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Enfermedades de transmision
sexual: nuevas recomendacio-
nes de tratamiento

Mas de un millén de casos nuevos de
cuatro enfermedades de transmision
sexual (ETS) —tricomoniasis, infecciones
por Chlamydia trachomatis, gonorrea y
sifilis— se informan a diario segun datos
recientes publicados por la OMS. Al ano,
suman en total 376 millones’.

De acuerdo con el informe, los nuevos ca-

sos durante 2016 fueron los siguientes:

e Tricomoniasis: 156 millones.

e Infecciones por C. trachomatis: 127 mi-
llones.

e Gonorrea: 87 millones.

o Sifilis: 6,3 millones.

Esto genera gran preocupacion para la

salud publica y requiere el esfuerzo man-

comunado en todos los servicios médicos.

Mas de treinta bacterias diferentes, vi-
rus y parasitos pueden transmitirse por
contacto sexual. Ocho de estos patdge-
nos se relacionan con la mayor incidencia
de ETS, y cuatro de estas infecciones se
curan: gonorrea, tricomoniasis, sifilis y
las causadas por C. trachomatis. El resto
son infecciones no curables por los si-
guientes virus: del herpes simple (VHS),

de la inmunodeficiencia humana (VIH), del
papiloma humano (HPV, por sus siglas en
inglés) y de la hepatitis B (VHB). Sin em-
bargo, las dos ultimas pueden prevenirse
mediante la vacunacion. La mayoria de
estas ETS cursan de forma asintomatica.

Cuatro de estas infecciones
se curan: gonorrea, sifilis,
tricomoniasis y las causadas
por C. trachomatis.

Neisseria gonorrhoeae (gonorrea)

¢ La cantidad de casos de gonorrea conti-
nua en aumento de forma global, al
igual que la proporcién de estos con
resistencia antimicrobiana.

¢ La disminucion del uso de preservati-
vos, el aumento de los viajes, la baja
deteccion de la enfermedad y los tra-
tamientos inadecuados contribuye-
ron a ese incremento.

e Africa mantiene el mayor nimero de
casos. En los EE. UU., es la segunda
enfermedad notificable mas frecuente.

e En los varones, el gonococo suele pro-
vocar uretritis, aunque el 40 % de los
afectados no presentan sintomas.
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¢ En las mujeres, produce dispareunia, disuria, flujo
anormal, molestias abdominales bajas, si bien el
50 % de las pacientes son asintomaticas.

¢ Al no tener sintomas y, por consiguiente, no tratar-
se, la gonorrea produce complicaciones graves, co-
mo enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) e infer-
tilidad.

e En las embarazadas, es causa de corioammionitis,
partos prematuros, ruptura prematura de mem-
branas, embarazos ectépicos y abortos esponta-
neos.

e Se observa la trasmision vertical durante el parto en
el 30-40 % de los casos, y esta produce conjuntivitis
neonatal.

e Es frecuente la coinfecciéon con el VIH, el VHS, C.
trachomatis, Mycoplasma genitalium y Treponema
pallidum, que causa sifilis.

Resistencia en la Argentina?

Desde 1992, el Laboratorio Nacional de Referencia en
ETS (LNR-ETS) del INEI-ANLIS Dr. Carlos Malbran
conduce el Programa de Vigilancia de la Susceptibili-
dad Antimicrobiana de Gonococo (ProVSAG) para
identificar cepas resistentes y monitorizar su prevalen-
cia. Los aislamientos de gonococo son derivados ruti-
nariamente al LNR-ETS para estudios de sensibilidad
a siete antimicrobianos: penicilina, tetraciclina, cipro-
floxacina, ceftriaxona, cefixima, azitromicina y es-
pectinomicina.

Durante 2017, se notificaron 3654 casos de secrecion
genital purulenta en varones. En el laboratorio, se

confirmaron 691 casos de secrecion genital en hom-
bres y mujeres por N. gonorrhoeae.

