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Resimenes

1 . Adetunji J. Tendencias en las tasas de mortalidad en menoresde 5 afios y laepide-
miadel VIH-SIDA (Trendsinunder-5 mortality ratesand the HIV/AIDS epidemic).
Bull World Health Organ 2000; 78(10): 1200-6.BMN

Laincidenciadel virus deinmunodeficiencia humanaentrelos adultosy lastasas de morta-
lidad entre los menores de 5 afios han aumentado o se han estancado en muchos paises. El
objetivo de este estudio fue investigar si existe o no un vinculo entre las tendencias de
mortalidad en menores de cinco afios y laincidenciadel VIH entre adultos, y de ser asi,
valorar la magnitud del efecto de la prevalencia del VIH en adulto sobre las tasas de
mortalidad de los menores de 5 afios. Se utilizaron los datos obtenidos a partir de encuestas
demogréficasy de salud paraasi establecer |as tendencias en los indices de mortalidad
de 25 paises paralos cualesexistia informacion determinadaa menosen 2 puntostempora
les. Se clasificaron los paises seguin los datos masrecientesdeincidenciadel VIH en adultos
y seagruparon en 3 categorias: los que tienen muy ataincidenciadel VIH (mayor oigua a
5 %), los de unaincidencia moderadamente alta (1-4,9 %) y los paises con bgjaincidencia
(menosdel 1 9%). Se gjusté un model 0 matematico paraobtener un estimado de la contribu-
cion del VIH/SIDA al nivel de mortalidad en nifios menores de 5 afios en cada pais. Los
indices de mortalidad en cuestién mostraron un incremento en la mayoriadelos paisescon
ataincidenciadel VIH en los adultos, pero se observo una disminucion en casi todos los
paises con incidenciamoderadamente altao baja. Lacontribucion estimadadelaincidencia
del VIH en adultosal nivel observado de mortalidad en menoresde5 afiosfuelamasataen
Zimbabwe (hastaun 61 %) (dondelaincidenciadel VIH fuelamasalta) y tendiaadecrecer
con €l nivel deincidenciadel VIH. Lacontribucion del VIH/SIDA alamortalidad infantil
parece por |o tanto ser méas ostensible en escenarios donde la epidemia es mas grave.

2- Arbelaez MP, Ocampo MC, MontoyaJ, Jaramillo LM, Giraldo PM, Maldonado A.
Evaluacion delarespuestaalatuberculinaen estudiantesdel areadelasaud. Rev
Panam Salud PUblica2000; 8(4):272-9.BMN

Serealiz6 un estudio transversal con el fin de evaluar larespuestaalatuberculina
en estudiantes del area de la salud (medicina, odontologia, enfermeriay bacterio-
logia) en comparacién con estudiantes de otras areas de la Universidad de Antioquia
(Medellin, Colombia) en tres niveles (inicial, intermedio y final) del programa aca-
démico. Lamuestra comprendio 490 estudiantes, 273 del &readelasaludy 217 de
las otras areas; la seleccion se hizo de manera al eatoria con base en los listados del
Departamento de Admisiones y Registros de la Universidad para el segundo se-
mestre de 1998. Se determind |a presencia de cicatriz devacunacién BCG y facto-
res de riesgo de tuberculoss. La tuberculina se evdud 72 horas después de la aplicacion
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intradérmicade2 UT de PPD, RT-23. Larespuestaalatuberculinano mostré diferencias por
nivel de estudios ni nivel socioecondmico; solo la presencia de cicatriz BCG estuvo
significativamente asociada (P=0,007). Estosresultadosindican quelos estudiantes del &rea
de la salud tienen un contacto reducido con pacientes con tuberculosis 0 sus muestras
durante su formacion, lo cual no descarta la tuberculosis como riesgo profesional para el
personal de salud.

3 « BarreraR, Delgado N, Jiménez M, Villalobos |, Romero |. Estratificacion de una
ciudad hiperendémica en dengue hemorrégico. Rev Panam Salud Publica 2000;
8(4):225-33.BMN

Lagran heterogeneidad ambiental de viviendasy barrios en los centros urbanos donde se
cria Aedes aegypti, principal vector del dengue, junto con la escasez de recursos y de
personal entrenado en el control de mosquitos constituyen retos para cualquier iniciativa
destinadaacontrolar el dengue hemorragico (DH). Unaadecuadavigilanciaepidemiol 6gica
puede servir de base para comenzar a estratificar 10s centros urbanos e identificar las zonas
criticas donde deben concentrarse las tareas de control. En este estudio, se estratifico una
ciudad hiperendémica en dengue hemorrégico (Maracay, Venezuela) con la ayuda de un
sistema de informacién geografica (SIG) y el andlisis de la persistencia, laincidenciay la
prevaenciadel dengue mediante diagndsticos clinicos registrados de 1993 a 1998. Maracay
tiene cerca de un millén de habitantes que viven en unos 349 barriosde 6 poblaciones que
integran el AreaMetropolitana, donde se notificaron 10 576 casos de dengue, 2 593 casos de
DH y 8 defunciones. Laincidenciade DH mostré unarelacion directa con laincidencia del
dengue, el nimero de habitantesy ladensidad poblacional. El patron espacial delainciden-
ciadel dengue fue estable durante los afios estudiados y se encontraron relaciones positi-
vasy significativas delaincidenciadel dengue por barrio entre pares de afios. Lapersisten-
ciadel dengue serelaciond directamente con laincidenciamensual por barrio. Estos patro-
nes espaciales facilitaron la estratificacion de la ciudad en tres estratos: 68 barrios sin
dengue aparente, 226 barrios con baja persistencia y prevalencia, y 55 barrios con ata
persistenciay prevalencia. Se recomienda otorgar altaprioridad de control aestos 55 barrios
gue ocupan 35 % del &rea urbanay presentaron 70 % de todos |os casos de dengue.

4_ Bergonzoli G, Rivers Cuadra JC. Eficacia terapéutica de diferentes regimenes
antimal aricos en laregion fronteriza de Costa Ricay Nicaragua. Rev Panam Salud
PUblica2000; 7(6):366-70.BMN

La busqueda de tratamientos antimalaricos breves sigue siendo una necesidad en paises
con altaendemicidad delamalaria. LaOrganizacién Mundial delaSalud harecomendado un
régimen terapéutico de tres dias para aquellas areas donde no se haya registrado resistencia
alacloroguina. Lamalariatiene unadistribucion preferentementerural, en zonas con pobla
cion muy dispersa, lo que dificultalaaplicacion de tratamientos de varios dias de duracion.
Este ensayo clinico aleatorio con triple enmascaramiento comparalaeficaciaterapéuticade
3regimenesdiferentes, de 1, 5y 9 diasdeduracion, frenteal régimen estdndar de 14 dias. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre | os cuatro regimenes (rango
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logaritmico = 5,33; grados de libertad = 3; P = 0,15), por lo que se recomienda utilizar €l
régimen de un dia contra Plasmodium vivax en &reasrura es dispersas donde el acceso alos
servicios de salud sea dificil.

5 . Bertherat E, Renaut A, NabiasR, Bubreuil G, Georges-Courbot MC. Leptospirosis
y virusdel Ebolaen 5 aldeasdedicadasal lavadoy separacion del oroen el noreste
de Gabon. (Leptospirosisand EbolaVirusinfectioninfivegold-Panning villagesin
Northeastern Gabon). Am JTrop Med Hyg 1999; 60(4): 610-15.BMN

Sellevd acabo un exhaustivo estudio epidemiol égicoy serolégico en 5 aldeas dedicadas al
lavado y separacion del oro situadas en e noreste de Gabon a fin de estimar el grado de
exposicién de sus habitantesalaleptospirosisy a Ebola. Laseroprevalenciafue del 15,7 %
para la leptospirosis y 10,2 % para el Ebola. Sesenta afios después del dltimo estudio
seroepidemiol 6gico de laleptospirosis, este estudio demostré la persistencia de estainfec-
cién entre la poblacion endémicay lanecesidad de considerarlacomo unacausapotencial de
fiebre hemorrégica. No hay unacorrelacion estadisticasignificativaentre el estado serol égico
de los pobladores expuestos a ambos agentes infecciosos, 1o que indicala falta de factores
de riesgo comunes a estas enfermedades.

