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Gripe (influenza) en el contexto de
la pandemia de COVID-19

Los casos de gripe A(H3N2) han aumenta-
do en algunos paises de América, en es-
pecial, en la region norte y andina, y en el
Brasil"?. Por este motivo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) re-
comendaron a los Estados miembro adop-
tar las medidas necesarias para prepa-
rarse para la circulacién simultanea de
los virus de la gripe y del SARS-CoV-2'.
Llamaron a garantizar el abordaje clinico
adecuado, que incluye adquirir antivirales,
administrarlos con rapidez a las personas
en riesgo de presentar formas graves de la
enfermedad (véase el recuadro) y conti-
nuar con la vacunacioén para prevenir las
complicaciones de la gripe y las muertes’.

Desde que se introdujo el SARS-CoV-2 en
la region de las Américas y a pesar del uso
intensivo de pruebas de deteccioén, los ca-
sos de gripe registrados han sido excep-
cionalmente bajos. Sin embargo, durante
las ultimas cuatro semanas epidemioldgi-
cas (SE) de 2021, ha ido aumentando la
actividad de los virus de la gripe, en
particular del A(H3N2). Este incremento
se relaciona, entre otros factores, con el

Personas con mayor riesgo
de complicaciones de la gripe1

Mayores de 65 afios.

Menores de 2 afos.

Gestantes o en puerperio.

Con enfermedad croénica: cardiaca, pul-

monar, insuficiencia renal crénica, me-

tabolicas (por ejemplo, diabetes), neu-
romuscular, hepatica y hematolégica).

e Con inmunosupresion o inmunodepre-
sion, por ejemplo, por VIH/sida, neopla-
sias, quimioterapia, uso crénico de cor-
ticoesteroides.

e Con obesidad moérbida (indice de masa

corporal superior a 40).

La mayoria de estas personas también
tienen mayor riesgo de hospitalizacién y
muerte por COVID-19.

inicio de la temporada de gripe en el he-
misferio norte, con el aumento de la movi-
lidad de la poblacion y con la flexibiliza-
cioén de las medidas de salud publica. Se
resume debajo la situacion epidemioldgica
en las zonas mas afectadas.

Ameérica del Norte. Las detecciones
muestran una tendencia ascendente. Aun-
que la gravedad de la enfermedad sigue
siendo baja, las hospitalizaciones y las
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muertes estan aumentando’?. En los EE. UU., el por-
centaje de casos de enfermedad tipo influenza superé
la linea de base nacional, y la actividad contintio au-
mentando en las zonas oriental y central del pais. Son
numerosas las detecciones en nifios y adultos jéve-
nes, de 5-24 afios. Predomina la gripe A(H3N2).

Subregién andina. La actividad se mantuvo muy
baja; sin embargo, las detecciones de gripe A(H3N2)
continian en aumento en Bolivia, Colombia, Ecuador
y Peru'2.

Brasil y Cono Sur. Desde la SE 49 de 2021, la acti-
vidad de los virus de la gripe se ha mantenido en nive-
les interestacionales; sin embargo, los casos siguen
aumentando en Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.
La actividad y la tendencia ascendente de casos de
gripe A(H3N2) son mas marcadas en el Brasil'?.

Uso de oseltamivir’

El cuadro clinico de la gripe y de la COVID-19 es muy
similar, en especial en las fases iniciales, aunque tie-
nen distinta gravedad y mortalidad. Se han desarrolla-
do estrategias para el diagnéstico precoz y para el
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, ade-
mas de la vacunacion especifica.

Se recomienda emplear oseltamivir en los siguien-

tes grupos:

e Pacientes con riesgo de enfermedad grave.

e Pacientes con evoluciéon desfavorable, con empeo-
ramiento clinico.

e Pacientes hospitalizados.

De acuerdo con revisiones sistematicas y metaanalisis
de estudios aleatorizados y controlados, administrar
oseltamivir hasta 48 h después del inicio de los sinto-
mas reduce la necesidad de hospitalizacion, las muer-
tes y las complicaciones pulmonares. Debe conside-
rarse administrar oseltamivir hasta 48 h después
del inicio de los sintomas si se sospecha o confir-
ma la infeccién por virus de la gripe. El tratamien-
to antiviral debe iniciarse incluso antes de la confirma-
cion de laboratorio porque tiene mas éxito si se inicia
en forma rapida. Luego debe continuarse o interrum-
pirse segun los resultados de las pruebas. Asimismo,
cualquier persona con un cuadro clinico grave o pro-
gresion de enfermedad respiratoria debe recibir antivi-
rales tan pronto como se sospeche que tiene gripe.

