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Argentina
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POR QUE VUELVEN A AUMENTAR
LOS CASsoS DE COVID-19

03/01/2021

Con el primer lote de la vacuna Sputnik V ya
aplicandose al personal de salud y el resto de
las dosis que llegaran en enero, febrero y
marzo, el fin de la pandemia parecia estar
mas cerca. Al descenso de casos durante oc-
tubre y noviembre, se sumaba el aumento de
las temperaturas que, de seguro, colaboraria
—sobre todo porque la gente realiza mas ac-
tividades al aire libre— para llegar al fin de
2020 y a principios de 2021 de una buena
manera. Sin embargo, en el presente, la
realidad indica otra cosa. Esta semana los
numeros de contagios treparon a 11.000 y la
curva esta en ascenso. Los especialistas, co-
mo hacen desde marzo, buscan explicacio-
nes al fendmeno.

“Los ultimos dias que alcanzamos los 11.000
casos se debe un poco al fin de semana largo
anterior y el retraso en la carga de datos. Se
sabe que los sdbados y domingos disminuye
el registro de infectados en el sistema y si
hay feriados en el medio peor aun. El pro-
medio, en realidad, es de 7.000 casos apro-
ximadamente en cada jornada”, sefial¢ Sole-
dad Retamar, docente investigadora de la
Universidad Tecnoldgica Nacional Regional
Concepcion del Uruguay. Sin embargo, ad-
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Gréfico 2. Casos confirmados. Argentina. Desde semana epidemiolégica
10 de 2020 hasta semana epidemioldgica 1 de 2021. Datos al 3 de enero de
2021. Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.
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Gréfico 2. Muertes confirmadas. Argentina. Desde semana epidemioldgi-
ca 10 de 2020 hasta semana epidemioldgica 1 de 2021. Datos al 3 de enero
de 2021. Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién.

virtio: “Lo preocupante es que si se analizan los promedios a lo largo del tiempo, se ve con
claridad cémo se estan incrementando. Estamos en valores similares a los de fines de no-
viembre, cuando la curva venia bajando, o bien, a agosto, cuando la curva venia en ascenso.

Es preocupante lo que ocurre”.

Rodrigo Quiroga, bioinformatico, docente de la Universidad Nacional de Cérdoba e Investi-
gador del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), piensa de un
modo similar y apunta a deconstruir los relatos medidticos que traen confusién en la pobla-
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cién en momentos en que la curva estd en ascenso y hay que extremar los cuidados. “Se escu-
chan muchas inexactitudes del tipo ‘aumentan los casos pero no hay tantos fallecidos’, o bien,
‘el virus perdio letalidad’. En realidad, lo que ocurre es que al principio de la ola de contagios,
los mas infectados son los jévenes porque son los que mas circulan. Los mayores de 60 demo-
ran dos o tres semanas en comenzar a infectarse. Recién un tiempo después se empieza a ver
la suba en la ocupacion de camas de terapia intensiva y, finalmente, de fallecidos. Esto podria
ser el principio de un problema serio si no se lo logra controlar”, sostuvo Quiroga.

Esta premisa es evaluada por el Gobierno, que muestra preocupacion. En las ultimas horas, el
Presidente Alberto Angel Fernandez anuncié que no descarta la puesta en marcha de “un to-
que sanitario” con el propdsito de que “las fuerzas de seguridad puedan actuar en la calle pa-
ra disipar a la gente e impedir aglomeraciones”, que son “caldo de cultivo para el virus”. En
este sentido, descarto el toque de queda, pero si piensa que “tan solo teniendo oficiales y sub-
oficiales de fuerzas de seguridad caminando por las plazas, viendo donde hay aglomeracion
de gente y diciendo ‘circulen’ alcanza”. El otro foco estara colocado sobre los transportes pu-
blicos.

El 30 de diciembre, Fernandez se reunid con Axel Kicillof y Horacio Antonio Rodriguez Larre-
ta porque se despiertan las alarmas nuevamente en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA). Conversaron sobre la necesidad de “extremar los cuidados” frente a la temporada de
verano que ya se abrid en la costa atlantica y en otros puntos turisticos del pais. E1 AMBA
constituyo el epicentro de la pandemia desde marzo y en la actualidad vuelve a recalentarse.
Por este motivo, las reuniones entre los tres en la Quinta Presidencial de Olivos volveran a
ser periddicas. De hecho, evaluaron la posibilidad de dar marcha atras con algunas flexibiliza-
ciones, con el objetivo de evitar una segunda oleada de casos, tal como ocurrié en Europa y
de la misma manera que asoma y podria consolidarse en Latinoamérica.

La curva en ascenso

“Mucha gente afirma que el incremento de casos se debe a la Navidad y también a los feria-
dos vinculados a ella. Hay que pensar que hubo muchos dias pendientes de carga, por eso, no
me sorprenderia que haya un aumento que se prolongue hasta el 4 de enero, mas o menos. A
partir de alli, si el salto fuera solo por Navidad deberian comenzar a disminuir las cifras; sin
embargo, no ocurrird porque justo es cuando vamos a empezar a ver los infectados que son
producto de las reuniones por el Afio Nuevo”, narré Quiroga.

No obstante, desde su perspectiva, no solo es asunto de poner el ojo en las fiestas, ya que en el
AMBA los casos crecen de manera consistente desde el 8 de diciembre. Desde aqui, sigue con
su razonamiento y enhebra su descripcion centrandose en un segundo foco, mas de caracter
“sistémico”. “Ademas de los efectos de las fiestas, hay una dindmica diferente en el AMBA que
es sostenida en el tiempo, aunque no terminamos de entender cudl es exactamente la causa.
El relajamiento de cuidados y de restricciones tiene mucho que ver; tampoco descarto una
hipétesis muy preliminar vinculada a que realmente haya una variante de mayor contagiosi-
dad”. En este punto, Proyecto Pais, el consorcio que realiza estudios gendmicos del SARS-
CoV-2, coordinado por la Dra. Mariana Viegas (del Laboratorio de Virologia del Hospital Ge-
neral de Nifios ‘Dr. Ricardo Gutiérrez’), la semana pasada descarto la presencia en Argentina
de las variantes identificadas en Reino Unido, Sudafrica y Brasil.

“En el AMBA bajaban los contagios reportados desde agosto, y a nivel nacional, aproximada-
mente, desde el 21 de octubre. A partir de alli la curva comenzo a decrecer a una buena velo-
cidad. Hacia mediados de noviembre se estancd por unos dias, volvio a bajar rapidamente
hacia el final del mes y desde principios de diciembre frend el descenso y luego, como bien se



observa, la tendencia se revirtio por completo”, destaco Retamar. En el AMBA se observa un
aumento de casos, sobre todo, en los partidos del primer cordon, con un intervalo de duplica-
cidon de casos menor a 20 dias. Segun la dindmica que adquirio la propagacion meses atras,
sera normal que esa suba luego se expanda hacia el resto de los cordones.

En el sur del pais el numero de casos también preocupa. El problema es que no se nota el in-
cremento en los reportes diarios porque no se tiene en cuenta un dato medular: la densidad
demografica de cada provincia. “Si se dice que Chubut tiene 400 casos diarios, a priori, pensa-
riamos que no es para preocuparse. Ahora bien, cuando se analiza a la luz de la poblacién que
vive en aquella provincia, la situacién cambia. Hoy las jurisdicciones con mayor incidencia
son las del sur: La Pampa, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego, que se hallan por encima de
los 50 casos cada 100.000 habitantes, cuando la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
por ejemplo, tiene la mitad”, relatd Retamar. Quizas se deba a que la Patagonia es en donde
persisten los climas mas frios durante la mayor parte del afio y, aunque el SARS-CoV-2 no se
trate de un virus estacional, si se sabe que se propaga con mayor severidad con bajas tempe-
raturas porque la gente se resguarda mas en ambientes cerrados. Al respecto, Quiroga plan-
ted: “En toda la Patagonia hay un aumento marcado de casos pero no es un incremento re-
pentino a partir del 8 de diciembre, como el del AMBA, sino que ya venia de antes. Son pro-
vincias en las que ya habia una circulacién viral muy alta”.

En la gran mayoria de las provincias se observa un ascenso de casos. Jujuy, Formosa, La Rioja
y Misiones tal vez constituyan excepciones, pero el crecimiento es generalizado. Sin embar-
go, los especialistas aun se niegan a conceptualizar dicho comportamiento como “segunda
ola”. El andlisis de Retamar suena convincente al respecto. “No creo que se trate de una se-
gunda ola. Todavia habia mucha circulacion viral cuando se dispuso la apertura casi total de
actividades. En los paises de Europa, le llaman segunda ola porque sus curvas disminuyeron
practicamente a cero, con menos de 10 casos cada 100.000 habitantes. Argentina nunca logré
bajar de los 5.000 casos diarios en promedio. Hubo dias con 4.000 infectados, pero el prome-
dio siempre fue superior a esa cifra. Creo, mas bien, que estamos en el rebrote de la primera,
que nunca estuvo del todo controlada”, advirtio.

El contexto regional también es un punto a tener en cuenta. “Justo cuando en Argentina se
frend la caida comenzo el aumento de casos en Brasil. Lo mismo en Santiago de Chile. Algo
muy similar a lo que sucede con la CABA. Eso me hace sospechar de la importacion de una
variante, que puede que aun no haya sido detectada por Proyecto Pais, pero que esta circu-
lando y que sera reportada un poco mas adelante. Pero son especulaciones que pueden o no
confirmarse luego. De lo que si estoy seguro es que la velocidad en el aumento de los casos es
impresionante y genera temor”. La especulacion podria convertirse en pista concreta si se
analizara, por ejemplo, el turismo que llegé a Buenos Aires a partir de los primeros dias de
diciembre. En el presente, el tiempo de duplicacion en la CABA es de 14 dias y en la provincia
de Buenos Aires, de 21.

Relajamiento y perdida de la percepcion del riesgo

En el presente y, como en el peor momento, alld por octubre, cuando los casos diarios suma-
ban 18.000, todas las personas tienen un familiar, un conocido o un amigo que estd infectado.
Esa, quizas —basada en la experiencia individual de cada uno- sea la evidencia mas cabal de
que la pandemia no marcha bien a nivel doméstico. Las colas interminables en los centros de
testeo y las consultas telefénicas al sistema sanitario representan otros aspectos que comien-
Zan a resurgir.



Uno de los ejes que los analistas mencionan es el relajamiento y la pérdida de la percepcion
del riesgo. Al cansancio generalizado de la ciudadania se superpone en cadena una serie de
comportamientos que meses atras se cumplian de forma mas estricta. La referencia es para el
uso incorrecto —o nulo— del barbijo, el distanciamiento fisico que en algunos casos ha dejado
de respetarse y, sobre todo, las reuniones multitudinarias (por no hablar de las fiestas clan-
destinas) que han contribuido hacia fines de 2020 a que el paisaje se oscurezca de nuevo.