6 . Briggs DJ, Benzhoff A, Nicolay W, Sirikwin S, Dumevibhat B, Tongswas S.
Respuesta de anticuerpos de pacientes en la fase posterior a la vacunacion
antirrébica con pequefias dosisintradérmicas de vacuna purificadaapartir de célu-
las de embriones de pollo o de vacuna purificadaantirrabicaabase de célulasvero
(Antibody response of patients after postexposure rabbies vaccination with small
intradermal doses of purified chick embryo cell vaccine or purified vero cell rabies
vaccine). Bull World Health Organ 2000; 78(5): 693-8. BMN

Si bien laintroduccion delasvacunas apartir de cultivosdetejidos paracombatir larabiaha
mejorado radicalmente la inmunogenicidad y la seguridad de las vacunas contra la rabia
resultan, con frecuencia, prohibitivas por sus costos en los paises desarrollados. A fin de
examinar si pequefias dosis de estas vacunas podrian utilizarse o no, se comprobd la segu-
ridad y inmunogenicidad de lavacuna purificada de células de embriones de pollo (VPCEP)
en 211 pacientes de Tailandia con categorias | y Il de la escala de exposicion a la rabia
establecida por la Organizacién Mundial dela Salud. Se presentaron |os pacientes de
2 hospitalesde Tailandiay fueron asignados al azar en 3 grupos. Losdel grupo 1 recibieron
1,0mL de VPECP por viaintradérmicaen 2 sitiosdistintosdurantelosdias0, 3, 7y en 1 solo
sitioenlosdias30y 90. El grupo 2 recibié similar tratamiento con excepcion de que se utilizo
lavacunaantirrébicapurificadaapartir de células Vero (VAPCV) enlugar del VPCER El grupo
3recibi6 1,0 mL de VPECP por viaintramuscular en losdias0, 3, 7, 14, 30y 90. Luego de
transcurrir losdias0, 3, 7, 14, 30y 90, serecogio el suero delos pacientesy se determinaron
las proporciones medias geomeétricas (PMG) delosanticuerpos neutralizadores del virusde
larabia. Tras 14 dias, laPMG de 59 vacunados por viaintradérmicacon VPCEP era equiva
lentealadelos pacientes que recibieron laotravacuna. Fueron més frecuentes|as reaccio-
nes adversas en quienes recibieron las vacunas de formaintradérmicalo que indicaque las
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reacciones se asocian a la via de administracion de la inyeccion mas que con la propia
vacuna. Se concluye quelaVPCEP esunavacuna seguray altamente inmunogénicapara
efectuar vacunaciones tras exposiciones a virus de larabia cuando se administrade forma
intradérmicaen dosisde0,1 mL medianteel méodo delosdossitiosparainyectar (“2,2,2,0,1,1")
recomendado por laOMS.

7 . Castle T, Amador M, Rawlins S, Figueroa JR, Reiter P. Faltade resultados positivos
en el tratamiento del Aedes AEG gypti con malation fumigado durante un brote de
dengue en Kingston, Jamaica (Absense of impact of serial malathion treatment on
Aedes aegypti during a dengue outbreak in Kingston, Jamaica). Rev Panam Salud
PUblica1999; 5(2): 100-4.BMN

Durante un brote de dengue que se produjo en Jamai caentre octubre y diciembre de 1995, se
desarroll 6 un estudio paradeterminar el impacto del tratamiento con fumigacion abasedeun
volumen muy bajo de malation sobre el Aedes aegypti adulto. Ello se realizd através del
monitoreo de los indices de oviposicion del vector en 3 comunidades urbanas de Kingston,
Jamaica a exponer alos mosquitos capturados ala accidn directa o indirecta del malatién
fumigado. El insecticidase aplico arazon de 229 mL/hectareaentre 7:00 amy 8:45 am. Los
resultados del estudio mostraron claramente que laaplicacion del insecticidano fue efectiva
en cuanto ainterferir en laoviposicion del Aedes aegypti, y |os mosquitos adultos captura
dos en las trampas dentro de viviendas fueron muy poco afectados. Por consiguiente, este
tipo deintervencion parece tener muy poco efecto significativo en la detencion o reduccién
delatransmision del dengue.

8 . Christopher GW, Eitzen EM. Evacuacion aérea en condiciones de alto nivel de
contencion de labioseguridad: equipo de aislamiento aeromédico (Air evacuation
under high-level biosafety containment: The Aeromedical |solation Team). Emerging
Infect Dis1999;5(2):241-6.BMN

Las operaciones militares de contingencia en ambientes tropicales y el uso potencial de
armas bioldgicas por parte de adversarios puede poner a las tropas en peligro de contraer
infecciones contagiosas potencialmente letales (g. fiebres hemorrégicas virales, plagas, e
infecciones por poxvirus zoondticos). El diagnéstico y tratamiento de estas infecciones
seriaagilizadasi se evacuase un nimero limitado de pacientes hacia unainstalacion que
cuente con laboratorios en condiciones de contencién. A fin de evacuar con toda
seguridad a esos pacientesy de minimizar el riesgo de transmision atripulantes aéreos,
personal de atencién médicay civiles, € Instituto de | nvestigaciones M édicas de Enfer-
medades Infecciosas del Ejército de Estados Unidos mantiene un equipo de aislamiento
aeromédico. Este equipo de respuesta rdpida que tiene capacidad aerotransportadora a
nivel mundial disefiada paraevacuar y manejar pacientes en condiciones de un alto nivel
de confinamiento, también ofrece un laboratorio de contencion portatil, limitada des-
contaminacion ambiental y pericia consultiva especializada. Se analizan |0s aspectos
técnicos de los equipos, el adiestramiento, las capacidades y los despliegues de este
equipo de trabajo.
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9 . Corey L, Langenberg AGM, Ashley R, Sehulovich RE, 1zu AE, DouglasJM. Vacu-
na recombinante de glucoproteinas para la prevencién de la infeccion genital
producida por el VHS-2. Dos estudios aleatorios comprobados (Recombinant
glycoprotein vaccinefor the prevention of genital HSV-2 Infeccion. Two randomized
controlledtrials). JAMA 1999; 282(4): 331-40.BMN

EnlasUltimastresdécadas, laseroprevaenciadelainfeccion por d virusherpessimplex tipo 2
y € herpes neonatal se hanincrementado notablemente. Unavacunaefectivaparalaprevencion
delosherpesgenitales podriaayudar al control deestaepidemia. Paraevaluar la€gficaciadeuna
vacunadirigidaalaprevencion delainfeccién por VHS-2. Dos pruebas a eatorias, doble ciegas,
multicentroy controlada por placebo de unavacunade subunidades recombinantes que contie-
ne 30 microgramos de 2 principal es glucoproteinas de superficiedel VHS-2 (9B ,y gD,) contra
las cuales sedirigen anticuerpos neutralizantesy que son administradas en losmeses0, 1y 6.
A lossujetosdel contol selesdio un vehiculo amortiguador decitrato. Selesdio seguimiento a
los participantes durante un afio traslatercerainmunizacion. Seestudiaron 2393 entreel 10de
diciembrede 1993y d 4 deabril de 1995 quieneseran seronegativostantoa VHS-2comod VIH.
Una prueba con 18 centros abarcd a 531 compafieros sexuaes, seronegativos al VHS-2, de
personasinfestadas con estevirusmientrasel otro con 22 centroscomprendid al 862 personas
gue asistian alas clinicas de enfermedad de transmision sexual. Un total de 2 268 (94,8 %)
cumplianconloscriteriosdeinclusony seincluianen e andlisis, determinandoseal azar 1135
parad tratamiento con placeboy 2 012 parael devacuna. Tiempo transcurrido hastalaadquisi-
ciondelainfecciondel VHS-2, definido por seroconversion o aidamientodel VHS-2 en cultivo
durante e periodo de estudio por grupo dedeatoriedad. L as curvastiempo-eventoindicaron un
indice de adquisicion delaenfermedad un 50 % mas bajo entrelos vacunados vs | os receptores
del placebo durante los primeros 5 meses de la prueba; sin embargo, la eficacia genera dela
vacunafuedd 9% (intervalo deconfianzadel 95 % entre29y 35 %). L astasasdeadquisicion dd
VHS-2 fueron 4,6 y 4,2 por 100 pacientes-afios en € placebo y en la vacuna respectivamente
(P=58). El seguimiento de | os receptores de lavacuna que adquirieron lainfeccion por VHS-2
mostraron que la vacunacion no teniainfluencia significativa aguna sobre la duracion de los
primeros episodiosclinicosdel VHS-2 genital (vacuna, promedio de 7,1 dias; placebo, 6,5 dias;
P>.10 olafrecuenciasubsiguiente de reactivacion (recurrenciamensua promedio con vacuna,
0,2; con placebo, 0,3; P>. 10). Lavacunaindujo altos niveles de anticuerpos neutralizantes
especificos dd VHS-2 en personas vacunadas que desarrollaron 0 no  herpes genitales. La
proteccion eficiente y sostenida contrala adquisicion por viasexual del VHS-2 requeriraago
maés que altas concentraciones de anti cuerpos neutralizantes especificos. La proteccién contra
virus de transmision sexua que implique una exposicion prolongada precisara de un grado de
eficacia de lavacunamayor que €l obtenido en este estudio.

