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Virus Ebola

A fecha de 21 de enero de este ano la OMS habfa
notificado mas de 21.800 casos confirmados, probables o
sospechosos de enfermedad por virus ébola. Han fallecido
casi 8.680 personas en este brote (mortalidad del 40%).
Los paises mas afectados hasta el momentoy dénde sigue
manteniéndose una transmisién intensa del virus siguen
siendo Guinea, Liberia y Sierra Leona. Aunque habra
que seqguir vigilando la evolucion del brote parece que
en estos palises el nimero de nuevos casos confirmados
semanales continda disminuyendo rdpidamente en las
ultimas semanas. En varias areas de Liberia, Guinea y en
tres distritos de Sierra Leona no se han reportado casos
en las Ultimas tres semanas, sin embargo la trasmision
continua en la region Occidental (incluyendo Freetown)
de Sierra Leona con méas de 45 casos por semana. La
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OMS considera gue estos paises tienen actualmente la
capacidad suficiente para aislar y tratar a los pacientes,
con mas de dos camas por caso confirmado/probable
notificado. Sin embargo, la distribucion geogréfica de
estos recursos no es uniforme y en algunas zonas hay un
problema de infra-notificacion de casos por lo que en la
practica no se estan aislando todos los casos en algunas
areas. En Mali no se han declarado nuevos casos recientes
en los Ultimos 42 dias y ha sido declarado pais como libre
de ébola.

A finales de diciembre se diagnosticaba en Escocia el
primer caso importado de ébola al Reino Unido.

Ademads de todas las medidas implementadas para
intentar controlar el brote se estdn realizando otras
iniciativas relacionadas. Por ejemplo, segun la OMS, en
Sierra Leona se han distribuido farmacos frente a la malaria
a mas de 2,5 millones de personas en dos campafas. De
esta manera se ha reducido de manera significativa el
numero de personas con cuadros de fiebre que podrian
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confundirse con la enfermedad por ébola. Se planea
para las préximas semanas el inicio en Liberia del primer
ensayo fase-lll de la vacuna candidato cAd3-EBO (NIAID/
GSK).

Desde abril del 2012 se han notificado unos 970 casos de
infeccion por el MERS-CoV (unos 390 de estos casos han
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sido mortales). Los ultimos casos se han diagnosticado
en Arabia Saudi. Hasta el momento todos los casos
han ocurrido en Oriente Medio, han sido diagnosticados
en contactos de un caso primario infectado en Oriente
Medio o se han detectado en personas que regresaban

de la zona.

Polinesia Francesa: el nimero de infecciones detectadas
en este brote sigue aumentando. Desde que se detectd
el primer caso en octubre de este afo el virus se ha
extendido a varias islas de la Polinesia Francesa y se han
registrado mas de 60.000 casos.

En el continente americano y el Caribe siguen

detectandose casos de la infeccion aunque en algunas
de las zonas afectadas estad disminuyendo el nimero de
nuevos casos diagnosticados.
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Clostridium botulinum

Desde diciembre del 2014 se han notificado seis casos
de botulismo en Noruega (n=1) y Escocia (n=5) en
personas consumidoras de drogas por via parenteral.
Se estd investigando la causa de estas infecciones pero
se sospecha que el origen puede ser un lote de heroina
contaminada.

Clostridium botulinum (Fuente: CDC)
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Desde principios de diciembre del afio pasado hasta
principios de enero de este afio se han registrado
18 casos confirmados de gripe A (H5N1) en Egipto
(esta cifra incluye 4 casos mortales). Todos los pacientes
habfan tenido exposicion a aves enfermas o muertas.
Globalmente se han notificado a laOMS unos 690 casos de
la infeccion desde el afio 2003 (unos 400 casos mortales),
en 16 paises. Actualmente no parece que se haya dado
ningun cambio significativo en la epidemiologia de esta
infeccion en humanos dado que no se ha registrado una
transmision mantenida de persona a persona y tampoco
se han objetivado cambios significativos en el nimero de
afectados en las agrupaciones de casos registrados.

Influenza A (H7N9)

Desde que se notificaron los primeros casos en humanos
de esta infecciéon en China en marzo del 2013 se han
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registrado unos 470 casos (182 mortales). No se han
diagnosticado casos autdctonos en otros paises por
lo que parece que se trata de una zoonosis localizada
actualmente. Se postula que el virus se transmite de
forma esporadica a los humanos tras el contacto con
el reservorio animal (aves) de manera similar al virus A
(H5N1).