Algo que los especialistas subrayan es que la inmunidad de rebafio para cortar la propagacion
viral y revertir de manera definitiva el rumbo de la pandemia se lograra cuando, al menos,
70% de la poblacion esté inmunizada. Y eso, como se sabe, tomara tiempo. La primavera pare-
ce ser la estacion a la que apuntan los expertos como punto de quiebre. Para Quiroga, con la
llegada del primer lote de las vacunas y como producto del cansancio acumulado, muchas
personas se relajaron. Pero, el asunto no es tan sencillo ni soporta argumentos tan esquema-
ticos. “No hay un unico factor que explique a la pandemia, sino multiples. El comportamiento
es importantisimo y sobre el cual se puede accionar con mayor facilidad. Hay que insistir con
la campafia del cuidado, la pandemia no termind y no lo hard por varios meses, hasta que
seamos millones los vacunados”, enfatizé Quiroga. Por lo pronto, hay que aprovechar el ve-
rano: estar al aire libre resulta crucial para evitar el contagio mediante aerosoles.

Aire libre y conciencia colectiva

“Se debe seguir fortaleciendo la conciencia colectiva, la que indica que no solo nos cuidamos
a nosotros mismos sino que cuando lo hacemos también protegemos a las personas que te-
nemos alrededor. Quizas compartimos casa 0 encuentros con personas mayores o con algun
problema de salud preexistente. Lo cierto es que requieren de maxima proteccién”, opind
Retamar.

Pasando en limpio, desde que comenzo la pandemia las estrategias se pueden agrupar en dos
niveles. Uno de corte general, que se vincula con las acciones de prevencion y mitigacion de
la propagacion viral, a partir del refuerzo de los programas promovidos por el Estado rela-
cionados con el testeo, el rastreo de contactos estrechos y el rapido aislamiento. El otro tiene
que ver con lo que cada ciudadano puede hacer para que, al menos en su entorno, las situa-
ciones estén mas controladas. En este sentido, los especialistas instan a que las reuniones se
realicen al aire libre, con la presencia de diez personas como maximo y dejando pasar un mi-
nimo de cinco dias entre uno y otro encuentro.

En este marco, aunque las estrategias son las mismas desde marzo, afortunadamente, la si-
tuacion no es la misma, gracias a la experiencia y el conocimiento acumulados. “En el presen-
te se conoce mucho mas que antes acerca del SARS-CoV-2. Evitar lugares cerrados y el uso del
barbijo siguen siendo las normas principales. Si alguien se reunird con personas mayores O
que estan en riesgo, deberia tratar de evitar ver a otras en los dias previos. Crear lo que se
denominan pequefias burbujas”, propuso la investigadora.

Como la enfermedad transcurre de manera asintomadtica en muchas personas, los individuos
con el patégeno en su organismo no saben si estdn o no infectados y, en efecto, desconocen si
estan contagiando. Ese, de hecho, fue el principal problema del SARS-CoV-2; a diferencia de la
influenza, por ejemplo, la ventana para la aparicion de los primeros sintomas —en aquellos
casos sintomaticos— puede extenderse por algunos dias. Conocer mas, a todas luces, puede
ser una herramienta para actuar mejor. Pero hay que saber usarla.



t SE AUTORIZO EL REGISTRO DE EMERGENCIA DE LA
Onm07 VACUNA CONTRA LA COVID-19 DE ASTRAZENECA

30/12/2020

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) in-
formo que, mediante la Disposicion 9271/20, autorizo la inscripcion en el Registro de Espe-
cialidades Medicinales (REM) del producto COVID-19 Vacuna AstraZeneca y nombre genérico
Vacuna contra COVID-19 ChAdOx1-S recombinante, de la firma AstraZeneca S.A.

La solicitud de inscripcion presentada por el titular del producto se encuadra dentro de lo
previsto en el Anexo I- Item 5 de la Disposicion ANMAT 705/05, que prevé el registro de va-
cunas de interés sanitario en emergencias.

El producto mencionado presenta un aceptable balance beneficio-riesgo, permitiendo sus-
tentar el otorgamiento de la inscripcion y autorizacion condicional del producto para la indi-
cacion solicitada. La misma se otorgo por el plazo de un afio contado a partir del 30 de di-
ciembre de 2020, bajo la condicién de venta bajo receta.

Se debera cumplir con el Plan de Gestion de Riesgo (PGR) establecido para el seguimiento es-
trecho de la seguridad y eficacia del medicamento y presentar los informes de avance, las
modificaciones y las actualizaciones correspondientes ante el Instituto Nacional de Medica-
mentos (INAME).


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anmat_disposicion_9271-2020.pdf
https://www.argentina.gob.ar/anmat

SALTA

§’\"E1Tribuno SE REGISTRARON 14 cASOS
DE HANTAVIROSIS EN 2020

03/01/2021

Durante el afio 2020, la Sala de Situacién del
Ministerio de Salud Publica de Salta registro
14 casos positivos de infeccion por hantavi-
rus, dos de los cuales terminaron en muerte
y el resto evolucion6 favorablemente.

Los decesos corresponden a un paciente de
Oran y uno de Urundel. De las 14 personas
infectadas el afio pasado, 13 son de sexo
masculino.

El Ministerio de Salud Publica recomend¢ a
la poblacién que vive en las zonas rurales de
la provincia, mantener limpios los domicilios
y terrenos baldios a fin de evitar la presencia
de roedores, que son los que transmiten la enfermedad a través de su saliva, heces y orina.

Raton colilargo (Oligoryzomys longicaudatus)

El Ministerio de Salud Publica recomendé también bloquear orificios en puertas, paredes y
cafierias, por donde pueden ingresar estos animales.

Casi 700 casos en el pais en seis anos

La doctora en Ciencias Bioldgicas Maria Busch, del Departamento de Ecologia, Genética y
Evolucion de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad de Buenos Aires,
detallé que en Argentina se han registrado 683 casos de hantavirosis entre 2013 y 2019, dis-
tribuidos en cuatro zonas: Noroeste (principalmente Salta y Jujuy), Centro (Buenos Aires, En-
tre Rios y Santa Fe), Noreste (Misiones, Chaco y Formosa) y Sur (Rio Negro, Chubut y Neu-
quén), con un promedio aproximado de 110 casos por afio: 46% en la zona Noroeste, 42,2% en
la Centro y 11% en la Sur. La mortalidad hasta 2018 fue de 18,6%, con mayor incidencia en la
zona Sur (30%).

La letalidad del hantavirus puede llegar a ser de hasta 50%, disminuyendo cuando se diagnos-
tica temprano y se aplica una terapia de sostén, segun describio.

No existen vacunas ni tratamientos especificos, por lo que la prevencion del contagio es la
principal estrategia para evitar la muerte.

Los casos son mas frecuentes entre primavera y otofio, con un pico en verano, debido a una
mayor probabilidad de contacto por las actividades humanas, ya que en esa época los roedo-
res no son tan abundantes. El virus eliminado por un roedor infectado permanece vivo en el
ambiente durante cierto tiempo y puede infectar a otros roedores o a seres humanos.

Maria Busch indicé que en dreas de circulacion del virus y, ante la presencia de sintomas, el
personal médico debe recabar datos acerca de las actividades realizadas durante los dos me-
ses anteriores, ya que el periodo de incubacién puede durar hasta 40 dias.


https://www.eltribuno.com/
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Public Health |} AUMENTO DE CASOS DE SHIGELOSIS
Seattle & King County
EN EL ESTADO DE WASHINGTON

01/01/2021

Funcionarios de Salud Publica de Seattle y el condado de King estan informando sobre un
aumento en los casos de shigelosis desde mediados de diciembre en el condado de King.

Desde fines de octubre, Salud Publica recibié 40 informes de casos de infeccién por Shigella,
22 de ellos desde el 14 de diciembre. Esto se compara con un promedio de 2-3 casos reporta-
dos durante una semana tipica de este afio. Salud Publica registroé 173 casos de shigelosis en
2019 y 129 casos en 2020, segun los datos preliminares.

Entre las infecciones recientes, 28 casos ocurrieron entre personas sin hogar o de viviendas
inestables, o que accedieron a servicios para personas sin hogar. Estos casos han ocurrido en
multiples entornos y no se ha identificado una fuente comun entre los casos.

“Los brotes de shigelosis entre las personas sin hogar son a menudo un reflejo de la falta de
acceso a la atencidon médica, la higiene basica y los recursos sanitarios”, dijo Elysia Gonzales,
epidemiodloga médica de Salud Publica de Seattle y el condado de King. “Shigella es muy con-
tagiosa. Es importante que cualquier persona con sintomas de shigelosis se comunique con
un proveedor de atencidon médica para posibles pruebas y tratamiento para ayudar a dismi-
nuir la propagacion de enfermedades prevenibles entre los residentes mas vulnerables”.


https://www.kingcounty.gov/depts/health.aspx
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BMJCaseReports REPORTAN UN CASO DE

NEUROBRUCELOSIS EN FLORIDA

21/12/2020

Su hibito de cazar jabalies expuso a un
hombre a una rara infeccion cerebral, segun
sus médicos de Florida. El hombre desarrolld
un tipo grave de infecciéon muy rara en Esta-
dos Unidos causada por la bacteria Brucella.

La infecciéon por Brucella, o brucelosis, era
mucho mds comun en el pasado. Muchos
animales salvajes pueden ser portadores de estas bacterias, al igual que el ganado.

Desde principios del siglo XX, los esfuerzos para erradicar la brucelosis han sido exitosos. Hay
una vacuna para el ganado, y paises como Estados Unidos realizan pruebas rutinarias de Bru-
cella en vacas. El proceso de pasteurizacion, que elimina muchas bacterias que causan enfer-
medades en los productos lacteos, ha reducido aun mas el riesgo de exposicion. En la actuali-
dad, de hecho, los pocos casos de brucelosis que se informan anualmente en Estados Unidos
generalmente estan relacionados con personas que consumen leche o queso crudos y sin pas-
teurizar. Pero este nuevo informe sugiere que la caza puede ser otra fuente de infeccion para
los humanos.

El caso present6 sintomas como fiebre, dolor de cabeza y otros sin especificar que lo habian
estado afectando durante 11 meses antes de visitar a los médicos de la Clinica Mayo en Jack-
sonville, Florida. Dado su costumbre de cazar jabalies, animales que portan su propia especie
de bacteria Brucella, 1os médicos sospecharon y confirmaron que padecia neurobrucelosis.
Luego se le administro una serie extensa de antibidticos por via oral e intravenosa.

La infeccidn se tratd con éxito, pero el hombre presentd algunas secuelas de complicaciones
neuroldgicas. Sin embargo, actualmente parece haberlas superado.

Estas bacterias siguen siendo un peligro real para la salud publica en las areas mas pobres del
mundo, donde es dificil vacunar al ganado o controlar eficazmente los brotes que ocurren.
Debido a la rareza de la enfermedad en Estados Unidos, los médicos no pudieron diagnosti-
carla al principio, especialmente porque sus sintomas tienden a ser sutiles y se parecen a mu-
chas otras enfermedades.