1 O « CorreaCamargo MC, CassiodeMoraesJ, SouzaVAUF, RuizMatosM, Pannuti CS.
Factores predictivos de laocurrenciade una epidemiade sarampién en laCiudad de
Sapo Paulo en 1997 (Predictorsrel ated to the occurrence of ameases epidemicinthe
city of Sdo Pauloin 1997). Rev Panam Salud Publica2000; 7(6): 359-65.BMN

Serealizo6 un estudio de casos y controles apareados paraidentificar los factores de riesgo
de sarampi6n durante una epidemia que tuvo lugar en 1997 en laciudad de Séo Paulo, en el
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estado brasilefio del mismo nombre. Se incluyeron los casos de sarampién ocurridos en esa
ciudad entre e 1 de enero y el 15 de agosto de 1997. L os criterios para definir los casos
fueron: edad inferior a30 afios, no haber sido vacunado contrael sarampién enlos5-21 dias
anterioresal inicio del exantemay confirmaci on mediante |adeteccion de anticuerposigM. A
partir de un banco de datos de casos confirmados de sarampidn, se seleccionaron
aleatoriamente 130 casos de cada uno de | os siguientes grupos de edad: menores de 1 afio,
1 a5 afios, 6 a20 afios, 21 a 24 afiosy 25 a 29 afios; la sel eccidn se hizo de acuerdo con un
criterio sistematico proporcional a nimero de casos en siete zonas de la ciudad. Los datos
fueron recolectados mediante una encuesta domiciliariay por cada caso de sarampién se
estudiaron dos controles emparejados segin laedad y €l lugar de residencia. El andlisisde
regresion logisticacondicional delos posiblesfactores deriesgo identificadosen el andlisis
univariado mostré que los factores que mejor predecian la adquisicion de la enfermedad
durantelaepidemiaeran: laausenciade vacunacién contrael sarampion; el contacto previo,
encasao en e trabajo, con un caso deenfermedad similar a sarampidn; el haber nacido fuera
de S8o Paulo o enunazonarurd; €l estar empleado, y €l pasar partedel diaen unainstitucién
semicerrada, como unaguarderia, un centroinfantil o unaescuela. Losfactoresderiesgo no
fueron homogéneos para los diferentes grupos de edad. Los datos de este estudio indican
gue, ademas de la falta de vacunacién, habria que considerar otros factores de riesgo ala
horade planificar unaestrategia de vacunacion contra el sarampion en paises en desarrollo.

11 « DgdrilertS, Overweg K, Sluiiter M, Saengsuk L, Gratten M, Ezaki T et al. Transmi-
sién nasofaringea de Streptococcus pneumoniae entre nifios con infecciones
agudas de las vias respiratorias en Tailandia. Estudio epidemiol 6gico molecular
(Nasopharyngeal carriage of penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae among
children with acute respiratory tract infections in Thailand: a molecular
epidemiological survey). JClinMicrobiol 1999; 37(6):1832-8.BMN

Laincidencia del Streptococcus pneumoniae resistente a la penicilina en Tailandia ha au-
mentado drésticamente en la Gltima década. Durante un estudio nacional, realizado entre el
1992y el 1994, e 37,2 % delos neumococos aislados en muestras nasof aringeas de nifios que
padecian de agudasinfeccionesrespiratoriasfueron resistentesalapenicilina(MI1C3 0,1 mg/
/8mL. A findeinvestigar laincidenciay relacién clonal de latransmision nasofaringea
del S pneumoniaeresistentealapenicilinaen Tailandia, serealiz6 un estudio epidemiol 6gico
molecular. A estefin, 53 cepas aisladas neumococas resi stentes ala penicilina, tomadas de
nifios que padecian de infecciones agudas de vias respiratoriasy que provenian de regiones
diferentesdel paisfueron caracterizadas en detalle. El andlisis dactiloscopico del ADN mos-
trd 13 agrupaciones, es decir, genotipos compartidos por dos o0 mas cepas, y 14 genotipos
nicos. El tamafio del conglomerado vario entre 2 (9 grupos) y 11 cepas (un conglomerado).
Seisdelos 13 conglomerados consistieron en dos 0 mas serotipos distintos, lo queindicala
transferencia horizontal frecuente de los genes capsulares. La distribucion genogréfica de
los genotipos entre las cinco regiones de Tailandia prueba que solo cuatro conglomerados
genéticos estuvieron restringidos auna solaéreadel pais mientras|os otros 9 representaron
las cepas aidadas recogidas en dos o més distritos. Estas observaciones muestran que la
mayoria de los conglomerados genéticos se esparcen por todo €l pais. El conglomerado
genético mas predominante que representa el 21 % de los aislados fue idéntico a del clon
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pandémico espafiol 23F. Ademas, €l segundo mayor conglomerado coincidié con el clon
internacional 9V espafiol-francés. Estosindican quelosclonesgenéticos 23F y 9V, que estan
muy difundidos por e mundo, son los clones neumococos mas predominantey resistente a
multiples medicinas en Tailandia. Se concluye que estos clones pandémicos son |os princi-
pales responsables del aumento de la incidencia a la resistencia de los neumococos a la
penicilinaen Tailandia.

12 . Glynn JR, Vynnchy E, Fine PEM. Influencia del muestreo sobre |os estimados de
conglomeradosy de reciente transmision de la Mycobacterium tuberculosis reali-
zados con técnicas dactiloscopicasde ADN (Influence of sampling on estimates of
clustering and recent transmission of Mycobacterium tuberculosis derived from
DNA fingerprinting techniques). Am JEpidemiol 1999; 149(4): 366-71. BMN

La disponibilidad de técnicas dactiloscopicas de ADN para aplicarla en la deteccién de
Mycobacterium tuberculosis hallevado aintentar estimar el a cance de lareciente transmi-
sion de estaenfermedad en poblaciones, asumiendo quelos grupos de pacientestubercul 0sos
con idénticas cepas aisladas (“ conglomerados’) o grupos probablemente reflgjen lasinfec-
ciones recién adquiridas. Nunca es posible incluir todos los casos de tuberculosis en una
poblacion dadadentro de un estudio, y laproporcion de cepas aisladas (0 de aislados) alas
gue seidentifique como conglomeradas dependeradel completamiento del muestreo. Recu-
rriendo a model os de simulacién estocasticos basados en poblaciones reales e hipotéticas,
los autores demuestran la influencia de un muestreo incompleto sobre los estimados de
conglomerados obtenidos. Los resultados muestran que a medida que se incrementa la
fraccién del muestreo, laproporcion de aidladosidentificados como parte del conglomerado
aumentaasu vez y lavarianzadelaproporcion estimada conglomeradadisminuye. El tamafio
del conglomerado es también importante: El cdlculo por [o bajo de laconglomeracién para
cualquier fraccion de muestreo dada es mayor y la variabilidad de los resultados obtenidos
también es mayor para las poblaciones con pequefios conglomerados que para aguellas
poblaciones con la misma cantidad de sujetos distribuidos en grandes conglomerados (0
grupos). Ha de tenerse mucho cuidado cuando se interpreten |os resultados de los estudios
sobre aglomeracion de cepas ailadas de M. tuber cul osi s, especialmente si son pequefias|as
fracciones de muestreo.

