 17 % aqueseshaibfectado.

durante 2019. Se estim6 que 4500 nifas, adolescen- 9 Se registran, en promedio,4 800 nuevos caso
tes y mujeres jovenes de hasta 24 afos se infectaron afo.

deformasemanal.La pandemi a-l1de p@®Q@VIi B Entre 2018y 2019,el30, 2 % se diagnost

generar una interrupci dén
en el tr ycasar eas dequinientas mil
muertes adicionales en el Africa Subsahariana duran-
te 2021".
Enfermedades asoci adas
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®.

Llost rastornos

cipales causas de morbilidad a nivel mundial y tienen
mayor prevalencia en person
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TCasi7 de cada 1duecoreces sumliags COVI-D9: diez pregunta
nostico se atiendenenels ubsi st e ma publg 6°bl’ e | as vacuhas

9 En este subsistema,6 0. 000 personas estan
t r at a mdoe antircetrovirales.

fLaprincipal via de ¢t rdebgdlomi si 6n es | a sexual,

a que no se usa el preservativo (98 %). Unasdoscientas vacunasl 9%eentra |
fLatasa de trasmisidncadaer i naduéntraned #AvésBi gacipem, hgstacstes ar r o

100 bebés que nacen de personas gestantes con momento, solo algunas llegaron a la fase Il de los en-

VIH. sayos clinicos. Cuatro de ellas se est
fLat asa de mmorenfarinedddesdasocia- para comenzar a vacudueanteadn | a

das con el VIH esta registrando un leve descenso verano 2020-20212,

yfuede3, 01 cada 100.emR008. habitantes
9 La mortalidad es de 1,9 cada 100.000 habitantes Los laboratorios, empresas e instituciones que partici-

en mujeres y de 4,1 cada 100.000 habitantes en pan en el desarrollo de estas vacunas anticiparon los

varones . resultados de los ensayos por medio de comunicados

de prensa*. Pero, para evaluar si se cumplen los re-

Por la pandemia de COVID-19, se acelerd la imple- quisitos necesarios para autorizarlas, las agencias en-
mentacién de sistemas de prescripcidn y receta cargadas de las aprobaciones en cada pais estan reci-
electronica, y de dispensa de medicacion antirretro- biendo o recibiran la informacion completa y detallada
viral por varios meses. Ademas, se fortalecieron los de esos analisis. En la Argentina, el organismo a cargo
sistemas de vigilancia epidemiolégica. Si bien la de esta tarea es la Administracion Nacional de Medica-
emergencia supuso un riesgo de interrupcion en la mentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).
atencion de la salud, motivé en algunos casos eI
interés por retomar tratamientos interrumpidos>* Ademas, médicos, cientificos y otros especialistas es-

taban esperando que los resultados se publicaran en
revistas cientificas especializadas, siguiendo el meca-

Bi bliografia nismo de revision por pares, para evaluar los datos
1. ONUSIDA. Informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial obtenidos en cada ensayo clinico. El 8 de diciembre de
del sida, 6 de julio de 2020. Disponible en https:// 2020, se publico el prlmer articulo, referido a la vacuna

www.unaids.org/es/resources/presscentre/

pressreleaseandstatementarchive/2020/july/20200706_globalk de OXford y AstraZeneca’. Dos dIaS después, el refer"
aids-report. do a los ensayos con la vacuna de Pfizer y BioNTech®.
2. ONUSIDA. Seizing the moment. Tackling entrenched inequali-
gﬁshtt‘t’p‘:’_‘/fwevmﬁ:‘;icjé (jlg;’:i‘t' e/;'/'gsfi‘l’t‘/’f"fs/zozo- Disponible A continuacién, entonces, respondemos preguntas fre-
media asset/2020 gldbal_aids_report en.pdf. cuentes sobre estas vacunas.Como | o0s ensayos
3. Argentina. Ministerio de Salud. Salud presenté los datos del cos no terminaron | a informac
nuevo Boletin sobre VIH y enfermedades de transmisién se-
xual, 30 de noviembre de 2020. Disponible en https://
www.argentina.gob.ar/noticias/salud-presento-los-datos-del-
nuevol-boletin-sobre-vih-y-enfermedades-de-transmision- ¢ Qu é vacunas p o dr i an es
sexual. :
4. Argentina. Ministerio de Salud. Direccién de Respuesta al VIH, bl es en I a Ar ge ntina?
ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis. Boletin N° 37. Respuesta
al VIH y las ITS en la Argentina. Afio XXIII- Diciembre 2020. La ANMAT ya comenz6 a recibir la documenta-
Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin- cién necesarla para decidir sobre el reglstro de

sobre-el-vih-sida-e-its-en-la-argentina-ndeg-37. cuatro vacunas

flaSput niddsarrdllada por el Instituto Gamaleya
(Federacion Rusa);

fladelaUni versidad de Oxf(Reind y A:
Unido);

fladeJanssen(EEUU.Rg

fladePfi zer 'y (BH OW yAetnhnia).