Prevencion
La vacunacién antigripal no es una estrategia para

controlar los brotes, sino una medida para prevenir las
complicaciones de la enfermedad, los casos graves y

las muertes. Se recomienda a todos los grupos de
riesgo vacunarse antes de que comience la tempo-
rada de gripe. En la Argentina, la vacuna esta in-
cluida en el Calendario Nacional de Vacunacion, por
lo que es gratuita para todas estas personas.

Ademas, se debe reforzar la higiene frecuente de ma-
nos y superficies, la ventilacion y la higiene respirato-
ria. Las personas con fiebre no deben ir a lugares de
trabajo o publicos. Los nifios con sintomas respirato-
rios o fiebre tampoco deben ir al jardin ni a la escuela.

Vigilancia

La OPS y la OMS recomiendan fortalecer los sistemas
de vigilancia centinela de la enfermedad tipo influenza
(ETI) y de la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
para sefalar el inicio y el fin del periodo epidémico de
influenza; identificar la circulacién de virus y su rela-
cion con los patrones regionales y globales; y monito-
rizar el comportamiento epidemioldgico, las tenden-
cias y la gravedad clinica. En la Argentina, el Ministe-
rio de Salud publica los resultados de la vigilancia en
el Boletin Integrado de Vigilancia.
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19. Actualizacion 28 de diciembre 2021. Disponible en https://
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COVID-19: caracteristicas y evolucion
clinica de nifios y adolescentes hospitali-
zados

e En los EE. UU., por la circulacion de la variante del-
ta, aumentaron las hospitalizaciones de nifios y
adolescentes relacionadas con la COVID-19.

e Segun un estudio reciente, presentaban infeccion
aguda el 77,9 % de los pacientes hospitalizados.

e El1 61,4 % de los pacientes entre 12 y 17 afios te-
nian obesidad. Un tercio de los menores de 5 afios
presentaba una coinfeccion viral.

e E199,6 % de los adolescentes no se habia vacuna-
do, aunque ya estaba disponible la vacuna.
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Durante junio de 2021, la variante delta del SARS-
CoV-2, que es muy transmisible, se convirtié en la
de mayor circulacion en los EE. UU. Las hospitaliza-
ciones pediatricas aumentaron en julio y agosto,
con un pico en septiembre. Para establecer sig-
nos y sintomas de COVID-19 en estos pacientes,
describir el curso de la enfermedad e identificar los
factores que los predispusieron a la internacién du-
rante el mencionado periodo, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés), junto con seis hospitales
pediatricos revisaron de forma retrospectiva las his-
torias clinicas de menores de 18 afios con ingre-
sos relacionados con la COVID-19".

Se identificaron 915 pacientes. En la Figura 1, se
representa la proporcion de internaciones segun
distintas causas’. Al analizar las edades de los 713
chicos hospitalizados por COVID-19, se obtuvieron
los siguientes resultados’:

e Menos de 1 afio: 24,7 %.

De 1 a4 afos: 17,1 %.

De 5 a 11 afos: 20, 1 %.

De 12 a 17 afios: 38,1 %.

En la Figura 2, se resumen otros hallazgos en el
subgrupo de pacientes hospitalizados por COVID-
19" Obesidad y asma fueron las enfermedades
preexistentes mas comunes. El 61,4 % los ado-
lescentes de 12 a 17 afios tenian obesidad’. Ingre-
saron en unidades de cuidados intensivos el 34,7 %
de los pacientes con enfermedades preexistentes y
el 41,1 % de los que presentaban obesidad.

Ademas, se identificé el virus sincicial respiratorio
en el 66,4 % de los chicos con coinfecciones
virales. Un tercio de los menores de 5 afios esta-
ban coinfectados por el SARS-CoV-2 y por algun
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otro virus. EI 69,0 % de los pacientes con coinfeccion
viral requirié oxigenoterapia'.