13 Gbémez MA, Fernandez DM, Otero JF, Miranda S, Hunter R. El estado de la
epidemiade VIH/SIDA en Puerto Rico (The shape of the HIV/AIDS epidemicin
Puerto Rico). Rev Panam Salud Piblica2000; 7(6): 377-83.BMN

Se presenta un informe sobre los pacientes con SIDA en Puerto Rico, como su perfil
sociodemografico general, los factores de riesgo, las caracteristicas de los grupos vulnera-
blesy los elementos del espectro clinico delaenfermedad. Los datos analizados procedian
del Programade Vigilanciadd SIDA enPuerto Ricoy deestudiossobrelaepidemiadeVIH/SIDA
en laisla De enero de 1981 a febrero de 1999 se habian comunicado adicho programa
23 089 casos de SIDA. La epidemia de VIH/SIDA ha afectado sobre todo a varones y
hembras de 30 a 49 afios, aunque también se han descrito casos en otros grupos de edad. La
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proporcién acumuladade pacientesdel sexo femenino con Sidahaaumentado enormemente,
del11,4%ene periodo 1981-1986 a21,6 % en el periodo 1981-1999. En Puerto Rico, € grupo
de adictos a drogas por viaparenteral representalamayoriadelos casos de SIDA (52 %),
seguido delosheterosexuales (22 %) y delosvaroneshomosexual es (17 %). Los 3 diagnosti-
cos de SIDA establecidos con mayor frecuenciaen laislason el sindrome consuntivo
(30,7 %), la candidiasis esofégica, bronquial y pulmonar (29,4 %) y la neumonia por
Pneumocystis carinii (26,8 %). De acuerdo con las estadisticas demogréficas de 1994 en
Puerto Rico, el SIDA constituy6 lacuartacausa de muerte. Latasaglobal de mortalidad por
SIDA fue de 42,0 por 100 000 habitantes, siendo mucho més elevada en los hombres
(67,8 %) queenlasmujeres (17,4 %). El SIDA eslaprimeracausade muerte en personasde
30a39 afiosde edad. Serén necesarios grandes esfuerzos paracomprender mejor laepidemia
en Puerto Rico, su biologia, suimpacto socia y familiar y sus costes financieros.

14 Gordon SC. Terapiaantiviral paralahepatitiscrénicaB y C (Antivira therapy for
chronic hepatitisB and C). Postgrad Med 2000; 107(2): 135-8.BMN

El tratamiento antiviral enlahepatitis cronicapuede erradicar por completo e viruseinducir
laremision de la enfermedad del higado. Sin embargo, paralograr estos beneficios, debe
comenzarse €l tratamiento antes de quelaenfermedad del higado descompensado sobreven-
gapues en esas circunstancias la iinica opcion es el transplante del higado. En este articulo,
el Dr. Gordon describe lasindicacionesy contraindicaciones del tratamiento antiviral enla
hepatitis crénica. Se resume las ventgjas e inconvenientes relativos de las opciones de
tratamiento de que se dispone en la actualidad.

15 . Harry M, LemaF, Romafa Ch A. Desafio de la enfermedad de Chagas (Chagas,
disease challenge). Lancet 2000; 355(9199): 236. BMN

Enfrentadaalafaltade vacuna, de quimioprofilaxis o de un tratamiento adecuado parasu uso
agran escala, laestrategiade control de laenfermedad de Chagas se basaen lainterrupcién
delatransmision del Tripanosoma cruzi mediante laeliminacidn de vectoresdomiciliariosy
el pesquisgje sistemético de los donantes de sangre. Desde 1991, los paises del sur de
Surameéricahan estado inmersos en grandes esfuerzos parael control del principal vector, el
Triatoma infestants. Los paises andinos comenzaron una accion similar en 1997. Con €
notable avance en el control delaenfermedad de Chagas durante la pasada década, [aOM S
afirmé que podia esperarse laerradicacion delamismaen unos pocos afios; sin embargo, en
los paises del norte del continente suramericano, lasituacién es més complejaque en el sur.
Si bien escierto que latransmision se debe principa mente al Rhodnius prolixus, existe una
diversidad de especies de vectores implicados cuyos habitat son selvaticosy periurbanos.
Por lo tanto, el control efectivo descansa primeramente en una buena comprension de los
ciclos epidemiol 6gicos con un enfoque ecol 6gico global, 1o que desgraciadamente todavia
falta. Son necesarios|os estudios multidisciplinarios paradescribir lasvariables explicativas
del ecosistema (climatologia, biologiavegeta y entomol égica, ecologiahumana, geografia,
genética, etc.) que responden alapresencia o la ausencia de vectores en habitats silvestres
y paravalorar los vincul os causal es existentes entre el ambiente, |as actividades humanas,
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la adaptacion domiciliaria de los triatdminos selvéticos y la enfermedad de Chagas. Estos
métodos comienzan a aparecer en patrones de red en algunos proyectos norte-sur que
combinan losindicadores ecol égicosy de salud con el fin de definir el riesgo epidemiol égico
de enfermedades tropical es como latripanosomosi s americanaen L atinoamérica. El control
efectivo también se basa en unaidentificacidn confiable de los vectores. Dentro del
R prolixusspp, resultatodaviaatamente controversial sefialar unaespecie principa. Ade-
mas, hay que perfeccionar |os métodos precisosy fiablesafin de comprender lagenéticade
la poblacion del vector. Por eiemplo, la hipdtesis de la recolonizacion podréd comprobarse
mediante €l andlisis de la estructuragenética de las poblaciones deinsectos en domiciliosy
a airelibrey e clculodelas capacidades de dispersiény por tanto del flujo de genesdelos
vectores, con marcadores genéticos apropi ados altamente polimorfos (es decir microsatélites).
Recientemente se ai slaron dichos marcadores genéticos apartir del R. pallescens. Se aboga
porgue solo el entendimiento de la concordancia entre genética ecoldgicay caracteristicas
del habitat de los triatominos permitira pronosticar |as vias de migracion de los vectores.

1 6 « Hernandez ChanonaC. Hepatitis: unainvestigacién clinicahomeopética. Homeop
Mex 2000,69(604):6-13.BMN

Serealizaun estudio prospectivo que pretende demostrar que delaconsultadiaria se puede
hacer investigacion clinica. Lahepatitis es unadelas enfermedadesinfecciosas mas extendi-
das en todo el mundo, por lo cual es de interés presentar 75 casos de esaenfermedad y su
tratamiento médico homeopético; es importante hacer notar que este estudio Ileva cuatro
anosy que, como seinformd anteriormente, eslarecopilacidn de historias clinicas de pacien-
tes de una consulta particular. Existen por |o menos cinco virus denominados virus de la
hepatitis, a los cuaes se les ha designado con una letra distinta de la A hastala E. Aln
cuando el 6rgano diana de todos ellos es el higado, difieren mucho en cuanto a estructura,
modo de replicacion, evolucién de la enfermedad y mecanismo de transmision. Todos los
virusdelahepatitisinfectany lesionan el higado, causandoictericiay liberacion de enzimas
hepéticas en lamayoriade |os casos. Laevolucion, naturalezay serologiade laenfermedad
especifica son diferentes para cada virus. Estos patégenos se diseminan con facilidad,
puesto que los sujetos infectados son contagiosos antes de mostrar sintomas e incluso sin
experimentarlos en ningiin momento. Por todo o anterior, en este trabajo se presenta un
muestreo de pacientes tratados con medicamentos homeopéticos donde la eficacia de la
terapéutica en dicho padecimiento queda demostrada.