. 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 humano, por lo que no hay riesgo de que causen

se expone luego al SARS-CoV-2, el sistema inmu- una enfermedad
nitario podra reconocer el virus e iniciar una res- 1 La vacuna de Pfizer y BioNTech emplea una molé-
puesta que lo neutralice. cuadeARN mensajero encapsul ada
de na n oparti pandqaellbgu@mtdctac a
Para iniciar este proceso, es necesario transportar alas células’. Luego de fabricar Ia proteina, las cé-
hasta las células la informacion genética sobre co- lulas eliminan el ARN mensajero®.
mo fabricar esa proteina:
1 La vacuna Sputnik V (Figura 3)’, la de la Universi- Estas técnicas son mas modernas y distintas de las
dad de Oxford y AstraZeneca, y la de Janssen usadas para generar otras vacunas conocidas. Esta
usan adenovi r usEst®viros ne e ¢ t diferencia tecnoldgica permitidé acelerar el proceso de
tienen capacidad para multiplicarse en el cuerpo desarrollo de las vacunas contra la COVID-19%°,

Vacuna de dos vectores contra el coronavirus

Creacion del vector Primera vacunacion Segunda vacunacién

Un wvector es un virus que carece El 'wector con un gen gue codifica La vacunacion se repite en 21 dias

del gen para su reproduccion y se la (proteina S del coronavirus

utiliza para transportar material penetra en la célula

genético de otro virus, contra el que

se esta vacunando, a una célula. CELULA / CELULA

El 'vector no es peligroso para /—
el cuerpo. La vacuna se basa en \
el vector de adenovirus, que

normalmente causa infecciones
virales respiratorias agudas ADS

SARS-COV-2 AD26
GEN QUE GEN QUE
CODIFICA CODIFICA
LA PROTEINA S LA PROTEINA 5

LA ESPINA

J

COMPUESTA . U \ _—~
POR PROTEINA § '.%o \\( ﬂ \)(/ \\(, )r’ /
""" ANTICUERP (
i =1 GEM QUE CODIFICA /] ANTICUERPOS \ }/ y
: : LA PROTEINA S \\ \ ’ ( ﬁ \\(
1 1
i i - — /
AR / b\~ ‘)f' 7= 4
El cuerpo sintetiza la (proteina S, Una vacuna basada en otro
en respuesta, se empieza a vector adenoviral desconocido
generar inmunidad para el organismo estimula
la respuesta inmunitaria de éste
y proporciona inmunidad
a largo plazo
ADEMOVIRUS ADEMNOVIRUS
VECTOR 1 VECTOR 2
AD2E ADS
En cada vector se inserta un gen que
codifica la (proteina S de las espinas
el virus SARS-COV2, Dichas espinas El uso de dos vectores es una tecnologia Unica del Centro Gamaleya
orman la "corona” que da nombre al y distingue a la vacuna rusa de otras vacunas basadas en vectores

virus. Estas espinas ayudan al virus
SARS-COV-2 a introducirse en la
célula

de adenovirus gque se estan desarrollando en el mundo

Figura 3. Vacuna Sputni’k VvV, del I nstituto Gamal eya
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i, Son seguras? Al ergia a |l a vacuna de Pfize
Recomendaci ones de | a Asoci a
Todas las vacunas demostraron ser seguras Il nmunol ogitd Clinica
en las primeras fases de los ensayos clini-
cos; por eso, avanzaron hacia la fase Ill. Du- 9 Realizarunbuen historial <clinico
rante esa etapa, se confirmo la seguridad“. Las ins- | 6 gi dedos pacientesconant ecedent es
tituciones que realizaron los ensayos clinicos indica- reacciones al épampadersli @gaves

ron,ademas,quel os voluntarideford as t nosticar duea pueda nostener que ver
ma adecuadayque hubopocos efectos adv deningunamaneracon lavacunaen cuestion.
s e c undaningunsde los cuales se considerd

de importancia medica. fNi el asma, ni la rinitis a
] gi as al kan gidocansideradas, en este
Como las vacunas a base de adenovirus o de ARN caso,comoc ont r ai nd delavadumanasis
mensajero llevan décadas de investigacion, desarro- como tampoco el uso de la inmunoterapia especifi-
llo y uso, ya existian muchas pruebas de que son ca para aeroalérgenos.
seguras. Esto también simplificé y agilizo Iaggprime-
ras etapas de los ensayos clinicos actuales®™. fEs muy pr eabaettado teniendo en
cuenta la insuficiencia de datos proporcionados,