Esta bacteria presenta una extraordinaria versatilidad
genética para adquirir resistencia a farmacos de pri-
mera linea, como penicilina, tetracilina, azitromicina y
fluoroquinolonas. Durante la ultima década, se identifi-
c6 como causa de fracaso terapéutico la apariciéon de
resistencia a cefixima (CFM) y ceftriaxona (CRO). En
la Figura 1, se presenta la evolucién anual global del
porcentaje de resistencia de cepas de gonococo a
diferentes antimicrobianos.

En la Argentina, se realiza desde 1993 la vigilancia de
resistencia a CRO y desde 2011 la vigilancia de resis-
tencia a CFM. Ese ultimo afio, se detectaron aisla-
mientos no susceptibles a CFM. EI LNR-ETS realiza
vigila los aislamientos con sensibilidad disminuida a
cefalosporinas de tercera generacién. Estas contintan
siendo la mejor opcién terapéutica (CRO, CFM), se-
guidas por azitromicina, ya que la resistencia a cipro-
floxacina continta con una tendencia ascendente.

En el pais, el tratamiento de primera linea contra la
gonorrea es CRO en dosis Unica de 250 mg por via
intramuscular. Sin embargo, seria apropiado cam-
biar a un esquema dual que incorpore azitromicina,
debido a la aparicion de aislamientos multirresistentes
(susceptibilidad disminuida o resistencia a CRO o
CFM, mas resistencia a dos o mas de los siguientes
antibioticos: azitromicina, ciprofloxacina y penicilina).

80
70 66 70 73
61
60 55 &2
- 54
44
40 38

20
10

Porcentaje de resistencia

36 34 34
30 32A— 35

O |
——m—-

® CIP%R e PEN%R e TCY%R

2015= 728 cepas 2016 = 709 cepas |2017 = 908 cepas

AZM%R e CFM%R * CRO%R

Figura 1. Evolucion anual global del porcentaje de resistencia a diversos antimicrobianos de cepas de gonococo. Argentina. 2013-2017. AZM: azitromi-
cina; CFM: cefixima; CIP: ciprofloxacina; CRO: ceftriaxona; PEN: penicilina; TCY: tetraciclina®.
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Figura 2. Evolucién de la tasa de notificacién de sifilis temprana y sin especificar en hombres y mujeres por 100.000 habitantes. Argentina. 2013-2017°.

Treponema pallidum (sifilis) e personas privadas de la libertad;
e personas en situacion de calle;

El aumento de la incidencia de las ETS es a expen- e mujeres y nifios/as.
sas de la sifilis en el mundo y, en especial, en Amé-
rica Latina y el Caribe. Entre las razones que expli- Como se muestra en la Figura 2, en la Argentina la
carian este aumento, se incluyen las que siguen: tasa de notificacion de sifilis temprana y sin espe-
e cambios en las conductas sexuales; cificar en varones y mujeres por 100.000 habitantes
¢ uso de drogas de disefio; se ha duplicado en 5 afios. Durante la vigilancia de
e reduccion de las medidas de proteccién en las 2017 la edad alcanzo su pico en el intervalo de 15a24

relaciones sexuales. afos y fue descendiendo con la edad.
Los siguientes grupos se consideran vulnerables: Recomendaciones®

e adolescentes;

« mujeres menores de 25 afios: En el Cuadro 1, se detallan los esquemas posoldgicos

recomendados contra distintas ETS.

‘ Cuadro 1. Esquemas posolégicos recomendados contra distintas enfermedades de transmision sexual’. ‘

Infeccion Esquema recomendado Esquema alternativo
Vaginosis bacteriana Metronidazol 500 mg por via Metronidazol 1 évulo/d durante 5 d
oral cada 12 h durante 7 d
Cervicitis Doxiciclina 100 mg cada 12 h Azitromicina 1 g via oral (Unica toma)
durante 7 d
Infecciones por Chlamydia | Doxiciclina 100 mg por via oral Azitromicina 1 g (Unica dosis)
cada 12 h durante 7 d
Herpes simple genital Aciclovir 400 mg cada 8 h Valaciclovir 1g cada 12 h durante 7-10 d
durante 7-10 d
Herpes simple genital Aciclovir 400 mg cada 12 h Valaciclovir 1 g/d
recurrente
Gonorrea Ceftriaxona 500 mg por via in-| Gentamicina 240 mg por via intramuscular (dosis
tramuscular (Unica dosis) | unica) y azitromicina 2 g por via oral (Unica dosis)
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Importante: vacunacién contra el VPH
en adultos

e Hombres y mujeres: hasta los 26 afios.

e Personas no vacunadas de 27.45 afios: podrian
recibir la recomendacién de su médico.