17 « Hortal M, Ruvinsky R, Rossi A, Agudelo Cl, CastafiedaE, Brandileone C. . Impacto
de Streptococcus pneumoniae en las neumonias del nifio latinoamericano. Grupo
SIREVA-Vigia®. Rev Panam Salud Publica2000; 8(3): 185-95.BMN

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en lainfancia. Estudiosrealizados en paises en desarroll o indican quelos cuadros
de neumoniamas graves se asocian a causas bacterianas, con predominio de Streptococcus
pneumoniae, seguido por Haemophilusinfluenzaetipo b. El manejo de esasinfeccionesen
los menores de 2 afios se ve dificultado por la carencia de vacunas apropiadas y por la
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disminucion delasusceptibilidad de S. pneumoniae alapenicilinay aotros antibidticos. En
1993, por iniciativadel SistemaRegional deVacunas (SIREVA) delaOrganizacion Panameri-
canadelaSaludy con lafinanciacién de la Agencia Canadiense parael Desarrollo Interna
cional (Canadian International Development Agency: CIDA), se disefio un estudio para
identificar los tipos capsulares de S. pneumoniae que causan enfermedad invasora en los
nifios | atinoamericanos menores de 5 afios, con el propdsito de determinar tanto lacomposi-
ciénideal de unavacunaconjugadaque pudieraemplearse en la Region como la susceptibi-
lidad alapenicilinadelosaisladosde S. pneumoniae. Lainiciativafue aceptadapor Argen-
tina, Brasil, Colombia, Chile, Méxicoy Uruguay. En esteinforme se analizalainformacion
sobre laneumoniapor S. pneumoniae generada en |os paises partici pantes. Se captaron
3393 nifios con infecciones sistémicas por S. pneumoniae, delas cuales 1 578 correspondian
aneumonias. El andlisis se concentrd en los 1 409 casos de neumoniade Argentina, Brasil,
Colombia, Méxicoy Uruguay. Ladistribucion por edades evidenci6 un franco predominio de
los menores de 2 afios (63,8 %). Se identificaron 12 tipos capsulares prevalentes, de los
cualeslos serotipos 14, 5y 1 ocuparon lostres primeros lugares en lamayoriade | os paises.
En el periodo 1993-1998, laresistenciaalapenicilinaaument6 en los cinco paises; al comien-
zo del estudio, |os mayores porcentajes correspondieron aMéxico (47,0 %) y losmenoresa
Colombia (12,1 %). La resistencia a la penicilina se asocié con un reducido nimero de
serotipos capsulares, fundamentalmente el 14y el 23F, &l primero resistentealapenicilinay
alatrimetoprima-sulfametoxazol, y el segundo multirresistente. Lafrecuenciadelaresisten-
ciaalatrimetoprima-sulfametoxazol fue elevadaen todoslos paisesy el valor maximo corres-
pondi6 aArgentina (58,0 %). Ladisminucion delasusceptibilidad a cloranfenicol tuvo baja
frecuencia, salvo en Colombia (23,4 %). Laresistenciaalaeritromicinafue bajaen todoslos
paises y todos los aislados fueron sensibles ala vancomicina.

18 « KhanAJ, Luby SP, FihreeF, Karim A, Obaid S. DellavalaS. Inyeccionesno seguras
y transmision de la hepatitis B 'y C en una comunidad periurbana de Pakistan
(Unsafeinjectionsand the transmission of hepatitisB and Cin aperiurban community
in Pakistan). Bull World Health Organ 2000; 78(8): 956-63.BMN

Trasalgunosinformes de frecuentes muertes asociadasalaictericiay laenfermedad cronica
del higado entre adultos de una comunidad situada en €l perimetro urbano de Karachi en
Pakistan, se realiz6 unainvestigacién paraevaluar larelacién existente entreinyecciones e
infecciones con lahepatitisviral, identificar |lasrazones por | as cual es| os pacientesrecibian
muy amenudo inyeccionesy observar las practicas de inyeccidn de pacientesen laclinica.
Se entrevistaron a 203 pacientes adultos a medida que abandonaban cada una de las
18 clinicasdel area. Se entrevistaron 3 médicos generalesy seobservaron en cadaclinicatres
rondas deinyecciones consecutivas. El 81 % delos pacientesfueinyectado el mismo diade
laentrevista. Delos 135 pacientes que brindaron muestras de suero, 59 (44 %) teniaanticuerpos
contra el virus de hepatitis C y 26 (19 %) anticuerpos contra el virus de la hepatitis B. Los
pacientes que habian recibido més cantidad de inyecciones eran mucho mas propensos aser
infestados con la hepatitis C. Si los medicamentos orales e inyectados eran igualmente
eficaces, € 44 % delos pacientes preferiael medicamento inyectado. Ninguno delos médi-
cosgeneralesconociaquela hepatitis C podriatransmitirse por lasinyecciones. Jeringuillas
y agujas no esterilizadas que se habian utilizado al comienzo del dia en otros pacientes se
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utilizaban en el 94 % de lasinyecciones observadas. Son necesarias|asaccionesquelimiten
el nimero de inyecciones a aquellas que realmente son seguras y clinicamente indicadas
para asi evitar las infecciones asociadas a inyecciones en Pakistan y otros paises de poco
desarrollo econdémico.

19 «  Kotloff KL, Winickoff JP, Ivanoff B, Clemens JD, Swerdlow DL, Sansonetti PJ. Peso
global de las infecciones por shigella: implicaciones del desarrollo de vacunas e
implementacidn delas estrategias de control (Global burden of shigellainfections:
implications for vaccine development and implementation of control strategies).
Bull World Health Organ 1999; 77(8): 651-65.BMN

Pocos estudios brindan datos sobre la morbilidad y la mortalidad globales que causan las
infecciones con Shigella spp; sin embargo, se necesitan estos calculos para planificar las
estrategias de prevencion y tratamiento de las infecciones. Se informan los resultados de
unarevision bibliogréficadelaliteraturamédicapublicadaentre 1966 y 1997 sobreinfeccion
por Shigella. Lainformacion obtenidapermite el cdlculo del nimero de casos deinfeccion
por Shigellay lamortalidad asociadaque tiene lugar anivel mundial cadaafio, por edadesy
por categoria clinica (como sustitucién de la gravedad de la enfermedad), es decir, casos
leves que permanecen en la casa, casos moderados que requieren atencion ambulatoriay
casos graves que demandan hospitalizacién. Se efectud un andlisis de sensibilidad para
estimar €l mayor y el menor rango de casos mérbidosy fatal es en cadacategoria. Finalmente,
ladistribucion de lafrecuencia de lainfeccidn con Shigella por serogrupo y serotipo y por
region del mundo fue determinado. El nimero anual de episodios de Shigellaalo largo del

mundo seestimé en 164,7 millones de los cuales 163,2 millones se dieron en los paises en
viasdedesarrollo (con 1,1 millonesde muertos) y 1,5 millones en paisesindustrializados. El

69 % detodoslosepisodiosy el 61 % detodas|as muertes atribuibles ala Shigelosis abarcod
nifios de menos de 5 afios. L os porcentajes promedios de aislamientos de S. flexneri,
Ssonnei, S boydii, S dysenteriae fueron 60 %, 15 %, 6 %Y 6 % respectivamente (el 30 % del

S. dysenteriae fueron casos del tipo 1) en |los paises en desarrollo mientras que en |os paises
industrializados fueron 16 %, 77 %, 2 % y 1 %. En los paises en desarrollo, € serotipo
predominante de S. flexneri es 2a; seguido por € 1b, € 3a, €l 4a y €l 6. En los paises
industrializados, lamayoriade las cepas aisladas son S. flexneri 2a u otras cepas no especi-
ficadastipo 2. LaShigellosis que continda teniendo un importanteimpacto global no puede
ser control ada eficazmente con las medidas de prevencion y tratamiento existentes. Estrate-
giasinnovadorasincluido el desarrollo de vacunas contralos seroti pos mas comunes pudie-
ran proporcionar beneficios significativos.