Al comenzar a aplicarse la vacuna de Pfizer y BioN-

Tech en el Reino Unido™, y poco después en los

EE. UU., se inform6 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-
[bqueino est 4 comprobado que t
cientes que hayan tenido u
grave deban evi tdayremilidainav ac u
serie de recomendaciones (véase el recuadro)”.

podersaber cual flelomadlode est@asu s a
pacientes. Por lo tanto, las recomendaciones son
dinamicas y estan sujetas a revisiones continuas.

1 Solo una pequefia minoria de pacientes alérgicos
gravesrequerirane val uaci ones previ as

na P€c i apa'rasap,iliaarse I_a vacuna, por lo que

na No° estarian indicadas de ma

9 No se debe generalizar que ftodos los pacientes
que hayan tenido una reaccion alérgica grave evi-

.Qué eficacia tienen? ten aplicarse la vacunao .

En el Cuadro, se compara la eficacia infor-

mada de las vacunas Sputnik V, de la Uni- . COOmo se interpretan e
versidad de Oxford y AstraZeneca, y de Pfi- o
zer y BioNTech para prevenir la COVID-19 en perso- Slgplf[can que, en el grupo (_16 personas que
nas que no habian tenido la enfermedad antes de recibi¢ la vacuna, las infecciones fueron mu-
vacunarse. Ain no se informaron datos echounenos freguentes gue en el grupo que
de |l a vacuna de Janssen. recibid un placebo durante la fase Ill de los ensayos
clinicos.
‘Cuadro. Comparaci-n de | a eficacia de tres vacunas en evaluaci-n‘para
Vacuna Efi catEdad de | as pe¢Observaciones
( %) vacunadas (af¢
Sputnik® v 91, 4 18 0 mas Ya se aplica en Rusi al.
6 2 Recibieron dos dosis.
18 o mas (grupo completo)
Uni versidad |de Ox|ford
y Astrazéheg §o . Primero, recibieron media dosis y luego una
18-55 afios (subgrupo) dosis.
95 16 0 mas (grupo completo) Y a s e aplica en “yelenRelionso
EEUU.
Pfizer y Bi SS\iIeuh
65 0 mas (subgrupo)
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¢ Qui énes se planea que
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
fPersonal sanitario.
fTOtrost rabaj ador e qporecferapiogclasa | e s
fuerzas de seguridad).
fPersonas de 60 o mas afos.
fPersonas de 18 a 59 afios ¢
pr eexi sdueindrementan el riesgo de pre-

sentar una forma grave de la COVID-19.

on

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 apli an

vacunac.i

C
0

ar en
n?

No, al menos en esta primera etapa,| a ¢ om-
pra y |l a aplicacién de
exclusivamente a o@ailoguoesd el

aplicaran en cada distrito de acuerdo con las campa-
fas que planifique el Gobierno local. Las vacunas
seran gratuitas.

¢ Cuantas dosis se aplic
LavacunaSput n'i'ykad¢Pfi zer y Bi o
NTeédeaplicanendos d tasdgsnda

se administra 21 dias después de la primera.

LavacunadelaUni versi dad de Oxford
c dseaplicaend os d tasdgsnda se administra
28 dias después de la primera.

Se esta estudiando la aplicaciondelavacuna de
Janssen en una sola ®osis vy
Porahora,no hay evidencia de que |
dos dosis puedan ser

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 aplicanporv i a i
en el brazo.
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vacul

| cSeciabsm?i ci ent e

No se sabe aun cuanto dit
C i @&ue brindan estas vacunas porque
se necesitan para esto investigaciones

mas prolongadas. Por eso, los ensayos siguen en

Curso.

Al estudiarlosant i cuerpos de person:
ron Ca\Wkdpbbservoquel a i nmuni dad
Van, Fpp ggscRmmIotenlto digu-e mp o .
nosespemahsasplensanquees posi bl e que
vacunas deban aplicdiEste de
se establecera mas adelante.

Qa mbi ar an | as med

venC|én cuando

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)
riorvados de
Si solo protegen a la persona vacunada, se piensa
que sera dificil alcanzar la llamada inmunidad ¢ o -
muni tar i a .%®e hapropuwpstougpeppara

| a dograr astelefectosse @ebetigivacunar al 60-70 %
E s dedaccomunidad, 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.

an y dénde?