Bibliografia

1. OMS. Sexually transmitted infections (STls). Disponible en
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/sexually-
transmitted-infections-(stis).

2. Argentina. Secretaria de Gobierno de Salud. Direccion de
SIDA, ETS, Hepatitis y TBC. Boletin sobre el VIH, SIDA e ITS
en la Argentina, N° 35, Afo XXI. Diciembre de 2018. Disponi-
ble en http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/
graficos/0000001385cnt-2018-12-20_boletin-epidemiologico-
vih-sida-its_n35.pdf.

3. CDC. Sexually Transmitted Infections Summary of CDC Treat-
ment Guidelines—2021. Disponible en https://www.cdc.gov/
std/treatment-guidelines/pocket-guide.pdf.

Retroceso en la vacunacion infantil
por la pandemia

En 2020, como consecuencia de la COVID-19,

23 millones de nifios en el mundo no recibieron
las vacunas basicas administradas a través de
los servicios de inmunizacion sistematica, segun se
desprende de los datos oficiales publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF. Las
estimaciones sobre la cobertura nacional de inmuni-
zacion, basadas en lo notificado cada pais, propor-
cionan el mayor conjunto de datos sobre las ten-
dencias en la inmunizacién para las vacunas contra
13 enfermedades’.

A nivel mundial, la tasa de vacunacion con las tres
dosis de la vacuna triple bacteriana descendi6 del
86 % en 2019 al 83 % en 2020, aproximadamente,
lo que significa que 22,7 millones de nifios no la
recibieron. Una cantidad casi equivalente de
chicos no recibio la primera dosis de la vacuna con-
tra el sarampion, cuya tasa de aplicacion dismi-
nuyo del 86 % al 84 %. Para la segunda dosis, |la
tasa fue del 70 % en 2019 y del 71 % en 2020.
Controlar el sarampion requiere vacunar al 95 % de
los nifios con las dos dosis. Ademas, se aplaza-
ron 57 campaias de vacunaciéon masiva en 66
paises (contra el sarampidn, la poliomielitis y la
fiebre amarilla, entre otras enfermedades), lo que
afecta a millones de personas. Es probable que
hasta 17 millones de nifios no hayan recibido ni
una sola vacuna durante 2020. Asia Sudoriental

y el I\/I1editerréneo Oriental son las regiones mas afec-
tadas'.

La preocupacion no se limita a las enfermedades pro-
pensas a provocar brotes. Las tasas de vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH), ya de
por si bajas, se han visto afectadas por el cierre de
las escuelas. En los paises que la han introducido, la
proporcion de nifas no vacunadas aumento en

1,6 millones mas de nifias, aproximadamente. Solo el
13 % de las nifias a nivel mundial fueron vacunadas
contra el VPH en comparacién con el 15% en 2019".

Iniciativas para reforzar los sistemas de inmuniza-
cion

Se han propuesto las siguientes iniciativas para incre-

mentar la vacunacion':

e Restablecer los servicios y las campanas de vacu-
nacién para lograr que los programas de inmuniza-
cion se desarrollen con seguridad durante la pande-
mia.

e Colaborar con los trabajadores sanitarios y con lide-
res de la comunidad para promover de forma activa
la vacunacion.

o |dentificar las comunidades y personas que no han
recibido atencién durante la pandemia.

e Planificar y financiar acciones contra la COVID-19
en paralelo a los servicios de vacunacion infantil.

Los organismos trabajan en colaboracién con los pai-
ses para alcanzar las metas de inmunizacién para
2030, cuyos objetivos son lograr que las vacunas ad-
ministradas en la infancia alcancen una cobertura del
90 %, reducir a la mitad la cantidad de nifios de “dosis
cero” y aumentar la aceptacion de las vacunas contra
el rotavirus o el neumococo en los paises de ingresos
bajos y medianos”.