20 « LifsonAR, HalconLL, Jonhston AM, Hayman ChR, Hannon P, Miller CA. Prueba
dereaccién cutaneaalatuberculina aplicadaajovenes de bajosingresos dentro de
un programade adiestramiento laboral financiado anivel federal (Tuberculin skin
testing among economically disadvantaged youthin afederally fundedjob training
program). Am JEpidemiol 1999; 149(7): 671-9.BMN

Las comunidades de bajos ingresos econdémicos y con una inadecuada atencion médica
corren €l mayor riesgo de contraer tuberculosis. Se disponen de limitada informacién
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poblacional a nivel nacional sobre lainfeccidn de tuberculosis en jévenes provenientes de
dichas comunidades. A fin de determinar la preval encia de una prueba de reacci6n cutanea
positivaalatuberculina entre los jévenes de bajos ingresos incorporados a un programade
adiestramiento laboral con financiamiento federal durantelosafios 1995y 1996, los autores
evaluaron |os datos provenientes de registros médicos de 22 565 estudiantes seleccionados
al azar en més de 100 centros de adiestramiento laboral en todoslos EE.UU. Un estimado
del 5,6 % de los alumnos presentaba positividad cutanea a la tuberculina avalada en docu-
mentos o tenian antecedentes de tubercul osis activa. Los indices fueron mas altos entre los
jovenes de minorias énicas y raciales, 1os nacidos en otros paises y (entre los aumnos
nacidosen el extranjero) losde mayor edad (p < 0,001). Los indices ponderados (ajustados al
muestreo) fueron 1,3 % paralosdelarazablanca, 2,2 % paralos norteamericanos nativos,
4,0 % paralosdelarazanegra, 9,6 % paraloshispanosy 40,7 % paralos alumnos asiéticos
y delasislas del Pacifico; lastasasfueron 2,3 % paralos nacidos en los Estados Unidosy
del 32,7 % paralos nacidos en otros paises. No resultaron significativas las diferencias
por region geogréfica de residencia tras el ajuste de otros factores demogréficos. El
pesquisgj e con latuberculinaentre los jovenes de familias de muy bajosingresos como el
evaluado en este estudio brinda importantes datos centinela parala vigilancia de grupos
en riesgo de contraer tuberculosisy permite ofrecer |as intervenciones recomendadas en
lasalud pablica.

2 1 « Maitreyi RS, Dar L, Muthukumar A, VaiyapeeM, Xessl, Vaiyapee RB. Conjunti-
vitis hemorrégica aguda debido a enterovirus 70 en laIndia (Acute hemorrhagic
conjunctivitisdueto enterovirus 70in India). Emerging Infect Dis 1999; 5(2): 267-9.
BMN

Un brote de conjuntivitis hemorrégica aguda se produjo entre agosto y septiembre de 1996
en Delhi, India. Seconfirmé que el agente etiol 6gico erael enterovirustipo 70y paraello se
empled un método modificado de cultivo reforzado con centrifugacion, seguido de pruebas
deinmunodeficienciay neutralizacion. Trascasi un decenio, resurge este virus como causa
de conjuntivitis hemorrégicaagudaen lalndia

2 2 . MartaRF, Montero VS, Hach CE, Sturk S, Maiztegui JD, Molinas FC. Citocinas
proinflamatorias y elastasa-a-1 antitripsina en la fiebre hemorragica Argentina
(Proinflammatory cytokinesand elastase-a-1- antitrypsinin Argentine hemorrhagic
fever). AmJTrop Med Hyg 1999; (60):85-9.BMN

Lafiebre hemorragicaArgentina(FHA) es unaenfermedad provocadapor €l virus Junin. En
su fase aguda, los pacientes presentaban compromiso hematolégico y neurolégico con
altosnivelesdeinterferén alfay factor de necrosistumoral alfa(FNT-alfa). Se estudiaron
19 pacientes con diagndstico confirmado de FHA; 6 con diagndstico grave, 4 moderado y
9leve. Losnivelesen suero delainterleucina-6 (1L-6), receptor solubledelalL-6, (IL-6RS), IL-
8 1L-10y del complejo elastasa-alfa-1-antitripsina (E-a LAT) se analizaron por el método
ELISA. LosnivelesdelL-6, IL-8elL-10fueronatosen9, 12y 13 pacientesrespectivamente
mientras que los niveles de IL-6Rs fueron elevados en 2 pacientes y bajos en un paciente.
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Siete pacientes presentaron nivel es elevados de E-a1AT. Hubo unacorrelacion significativa
entrelosnivelesdelL-8y IL-10y losde FNT-afa asi como entrelalL-8y laE-a1AT. Estos
datosdemostraron laactivacion delasvias de citocinas proinflamatoriasy antiinflamatoriasy €

andlisis estadistico mostro diferencias entre las formas clinicas de laenfermedad. Este estudio
muestraque lalL-8 realizaunafuncion esencial en laactivacion de neutrofilosen los pacientes
con FHA tal como se observa en otras enfermedades infecciosas.

23 « MascolaJR. Vacunas contra €l virus del herpes simplex ¢Por qué no protegen los
anticuerpos? (Herpessimplex Virus Vaccines-why don’t antibodies protect?) JAMA
1999; 282(4): 379-80.BMN

Las vacunas antivirales mas eficaces funcionan al menos en parte al inducir anticuerpos
capaces de neutralizar al virus invasor. Ejemplos entre las vacunas humanas patentadas
comprenden las de la papera, lapolio, larabia, lainfluenza, lahepatitis A y la hepatitis B.
Inclusive paraenfermedadescomo laviruelaenla cual seconsideraquelainmunidad celular
controla laenfermedad, 1a administracion de anticuerpos especificos (€. inmunoglobulina
varicela-zoster) puede crear unaproteccién en contradelaenfermedad cuando seadministra
hasta 96 horas después de exponerselapersonaal virus. Por lo tanto, €l informede Corey y
colegas en este nimero de The Journal estal vez sorprendente porque unavacunacontrael
virusherpessimplex tipo 2 (VHS-2) queindicaaltos nivel es de anticuerpos neutralizantesno
protege contralainfeccion por VHS-2. Las posiblesrazones parael aparente fracaso de esta
vacunaresaltan lanaturaleza empiricadelacienciadelavacunacion, las limitacionesdelos
modelos preclinicos y animales y la necesidad de ensayos de eficacia en humanos bien
disefiados. El virusHerpessimplex tipo 1y € VHS-2 son patdgenos humanos comunes que
causan una serie de enfermedades clinicas que van desde infecciones bucal es-faciles, her-
pes genitales, infecciones ocul ares, encefalitis por herpes hasta herpes neonatales. Si bien el
VSH-1 es el que con mas frecuencia se asocia a las infecciones no genitales, el VHS-2
provocalamayoriadelos casosde herpesgenitales. El virus herpessimplex tipo 2 infestaa
un estimado de 500 000 personas anua mente en los Estados Unidos, y a pesar de la dispo-
nibilidad de agentes antivirales para tratar la enfermedad, laincidencia de las infecciones
genitales hacrecido sustancial mente durante las Ultimas 2 décadas. En general, masdel 20 %
de la poblacion norteamericana en su conjunto tiene infeccién latente por VHS-2. No es
sorprendente que el incremento en laincidencia del VHS-2 en la poblacion adulta se haya
relacionado con un aumento de casos reportados de herpes neonatal . Lainfeccién con VHS-2
en los neonatos es cominmente adquirida a través del contacto intraparto con secreciones
genitalesinfestadas delamadrey frecuentemente le causa una enfermedad letal. Lamagni-
tud del problema de salud publicarepresentado por la infeccién con VHS-2 ha centrado la
atencidn deinvestigaciones sobre vacunas que puedan excitar o controlar lainfeccién. Para
ser efectivos se necesitariaunavacunaprofilécticacontrael VHS-2 paradisminuir lainciden-
ciadelaenfermedad enlapoblacion yaseaparaevitar lainfeccidn (inmunizacion esterilizante)
o paliando la enfermedad relacionada con el VHS-2, y por ende haciendo que € sujeto
infestado sea menos contagioso. El articulo de Corey et a describe dos pruebas cloinicas
multicentro bien gjecutadasy controladas por placebo, disefiadas paracomprobar laeficacia
de una vacuna de subunidades recombinantes que contienen 2 proteinas superficiales prin-
cipales (glucoproteina B, (gB,) y glucoproteina D, (gD2). Lavacuna de subunidades se
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administré en inyeccién intramuscular enlosmeses 0,1y 6. Un estudio involucrd a 531
parejas seronegativas de personas infestados con VHS-2. El otro estudio abarcaba 1 862
personas que asistian a clinicas de enfermedades de transmision sexual. Los sujetos
fueron seguidos durante 12 meses tras la tercera inmunizacion. Como se esperaba de
estudios por fases 1 y 2, casi todos |os sujetos desarrollaron altas concentraciones de
anticuerpos neutralizadores del virustras|latercerainmunizacion. Sin embargo, el ni-
mero de sujetos que adquirié lainfeccidn por VHS-2 no diferid sustancialmente entre
los grupos que recibieron la vacuna y los que tomaron placebo. El Unico indicio del
efecto beneficioso de la vacunafue que las curvas tiempo-evento mostraron un indice
de adquisicién 50 % menor entre [os receptores de vacunas durante |os primeros 5 meses
de la prueba.