Aunque se inicie la vacunacion, s er a f undamen
seguir cumpliendo con | as m
nir que #1®& GE@VIdD semi ne:

9 Usar b a r bqug cabra la nariz, la boca y el men-
ton.

soci al

fTHi gi eni zar s eonfreengiausans
do agua y jabdn, o alcohol en gel.

fNo tocarse |l a cara.

ehVy rbt Io$da8'||l§|qnges

fTDes i nf eonofreauencialas superficies.
BAI svlazlumeascdando apwagmu-c an

i nt er c ambnicargeicendos rwimearos telef@nicos locales .

ntramuscul ar
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CORONAVIRUS

#FUNCEI

Profesionales de la Salud

‘Acceda directamente haciendo cljfic so

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 informaciéon recogidaha st a el 12
di ci embr e.

Casos

1 Notificados: 3.961.387.

fConfir mados :(vélse 499ida eBoluion
diaria).

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

Muertes

TAcumul adas (comblrenbeteB la Figura 4
las muertes por grupo etario).
1 Informadas el 12 de diciembre: 62.
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Figura 4. Distribuci-n seg¥%n el grup
COVI-ID9 en la Argentina hasta el 1
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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 | etalidad por grupo eta-tlQoeenIpeAsgaasiia)ieenthriséag#heeBZ

fTasa promedi o de (dompacetei dad Recomendaci ones para Navidad
en la Figura 5 la tasa por grupo etario).

. . . fLimitar | as reuniones durant

Vias de transmision v i @dos festejos, en especial, si esta previsto

pasar las fiestas con personas que tengan factores
{l Por contacto estrecho: 297.737 (19,9 %). de riesgo, principalmente, las mayores de 60 afios.
fTransmisi 6n comunitaria: 1 qOQOrganizar, siempre que seaposible,r euni ones al

_ _ ~aire |ibre, en ygarartizasel o terr

Recomendaci ones para mi ni distanciamiento fisicoentre los asistentes.
de trasmision en Navi dad qMantenerbi en ventil adosindess ambi

posible estar al aire libre.
Dado que el 83 % de las personas fallecidas eran ma-

yores de 60 afios, que el 85 % de los casos confirma- fLimitar el nGmero de persona
dos son menores de 60 afios y que existe una impor- { Festejar, preferentemente, conlasper sonas con
tante trasmision comunitaria del virus en la mayor par- que se convive o con el grup
te del pais, el Ministerio de Salud de la Nacion emitié t a c encel caso de que haya algin miembro

las recomendaciones que se presentan en el recua- diferente a los contactos habituales, limitar el nd-

dro”. La Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) mero de personas tanto como sea posible

mbién licé un men n recomendaciones. S . :
también publico un documento con recomendaciones 9 Ubicar juntas a las personas que conviven, sin

mezclarlas con otros grupos.
Bi bliografia

1. Informacion epidemioldgica. Ministerio de Salud argentina. fNo compartir vasos, cmibi erto
12/12/2020. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/ tomar de la misma botella o lata.
coronavirus-COVID-19/sala-situacion { Cumplir en todo momentoeldi st anci ami ent o,

2. Reporte vespertino N°462. Situacion COVID-19 en Argentina.

Reporte diario. Ministerio de Salud uso de barbijo vy l'a higiene
3. Recomendaciones para minimizar el riesgo de trasmisién de 9 Si alguna personatienesi nt omas o di agnods
COVID-19 durante las celebraciones de Navidad y Afio Nuevo, COV 1D O es contacto de un ¢

en el contexto de la pandemia por COVID-19. Disponible: https:// . .
www.argentina.gob.ar/coronavirus/recomendaciones-covid19- d odebe permanecer en aislamiento y, por lo

fiestas. tantoono salir de su casa.
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https://drive.google.com/file/d/1fwjU_zmdrzxRJCdow8Kc2tbFZladRH28/view

Noti ficaci ones b r e v delegs 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
Mundo: preocupante r eeme dogisadévacunas contra el sarampion para nifios de todo
del sarampi 6n el mundo y ha salvado mas de veinticinco mlllones de vi-
das al aumentar la cobertura de vacunacion'.