La mediana de estadia hospitalaria fue de 3 dias y
subio a 4 dias en los adolescentes de 12-17 afios. La
mediana de uso de ventilacion mecanica invasiva
fue de 7 dias; la necesitaron el 14,5 % de los pa-
cientes con apoyo respiratorio’.

Aunque el 12 de mayo de 2021 los CDC habian reco-
mendado la vacuna a base de ARN mensajero para
adolescentes de 12 a 17 afios, solo 1 de los 272 pa-
cientes de ese grupo etario tenia el esquema com-
pleto(0,4 %),y 12 tenian el esquema incompleto
(4,4 %). En cambio, la vacunacion para nifios de 5-11
afos comenzd en noviembre de 2021, fuera del perio-
do considerado en este estudio’. Sus autores citan una
investigacion previa en la que se concluy6 que, en el
caso de los adolescentes, la tasa de hospitalizacion de
los no vacunados era 10 veces mayor a la corres-
pondiente a los vacunados®. De acuerdo con otro traba-
jo, los chicos hospitalizados que no estan vacunados
pueden presentar formas graves de la COVID-19°,
Esto refuerza la importancia de la vacunacion.

Los autores del estudio resumido advierten que una de
sus limitaciones es que los datos corresponden a solo
seis hospitales, cinco de los cuales se ubican en el sur
de los EE. UU. Alli, en comparacién con otras regiones,
es mas elevada la proporcion de adolescentes con
obesidad. Ademas, los hallazgos podrian relacio-
narse con practicas distintas en los hospitales y no re-
flejar las diferencias en la gravedad de la COVID-19 por
la variante delta. Otra limitacidon son datos incompletos
en las historias clinicas o falta de registros, que subesti-
man, por ejemplo, la frecuencia de vacunacion. A esto
se suma que la campana de vacunacion solo llevaba
de dos a tres meses, y esto contribuyé a la baja
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Figura 1. Causas de hospitalizacion de 915 niiios y adolescentes menores de
18 aiios entre julio y agosto de 2021 en seis centros de salud de los EE. UU.".

Figura 2. Curso de la enfermedad y los factores de riesgo en 713 menores de
18 aiios hospitalizados por COVID-19 entre julio y agosto de 2021 en seis cen-
tros de salud de los EE. UU.".
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proporcién de vacunados. Por ultimo, puede
haberse subestimado el porcentaje de nifios con
sindrome inflamatorio multisistémico infantil porque
se seleccionaron pacientes con resultados positivos
de la PCR o del test de antigeno. Se destaca la
importancia de la vacunacion y otras estrategias
para proteger de nifos y adolescentes.
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COVID-19: nuevas recomendaciones
de aislamiento de casos y contactos

En la Argentina, el Ministerio de Salud actualizé las
recomendaciones de aislamiento de casos confir-
mados de COVID-19 y de sus contactos estrechos.
Se presentan los nuevos criterios en los cuadros 1
(en esta pagina) y 2 (en la pagina siguiente)’.

Para identificar contactos estrechos, deben tenerse
en cuenta estas clasificaciones':

Contacto estrecho en barrios populares o en insti-
tuciones cerradas o de internacién prolongada:
toda persona que comparta habitacion, bafio o cocina
con casos confirmados; o toda persona que acuda a
centros comunitarios (comedor, club, iglesia, etc.).

Contacto estrecho en personal de salud: se consi-
dera expuestos a quienes, sin emplear correctamente
equipo de proteccion personal, hayan permanecido a
una distancia menor de 2 m de un caso confirmado
durante, por lo menos, 15 min (compartir consultorio o
sala de espera); hayan tenido contacto directo con
secreciones o con el entorno de un paciente confirma-
do; o hayan estado en el mismo ambiente durante la
realizacion de procedimientos que generan aerosoles.

Contacto estrecho en un avién o bus: todos los
pasajeros situados en un radio de dos asientos alre-
dedor del caso confirmado e integrantes de la tripula-
cion que hayan tenido contacto con casos confirma-
dos cuyos sintomas comenzaron hasta 48 h después
del viaje o que recibieron al confirmacion durante ese
periodo.

Bibliografia

1. Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién. Recomendaciones
para equipos de salud. Medidas ante casos y contactos; 29 de
diciembre de 2021. Disponible en https://www.argentina.gob.ar/
salud/coronavirus/medidas-ante-casos-y-contactos.