24 Morén Moguel MC, Aceves Herndndez D, Pefia Montes de Oca PM, Gallegos
ArreolaMP, FloresMartinez SE, MontoyaFuentesH. Deteccion deMycobacterium
tuberculosis mediante la reaccion en cadena de la polimerasa en una poblacién
seleccionadadel noroccidentede México'. Rev Panm Salud Pdblica2000; 7(6): 389-
93.BMN

Se comparaladeteccion de Mycobacterium tubercul osis mediante baciloscopia (tincion de
Ziehl-Neelsen), cultivo en medio de L dwenstein-Jensen y reaccion en cadenadelapolimerasa
(RCP) redlizadacon ADN extraido directamente de distintostipos de muestras. Se analizaron
252 muestras (114 de esputo, 96 de orina, 15 de LCRYy 27 de otrostipos) de 160 pacientescon
sospecha de tuberculosis en cualquiera de sus formas que acudieron al Laboratorio de
Patologia Clinicadel Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
ddl Instituto Mexicano del Seguro Social. En todos los casos se realizo tincion de Ziehl-
Neelsen, cultivo en medio de L dwenstein-Jensen y amplificacion por RCP de un segmento
de 285 pares de bases especifico del complejo M. tuberculosis. De las 252 muestras,
18 fueron positivas paramicobacterias no tuberculosasen el cultivo. Delas 234 restantes,
12 (5,1 %) fueron positivas en la RCP y d cultivo, 174 (74,4 %) negativas en ambas pruebas,
47 (20,1 %) positivas en laRCPy negativas en €l cultivoy 1 (0,4 %) negativaenlaRCPy
positivaen € cultivo; tomando el cultivo como prueba de referencia, la RCP proporciond
unasensibilidad de 92,3 %, una especificidad de 78,7 %, un valor predictivo positivo de
20,3 %y un valor predictivo negativo de 99,4 %. El limite de deteccion delaRCP en ADN
extraido de cultivo fuede 10 fg (equivalente a4 6 5 micobacterias). También en comparacion
conel cultivo, laRCPidentificé correctamente alatotalidad delas micobacteriasdel comple-
jo M. tuberculosis. Tomando como pruebadereferenciael cultivo, al analizar inicamentelas
muestras de esputo, la RCP directa proporciond una sensibilidad de 90,9 %, una especifici-
dad de 89,5 %, un valor predictivo positivo de 52,6 % y un valor predictivo negativo de
98,7 %. LaRCP esunatécnicasensibley especificaparadetectar el complejo M. tuberculosis
en muestras tanto positivas como negativas en la baciloscopia. Un procedimiento controla
do de RCP permite establecer o excluir el diagndstico de tuberculosis en un tiempo que se
reduce de més de tres semanas a tan solo 24 a 48 horas, lo cual resulta particularmente Gtil
cuando es necesario un diagndstico precoz para establecer € prondstico del paciente o en
casos de transplante de 6rganos.
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25 » Oberste MS, Schumura SM, Weaver SC, Smith J. Distribucidn geogréfica de los
genotipos del suptipo IE del virus de la encefalitis equina venezolana por
Centroaméricay México (Geografic distribucion of venezuelan equine encephalitis
virus subtype | E genotypesin Central Américaand México). Am JTrop Med Hyg
1999; 60(4): 630-4.BMN

El andlisisfilogenético de 20 cepasdel subtipo IE del virusdelaencefalitis equinavenezola-
na(EEU), aidado entre 1961y 1996, en Méxicoy Centroamérica, mostr6 que el subtipo |E de
este virus eramonofilético con respecto a otros subtipos del virus EEV. No obstante, hubo
al menos tres genotipos |E del virus EEV distintos y geogréficamente independientes: no-
roeste de Panam@, Costa del Pacifico (México/Guatemala) y Golfo/Costa del Caribe
(México/Belice). Las cepas procedentes de la costa caribefia de Guatemala, Honduras y
Nicaragua pueden aglomerarse con las del genotipo Golfo/Caribe, pero se requerira de
aidados adicionales de cepas de laregion situadaentre Guatemalay Panamé para establ ecer
sin dudas su posicién filogenética. Los virus asociados con dos epizootias equinas inde-
pendientes halladas en México en los afios 90 fueron relacionadas desde € punto de vista
filogenético con virus no epizooticos de la vecina Guatemala'y puede que representen el
surgimiento o resurgimiento del subtipo 1E del virusEEV equinavirulentaen laparte central
deAmérica

26 . Ollé-Goig JE. ¢Por qué mueren los pacientes con tuberculosisen Bolivia? (Patients
with tuberculosisin Bolivia: why do they die?). Rev Panam Salud Publica
2000; 8(3): 151-5. BMN

Se realizd unainvestigaci 6n paradeterminar por qué mueren los pacientes con tuberculosis
(TBC) y s existen factores que contribuyen a desenlace fatal que puedan ser modificados.
Durante un periodo de 29 meses, de octubre de 1993 afebrero de 1996, serealiz6 un estudio
observaciona transversal de los pacientes con TBC activa 0 secuelas ingresados en la
plantade TBC del principal hospital publico delaciudad de SantaCruz, Bolivia. Serevisaron
los registros hospital arios de | os pacientes que fallecieron durante lahospitalizacion. Falle-
cieron 94 de 597 pacientes (15,7 %) y serevisaron los registros hospitalarios de 90 de el os.
El promedio de edad fue de 35,1 afios (desviacion estandar de 16,7) y 45 pacientes (50 %) eran
varones. En el momento del ingreso, 42 de los 90 pacientes (46,7 %) nunca habian recibido
tratamiento antitubercul0so, o bien solo |o habian recibido durante menos de un mes;
23 (25,6 %) habian vuelto al hospital después de haber abandonado el tratamiento; 8 (8,9 %)
habian recibido un diagndstico equivocado; 6 (6,7 %) tenian secuelas de TBC; otros
6 estaban recibiendo tratamiento antituberculoso, y 5 (5,6 %) padecian TBC resistente a
multiples farmacos. De los 90 pacientes, 83 (92,2 %) tenian TBC pulmonar (mediana de
I6bulos afectados: 4); 6 (6,7 %) TBC pleural, y 12 (13,3 %) TBC extrapulmonar (algunos
pacientes presentaban mas de unaformade TBC). El nimero mediano de diastranscurridos
entre el ingreso en la planta de TBC y € falecimiento fue de 5,5. Las causas de muerte
consistieron en: hemoptisis en 6 casos (6,7 %); otras causas relacionadas con laTBC en 65
(72,2 %); reacciones afédrmacosen 6; causas no relacionadas con laTBC en otros 6, y causas
indeterminadasen 7 (7,8 %). L osfactores que posiblemente contribuyeron alamuerte fueron
el diagnostico tardio (38,9 %), loserroresenlavigilanciadel caso (14,4 %) y loserroresenel
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tratamiento (24,4 %). En resumen, la mayoria de |os pacientes con TBC activa o inactiva
ingresados en la planta fallecieron a consecuencia de la TBC. Hubo varios factores poten-
cialmente corregibles que posiblemente contribuyeron al resultado mortal.