Los médicos deben sospechar de estas infecciones en personas con alto riesgo de exposicion,
incluyendo los cazadores de jabalies. Los cazadores también deben tener cuidado con Bruce-
lla en la naturaleza, tanto durante la caza (la bacteria puede entrar en la piel a través de heri-
das abiertas o ser inhalada cuando se esta en contacto cercano con un animal infectado re-
cién sacrificado) como después.

Los cazadores deben protegerse cuando cazan animales y deben evitar consumir carnes poco
cocidas o leche no pasteurizada.

En cuanto a los jabalies, este no es realmente el unico problema reciente que han provocado.
La creciente poblacién de estos animales en lugares como Arkansas y Puerto Rico estd cau-
sando la destruccion de propiedades y cultivos, asi como lesiones ocasionales a los residentes
que tienen la mala suerte de interponerse en su camino.


https://casereports.bmj.com/content/13/12/e238216
https://casereports.bmj.com/

PERU

A'FP LA DIABETES SE VUELVE MAS LETAL EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

01/01/2021

La diabetes causo casi el doble de muertes este afio en Peru que en 2019, en medio de la
emergencia sanitaria de la COVID-19, que dejo sin atencion a miles de pacientes con males
cronicos.

“Hay mas enfermos, hay mas mortalidad, casi el doble comparado con 2019, y un tema social
con pacientes que por no contraer la COVID-19 no recibieron una atencién médica adecua-
da”, dijo el médico endocrindlogo Segundo Nicolas Seclén Santisteban, presidente de la Aso-
ciacion Latinoamericana de Diabetes.

“Las muertes de pacientes diabéticos estan entre 30.000 o 40.000 personas” este afio en el
pais, explico Seclén. “Hay centros de salud colapsados y carencia de medicamentos como la
insulina”.

Peru, de 33 millones de habitantes, es el segundo pais mas golpeado en el mundo por la CO-
VID-19 en proporcion a su poblacion (solo superado por Bélgica) y contabiliza mas de 36.000
muertos y 980.000 casos confirmados.

El pais debid dedicar su precario sistema de salud a enfrentar la pandemia, desde que se de-
tecto el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo, lo que ha tenido impacto en la diabetes, que
afecta a 7% de los peruanos.

Seis meses sin atencion

La falta de médicos especialistas y medicamentos para la diabetes era patente desde antes en
Peru, segun los expertos. “Previo a la pandemia, el sistema de salud ya estaba desbordado”,
dijo el médico endocrinologo Ray Willy Ticse Aguirre, directivo de la Asociacion Peruana de
Diabetes.

“Un paciente diabético tardaba hasta cuatro meses en conseguir una cita en un hospital, y
habia ausencia de insulina, farmacos o reactivos en laboratorios”, indicé Ticse, quien también
es profesor universitario.

“En marzo se suspendieron las consultas de enfermedades crénicas y los hospitales prioriza-
ron el manejo de la COVID-19, con médicos endocrinodlogos y cardidlogos reasignados a tur-
nos de pacientes sospechosos de COVID-19”, detalld.

De a poco los médicos estan volviendo a sus turnos regulares. “Estamos en 25 o 30% de la
atencion para evitar que se aglomeren los pacientes, que por otra parte temen ir a la consulta
y contagiarse de COVID-19”, relato Ticse.

Pero “hay pacientes de diabetes que hace mas de seis meses no acuden al médico, y en todo
ese tiempo han tenido problemas para conseguir medicamentos y atencion”, afiadio.

Obesidad en aumento

Ademas de la incidencia de la diabetes, 25% de la poblacion adulta esta en situacion de pre-
diabetes, una condicidon marcada por los habitos alimentarios, que empujan a la obesidad y el
sobrepeso.
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“Las curvas de diabetes van en la misma linea con el aumento del sobrepeso y la obesidad”,
sefial6 la médica endocrindloga Romyna Laura La Rosa Vasquez, del Instituto de Enfermeda-
des Neoplasicas.

“En Peru, el sobrepeso y la obesidad han venido en aumento durante los ultimos 10 afios, con
el aumento de las comidas rapidas y la entrega a domicilio. Hace 10 afios estabamos en 5 o0 6%
de poblacion con sobrepeso y ahora estamos entre 8 y 11%”, dijo La Rosa, quien es especialista
en nutricion.

El confinamiento de mds de 100 dias por la pandemia también dejé consecuencias. La Rosa
sostiene que los diabéticos no solo dejaron de recibir su medicacion sino que empeoraron su
dieta y redujeron la actividad fisica.

“La pandemia ha provocado que comamos lo que esté a la mano, lo mas rapido en la tienda
cercana, y muchas bebidas azucaradas”, dijo la doctora.

Seclén recordd que en Peru existe una ley para la protecciéon de los diabéticos dictada en
2005, pero nunca ha recibido un reglamento que la ponga en funcionamiento adecuado. La
ley plantea tres aspectos centrales: la necesidad de un programa nacional contra la diabetes,
crear y ordenar un registro de pacientes, y eliminar los impuestos de los todos los insumos
empleados por la industria farmacéutica.

“Lamentablemente en Peru si no hay ruido politico sobre determinadas situaciones, no se
ejecutan”, dijo Seclén.
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Los PAISES QUE MEJOR RESPONDIERON
A LA PANDEMIA DE COVID-19 ENn 2020

Paso casi un aflo desde que el mundo empe-
z0 a estar en alerta ante lo que sucedia en la
ciudad china de Wuhan, donde las autorida-
des se vieron obligadas a imponer un estric-
to confinamiento por la propagacion de un
virus altamente contagioso. 365 dias des-
pués, y de acuerdo a datos aportados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
COVID-19 provoco —hasta el 1 de enero de
2021- cerca de 82 millones de infectados y
1,8 muertos en todo el mundo.

En este afio, gran parte de la comunidad in-
ternacional aplicé fuertes restricciones para
contener el avance del virus. Sin embargo,
mas alld de las cuarentenas, distanciamiento
fisico y otras medidas de prevencion, cada
nacién hizo frente a la pandemia en base a
sus propias capacidades y recursos.

El Dr. Thomas R. Frieden, quien dirigio los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos en-
tre 2009 y 2017, sostuvo que el éxito en la
respuesta “dependid de algo mas” que de la
riqueza de un pais, o de sus capacidades
cientificas y en materia de salud publica.

Al respecto, puso como ejemplo el caso de
Estados Unidos que, pese a ser la mayor po-
tencia mundial, segun el especialista no tuvo
un correcto manejo de la pandemia. Es, de
hecho, el pais mas afectado por la COVID-19,
con mas de 20 millones de casos, lo que su-
pone casi 24% del total de contagiados en el

01/01/2021
Tasa de incidencia | Tasa de mortalidad
Muertes
(cada100.000 hab.) | (cada100.000 hab.)

Estados Unidos 19.974.413 345.253 6.022,39 104,10
Brasil 7.700.578 195.411 3.613,98 91,71
India 10.323.965 149.435 745,61 10,79
México 1.437.185 126.507 110,69 97,77
Italia 2141.201 74.985 3.543,21 124,08
Reino Unido 2.599.793 74.570 3.822,74 109,65
Francia 2.599.127 64.543 3.978,87 98,81
Rusia 3.236.787 58.506 2.217,64 40,08
Iran 1.237.474 55.438 1.466,91 65,72
Espafia 1.893.502 50.442 4.049,32 107,87
Colombia 1.654.880 43.495 3.240,54 85,17
Argentina 1.629.594 43.319 3.594,35 95,55
Peri 1.017.199 37724 3.070,51 13,87
Alemania 1.765.666 34.272 2.105,08 40,86
Sudafrica 1.088.889 29175 1.828,12 48,98
Polonia 1.318.562 29.119 3.485,28 76,97
Indonesia 758473 22.555 276,30 8,22
Turquia 1.417.697 21.295 1.674,80 25,16
Bélgica 649.169 19.644 5.592,92 169,24
Ucrania 1.074.093 18.854 2.461,13 43,20
Chile 615.902 16.724 3.212,45 87,23
Rumania 636.201 15.841 3.314,76 82,54
Canada 587.639 15.679 1.552,33 41,42
Ecuador 214.513 14.059 1.209,61 79,28
Irak 597.033 12.829 1.473,21 31,66
Repiblica Checa 740.481 11.960 6.910,16 1,61
Paises Bajos 814.361 1.575 4.749,03 67,50
Pakistan 484.362 10.258 217,85 4,61
Hungria 327.995 9.884 3.398,26 102,41
Filipinas 476916 9.253 433,26 8,41
Bolivia 162.055 9.186 1.381,87 78,33
Suecia 437379 8727 4.321,55 86,23
Egipto 140.878 7.741 136,79 7,52
Bulgaria 202.880 7.644 2.927,47 110,30
Bangladesh 515.184 7.599 311,76 4,60
Marruecos 442141 7.452 1173,97 19,79
Suiza 450.075 7.049 5.187,40 81,24
Portugal 423.870 7.045 4.161,14 69,16
Arabia Saudi 362.979 6.239 1.037,15 17,83
Austria 362.963 6.214 4.022,17 68,86
Total | 83322449 | 1831412 | 1.06490 | 23,41

Tabla 2. Casos confirmados y muertes, y tasas de incidencia y mortalidad,
de los 40 paises con mayor nimero de muertes. Datos al 3 de enero de
2021, 18:51 horas. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

Tasa de incidencia

Tasa de mortalidad

Region de la OMS ’ Casos ’ Muertes
(cada100.000 hab.) | (cada100.000 hab.)
América 36.337.439 872.486 3.540,40 85,01
Europa 26.881.446 588.479 2.870,25 62,83
Sudeste Asiatico 12.051.014 184.493 594,23 9,10
Mediterraneo Oriental 4.977.852 122.061 676,46 16,59
Africa 1.961.234 43.592 173,45 3,86
Pacifico Occidental 1.113.464 20.301 56,61 1,03
Total | 83322449 | 1831412 | 1.06490 | 23,41

Tabla 2. Casos confirmados y muertes, y tasas de incidencia y mortalidad,
segin Regiones de la Organizacién Mundial de la Salud. Datos al 3 de
enero de 2021, 18:51 horas. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

mundo. También registra el balance mas elevado de muertos, con 346.000.
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Frieden considerd que Estados Unidqs, pese

a contar con todas esas ventajas (riqueza,
capacidad cientifica y salud publica avanza-
da), “ha montado una de las peores respues-
tas a la pandemia: uno de cada 990 estadou-
nidenses ha muerto a causa de la COVID-19
desde que comenzo la pandemia”.

4.140.000

3.680.000

3.220.000

2.760.000

2.300.000

Nimero de casos

1.840.000

1.380.000

Ante este caso, apunt6 que “la mala politica
puede triunfar sobre la buena salud publica”.