‘ Cuadro 1. Nuevos criterios de aislamiento de casos confirmados de COVID-19',

Antecedentes
de vacunacion

Periodo de aislamiento

Desde el inicio de los sintomas Desde el diagnéstico (asintomaticos)

estos fueron leves

vias no han tenido sintomas o si

No vacunados 10 dias 10 dias
Con esquema incompleto
Con esquema completo® |7 dias si durante las 48 h pre- 7 dias

Luego del aislamiento, 3 dias de cuidados especiales:

¢ No ir a eventos masivos ni reuniones sociales.

¢ Utilizar barbijo en forma permanente en ambientes cerrados o abiertos.

e Mantener distancia social.

e Extremar cuidados ante la presencia de personas con factores de riesgo.

A los casos confirmados se les inhabilitara el pase sanitario durante 10 dias.

“ Con menos de cinco meses de completado o de aplicada la dosis de refuerzo.
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Cuadro 2. Nuevos criterios de aislamiento de contactos estrechos de casos confirmados de COVID-19'.

Antecedentes
de vacunacion

Periodo de aislamiento desde el ultimo contacto estrecho

Asintomaticos

No vacunados 10 dias

Con esquema incompleto

7 dias + test negativo a partir del dia 7 + 3 dias de

cuidados especiales:

¢ No ir a eventos masivos ni reuniones sociales.

e Utilizar barbijo en forma permanente en ambientes
cerrados o abiertos.

e Mantener distancia social.

e Extremar cuidados en presencia de personas con
factores de riesgo.

Con esquema completo® |5 dias + 5 dias de cuidados especiales

Se podra indicar el test diagnoéstico luego del quinto dia en situaciones especiales
(p. €j., trabajadores en contacto con poblacion de riesgo).

Sintomaticos

Si se confirman por diagndstico etioldgico o por criterio clinico-epidemioldgico, deben cumplir con el aislamiento de
caso confirmado que corresponda al antecedente de vacunacion.

“ Con menos de cinco meses de completado o de aplicada la dosis de refuerzo.

Notificaciones breves

Fiebre amarilla: situacién en las Américas’

Durante 2021, cuatro paises de la Regién de las
Américas —Brasil, Bolivia , Perti y Venezuela— no-
tificaron casos confirmados de fiebre amarilla. La
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organi-
zacion Mundial de la Salud alentaron a mantener los
esfuerzos para vacunar a la poblacion de las areas
de riesgo y a los viajeros que se dirigen a estas
zonas. A continuacién, se resume la situacion
epidemioldgica de tres de ellas.

Brasil. Entre julio de 2020 y junio de 2021, se no-
tificaron 527 casos humanos sospechosos, de los
cuales 9 (1,7 %) se confirmaron, 13 se encuentran
en investigacion y 500 (94,9 %) se descartaron. To-
dos los casos confirmados, entre ellos tres fata-
les, se registraron en Santa Catarina. El rango de
edad de las personas diagnosticadas fue de 18 afios
a 67 afos, y 8 de ellas no tenian antecedente de va-
cunacioén o desconocian si estaban vacunadas.
Entre el 1 de julio y el 23 de diciembre de 2021, se
notificaron 103 casos sospechosos, de los cuales se
confirmo uno en el estado de Para y se siguen inves-
tigando 35. Durante el mismo periodo, se registraron
276 epizootias en primates no humanos: 13 confir-

madas en los estados de Minas Gerais y Santa Cata-
rina 'y 10 en investigacion. La cantidad de casos re-
portados durante el periodo estacional 2020-2021 es
significativamente menor a la observada en los
dos periodos anteriores.

Perd. Entre las semanas epidemioldgicas 1y 49
de 2021, se registraron 18 casos, todos sin antece-
dente de vacunacion. Estas notificaciones co-
rresponden a los departamentos de Loreto, Puno,
Ucayali y San Martin.

Venezuela. Entre las semanas epidemioldgicas
39 y 49 de 2021, se registraron 11 casos en el esta-
do de Monagas, todos confirmados por pruebas de
laboratorio. Nueve carecian de antecedente de vacu-
nacion.

