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ENFERMEDADES EMERGENTES

A mediados de octubre de este afo la OMS habia
notificado 28.466 casos de enfermedad por virus ébola
y de estos, mas de 11.000 han sido casos mortales.
El nimero de casos en los tres paises mas afectados
(Guinea, Liberia y Sierra Leona), alcanzd un pico en otofo
del 2014 y se ha objetivado un descenso paulatino en el
numero de casos nuevos desde entonces. Se recuerda
que Liberia se declard6 nuevamente como pafs libre de
ébola el 3 de septiembre de este afio. Desde julio del
2015 la incidencia de casos se ha mantenido por debajo
de 10 casos semanales en Guinea y Sierra Leona, y Ia
transmision del virus parece estar actualmente limitada
geograficamente a pequefas areas de estos dos paises.
Sin embargo, se considera que el riesgo de transmision,
tanto a nivel regional como a nivel global, se mantendra
hasta que todos los paises de Africa occidental sean
declarados libres de ébola.

En el Reino Unido a principios de octubre precisd
hospitalizacién por posibles complicaciones tardias de la



infeccion una enfermera diagnosticada de enfermedad
por virus ébola adquirido en Sierra Leona en diciembre
del 2014. El caso estéd todavia en investigacion pero se han
identificado a varios contactos cercanos de la paciente y
al parecer una veintena de estos han recibido la vacuna
rVSV-ZEBOV. Se recuerda que estudios preliminares han
demostrado la persistencia del virus Ebola en algunos
fluidos como el semen hasta 9 meses después del inicio
de los sintomas (Deen et al, 2015). Se estd investigando
si la deteccion del virus por PCR (RT-PCR) se asocia con
la infectividad del virus ya que se han notificado casos
posibles de transmisién del virus por via sexual pero son
raros y la transmisién en este contexto todavia esta en
estudio.

Desde abril del 2012 hasta el 15 de octubre de este ano
se habian notificado 1.616 casos de infecciéon por el
MERS-CoV (unos 620 de estos casos han sido mortales).
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En Corea del sur se ha notificado que un paciente

inmunodeprimido  diagnosticado  previamente de
infeccion por MERS-CoV ha tenido que ser ingresado
nuevamente por un empeoramiento clinico. Parece que
se ha vuelto a detectar el virus en muestras tomadas al
paciente. Se esta investigando el caso puesto que la
experiencia en estos casos de probable recidiva clinica
y/o secrecion prolongada del virus es limitada. Se
recuerda que aunque la gran mayorfa de infecciones por
MERS-CoV se han diagnosticado en Oriente Medio, se
registraron 186 casos confirmados de la infeccién en un
brote en Corea del Sur entre el 20 de mayo y el 4 de julio

de este ano.

Laos: se ha notificado a la OMS un caso confirmado de
infeccién por un poliovirus derivado de la vacuna de tipo
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1 (circulating vaccine-derived poliovirus type 1, cVDPV1). El
ultimo caso autéctono de infecciéon por virus salvaje en el
pais se notificd en el afo 1993.

Los cVDPVs son cepas del virus que han mutado a partir
de las cepas utilizadas en la vacuna de polio oral (OPV).
Estos virus son raros pero estas cepas pueden emerger
en poblaciones que no estdn adecuadamente vacunadas.
La eliminacién de la polio a nivel global precisa que
se eliminen tanto las cepas salvajes del virus como las
derivadas de la vacuna. Segun la OMS esta prevista una
eliminacion gradual de la OPV, comenzando por la retirada
de la OPV que contiene virus tipo 2 (se prevé que el cambio
de OPV trivalente a bivalente previsto para el 2016 deberia
reducir considerablemente el riesgo de infecciones cVDPV
puesto que aproximadamente el 90% de estas estan
producidas por el tipo 2). Eventualmente deberia retirarse
por completo la OPV, sustituyéndola por vacuna de polio
inactivada (IPV), que no deriva en infecciones por cVDPV.



Vacunacion con OPV, vacuna de polio oral (Fuente: OMS)

Virus Zika

Colombia: notificados 9 casos autdctonos de infeccion
por virus Zika en Cartagena, departamento de Bolivar.
Estos serian los primeros casos de esta viriasis en el pals.
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Se recuerda que este flavivirus se transmite por picadura
de mosquito y se recomienda que los viajeros a la zona
extremen las medidas anti-artrépodos.

Virus West Nile

Francia: notificado el primer caso autéctono de infeccion
por WNV desde 2003 en Nimes, departamento de Gard.
En esta zona se habfan detectado casos de la infeccion en
caballos recientemente.

A fecha de 14 de octubre se habian registrado 104 casos
de enfermedad por este virus en paises de la UE.

Gripe A (H7N9)

China: diagnosticados recientemente dos casos de esta
infeccion en la provincia de Zhejiang. En los dos pacientes
estaba documentada la exposicién previa a aves.

©Madrid 2015
GlaxoSmithKline, S.A.
Todos los Derechos
Reservados

Ul &

C A S

I NTERNAUCI ONALE S

Vibrio cholerae

Irak: se han registrado méas de 1200 casos de infeccion
por V. cholerae, serotipo Inaba, en el pais.

Tanzania: detectados mas de 4800 casos en varios focos
en el pais (la mayoria de casos se han registrado en la
region de Dar es Salam).

Onchocerca volvulus

Méjico: las autoridades sanitarias han anunciado
recientemente que se ha eliminado la oncocercosis en el
pais. Méjico se convierte en el tercer pais en el mundo que
consigue eliminar la enfermedad oficialmente, después de

Colombia en el 2013y Ecuador en el 2014.