920.000

460.000

El ex director de los CDC dijo que otros pai-
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 Zslemzaiazzpldz:mlzlég;: 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 SeS desarrolladOS que 10 hiCieron bien al

Gréfico 4. Casos confirmados a nivel global. Semanas epidemioldgicas 1 . oe ‘
de 2020 a 1 de 2021. Datos al 3 de diciembre de 2021, 18:51 horas. Fuente: Pl'lnCIPlO, como el Caso de Canada Y algunas

Organizacion Mundial e la Salud. naciones europeas, “han vacilado durante la
segunda o tercera oleada de infecciones,
porque sus gobiernos y sus pueblos se can-
saron de aplicar estrategias eficaces”.

82.000

73.800

65.600

57.400

Una de las principales recomendaciones de
las autoridades sanitarias para contener la
propagacion del virus fue el uso de barbijos.
Desde hace mucho tiempo en varios paises
de Asia es comun que la gente las utilice
cuando se siente enfermas. Por eso, explicé
Frieden, en esos paises “adoptaron los barbi-
LT s s v s s m e s s s ae s v e s jos temprano y mas masivamente”.

Semana epidemiol6gica

49.200

41.000

Nimero de muertes

32.800

24.600 -

16.400

8.200

Gréfico 4. Muertes confirmadas a nivel global. Semanas epidemiolégicas

1de 2020 a 1 de 2021. Datos al 3 de diciembre de 2021, 18:51 horas. Fuen- "Ta mayor]’a de las personas, incluidos mu-
te: Organizacién Mundial de la Salud.

chos profesionales de la salud, nunca imagi-
naron el costo que tendria la COVID-19. Los paises que mejor se desempefiaron aprendieron
de sus errores y utilizaron los datos para mejorar continuamente la salud publica, la atencion
primaria, la respuesta de emergencia y la comunicacién sanitaria. Incluso cuando se comen-
zaron a desplegar las vacunas, se necesito
seguir aprendiendo de la experiencia acerca
de lo que funciona en la lucha contra la CO-
VID-19”, afiadi6 Frieden, actual presidente y
director general de Resolve to Save Lives,
una iniciativa de la organizacién de salud
publica Vital Strategies, y miembro principal
del Consejo de Relaciones Exteriores.

Hizo ademads un balance de las naciones que
mejor actuaron ante la pandemia, en térmi-
nos de “estrategias de testeos, aplicacion de

Trabajadores sanitarios realizan pruebas para COVID-19 en una estacién

cuarentenas, comunicacion publica ¥ apOYO ge metro en Setl, Corea del Sur.
econdémico”.

Taiwan, el pais con la respuesta temprana mas exitosa

Cuando la ciudad china de Wuhan comenzé a registrar decenas de casos diarios de una “mis-
teriosa neumonia”, las autoridades taiwanesas rapidamente suspendieron los vuelos prove-
nientes de gran parte de China.
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A los viajeros de otras zonas los puso en es-
tricta cuarentena, detuvo los cruceros que
atracaban en sus puertos, y desplegd un am-
plio operativo de testeos. Asimismo, cuadru-
plicd la produccion de barbijos en apenas un
mes.

R e MUEEE -

Desde la deteccion de los primeros casos, el
gobierno taiwanés centrd sus esfuerzos en
brindar apoyo a los pacientes con COVID-19,
incluso a aquellas personas con las que ha-
bian estado en contacto para garantizar el
cumplimiento de las recomendaciones sani-
tarias. Los afectados por el virus también recibieron respaldo econémico.

Desde el inicio de la pandemia, Taiwdn logré evitar un fuerte impacto de
la COVID-19 en el pais.

Este paquete de medidas tempranas “fue fundamental para que Taiwan mantuviera el nume-
ro de casos por debajo de 800 durante todo el afo, evitando al mismo tiempo los cierres es-
trictos”.

Hasta hoy, el pais asiatico reporta una muerte por COVID-19 cada 3.366.140 personas. Para
dimensionar el éxito de Taiwan en su lucha contra la pandemia, Frieden recordé que Estados
Unidos ahora tiene mdas casos y muertes cada 5 minutos que lo que tuvo Taiwan en todo el
afno.

Liberia, el que mas aprendio de las recientes epidemias

El pais, ubicado en Africa Occidental, fue
duramente golpeado por la epidemia de la
enfermedad por el virus del Ebola en 2014,
provocando mas de 10.000 contagiados y
cerca de 5.000 muertos. Aprovechando esa
reciente experiencia, cuando comenzo la
propagacion de la COVID-19 fue uno de los
primeros paises en comenzar a realizar
pruebas de deteccidn en los aeropuertos.

También adoptd con rapidez distintas medi-
das de control, como pruebas rapidas, ras-
treo de contactos estrechos y aplicacién de
cuarentena.

Liberia aprendié de su experiencia con la enfermedad por el virus del
Ebola para hacer frente a la COVID-19.

Hasta la fecha, el pais registra una muerte cada 55.040 personas, al reportar poco mas de
1.700 casos y 83 fallecidos.

Nueva Zelanda, el mas eficaz a la hora de aplanar la curva de contagios

El gobierno de la primera ministra Jacinda Kate Laurell Ardern fue uno de los mas elogiados a
nivel mundial por su manejo de la pandemia. En un principio, las autoridades temieron que la
propagacion comunitaria del virus provocara un colapso del sistema sanitario. Sin embargo,
el pais actu6 con rapidez para contener el avance de la COVID-19, mientras el brote hacia es-
tragos en otras partes del mundo.

Frieden reconocio que, al igual que Taiwan, Nueva Zelanda es una isla, “lo que hace mucho
mas facil hacer cumplir las prohibiciones de viaje”.
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Ya en febrero, cuando el foco de la comuni-
dad internacional estaba puesto sobre China,
Nueva Zelanda comenzd a desarrollar su
plan contra la pandemia. Las autoridades
consideraron vital empezar a equipar los
hospitales, ademas de establecer politicas de
control fronterizo. Uno de los principales
problemas que sufria a comienzos de afio el
pais era la falta de suficiente capacidad de
testeos y de localizacién de contactos. Por
eso, los funcionarios locales aplicaron un

Nueva Zelanda fue uno de los grandes ejmplos internacionales por su . .
manejo de la pandemia. bloqueo nacional a finales de marzo con el

objetivo de eliminar por completo la presencia de la COVID-19 en el pais.

En junio las autoridades declararon el fin de la pandemia en Nueva Zelandia, pais que registré
una de las tasas de mortalidad mas bajas de las 37 naciones de la Organizacién para la Coope-
racion y el Desarrollo Econdémicos. Segun Frieden, “los casos posteriores fueron todos de via-
jeros internacionales, que se mantuvieron aislados durante dos semanas después de su llega-
da, y no de propagacion comunitaria”.

Para Frieden, Ardern fue “un ejemplo de comunicacién empadtica y clara”, lo que aumentoé
enormemente la disposicién de los neozelandeses a cooperar y fue esencial para el éxito del
pais contra la COVID-19. Esto la llevd, entre otros factores, a conseguir la reeleccién en octu-
bre.

De cara al primer trimestre de 2021, Nueva Zelanda espera poder abrir una “burbuja” con
Australia, que facilitara los viajes entre los dos paises a pesar de la pandemia.

Con 2.162 infectados y 25 muertos por COVID-19, el pais ocednico registra un deceso por CO-
VID-19 cada 204.360 personas.

Samoa Americana, el mejor desempeno en Estados Unidos

Hasta el momento, Samoa Americana es el
unico territorio norteamericano en el que no
se han registrado casos de COVID-19. En par-
te, comento Frieden, “porque las autoridades
sanitarias ya estaban en alerta maxima tras
un brote de sarampion a fines de 2019”.

Con el objetivo de evitar la propagacion del

virus en una etapa temprana, las autoridades

detuvieron todos los vuelos internacionales i = Gt : el
~ . . Samoa Americana, el unico territorio norteamericano que no I'engtl"O

que llegaban al pequefio territorio de 55.000 casos de COVID-19.

habitantes.

“Como resultado de este aislamiento casi total, Samoa Americana no ha tenido que aplicar
cierres generalizados, distanciamientos o pruebas. Medidas similares adoptadas hace 100
afios permitieron que el territorio evitara muertes por la pandemia de influenza de 1918”.

Corea del Sur, el mejor en el manejo de testeos

Una de las grandes problematicas que presenta la COVID-19 es la existencia de infectados
asintomaticos. Por eso, los especialistas han hecho especial énfasis en la importancia de los
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testeos. Desde el comienzo de la pandemia,
Corea del Sur llevo a cabo pruebas tempra-
nas y agresivas, realizando mas del doble per
cdpita en comparacion con otros paises.

La campafa de testeos y de localizacion de
contactos estrechos y casos asintomaticos
en las primeras semanas de la pandemia ha
sido tan eficaz que evit6 una fuerte propaga-
cion del virus en el pais sin aplicar un solo
dia de cuarentena. Esto, ademas, a pesar de
su proximidad geografica a China.

Corea del Sur fue el pais con el mejor plan de pruebas y localizacién de
contactos estrechos de COVID-19.

El pais, que recién en noviembre empezo a
ver un repunte en los casos, fue elogiado por la Organizacién Mundial de la Salud y hasta
compartio una guia util para otros gobiernos sobre como actuar frente a la pandemia.

Con mas de 61.700 casos y 917 muertes, Corea del Norte registra un fallecido por COVID-19
cada 63.290 personas

Hong Kong, el que mejor aplico la cuarentena

Aungque el pais cuenta con una de las densi- [ i 1 [ i i =
dades poblacionales mds altas del mundo, = &g i) ) lb'“’ LY
logré mantener un bajo nivel de contagios & : } _' "yl aa Wr¥2
estableciendo fuertes protocolos de aisla- ' By % ‘

miento obligatorios y centros de cuarentena
para infectados de COVID-19 y para aquellos
que estuvieron en contacto directo con ellos.

A mediados de diciembre, en medio de un
aumento de los casos, la jefa de Gobierno de
la ciudad, Carrie Lam, anuncié un nuevo pa- i
quete de ayuda contra la COVID-19 valorado un grupo de residentes de uno de los edificios en los que se ha localizado

un ultimo brote de la COVID-19 en Hong Kong en una fila para someterse

en unos 3.000 millones de ddlares. auna prueba para detectar el SARS-CoV-2.

Con 8.800 infectados y 148 muertos, Hong Kong reporta un deceso por COVID-19 cada 54.810
personas.

Dinamarca fue el pais que brindo mayor proteccion economica a su poblacion

= B o Viilie La pandemia de COVID-19, ademads de haber
A ; . provocado mas de un millén de muertos y de
haber golpeado con dureza a los sistemas
sanitarios de decenas de paises, afectd nota-
blemente a la economia internacional.

Pese a esto, Dinamarca se destaco en la pro-
teccion econdmica y social de su poblacion.
El gobierno, para evitar despidos a grandes
escalas, cubrié una parte de los salarios de
los empleados privados.