Bibliografia

1. OPS y OMS. Actualizacion Epidemioldgica. Fiebre Amarilla. 28
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Sarampion: riesgo de reintroduccion en la
Argentina’

La Argentina elimin6 el sarampion en el afio 2000 y
mantiene desde entonces la categoria de pais libre
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de la enfermedad. Sin embargo, hubo brotes recien-
tes en el Brasil, y el virus continua circulando en
otros paises de América y del resto del mundo.
Por este motivo, el Ministerio de Salud advirtié emitié
una alerta epidemiolégica para que la comunidad, los
viajeros y los equipos de salud fortalezcan las medi-
das preventivas, en especial la vacunacion, y evi-
tar asi casos importados y que la infeccién se reintro-
duzca en el pais.

La vacuna triple viral, contra el sarampion, la rubéola
y la papera, esta incluida en el Calendario Nacional
de Vacunacion para nifas y nifos. Reciben la prime-
ra dosis al cumplir 12 meses y la segunda al
cumplir 5 afos (ingreso escolar). El Ministerio
recomendo a los equipos de salud que aprovechen
todo contacto de la poblacién con el sistema sa-
nitario para controlar el carnet de vacunas y com-
pletar los esquemas de esta u otras vacunas. Ade-
mas, emitié recomendaciones especificas para viaje-
ros (véase el recuadro).

También recuerda la importancia de intensificar la
sospecha clinica e implementar medidas de vigilan-
cia que permitan acciones oportunas de control.

El sarampion es una enfermedad viral muy trasmisi-
ble. Se disemina con facilidad por contacto directo
con secreciones respiratorias que la persona infecta-
da elimina al hablar, toser o estornudar, o por con-
tacto con cualquier objeto contaminado con ellas.
Provoca fiebre, erupcion en la cara y en el cuello que
se va extendiendo al resto del cuerpo, secrecién na-
sal, conjuntivitis y tos. Aparecen también pequefas
manchas blancas en la cara interna de la mejilla.

Hasta octubre de 2021, se notificaron a la Organiza-
cion Mundial de la Salud 43.203 casos de saram-
pion; la mayoria de ellos, en la Region del Mediterra-
neo Oriental y Africa. El virus sigue circulando en
América. Este afo, dos paises y un territorio de
América notificaron casos confirmados de sa-
rampiodn: el Brasil (619 casos confirmados y 2
defunciones en Amapa, Para, Alagoas, San Pablo,
Ceara y Rio de Janeiro), los EE. UU. (47 casos con-
firmados) y la Guayana Francesa (5 casos confirma-
dos).
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Recomendaciones de vacunacion para viajeros1

El Ministerio de Salud recomienda a los residentes
argentinos que viajen al exterior que se aseguren de
tener completo el esquema de vacunacion contra
el sarampién y la rubéola:

e Bebés menores de 6 meses: son el grupo mas
vulnerable al sarampién, pero no pueden vacunar-
se. Por lo tanto, se aconseja aplazar o reprogramar
el viaje.

o Bebés de 6 a 11 meses: deben recibir una dosis
de la vacuna doble viral o triple viral. Esta dosis no
reemplaza a la primera dosis incluida en el calen-
dario nacional, que recibiran al cumplir 12 meses.

e Ninos de 12 meses: deben recibir una dosis de
la vacuna triple viral, que es la primera dosis inclui-
da en el calendario.

e Nifnos de 13 meses a 4 anos inclusive: deben
acreditar, al menos, dos dosis de la vacuna triple
viral.

o Nifilos mayores de 5 afos y adolescentes: de-
ben acreditar, al menos, dos dosis de alguna vacu-
na contra el sarampion (doble o triple viral) aplica-
da después del afio de vida o deben tener anti-
cuerpos IgG contra sarampién (prueba serolé-
gica positiva).

e Adultos de 18 o mas aifos: deben acreditar, al
menos, dos dosis (vacuna doble viral). Las perso-
nas nacidas antes de 1965 se consideran inmunes
y no deben vacunarse.

o Embarazadas: deben acreditar, al menos, dos
dosis (doble viral) aplicadas después del afio
de vida o deben tener anticuerpos IgG contra sa-
rampion (prueba serolégica positiva). De lo contra-
rio, se les aconseja que consideren aplazar o re-
programar el viaje.
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