Fiebre del valle del Rift

Mauritania: detectado un pequefio brote en el sur del

pals. Como medidas preventivas se recomiendan las
precauciones para prevenir las picaduras de artrépodos,
evitar el contacto con tejidos (o sangre) de animales y
evitar consumir carne cruda o leche no pasteurizada.

Bordetella pertussis

Sudan: notificados méas de 300 casos sospechosos de tos
ferina en Darfur del norte. Se recuerda que los viajeros a la
zona deberfan estar correctamente vacunados frente a la
infeccion, y se deberfa valorar la administracion de dosis
de Tdpa (tétanos-difteria-pertussis acelular) de refuerzo
periédicamente a los adultos.
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PERLA: Loaloa (1)

Introduccion

La loiasis estad producida por el nematodo Loa loa que se
transmite al humano por la picadura de moscas (tabanos)
hematdfagas en zonas endémicas de Africa central y
occidental. Las manifestaciones mas caracteristicas de la
infeccion son la aparicion de angioedema subcutaneo
localizado transitorio, conocido como edema de Calabar, y

la migracion del helminto adulto bajo la conjuntiva del ojo.

En esta parte se revisa la epidemiologia, la transmision y
principales manifestaciones clinicas. (En la sequnda parte
se revisan el diagnostico, el tratamiento y las principales

medidas de prevencién de la loiasis).

A L ERTAS E P |

DEMI OLOGII

\_ )

Mosca Chrysops spp.
Epidemiologia y transmision

La loiasis se transmite por tdbanos del género Chrysops que

habitan en los bosques lluviosos tropicales de Africa central
y occidental (principalmente en el norte de Angola, sudeste
de Benin, Camerun, Republica Centroafricana, Chad,
Republica del Congo, Guinea Ecuatorial, Gabodn, Nigeria,
Sudén, Republica Democrética del Congo y Uganda).
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Se estima que entre 3 y 13 millones de personas estan
infectadas. Probablemente existen un gran numero de
infecciones “ocultas”y se considera que en muchas zonas
la epidemiologia de la loiasis no estd bien definida. En
zonas endémicas la probabilidad de la infeccién aumenta
con la edad y la proporcion de personas infectadas a su
vez depende de la densidad de los vectores en la zona.
Las infecciones en viajeros son infrecuentes. Hay casos
descritos de viajeros infectados tras estancias cortas en
zonas endémicas, pero tipicamente la adquisicion de esta
filariasis en viajeros se asocia a estancias prolongadas.

Con lapicaduradel vector seintroducenlaslarvas de tercer
estadio (L3) en la piel del humano hospedador y estas
penetran la herida. Las larvas posteriormente maduran a
adultos en un periodo de tres meses aproximadamente.
Son los adultos los que producen la clinica, habitan en el
tejido subcutaneo y pueden migrar a otras localizaciones
incluyendo el tejido subconjuntival del ojo. Tras un
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periodo de entre 6 y 12 meses (periodo prepatente), el
adulto produce miles de microfilarias que pasan a la
circulacion. Las microfilarias no producen patologia en
las infecciones no tratadas pero pueden contribuir a la
aparicion de complicaciones después del tratamiento
especifico.

Las microfilarias estdn presentes en sangre periférica
principalmente durante el dia (periodicidad diurna),
coincidiendo conlos habitos de alimentacion de su vector.
Cuando el vector pica a una persona infectada ingiere
las microfilarias. En un periodo de 10 a 12 dias las filarias
maduran en la mosca y se convierten eventualmente
en larvas L3 infectivas, completando el ciclo. Los adultos
pueden sobrevivir mas de 20 afios pero no se replican
en el humano. Por lo tanto, si la persona deja la zona
endémica el nimero de adultos no se incrementa porque
se interrumpe la exposicién a las larvas infectivas.
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Manifestaciones clinicas

La mayoria de personas infectadas por L. loa estdn
asintomaticas. En las personas no-inmunes (habitualmente
viajeros) parecen ser mas frecuentes las reacciones de tipo
alérgico como la urticaria, el prurito, los edemas de Calabar y
el asma. En estas personas raramente se detectan microfilarias

en sangre periférica.
( )

Ciclo de Loaloa (Fuente: CDC)
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Se postula que la mayoria de las manifestaciones clinicas
estan mediadas inmunoldgicamente. Los angioedemas
subcutdneos (edemas de Calabar) se deben a la reaccion
de hipersensibilidad al adulto migrando a través del tejido
subcutdneo y a la eliminacion de las microfilarias. Estos
edemas ocurren tipicamente en la cara y en las extremidades
y suelen resolverse de manera espontdnea en unos dias. La
migracion del nematodo adulto a través del ojo también
produce edema e inflamacion de forma transitoria,
generalmente sin secuelas. Raramente el helminto puede
invadir el ojo produciendo dolor e inflamacion intra-ocular.
Otras complicaciones que pueden ocurrir en pacientes con
loiasis son la miocardiopatia en pacientes con eosinofilia
intensa, la nefropatia por depdsito de inmunocomplejos o
la encefalopatia con presencia de microfilarias en el liquido
cefalorraquideo (habitualmente tras el tratamiento anti-
parasitario especifico y que podria ser consecuencia de la

reaccion inflamatoria a las microfilarias que mueren).
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Adulto de L. loa en zona subconjuntival (Fuente: CDC)
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