Bibliografia

1. OMS. La pandemia de COVID-19 causa un importante retroceso
en la vacunacion infantil, segun se desprende de los nuevos
datos publicados por la OMS y el UNICEF, 15 de julio 2021.
Disponible en https://www.who.int/es/news/item/15-07-2021-
covid-19-pandemic-leads-to-major-backsliding-on-childhood-
vaccinations-new-who-unicef-data-shows.
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Las altas tasas de vacunacion logradas en los

EE. UU. han dado lugar a la esperanza de que pue-
da estar a la vista el regreso a la vida prepandémica.
Sin embargo, la inequidad en el acceso a las vacu-
nas, la vacilacion persistente sobre ellas y la emer-
gencia de nuevas variantes virales pueden interpo-
nerse en el camino. Por la dinamica de la pandemia,
su futuro es incierto. En un articulo publicado en la
revista JAMA, se postularon cuatro escenarios posi-
bles, aunque no son exclusivos: erradicacién, elimi-
nacién, convivencia o conflicto.

¢, Qué se necesitaria para erradicar el SARS-CoV-27?
La erradicacién implica reducir a cero de forma per-
manente la prevalencia de la enfermedad en el mun-
do. Para esto, deberia lograrse una inmunidad colec-
tiva suficientemente elevada como consecuencia de
la vacunacion y de la infeccion previa. En ambos ca-
sos, la inmunidad deberia ser eficaz, duradera y con
capacidad de prevenir la reinfeccién. Es improbable
que esto suceda si el reservorio continta existiendo
y siendo la fuente de nuevas infecciones.

Enfermedades como el sarampién y la rubéola se
han contenido de forma regional, pero no aun mun-
dial, con tasas altas de vacunacién. La eliminacion
del SARS -CoV-2 puede ser un objetivo mas realista
a corto plazo, en especial, si las vacunas confieren
inmunidad contra las variantes que circulan. La elimi-
nacion puede estar cerca en Israel, modelo de efi-
ciencia de vacunacion en el que se logré un descen-
so significativo de los casos. Se podria tener éxito
similar en otras naciones si se alcanzan tasas de
vacunacion suficientemente altas. Si se logra la eli-
minacion, se deberavacunar de forma continua para
contrarrestar el riesgo de una presunta trasmision
zoongtica a través de murciélagos, visones de granja
0 animales que puedan actuar como reservorio viral.

¢, Qué implicaria la convivencia con el SARS-CoV-27?
En este escenario, la proteccién mediada por vacu-
nas permitiria prevenir las manifestaciones mas gra-
ves de la COVID -19, interrumpir la cadena de tras-
mision viral y contrarrestar la mayoria de las varian-
tes virales emergentes. Es probable que la evidencia
para este escenario incluya las reinfecciones esca-
sas, avances de otras vacunas y escasa trasmision
secundaria.

En un mundo en un estado de cohabitacion inmunita-
ria, es muy posible que existan focos de infecciones

libres de virus distintos, en los que la cobertura de la
vacuna no sea alta. Mientras que la mayoria de las
infecciones disminuirian de modo significativo, algu-
nas podrian persistir en niveles bajos en forma de
brotes esporadicos. Se esperaria que estas nuevas
infecciones ocurrieran, predominantemente, en las
personas no vacunadas o con esquemas incomple-
tos. Se mantendria un grado de endemicidad, las
vacunas podrian continuar proporcionando una ele-
vada inmunidad, y se requeririan refuerzos.

Finalmente, si no se llegara a convivir con el virus, el
final puede llegar a parecerse a un conflicto, es
decir, un estado estable caracterizado por una ende-
micidad moderada, con grandes segmentos de la
poblacién que no se han vacunado. Asi la circulacion
del SARS-CoV-2 esta destinada a persistir. Esto le
brindaria al virus oportunidades continuas de repli-
carse y adaptarse para evadir la respuesta inmunita-
ria natural y por la vacuna. En las personas vacuna-
das, las infecciones aun podrian surgir periddica-
mente, debido a la inmunidad incompleta, a la dismi-
nucién de la eficacia, a la evasion por nuevas varian-
tes virales o a la trasmisién desde los no vacunados.