Dinamarca es uno de los 1’ses que brindé mayor proteccién econica . .z 7 .
a su poblacién en medio de la pandemia. Frieden también destacd los compromisos
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de India, la Unién Europea y Australia, que proporcionaron ingresos adicionales a las perso-
nas de mas bajos recursos. Colombia, por su parte, “hizo todo lo posible por proteger a los
migrantes venezolanos mads vulnerables, estableciendo refugios y centros de alimentacion”.

Dinamarca, que registra 163.000 casos y 1.200 muertos por COVID-19, reporta un deceso por
cada 4.970 personas.

Finlandia, el mejor pais en comunicacion publica

Durante la pandemia quedd aun mas reflejada la importancia de contrarrestar la desinforma-
cion. Rusia, por ejemplo, ha sido acusada de desplegar enormes campafias en redes sociales
para desprestigiar a Occidente en medio de la carrera por las vacunas contra la COVID-19.

Sin embargo, fueron pocos los paises que lograron combatir las llamadas fake newsy la des-
confianza que éstas generan en la poblacion. Finlandia, naciéon con un alto nivel de conoci-
miento sobre los medios de comunicacion, se destaco por sobre el resto en materia de comu-
nicacién publica.

El pais, segtin Frieden, “pudo aprovechar una iniciativa de 2014 que educaba a la gente sobre

coémo contrarrestar la informacidn falsa”. “Un proyecto finlandés se asocia con personas in-
fluyentes de los medios sociales para difundir informacion precisa en plataformas digitales”.

Frieden sostuvo que Sudafrica “también se destacd por su clara comunicacién”, asi como la
canciller alemana Angela Dorothea Merkel, quien ha pedido a los ciudadanos alemanes que
den muestras de paciencia, disciplina y solidaridad. Tres aspectos que, segun Frieden, “son
esenciales para dar una respuesta eficaz a una pandemia”.
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ESPANA

53° .
L [BX Los cAsos DE COVID-19 EN NINOS AUMENTARON
= DE 1Z A 127 DEL TOTAL EN LA SEGUNDA OLA

28/12/2020

Los casos de nifios infectados por el SARS-CoV-2 en Espafia apenas representaban el 1% del
total en la primera ola de COVID-19, cuando se diagnosticaron 1.400 casos, de los cuales 20 o
25% requirieron hospitalizacion y solo 52 casos ingresaron en unidades de cuidados intensi-
vos (UCI). En la segunda ola, a fines de agosto, la proporcidn de nifios infectados con el SARS-
CoV-2 ya era de 6% del total de Espafia y, a fines de septiembre, ya se habian registrado
66.000 casos de nifios infectados, 1o que supone 12% del total de casos reportados por el Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Estos datos concuerdan con la evolucidon epidemioldgica de otros paises, como Estados Uni-
dos, donde los casos de COVID-19 en nifios se situan entre 12 y 15% del total.

El aumento del porcentaje de casos pediatricos de COVID-19 obedece a que cada vez se reali-
zan mas test diagndsticos a toda la poblacion, mientras que en la primera ola se estudiaron
nifios con sintomas importantes. Cabe destacar que actualmente la mayoria de los casos co-
rresponden a nifios asintomaticos o con cuadros mas leves que los de los adultos, que tienen
una buena evolucioén y de los cuales solo 1% requiere hospitalizacion. A pesar de ello, han sur-
gido sindromes inflamatorios mds graves pero muy infrecuentes, en nifios algo mayores, que
deberan ser investigados.

Muchos nifios presentan sintomas inespecificos de COVID-19. Ahora, al aumentar la realiza-
cion de test diagndsticos, se estan detectando muchos mds casos en nifios que son asintoma-
ticos y que no se diagnosticaban en la primera ola, porque no se hacian tantos testeos.

Contagio y evolucion clinica en ninos

Los nifios que se infectan con el SARS-CoV-2 presentan cuadros mas leves que los adultos, de
menor duracion, con menos sintomas y menor probabilidad de contagiar a otras personas.
Los sintomas que tienen son cuadros febriles, catarrales o gastrointestinales. Algunos tam-
bién evolucionan hacia neumonias, aunque suelen ser cuadros menos graves que los que pa-
decen los adultos.

La COVID-19 que evoluciona hacia una neumonia puede aparecer en todas las edades. La fie-
bre sin un foco claro puede ser uno de los sintomas de COVID-19 en nifios menores de 90
dias. En nifios mayores, a partir de los 10-11 afios, se presentan los cuadros mas graves, que se
asemejan mas a los de los adultos. En general, en las edades pedidtricas, los sintomas de CO-
VID-19 que predominan son la cefalea, los vémitos y la linfopenia, y las neumonias tienen
unas caracteristicas algo distintas a las de otros agentes bacterianos o virales.

Distintos tipos de neumonia

En esta época de pandemia también ha habido neumonias en nifios por otras causas, de otras
etiologias distintas a la COVID-19. En los nifios de mas edad, las neumonias por COVID-19 se
parecen a las del adulto, pero, por lo general, se manifiestan de forma mas leve.

A fines de abril y en el mes de mayo, con el avance de la pandemia, también se detectaron
casos en nifos que cursaban con sindromes inflamatorios multisistémicos asociados a la in
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feccion por SARS-CoV-2 (MIS-C), mas graves,
y que requerian ingresos en UCI. Hasta aho-
ra no se han identificado factores de riesgo,
signos o sintomas bien definidos que hagan
pensar que una COVID-19 pedidtrica vaya a
evolucionar hacia estos MIS-C graves. Se han
detectado en pacientes pedidtricos en Esta-
dos Unidos e Inglaterra; también se han de-
tectado casos en Francia, Italia y Espafia.
“4  Este sindrome comparte caracteristicas de la
enfermedad de Kawasaki, el sindrome de choque tdxico y el sindrome de activacién macrofa-
gica.

En Espafia, el estudio EPICO, de la Asociacion Espafiola de Pediatria, que ha analizado diferen-
tes aspectos del SARS-CoV-2, evalud a 312 pacientes pedidtricos atendidos en 49 hospitales,
de los cuales 181 (72%) fueron atendidos por causas directa o indirectamente relacionadas con
la COVID-19. De 252 menores, 31 fueron diagnosticados por sus médicos de MIS-C y/o la en-
fermedad de Kawasaki. En estos casos se demostro mediante pruebas microbioldgicas o sero-
légicas que habian sido infectados por SARS-CoV-2.

Hasta ahora no se conoce el vinculo que existe entre el SARS-CoV-2 y estos sindromes, y tam-
poco su fisiopatologia. Pero el estudio pone sobre aviso a los profesionales sefialando que el
MIS-C es una afeccidon potencialmente grave que se presenta en nifios con una infeccion re-
ciente por SARS-CoV-2, por lo que deben tenerlo presente y estar en alerta.

Contagio en ambientes familiares

Habitualmente, los menores se contagian en un ambiente familiar y no en el colegio. “Esta
claro que los nifios no son superpropagadores y contagian menos, no como ocurre en el caso
de la influenza, una infecciéon que a menudo transmiten los nifios. Ellos se suelen contagiar
en el ambiente familiar, porque es el adulto infectado el que contagia al nifio.

Aunque en estos momentos no hay tratamientos especificos para luchar contra la COVID-19,
si han mejorado los protocolos de manejo clinico. La unica terapia que estd en fase de ensayo
en poblacién infantil es el remdesivir, que se esta suministrando de forma compasiva a los
pacientes pediatricos en Espafia.

Lo mas importante es seguir las recomendaciones de lavarse las manos, utilizar los barbijos y
mantener la distancia, y también que los padres eviten juntarse con muchas personas fuera
del hogar para no contraer la COVID-19 ellos mismos y no contagiar a sus hijos.

Al igual que en el caso de los adultos, aquellos menores que pertenecen a grupos de riesgo,
como los nifios asmaticos o con patologias respiratorias crdonicas, deben vacunarse en la
campafa de inmunizacion contra la influenza. Esta recomendacion es extensiva a los grupos
de riesgo de otras edades (enfermos crénicos respiratorios y de otras dolencias, embarazadas
y ancianos). El objetivo es evitar la coinfeccién de influenza y COVID-19 en los nifios con pa-
tologias respiratorias, ya que pueden llevarlos a ingresar y presentar cuadros mas graves.
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EsSPANA
regiag:cién PROPONEN APROVECHAR LA VACUNACION CONTRA LA
médica COVID-19 PARA DIAGNOSTICAR LA HEPATITIS C

28/12/2020

Mads de 50.000 profesionales sanitarios re-
clamaron a las administraciones que con-
viertan la “amenaza histdrica” de la pande-
mia de COVID-19 en “una gran oportunidad
histdrica” para avanzar en la eliminacién de
la hepatitis C. Asi se recoge en un documen-
to de consenso suscrito por las 17 organiza-
ciones cientificas y asociaciones de pacien-
tes integradas en la Alianza para la Elimina-
ciéon de las Hepatitis Viricas en Espafia
(AEHVE), que recomienda la vinculacidn del diagndstico e inmunizacién contra la COVID-19
con el cribado de la hepatitis C.

“Existe la posibilidad de dar vuelta el impacto negativo que ha supuesto la pandemia en la
atencion de los pacientes con hepatitis C, aprovechando que en la actualidad se estan efec-
tuando tests generalizados de cribado y/o diagndstico de la infeccion por COVID-19 y que en
breve comenzard en Espafia la vacunacién”, explicé Javier Garcia-Samaniego Rey, coordina-
dor de la AEHVE, jefe de seccién de Hepatologia del Hospital Universitario ‘La Paz-Carlos IIT’
y miembro del Centro de Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Di-
gestivas (CIBEREHD).

De lo que se trata, segun explican, es de aprovechar que la practica totalidad de la poblacién
acudira a los centros sanitarios con motivo de la COVID-19, incluyendo poblaciones vulnera-
bles cuyo contacto con el sistema sanitario es excepcional, para impulsar una estrategia de
cribado que permita seguir avanzando hacia la eliminacion de la hepatitis C.

Estrategia de maxima rentabilidad

“La integracion de los programas de diagnostico de la hepatitis C con la inmunizacion contra
la COVID-19 seria una estrategia de maxima rentabilidad desde el punto de vista de la salud
publica”, detalld Javier Crespo Garcia, jefe del Servicio de Digestivo del Hospital Universitario
‘Marqués de Valdecilla’ (Santander) y presidente de la Sociedad Espafiola de Patologia Digesti-
va (SEPD) e impulsor del documento de consenso presentado por la AEHVE, que recomienda
la inclusién de la determinacion de anticuerpos para el virus de la hepatitis C (VHC) tanto en
los estudios diagndsticos de la COVID-19 como en el momento de la vacunacion.