Sarampion

EEUU: se han declarado un brote en California con
casi 60 casos confirmados desde finales de diciembre
del mes pasado. Parece que en la mayoria de los casos
confirmados la exposicion inicial pudo haber ocurrido en
un parque de atracciones en Anaheim, California. Entre los
casos confirmados se encuentran cinco trabajadores de
este centro. Una proporcion importante de los pacientes
afectados no tenia antecedentes de vacunacion frente al
virus o estaban vacunados de forma incorrecta.
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PERLA.
Virus Toscana

Introduccion

El virus Toscana (TOSV) es un arbovirus (virus transmitido

por artropodos) que pertenece al género Phlebovirus
de la familia Bunyaviridae. Este virus se aisld por primera
vez en el afo 1971 en ltalia en dos especies diferentes
de flebotominos, Phlebotomus perniciosus y P. perfiliewi.
Més de una década después se notificaron los primeros
casos de infeccion por TOSV en viajeros al regreso de
ltalia. En Espafa, el virus se aisld por primera vez en
1988 en pacientes con meningitis linfocitaria. Este virus
puede producir afectacion neuroldgica y se considera
actualmente un virus emergente.
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Epidemiologia y Transmision
EI TOSV se ha aislado en P. perniciosus y P. perfiliewi y la

distribucion principal del virus corresponde con las zonas
donde habitan estos vectores. La circulacion del virus suele
aumentar en los meses estivales cuando las poblaciones
de flebotominos estdn mas activas. En principio estos
vectores actlan como principal reservorio del virus,
siendo posible la transmisién por via vertical/sexual en
los flebotominos, y los vertebrados no son reservorios
importantes del virus, aunque los expertos indican que
se precisan mas estudios para confirmar estas hipotesis.
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Phlebotomus perniciosus

Aungue los primeros casos de TOSV se detectaron en ltalia,
en los ultimos afos se ha demostrado que la distribucion
geogréfica del virus es mas amplia, y se ha detectado en
la mayoria de paises mediterraneos de Europa occidental
(Portugal, Espana, Francia, Grecia y Croacia), ademas de
en Chipre y Turquifa. En estos paises es de los virus mas
prevalentes, junto con los enterovirus y los herpesvirus,
en los casos de meningitis que ocurren durante los meses
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de verano. Concretamente en Espafia hay regiones como
la provincia de Granada donde la seroprevalencia en
la poblacién alcanza el 25%, y el TOSV es de las causas
mas frecuentes de meningitis virica en los meses célidos,
en personas que proceden del dmbito rural. Los datos
epidemiolégicos para paises del norte de Africa y otros
pafses del Mediterraneo son escasos.

Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacién del virus suele ser corto

(3 a 7 dias habitualmente, hasta un maximo de
14 dias). Algunas infecciones pueden cursar de forma
asintomatica o paucisintomatica. Las altas tasas de
seroprevalencia en algunas areas y el bajo numero de
infecciones sintomdticas descritas sugieren que en la
mayorfa de los casos las infecciones son subclinicas y
solo en algunos casos producen cuadros neuroldgicos,
principalmente de meningitis aséptica y ocasionalmente
de meningoencefalitis/encefalitis.
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Los sintomas mas frecuentes son la cefalea, la fiebre,
las nauseas/vomitos y las mialgias. En la exploracién se
puede objetivar rigidez de nuca, alteracion del nivel de
conciencia, y con menor frecuencia temblores, paresias, y
nistagmo. Los sintomas suelen durar una media de 7 dias
y la evolucion suele ser favorable..

Diagnéstico y Tratamiento

El LCR suele tener méas de 5-10 células/mL con proteinas
y glucosa normales. Se pueden realizar pruebas para la
deteccion de IgM/IgG, habitualmente mediante técnicas
inmunoenzimaticas (ELISA), en suero y LCR aunque
estas suelen estar disponibles solo en laboratorios
especializados o de referencia. Ademas, habria que
tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados,
que se pueden dar reacciones cruzadas con otros
flebovirus antigénicamente similares al TOSV, como el
virus Napoles o el virus Sicilia. En estos casos se podrian
realizar pruebas de seroneutralizacion de placas de
crecimiento del virus para confirmar el diagnéstico. Los
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pruebas serolégicas son complementarios al diagndstico
directo por cultivo y/o biologia molecular (PCR) que se
realizan habitualmente en LCR. Las técnicas moleculares
pueden detectar concentraciones bajas del virus pero
habria que tener en cuenta que las técnicas moleculares
clasicas para la deteccion de TOSV han sido disefiadas
basadas en las secuencias de cepas italianas del virus.
Debido a la variabilidad genética del virus estas técnicas
podrian ser poco sensibles para la deteccidon de cepas
que circulan en otras zonas. En estos casos habria que
solicitar al laboratorio de referencia la realizacion de
técnicas especificas o genéricas capaces de detectar estas

variantes.
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Tratamiento y Prevencion

El tratamiento de la infeccion por TOSV es principalmente
sintomatico y de soporte y no existe una vacuna
eficaz frente a la infeccion. Las medidas de vigilancia
epidemioldgica y de control son importantes y la
prevencion se basa en la utilizacion de las medidas de
prevencion para evitar las picaduras principalmente
en los meses mas calidos del afio cuando existe mayor

transmision.
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