El grado de conflicto puede llegar a depender de for-
ma sustancial de la efectividad y aceptacién de las
vacunas segun el area geografica. Se han observado
posibles brechas de cobertura contra variantes espe-
cificas para varias vacunas. Suponiendo un estado
de conflicto, con gran parte del mundo sujeto a dis-
ponibilidad limitada de vacunas o de vacunas menos
efectivas, es de esperar que se produzcan brotes de
mayor escala.

Bibliografia

1. Kofman A, Kantor R, Adashi E. Potential COVID-19 Endgame
Scenarios: Erradication Elimination, Cohabitation or Conflagra-
tion? JAMA. 2021;326(4):303-4.
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Notificaciones breves

Argentina: vigilancia de la circulacion de
variantes del SARS-CoV-2'

Entre el 26 de octubre de 2020 y el 4 de julio de
2021, el Proyecto Argentino Interinstitucional de Ge-
némica de SARS-CoV-2 (Proyecto PAIS) realizé la
secuenciacion del genoma completo del virus o el
analisis parcial del gen que codifica para la proteina
spike en 3203 muestras. Las variantes mas detecta-
das hasta el momento fueron la Gamma (linaje
P.1, Manaos), la Lambda (linaje C.37, Andina) y la
Alfa (linaje B.1.1.7, Reino Unido) (Figura 3). Hasta
esa fecha, no se habia detectado la variante Delta
(linaje B.1.617.2, India) en individuos sin anteceden-
te de viaje al exterior o contacto estrecho con viaje-
ros, situacion que cambié hacia fines de julio (véase
Argentina: riesgo de circulacion de la variante Delta
del SARS-CoV-2). No se ha identificado aun la va-
riante Beta (linaje B.1.351, Sudafrica).

En el ultimo informe, se publicaron los resultados de
secuenciacion parcial correspondientes a 965 mues-
tras provenientes de la ciudad de Buenos Aires, del
Gran Buenos Aires y Gran La Plata, y de seis provin-
cias argentinas. Todas las muestras corresponden a
individuos sin antecedente de viaje al exterior o con
contacto estrecho con viajeros. En 110 casos, se
realizé la secuenciacion completa del genoma. Los
datos obtenidos se presentan en el Cuadro 2 y en la

mGamma ®lambda ®m Alfa mOtras

Figura 3. Variantes detectadas en 3203 muestras secuenciadas total o
parcial entre principios abril y de julio de 2021 en la Argentina’.

Figura 4 (véase la pagina siguiente). En ninguna de
las 965 secuencias se observé la combinacion de
mutaciones presentes en las variantes Beta o Delta.

Bibliografia

1. Proyecto Pais. Reporte N° 25: Vigilancia activa de variantes de
SARS-CoV-2 en la CABA, provincia de Buenos Aires, Chaco,
Cérdoba, La Pampa, Neuquén y Santa Fe. Actualizacion al
13/7/2021. Disponible en http://pais.gb.fcen.uba.ar/
reports.php#seroneutralizacion.

Cuadro 2. Distribucién de variantes del SARS-CoV-2 en el ultimo grupo de muestras analizadas e informadas por Proyecto Pais.

Distrito Porcentaje de muestras
Alfa Gamma Lambda Epsilon
(Reino Unido) (Manaos) (Andina) (California)
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 6,25 494 43,75
Gran Buenos Aires y Gran La Plata 8,4 57 33,75
Buenos Aires 10,5 50,3 33,6
Cordoba 13,3 53,3 33,3
Santa Fe 5,7 80,6 11,9 2 casos en
Rosario
Chaco 1delos 34 casos 41,17 8,8 1 caso en
analizados Resistencia
La Pampa 5,26 79 15,8
Neuquén 1delos 41 casos |[73,2 22,0
analizados
Cantidad de muestras en que se aislé 69 601 261 No informada
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Argentina: riesgo de circulacién comunitaria
de la variante Delta del SARS-CoV-2'

Hasta el 30 de julio de 2021, se han confirmado por
laboratorio en la Argentina 81 casos de infeccién por
la variante Delta. De estos, 62 corresponden a via-
jeros internacionales, y 17 son personas relacionadas
con dichos viajeros (contactos estrechos o con-
tactos de su contactos). En los otros dos casos, no se
ha identificado atin el nexo con viajeros interna-
cionales. Ademas, se identificaron 17 casos con
diagnostico de COVID-19 relacionados con la impor-
tacion, pero sin identificacion de la variante, y 3 con-

tactos sintomaticos relacionados con la variante Delta.