La cantidad de casos de sarampion notificados en el
mundo alcanzo6 en 2019 el maximo de los ultimos

23 afios. Aunque hubo un progreso constante y signi- Bibliografia

1. OMS, La mortalidad por sarampion en el mundo aumenta en un 50%

ficativo en el control de la enfermedad de 2010 a de 2016 a 2019 y se cobra mas de 207.500 vidas en 2019, 12 de no-
2016, se produjo de alli en adelanteuna ume nt o p I ®@iembre de 2020. Disponible en https://www.who.int/es/news/item/12-
gresivo de | os registros, u%fnolﬁ@ \C'JWOF'éW eg&‘fﬁ?;fﬁﬂe;ﬁz cligitgs@fronp2@l @to-2@19-
afo pasado, el ma sSe alisern lad e 520,2 enti ‘ﬁ%zs erlo de Salud de la Nacion. Boletin Integrado de Vigi-
misma tendencia en todas las regiones de la Organi- lancia N° 499 SE 23/2020. Disponible en https://www.argentina.gob.ar/
zacion Mundial de la Salud (OMS),yl as muer t e s sitpsiefault/files/biv_499_se23.pdf.
dicha infecciod6n aumentaron el 50 % desde el 2016.
Solo en 2019 la enfermedad se cobré 207.000 vidas'.

l'taliaCo®RARS hisopado or of
Una de las principales explicaciones de este aumento en diciembrfre de 2019
esquenose haya vacunado a | os nifios a tiempo con
dos dosis de vacunas qaent i s arvestigadorestd®|a @niersidad de Milan, en ltalia, detec-
pueden combinarse entre si. Los brotes de sarampion taron el virus SARS-CoV-2 en una muestra obtenida por
se producen cuando las personas que no estan inmu- hisopado nasofaringeo tres meses antes que se identifica-
nizadas se infectan y transmiten la enfermedad a po- ra el primer caso de COVID-19 en Lombardia. Correspon-
blaciones susceptibles, como las que no iniciaron o diaaunni io de 4 afios que tenia s
completaron los esquemas de vacunacion. Es sabido con | os del s asinamigcéedénies devimje,o

que, para prevenir los brotes y las muertes, | & a s a d | que sugiere que el virus ya estaba presente en esa re-
cobertura deben amanlaenezsaa e | gi6® del ndkte italiano.

nivel mundia. Act ual ment e, la cobertura es del 71 %
Durante la pandemia, se aplazaron las campanias, y Los sintomas de la COVID-19 en nifios y nifias pueden
disminuy¢ de forma considerable la aphcamon de to- confundirse con los del sarampion, pero también con los
das las vacunas durante la infancia’. del sindrome de Kawasaki o la varicela. El 21 de noviem-
bre de 2019, el nino milanést uvo si nt omas de
En la Argentina, pais declarado libre de sarampién en Una semana después, fue |11 evac

elafo2000,se inici o6 a fines de @gaoshtioe Mes 2r06lDp ier a Aparedicolsegoy Vv 6 mi
brote mas extenso desde queunaseer ugldii @pshntiar d ladel @drampidh,-diagnostico

Il aci 6n e rSdeéonfirmaaon 183 casos: 123 que se descarto luego de que se le realizaron las pruebas
en 2019 y 60 en 20207 El Gltimo caso en la ciudad de necesarias. Requiri 6 cuidados intensi
Buenos Aires se informé el 16 de febrero de 2020. modo favorabl e.
La iniciativa contra el sarampién y la rubéola, en la Los investigadores encontraronunac oi nci denci a d
que participan la Cruz Roja, las Naciones Unidas, 10% al comparar | a sdetecdasoeni a
UNICEF, los Centros para el Control y la prevencion la muestra del nifio con la de la cepa viral que surgio en
de Enfermedades de los EE. UU. (CDC) y la OMS, Wuhan (China). Hasta la publicacion de este trabajo, el
junto con organizaciones privadas, tiene por objetivo primer caso positivo de COVID-19 en Italia se habia iden-
enfrentar la actual crisis y garantizar que se disponga tificado el 21 de febrero de 2020 en la ciudad de Codog-

no, al sudeste de Lombardia. Esta region fue el epicentro
| mportante de la primera ola europea de COVID-19, que tuvo un efec-

to devastador porque se saturé el sistema sanitario y por-
1 El sarampién es totalmente prevenible con una va- que el virus se diseminé luego al resto de la region.

cuna segura y eficaz.

1 Nadie deberia morir por esta afeccion. Bi bliografia _
1. Amendola A, Bianchi S, Gori M, et al. Evidence of SARS-CoV-2 RNA

X . in an oropharyngeal swab specimen, Milan, Italy, early December
9 El incremento sostenido de los casos supone una 2019. Emerg Infect Dis. 2021, Feb (11 Dec 2020) Disponible en

dificultad y requiere un abordaje mas alla de lo es- https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/2/20-4632_article.
trictamente médico, que promueva la vacunacion en
cualquier escenario y la confianza en las vacunas.
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