La estrategia para hacerlo, agrega el documento, debe ser decidida por cada comunidad au-
ténoma. “En funcidn del tipo de centro sanitario y/o social donde se efectue la vacunacién y
dependiendo de la realizacién o no de venopuncion, cada comunidad auténoma y cada cen-
tro sanitario y/o social en su caso, puede optar por la metodologia de cribado que mejor se
adapte a su infraestructura, ya sea una determinacioén seroldgica convencional, una determi-
nacién de anticuerpos mediante pruebas rapidas en un punto de diagndstico o, quizas la op-
cidn mas eficiente en muchos casos, mediante gota de sangre seca”, afirmo Crespo.
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Los expertos recomiendan que el cribado se dirija en primer lugar a la poblacion general de
entre 40 y 70 afios, “en la que es conocida una mayor prevalencia de la infeccion por el VHC”.
Del mismo modo, establece que el esfuerzo del cribado debera dirigirse especialmente a las
poblaciones vulnerables, con especial atencién a los centros de reduccion de dafios, centros
de tratamiento de adicciones, y en general en todas aquellas estructuras sanitarias y no sani-
tarias en las que se atienda a esta poblacion, incluyendo poblacién inmigrante de zonas de
alta prevalencia de la infeccion por el VHC, usuarios de drogas por via parenteral, y otras po-
blaciones vulnerables con alta prevalencia de infeccion por el VHC.

El elevado costo de no aprovechar esta oportunidad

Las organizaciones integradas en la AEHVE advirtieron que la oportunidad de avanzar es
“real”, pero “mas real aun es el retroceso que ya se viene sufriendo por la COVID-19 en las
estrategias de eliminacion de la hepatitis C y la amenaza que este supone”, argumento Garcia-
Samaniego, que afiadié que la pandemia ha supuesto un impacto negativo sobre la atencion
de la hepatitis C, como la practica paralizacién de los programas de micro-eliminacion del
VHC en todo el territorio nacional, una marcada disminucién del numero de nuevos diagnos-
ticos de hepatitis C y, por supuesto, una reduccién muy significativa (cercana a 80% en algu-
nas comunidades autdnomas) del tratamiento con antivirales de accién directa.

Por ejemplo, detall6 que en la Comunidad de Madrid la prescripcion de los medicamentos que
curan la hepatitis C se ha reducido en 80% con respecto a los datos registrados en el afio an-
terior. Y en Castilla y Ledn el numero de pacientes tratados por hepatitis C en el semestre de
enero a junio de 2020 ha descendido 74,6% con respecto al mismo periodo del afio anterior.

Las consecuencias de esta caida son notables, tanto en términos sanitarios como econémicos.
Un estudio determind que un retraso de 18 meses en el diagndstico y tratamiento de la hepa-
titis C como consecuencia de la pandemia, en una cohorte de 15.859 pacientes, aumentaria el
numero de muertes relacionadas con enfermedades del higado, el carcinoma hepatocelular y
la hepatitis C relacionada con cirrosis descompensada en 117, 73 y 118 casos, respectivamente.

Y en términos econdmicos, incrementaria los costos en un millén de euros por cirrosis des-
compensada y 1,3 millones, debido al cancer de higado. Ademads, hasta catorce pacientes ne-
cesitarian un trasplante de higado, incrementando los costos en 2,5 millones durante ese pe-
riodo para la cohorte mencionada de 15.859 pacientes. Teniendo en cuenta que la estimaciéon
de personas con infeccién activa por hepatitis C en Espafia se eleva a 76.839 personas, casi
cinco veces mas que la muestra con la que se ha hecho esta simulacion, el impacto clinico y
econdmico real de la pandemia sobre el abordaje de la hepatitis C en Espafia seria aun mayor.
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LA TASA DE MORTALIDAD
EN LA MAYORIA DE LAS AREAS URBANAS

INDIA

INFANTIL AUMENTO

08/11/2020

La tasa de mortalidad infantil (TMI) —nime-
ro de muertes infantiles cada 1.000 nacidos
vivos—aumento¢ significativamente durante
los ultimos cinco afios en dreas urbanas en la
mayoria de los estados, segun los datos de la
Encuesta Nacional de Salud Familiar-5
(NFHS-5) publicados a principios de este
mes. Si bien las areas rurales mostraron una
disminucién en la TMI, la situacién fue dife-
rente para las regiones urbanas.

El aumento de la TMI fue mayor en los esta-
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Grafico 5. Tasas de mortalidad cada 1.000 nacidos vivos. Estados de India.
Periodos 2015-16 y 2019-20. Fuente: Encuesta Nacional de Salud Familiar.

dos de Tripura, Andhra Pradesh, Bihar y
Meghalaya. De los 15 estados para los que la
TMI urbana esta disponible tanto para 2015-16 como para 2019-20, hubo un aumento en la
TMI urbana en siete estados, mientras que la mayoria de los demas estados apenas mostraron
una mejora significativa. Los unicos estados que mostraron una mejora importante fueron
Jammu & Kashmir, Mizoram y Kerala, donde la TMI casi se redujo a la mitad en los ultimos
cinco afios.

Segun un estudio reciente, ha habido una desaceleracion y reversiones en la mortalidad in-
fantil en gran parte de India en 2017 y 2018: los dos ultimos afios para los que se dispone de
datos sobre mortalidad infantil.

En las dreas urbanas, la TMI se estanco en 23 muertes cada 1.000 nacidos vivos entre 2016 y
2018. Peor aun, la mortalidad infantil general aumento en los estados mas pobres de Chhat-
tisgarh, Jharkhand, Madhya Pradesh y Uttar Pradesh durante el periodo.

Esto ocurrio a pesar de las mejoras sostenidas en el acceso de los hogares al saneamiento y
combustible limpio. Una posible interpretacion de estos hallazgos es que, ademas de su im-
pacto en el desempleo y la pobreza, el experimento de desmonetizacién de finales de 2016 y
la posterior desaceleracién econdmica tuvieron un efecto adverso en la salud infantil. En
cualquier caso, estas tendencias refuerzan la evidencia anterior de un desarrollo humano
vacilante en India en los ultimos afos.

Si bien ha habido un estancamiento en la TMI urbana a nivel nacional, un anadlisis a nivel esta-
tal revel una imagen aun mds preocupante: 11 de los 20 estados mas grandes y 15 de 20 re-
giones urbanas dentro de esos estados no mostraron ninguna mejora en la TMI entre 2016 y
2017 o entre 2017 y 2018. El estudio concluy6 que la disminucién de la TMI se ralentizo, se
estanco o se revirtio en muchas partes de India, mds aun en las dreas urbanas. Sin embargo, a
las poblaciones rurales les fue un poco mejor, con 9 de los 20 estados mas grandes mostrando
un estancamiento en la TML

Los datos de la NFHS-5 no solo respaldan los hallazgos de este estudio, sino que también ge-
neran mds preocupacion, ya que se basan en datos aun mas recientes. Es de esperar que la
disminucién de la mortalidad infantil repunte nuevamente en 2019, pero es probable que se
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produzca otro revés en 2020, debido a la crisis de la COVID-19. El cierre nacional en abril-
mayo de 2020 provoco un desempleo masivo y una interrupcion importante de los servicios
publicos, incluidos los servicios de salud de rutina, como la atencion prenatal y la inmuniza-
cion infantil. A medida que se acerca el final del afio, la recuperacién econdémica aun estd le-
jos de alcanzarse. En resumen, existe una clara posibilidad de que tres de los ultimos cuatro
afios resulten ser tiempos sombrios para la disminucion de la mortalidad infantil en India,
particularmente en las dreas urbanas.
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Entre octubre y diciembre de 2020, se han notificado un total de siete casos confirmados de
fiebre amarilla en cuatro distritos sanitarios de tres regiones de Senegal. El brote consiste en
un grupo de cuatro casos confirmados de tres zonas sanitarias en el distrito sanitario de Ki-
dira, region de Tambacounda; un caso en el distrito sanitario vecino de Kedougou, regién de
Kedougou; un caso en el distrito sanitario de Saraya, region de Kedougou; y un caso en el dis-
trito sanitario de Thilogne, regién de Matam.

En la regién de Tambacounda, el 18 de octubre de 2020, se tomd una muestra de una mujer
de 40 afios que vivia en el distrito de Kidira durante una investigacion por infeccion por el
virus del Nilo Occidental. El 29 de octubre, el Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ de Dakar (IPD) con-
firmo el caso de fiebre amarilla. E1 31 de octubre, el IPD informd los resultados de un segundo
caso confirmado de fiebre amarilla a las autoridades sanitarias nacionales, tras una notifica-
cion de la zona sanitaria de Bakel, distrito sanitario de Kidira. Se trata de un nifio de 8 afios
cuya enfermedad se inici6 en el distrito sanitario de Kidira y fallecid el 31 de octubre. El 12 de
noviembre, el IPD notificé a las autoridades sanitarias nacionales sobre un tercer caso con-
firmado, un hombre de 23 afios, que fue detectado mediante vigilancia de rutina y fallecid el 5
de noviembre. El 16 de noviembre, se inform¢ a las autoridades sanitarias nacionales de un
cuarto caso confirmado, un nifio de 15 anos del distrito sanitario de Kidira.

En las regiones de Kedougou y Matam, se reportaron tres casos confirmados en diciembre de
2020, cuyas muestras fueron recolectadas durante diversas investigaciones. En la region de
Kedougou, las pruebas de laboratorio realizadas por IPD revelaron que de las 16 muestras
recibidas de la region, habia:

e un caso confirmado mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) e IgM positivo,
que vive en el distrito de Saraya;

e un caso confirmado, con IgM positivo y confirmado por la prueba de neutralizaciéon por
reduccion de placa (PRNT), que vive en el distrito de Kedougou; y

¢ dos casos presuntivos, IgM positivo y PRNT en curso.

En la regién de Matam, un caso fue confirmado como fiebre amarilla por IgM y PRNT. El caso
es un hombre de 90 afios del distrito sanitario de Thilogne, que esta hospitalizado en una cli-
nica privada en Dakar.

La Herramienta Estratégica para la Evaluacion de Riesgos (STAR), que se utilizd antes de la
notificacién del tercer caso en el distrito sanitario de Kidira, clasificé la fiebre amarilla como
“baja”, donde se pueden registrar pequerios brotes, aunque es poco probable que se observen
brotes mayores.

Respuesta de salud pablica

El Ministerio de Salud estd coordinando una respuesta rapida. Las actividades recomendadas
incluyen inmunizacidn de la poblaciodn local, intensificacion de la vigilancia, comunicacion de
riesgos, participacion de la comunidad y control de vectores. El pais puede solicitar un apoyo
adicional para las vacunas y los costos operativos.
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Evaluacion de riesgos de la OMS

La deteccion de casos de fiebre amarilla en las regiones de Tambacounda y Kedougou de-
muestra la posibilidad de la propagacion silvestre de la fiebre amarilla a personas no vacuna-
das en un drea rural y enfatiza la importancia de mantener una alta inmunidad de la pobla-
cién en todos los paises ubicados en dareas de alto riesgo para fiebre amarilla. Estudios epide-
mioldgicos recientes han informado que las aldeas estan en una zona de sabana con primates
no humanos. Se observan charcos de agua permanentes o temporales en las afueras de las
areas residenciales.