Esta variante se identificd por primera vez en octubre
de 2020 en la India y fue designada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud como variante de preocupa-
cion (VOC, por sus siglas en inglés). Desde entonces,
se ha convertido en una de las prevalentes en nume-
rosos paises. Ha sido asociada con una mayor trans-
misibilidad y mayor tasa de ataque secundario.

Las jurisdicciones donde se han identificado viajeros
internacionales infectados con esta variante son la
ciudad y la provincia de Buenos Aires, Coérdoba,
Salta, Santa Fe y Tucuman. En la ciudad de Bue-
nos Aires, se detectaron los dos casos no relacio-
nados hasta el momento con viajeros, que siguen
en investigacion.

Medidas para retrasar la circulaciéon comunitaria’

e Se recomienda posponer los viajes.

Se mantiene el cierre de fronteras terrestres.

e No se permite el ingreso de personas extranjeras no
residentes.

e Se les exige a las personas que regresen en vuelos
internacionales una PCR negativa realizada hasta
72 h antes del viaje y se efectia un test de antigeno
al ingresar en el pais.

e Quienes tengan resultado positivo en el test de anti-
geno al arribar deberan cumplir aislamiento en hote-
les especificos en la ciudad de Buenos Aires.

e Deben consultar con rapidez si aparecen sintomas
durante el aislamiento.

o Es obligatorio que las personas que obtuvieron re-
sultado negativo en el test de antigeno cumplan el
aislamiento domiciliario y, si no presentan sintomas,
que se realicen una prueba de PCR al séptimo dia
del ingreso en viajeros y sus contactos .
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En la provincia de Cérdoba, se informaron 16 casos
positivos por contacto con un viajero procedente de
Lima (Peru), que no cumplio el aislamiento indicado
(véase el recuadro). En 15 familiares se detecto la
variante Delta, y la investigacion epidemioldgica conti-
nda en curso.

En Salta, se confirmd la variante Delta en un viajero
proveniente de Holanda, que contagi6 a tres contac-
tos intradomiciliarios. Ademas, se identificaron otros
cinco casos, contactos del viajero, que tampoco cum-
plid el aislamiento, o de sus familiares (muestras en el
laboratorio nacional de referencia para identificar la
variante). En cuanto al caso de la provincia de Tucu-
man, realiz6 el aislamiento en la ciudad de Buenos
Aires, y no hubo contactos positivos.
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FUNCEI lanza nuevo sitio web sobre vacunas

En agosto de 2021, FUNCEI lanza su sitio web
FUNCEI Informa sobre Vacunas, en el que ofrece con-
tenidos actualizados y recursos para profesionales de
la salud y para la comunidad.

Tiene cuatro secciones principales:

¢ Informacioén sobre vacunas. Agrupadas por cada
etapa y situacion de la vida (infancia, adolescencia,
adultos, mayores de 65, personas con enfermedades
crénicas, personas con inmunocompromiso, viajeros,
embarazo, edad fértil, ciertas ocupaciones), y por
enfermedad que previenen, entre ellas, la COVID-19.

e Recursos para comunidad: acciones y campafas,
audios y videos, publicaciones y materiales educati-
VoS, respuestas a preguntas frecuentes.

e Recursos para profesionales de la sa-
lud: capacitaciones, charlas y jornadas, sitios de re-
ferencia, marco legal, documentos y guias, investiga-
ciones de FUNCEI. Suscripcién a newsletter.

e Recursos para comunicar sobre vacunas.

Lleva adelante este proyecto el Grupo de trabajo sobre
vacunas de FUNCEI, que mantiene la pasién con que
FUNCEI informa, investiga y capacita sobre vacunas
desde que fue fundada en 1987 por el doctor Daniel
Stamboulian.
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