Aunque tuvo lugar una vacunacién masiva en Senegal en 2007, se considera que la parte
oriental del pais tiene un alto riesgo de transmisién endémica de fiebre amarilla. Los indivi-
duos no vacunados siguen siendo vulnerables a la infeccion por fiebre amarilla debido a la
persistencia de la enfermedad en primates (ciclo selvatico), especialmente en las zonas rura-
les. Las dos regiones afectadas también son de dificil acceso, 1o que dificulta los esfuerzos de
vacunacion. Las unidades de cuidados intensivos de las regiones estan lejos del distrito (186
km) y las carreteras estan en malas condiciones. Los distritos afectados son rurales, en gran
parte formados por selvas, lo que dificulta el control del vector y la mitigacion del ciclo com-
binado selvatico-urbano.

La pandemia de COVID-19 plantea un riesgo de interrupcion de las actividades de inmuniza-
cion de rutina debido a la carga sobre los sistemas de salud y la disminucion de la respuesta a
la inmunizacioén debido al distanciamiento fisico o la reticencia de la comunidad. La interrup-
cion de los servicios de inmunizacién, incluso por periodos breves, aumentara el numero de
personas susceptibles y la probabilidad de brotes de enfermedades prevenibles mediante va-
cunacion. Al 27 de diciembre de 2020, habia 18.523 casos confirmados de COVID-19 y 387
muertes reportadas en Senegal.

Consejos de la OMS

La fiebre amarilla es una enfermedad hemorragica viral aguda transmitida por mosquitos
infectados y tiene el potencial de propagarse rapidamente y tener graves consecuencias para
la salud publica. No existe un tratamiento especifico, aunque la enfermedad se puede preve-
nir con una sola dosis de vacuna, que confiere inmunidad de por vida. Se recomiendan cuida-
dos de apoyo para tratar la deshidratacion, insuficiencia respiratoria y fiebre, y tratamiento
con antibidticos para las infecciones bacterianas asociadas.

Senegal es considerado un pais de alta prioridad segun la estrategia de Eliminacion de las
Epidemias de Fiebre Amarilla (EYE). La introduccion de la vacunacion contra la fiebre amari-
lla en la vacunacion de rutina tuvo lugar en enero de 2005. La vacunacion es el medio princi-
pal para prevenir y controlar la fiebre amarilla. En los centros urbanos, las medidas especifi-
cas de control de vectores también son utiles para detener la transmisioén. La OMS y sus so-
cios seguiran apoyando a las autoridades locales en la implementacion de estas intervencio-
nes para controlar la epidemia actual.

La OMS recomienda la vacunacioén contra la fiebre amarilla a todos los viajeros internaciona-
les de 9 meses 0 mas que viajen a Senegal. Senegal también exige un certificado de vacuna-
cién contra la fiebre amarilla para los viajeros de 9 meses o mas provenientes de paises con
riesgo de transmision de la fiebre amarilla y los viajeros que hayan transitado mas de 12 horas
en un aeropuerto de un pais que esté en riesgo de transmision de fiebre amarilla.

La vacunacion contra la fiebre amarilla es segura, muy eficaz y ofrece proteccion de por vida.
De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005), tercera edicion, la vigencia del
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certificado internacional de vacunacion contra la fiebre amarilla se extiende a la vida de la
persona vacunada. No se puede exigir una dosis de refuerzo de esta vacuna a los viajeros in-
ternacionales como condicion de ingreso.

La OMS ha publicado directrices para las actividades de vacunacion durante la pandemia de
COVID-19 y actualmente esta desarrollando directrices operativas especificas para realizar
campafias de vacunacion masiva en el contexto de COVID-19. Cuando las condiciones lo per-
mitan, la estrategia EYE apoyara la rapida reanudacion de las actividades de prevencion de la
fiebre amarilla.

La OMS alienta a los Estados Miembros a tomar todas las medidas necesarias para mantener a
los viajeros bien informados sobre los riesgos y las medidas preventivas, incluida la vacuna-
cién. Los viajeros también deben ser conscientes de los signos y sintomas de la fiebre amarilla
y deben consultar a un médico de inmediato cuando muestren signos. Los viajeros virémicos
que regresan pueden representar un riesgo para el establecimiento de ciclos locales de
transmision de fiebre amarilla en dreas donde esta presente el vector competente.

La OMS no recomienda ninguna restriccion a los viajes y el comercio con Senegal segun la
informacion disponible sobre este brote.
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AUMENTAN LOS CASOS DE GONORREA RESISTENTE
m EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

21/12/2020
Estan aumentando los casos de super gono-
rrea, ya que la bacteria que la causa, alta- -
mente infecciosa y resistente a los medica-
mentos, puede volverse intratable en medio
de la tormenta perfecta causada por la CO- -

VID-19.

Un portavoz de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) advirtié que esta infeccion de
transmision sexual (ITS) puede volverse aun
mas resistentes a los antibidticos, ya que su
uso excesivo durante la pandemia estd alimentando la mutacion.

=

A la super cepa de una de las ITS mas antiguas del mundo se le ha proporcionado el entorno
ideal para prosperar mientras el mundo continua luchando contra la COVID-19.

Sino se trata, la super gonorrea puede provocar un aumento de cinco veces en la transmision
del VIH e infecciones oculares que pueden provocar ceguera.

Hay mads de 90 millones de casos de gonorrea en todo el mundo cada afio, y este numero esta
creciendo en 17%.

Aunque la OMS informo6 que la mayoria de los casos se encuentran en la region africana, el
mundo occidental estd viendo un aumento de los casos a un ritmo alarmante.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos infor-
maron que las infecciones han aumentado en 63% desde 2014, y hasta cinco millones de per-
sonas en esta nacion podrian infectarse con gonorrea en 10 afios.

El Reino Unido tiene la tasa de incidencia de gonorrea mas alta de Europa, y podria haber mas
de 420.000 casos nuevos cada afio para 2030.

Ahora, se ha encontrado un numero creciente de casos en hospitales de todo el mundo de
antibidticos que se usan innecesariamente para tratar la COVID-19.

Un portavoz de la OMS explicé cémo esto y la falta de servicios de ITS en el momento de la
pandemia también podrian estar impulsando el aumento de los casos de super gonorrea.

“El uso excesivo de antibidticos en la comunidad puede impulsar la aparicion de resistencia a
los antimicrobianos en la gonorrea. La azitromicina, un antibidtico comun para tratar infec-
ciones respiratorias, se uso para el tratamiento de COVID-19 al principio de la epidemia”, dijo.

“Durante la pandemia, los servicios de ITS también se han visto interrumpidos. Esto significa
que mas casos de ITS no se diagnostican correctamente y, como resultado, mas personas se
automedican”.

“Esta situacion puede impulsar la aparicion de resistencia en la gonorrea, incluida la super-
bacteria de la gonorrea (super gonorrea) o la gonorrea con un alto nivel de resistencia a los
antibioticos actuales recomendados para tratarla”.
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“Las cepas resistentes en la gonorrea continuan siendo un desafio critico para los esfuerzos
de prevencion y control de las ITS”, agrego.

El profesor Philip Howard, presidente de la Sociedad Britdnica de Quimioterapia Antimicro-
biana, dijo que tres cuartas partes de los pacientes ingresados en un hospital en el Reino Uni-
do con neumonia por COVID-19 sospechosa o confirmada reciben antibiéticos para el virus,
mientras que menos de 1% de los pacientes tiene una infeccién bacteriana. Se han reportado
cifras similares en todo el mundo.

Un estudio de Estados Unidos mostro que 71% de los pacientes con COVID-19 recibieron anti-
bidticos, mientras que solo 4% realmente los necesitaba.

Kevin Cox, presidente ejecutivo de la empresa britdnica Biotaspheric Limited, explic6 cdmo
todo esto estd llevando a la aparicion de la super gonorrea, y advirtié que pronto podria vol-
verse intratable. “Las personas infectadas con super gonorrea infectaran a otras y aceleraran
la resistencia a los antimicrobianos. Necesitamos urgentemente nuevos tratamientos”, dijo.

Biotaspheric esta buscando financiacién para desarrollar una nueva tecnologia de antibidti-
cos que tenga el potencial de tratar la siuper gonorrea.

Los expertos de los CDC afirman que las cepas de gonorrea se han vuelto resistentes a todas
las clases de antibidticos menos una, mientras que la mitad de todas las infecciones actuales
ahora son resistentes a al menos un antibiotico.

El aumento de la preocupacion por la resistencia a uno de los antibioticos utilizados para tra-
tarla, la azitromicina, llevd a los CDC a cambiar su recomendacién de tratamiento la semana
pasada.

El subdirector general de la OMS para su division de resistencia a los antimicrobianos, la Dra.
Hanan Balkhy, advirtid sobre los peligros del uso innecesario de antibidticos para tratar la
COVID-19.

“El uso de antibidticos no sirve como tratamiento, pero creara resistencia entre las bacterias
ya presentes en nuestros cuerpos. Asi que es un escenario muy complejo, pero la conclusién
es que no se deben recetar antibiéticos a menos que exista una indicacion médica clara para
ellos”, dijo.
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ACEPTABILIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

23/12/2020

El desarrollo de una vacuna contra la CO-
VID-19 se ha convertido a través de los me-
ses en una carrera que representa la luz al
final del tunel. En los ultimos meses la co-
munidad cientifica alrededor del mundo ha
visto los resultados de los estudios de fase 1,
fase 2 y fase 3 de las diferentes vacunas, con
entusiasmo y cada dia confiando mads en que
la inmunizaciéon contra el SARS-CoV-2 es
una pieza faltante e indispensable para el
control de esta pandemia.

En las ultimas semanas se hicieron publicos
los planes de vacunacion en los diferentes
paises alrededor del mundo. En la mayoria
de estos planes de distribucion justa de la
vacuna, los trabajadores de la salud serian
los primeros en ser vacunados: este acceso
prioritario es por ser quienes mds corren
riesgo de infeccion.

Sin embargo, conforme se acerca el acceso a
estas esperadas vacunas, ha aumentado el
temor, la resistencia y las dudas acerca de si
las vacunas contra la COVID-19 son seguras
de aplicarse. Las dudas que rodean estas va-
cunas son si realmente son efectivas, se
cuestiona si el tiempo de desarrollo de estas
fue muy corto, si no van a causar alteracio-
nes en el cuerpo que se desconocen, si no
puede haber implicaciones a largo plazo por
la inmunizacion.

:El personal de salud se aplicara la vacuna

contra la COVID-19?

Como un ejercicio exploratorio, se realizé

Aceptabilidad de vacunacion contra COVID-19

Participantes

Médicos especialistas 57%
Médicos generales 19%
Estudiantes de medicina 2%
Personal de enfermeria 4%
Administradores médicos 2%
Otro trabajo en area de la salud 12%
Trabajo fuera del area de la salud 4%

¢Se ha aplicado alguna vacuna en el iltimo afno?

26% @ No
74% @ Si

Cuando haya una vacuna disponible para SARS-CoV-2
y se la ofrezcan, ;se la aplicara?

24% @ No
76% @ Si

Razones de no aplicacion de la vacuna:

Preocupacion sobre seguridad 43%
Prefiere esperar un poco mas 37%
Duda que sea realmente efectiva 6%

Forma parte de un grupo que no puede recibirla 2%

Otra 12%

una encuesta entre el 7y el 22 de diciembre de 2020 para evaluar la aceptabilidad de la vacu-
na contra la COVID-19 en el personal de salud.

La encuesta obtuvo 2.905 respuestas: 76% médicos (especialistas: 57%; generales: 19%); 2%,
estudiantes de medicina; 4% personal de enfermeria; 2% administradores médicos; 12% otros
proveedores de la salud, y 4% otros. De los participantes dentro del area de la salud: 53% resi-
de en Espafia, 16% reside en México, 10% en Argentina y 21% en otros paises de Latinoamérica.
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Del personal de salud encuestado, 74% contestd que se habia aplicado al menos una vacuna en
el ultimo afo. Este resultado es preocupante ya que como personal de salud, el 100% deberia
estar vacunado al menos contra influenza estacional, siendo que 26% de los encuestados no lo
estan.

Acerca de la vacuna contra la COVID-19, 76% del personal de salud encuestado contesté que
cuando haya una vacuna disponible contra el SARS-CoV-2 se aplicaria la vacuna, siendo que
24% no se la aplicaria; este porcentaje no cambi6 si trabajaban en un drea de atencion a pa-
cientes con COVID-19 (23% no se vacunaria), en comparacion con el personal de salud que no
trabaja en areas COVID-19 (22% no se vacunaria). Entre las razones principales por las que no
se vacunarian, 43% contesto que les “preocupa que no sea una vacuna segura”, 37% contesto
que “prefiere esperar un poco antes de aplicarsela”, 6% “duda que realmente sea efectiva”, 2%
“no se la puede aplicar por alguna afeccién médica” y 12% “por otras razones”.

Todas estas dudas son esperables; sin embargo, el personal de salud tiene la responsabilidad
social de conocer como se desarrollaron y entender como funcionan las diferentes vacunas,
revisar la literatura disponible, comentarlo con expertos y comunicar informacion veraz y
transparente a los pacientes.

Como personal de salud y como lideres de opinién en esta pandemia deben promover satis-
factoriamente la adopcion de practicas basadas en evidencia. Es fundamental que los profe-
sionales de la salud tengan un sdlido conocimiento acerca de las vacunas contra la COVID-19.

Asimismo, es vital identificar fuentes de informacion confiables para profesionales de la sa-
Iud, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud o los Centros para el Control v la Preven-
cion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos.

Es importante recordar los siguientes cinco puntos.

1. Las vacunas no se hicieron desde cero. La tecnologia de vacunas de ARNm se ha estudiado
por décadas. Su interés aumento por que se pueden desarrollar en un laboratorio y se pue-
den elaborar con materiales que se encuentran disponibles facilmente; incluso ya se han
estudiado versiones de vacunas de ARNm contra influenza, fiebre zika, rabia e incluso ci-
tomegalovirus.

2. Se pudieron hacer rapidamente gracias a los avances en la tecnologia que hace décadas no
existia, lo cual facilita los procesos, la rapidez de la investigacion. Cuando se crearon la
mayoria de las vacunas disponibles hoy en dia, no se contaban con la mayoria de las he-
rramientas tecnoldgicas que hoy estan al alcance de la mano.

3. Sin duda la pandemia de COVID-19 ha representado una fuerte inversion en tiempo, en
dinero, en pensamiento y en trabajo de multiples centros de investigacion. Este enorme
apoyo y todos estos recursos que normalmente no se obtienen ficilmente para hacer in-
vestigacion quita las barreras que suelen retrasar la innovacion en ciencia.

4. Una de las mayores dificultades para la aplicacion y distribucion de vacunas son las agen-
cias regulatorias que dan su aprobacién: este simple paso normalmente podia durar afios.
Sin embargo, por la emergencia de salud que la COVID-19 ha representado alrededor del
mundo, diferentes agencias regulatorias en el mundo han tenido que revisar estos proce-
sos simultdneamente conforme se llevan a cabo y no al terminar todas las fases de investi-
gacion como normalmente se hace, lo que ha representado ahorrar tiempo en procesos
administrativos.

5. Y, por ultimo, el mas valioso de todos: los voluntarios que, gracias a su generosidad hacia la
ciencia han permitido que tengamos disponibles los resultados que tenemos el dia de hoy.

30


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/mrna.html

El reclutamiento de voluntarios en los estudios puede ser una de las fases mas complicadas
y lentas de la investigacion. Sin embargo, por la atencidn que tiene esta enfermedad, esto
se logrd rapidamente.

La pandemia de COVID-19 es una crisis mundial y sélo se resolvera mediante la cooperacion
de todos. No olvidemos que en México se han reportado 2.259 defunciones confirmadas en
personal de salud y 48% han sido médicos. El personal sanitario tiene la responsabilidad de
romper las cadenas de contagio, protegerse y proteger a los que los rodean; a través de los
afios los programas de inmunizacion han cambiado la historia del hombre y lo hard una vez
mas para controlar esta pandemia si todos hacen su parte.
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— LA OMS EMITE SU PRIMERA VALIDACION DE USO DE
{/Z, Organizacion
2 Mundial de la Salud EMERGENCIA PARA UNA VACUNA CONTRA LA COVID-19

31/12/2020

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobo el 31 de diciembre la vacuna Comirnaty
COVID-19 mRNA para su uso de emergencia, lo que convierte a la vacuna de Pfizer/BioNTech
en la primera en recibir esta validacion por parte de 1a OMS desde que comenzd el brote hace
un afio.

La Lista de Uso de Emergencia (EUL) de la OMS abre la puerta a los paises para acelerar sus
propios procesos de aprobacién regulatoria para importar y administrar la vacuna. También
permite al Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) y a la Organizacién Panamericana de la Salud adquirir la vacuna para distribuirla a los
paises que la necesiten.

“Este es un paso muy positivo para asegurar el acceso global a las vacunas contra la COVID-
19. Pero quiero enfatizar en la necesidad de un esfuerzo mundial aun mayor para lograr un
suministro de vacunas suficiente para satisfacer las necesidades de las poblaciones priorita-
rias en todas partes”, dijo la Dra. Mariangela Batista Galvao Simdo, Subdirectora General de la
OMS para el Acceso a Medicamentos y Productos Sanitarios. “La OMS y nuestros socios estan
trabajando dia y noche para evaluar otras vacunas que han alcanzado estandares de seguri-
dad y eficacia. Alentamos a mas desarrolladores a que se presenten para revision y evalua-
cion. Es de vital importancia que aseguremos el suministro critico necesario para servir a
todos los paises del mundo y detener la pandemia”.

Los expertos en reglamentacion convocados por la OMS de todo el mundo y los propios equi-
pos de la OMS revisaron los datos sobre la seguridad, eficacia y calidad de la vacuna Pfi-
zer/BioNTech como parte de un analisis de riesgo versus beneficio. La revision encontro que
la vacuna cumplia con los criterios imprescindibles de seguridad y eficacia establecidos por la
OMS, y que los beneficios de usar la vacuna para abordar la COVID-19 compensan los riesgos
potenciales.

La vacuna también esta bajo revisién de politicas. El Grupo Asesor Estratégico de Expertos
(SAGE) en Inmunizacion de la OMS se reunira el 5 de enero de 2021 para formular politicas y
recomendaciones especificas de vacunas para el uso de este producto en las poblaciones, ba-
sandose en las recomendaciones de priorizacion de poblacion del SAGE para las vacunas con-
tra la COVID-19 en general, publicadas en septiembre de 2020.

La vacuna Comirnaty requiere almacenamiento mediante una cadena de ultrafrio; debe al-
macenarse entre -60 y -90°C. Este requisito hace que la vacunacién sea mas dificil de imple-
mentar en entornos donde no se disponga de equipos de ultra frio o no sean accesibles de
manera confiable. Por esa razon, la OMS estd trabajando para ayudar a los paises a evaluar
sus planes de entrega y prepararse para su uso cuando sea posible.

Como funciona la lista de uso de emergencia

El procedimiento de la Lista de Uso de Emergencia (EUL) evalua la idoneidad de nuevos pro-
ductos sanitarios durante emergencias de salud publica. El objetivo es hacer que los medica-
mentos, las vacunas y los diagndsticos estén disponibles 1o mas rapido posible para abordar la
emergencia, respetando estrictos criterios de seguridad, eficacia y calidad. La evaluacion so-
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pesa la amenaza que representa la emergencia, asi como el beneficio que se obtendria del uso
del producto frente a cualquier riesgo potencial.

La via EUL implica una evaluacion rigurosa de los datos de los ensayos clinicos tardios de fase
IT y fase III, asi como datos adicionales sustanciales sobre seguridad, eficacia, calidad y un
plan de gestion de riesgos. Estos datos son revisados por expertos independientes y equipos
de la OMS que consideran el cuerpo de evidencia actual sobre la vacuna bajo consideracion,
los planes para monitorear su uso y planes para estudios adicionales.

La OMS invita a los expertos de las autoridades nacionales individuales a participar en la re-
vision de la EUL. Una vez que una vacuna ha sido listada para su uso de emergencia por la
OMS, la organizacion involucra a sus redes reguladoras regionales y socios para informar a
las autoridades nacionales de salud sobre la vacuna y sus beneficios anticipados basandose en
los datos de estudios clinicos disponibles hasta la fecha.

Ademas de los procedimientos regulatorios globales, regionales y nacionales para el uso de
emergencia, cada pais lleva a cabo un proceso de politicas para decidir si usar la vacuna y en
quién, con la priorizacion especificada para el uso anticipado. Los paises también llevan a ca-
bo una evaluacién de la preparacion de la vacuna que informa el despliegue de la vacuna y el
plan de introduccién para su implementacion bajo el EUL.

Como parte del proceso del EUL, la empresa que produce la vacuna debe comprometerse a
continuar generando datos para permitir la licencia completa y la precalificacion de la vacu-
na por parte de la OMS. El proceso de precalificacion de la OMS evaluara los datos clinicos
adicionales generados a partir de los ensayos de vacunas y el despliegue de forma continua
para garantizar que la vacuna cumpla con los estandares necesarios de calidad, seguridad y
eficacia para una mayor disponibilidad.
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Arte y pandemia
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El personal médico soporta la fatiga y el calor de llevar ropa protectora. Brindar a cada paciente una esperanza.

Alireza Pakdel (@alirezapakdel artist).

El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteepi-
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo sunombre y la institucion a
incluida en estos reportes. No sera responsable por para que sea considerada por el la que pertenece.

errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

por dafios o perjuicios incurridos como resultado del | [ Reporte Epidemioldgico de Cérdoba.

uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.
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