27 . RoseVL. El CDC emiteloslineamientosrevisados paralaprevencion delarabiaen
humanos (CDC issuesrevised guidelinesfor the prevention of human rabies). Am
Fam Physician 1999;59(7):2007-14. BMN

El Comité Asesor de Précticas de Inmunizacion (ACIP en inglés) del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) harevisado susrecomendaci ones paralaprevencion de
la rabia en seres humanos en los Estados Unidos. Las anteriores recomendaciones sobre
prevencion delarabiase publicaron en 1991. L oslineamientos revisados, publicadosel 8 de
enero de 1999 como parte de laemisién de unaserie deinformesy recomendaci ones pertene-
cientesa Informe Semanal deMorbilidad y Mortalidad, ofrecen nuevasinformacionesacer-
cade unavacunaaprobadaen 1997, laexposicién alos murciélagos, el periodo de observa
cion paralos hurones domésticosy cambios en laadministracion local deinmunoglobulinas
contralarabia. El contenido completo deloslineamientos revisados abarca agentes biol 6gi-
cos contralarabia (vacunas einmunoglobulinas), vacunacion primariao previaalaexposi-
cidn, profilaxis posterior alaexposicion (razdn de ser del tratamiento, tratamiento de heridas,
inmunizaciony tratamiento fueradelos Estados Unidos); vacunaciony pruebas serol égicas
y precaucionesy contraindicaciones (inmunosupresion, embarazoy aergias). El reporte del
Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad también brinda una educaci én médica conti-
nuadapatrocinadapor el CDC. Paul M. Arguin, doctor en medicina, delaDivision de Enfer-
medades Viralesy Raquiticas en el Centro Nacional de Enfermedades Infecciosastuvo asu
cargo la preparacién del reporte para el Informe Semanal y Richard Zimmerman, también
doctor en medicinay M.PH. de Pittsburgh, Pensilvania es el representante de la Academia
de Médicos de Familiade los Estados Unidos ante el ACIP.

28 » Rossi A, Tokumoto M, GalasM, SoloagaR, Corso A. Vigilanciadelaresistenciaa
los antibacterianosen Argentina. Programa WHONET, 1995-1996. Rev Panam Sa-
lud PUblica1999;6(4):234-40.BMN

LaOrganizacién Mundia delaSdud hapuesto en marchaun programaparalavigilanciade
laresistenciaalos antibacterianos, denominado WHONET, que se desarroll6 en Argentina
mediante unared de 23 laboratorios de instituciones hospital arias publicasy privadas some-
tidos a programas nacional es e internacionales de control de calidad. Entre enero de 1995y
diciembre de 1996 se determind por el método de difusién en agar la sensibilidad a los
antibacterianos de 16 073 aislados clinicos consecutivos, siguiendo las recomendaciones
del ComitéNaciona de EstdndaresparaL aboratorios Clinicos (National Committeefor Clinical
Laboratory Standards; NCCL S) de los Estados Unidos de América. Mas de lamitad delos
aislados urinarios de Escherichiacoli fueron resistentesalaampicilina, y masde 30 % ala
trimetoprima-sulfametoxazol. Cuando se compar6 lasensibilidad delosaislados urinarios de
pacientes ambulatorios y hospitalizados, se observé unamarcada diferencia en los perfiles
de actividad (porcentaje de microorganismos resistentes aislados en pacientes hospitaliza-
dosfrente a pacientes ambul atorios) delagentamicina (8 % frente a2 %), lanorfloxacina (6 %
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frentea2 %) y las cefal osporinas de tercera generacion (18 % frente a 10 %). Los aidados de
Klebsiella pneumoniae recuperados de hemocultivos presentaron resistenciaal as cefa osporinas
detercerageneraciony alagentamicinaen 71y 60 % delos casos, respectivamente. La propor-
cion de Saphylococcus aureus resistentes alaoxacilinafue de 39 %. Cercadelamitad delos
aislados de Enter ococcus spp. presentaron resistenciade dto nivel alosaminoglucésidos, pero
no sedetectd resistenciaalosglicopéptidos. Laampicilinay latrimetoprima-sulfametoxazol no
fueron apropiados parad tratamiento delas diarreas; Shigella flexneri presenté mayor porcen-
tajedeaidadosresistentesaambosfarmacos (87 'y 74 %, respectivamente) queshigella sonnei
(47y 71 %, respectivamente). Se detecto resistenciaalas cefal osporinas de tercerageneracion
en 40 % de | os aid ados de Salmonella spp. recuperados en hospitales pediétricos. En casos de
meningitis bacteriana, |as tasas de resistencia de Sreptococcus pneumoniae alapenicilina (18
%) y deHaemophilusinfluenzae alaampicilina(19 %) sesituaronen € rangointermedio delas
descritas en paises americanos'y europeos.

2 9 « Saab S, Martin P. Pruebas para comprobar la hepatitis viral aguday cronica (Tests
for acuteand chronicviral hepatitis). Postgrad Med 2000;107(2):123-30.BMN

Las causas viraes de las hepatitis son clinicamente indistinguibles entre si. Ello puede
constituir un problema porque el control adecuado con frecuenciadepende del tipo devirus
de que setrate. Por suerte, 1os avances al canzados en | as pruebas serol égicasy moleculares
permiten actualmente la identificacion precisa de las causas virales tanto de la hepatitis
agudacomo delacronica. En este articul o, los doctores Saab y Martin analizan cinco impor-
tantesvirus delahepatitis—desde el A hastael E—y explican qué pruebas son lasmas Gtiles
paradecidir sobre las estrategias de control.

30 Schmitt CK, Meysick KC, O’ Brien AD. Toxinas bacterianas. amigas o0 enemigas
(Bacterial toxins: friendsor foes?). Emerg Infect Dis1999;5(2):224-234.BMN

Muchos patdgenos emergentes y remergentes sintetizan toxinas que sirven como factores
primarios de virulencia. Se informan siete toxinas bacterianas producidas por microbios
patogénicos bien establecidos o recién surgidos. Estas toxinas que afectan por medios
variadosalas células eucarétidasincluyen toxinaalfadel estafilococo dorado, toxina Shiga,
factor necraotizante citotdxico tipo 1, toxinatermoestable delaEscherichiacoli, neurotoxinas
del tétano y del botulismo y toxina del sindrome de shock toxico de |os estafilococos dora
dos. Sediscute lainformacion disponible sobrelasintesisy estructura, el modo deacciény
lacontribucion alavirulenciade cadaunadeellas. También serevisalafuncién realizada por
las toxinas en desentrafiar las vias de sefiales de las células eucarétidas y se resumen los
usos beneficiosos de lastoxinasy lostoxoides. Se hace énfasisen laimportanciadel andlisis
de las toxinas bacterianas para las ciencias basicas y aplicadas.

3 1 « Tadei WR Thatcher BD. Vectoresdelamalariaen el Amazonas brasilefio. Anofeles
del subgénero Nyssorhynchus. (Malariavectorsinthe Brazilian Amazon: Anopheles
of the subgenus Nyssorhynchus). Rev Inst Med Trop S Paulo 2000;42(2):87-94.
BMN

71



Se estudiaron diversas especies de Andfeles (Nyssorhynchus) en el Amazonas con el obje-
tivo de determinar suimportanciacomo vectoresdelamalaria. Delas 33 especies deAndfeles
conocidas que viven en el Amazonas, 9 solamente estaban infectadas con Plasmodium. Las
diferentes especies de este subgénero varian tanto en diversidad como en densidad en las
areas de recogida. Las poblaciones mostraron una tendencia hacia una menor densidad y
diversidad en bosgues virgenes que en zonas modificadas por la intervencién humana. El
principa vector, An. darlingi esantropofilico con un ciclo de actividad continua que dura
toda la noche pero que alcanza su mas alto nivel al ponerse el sol y al amanecer. Estas
especies (Nyssorhynchus) son peridomiciliarias, entran a las casas para alimentarse de la
sangre e inmediatamente se van para asentarse en la vegetacion cercana. El Andfeles
nuneztovari se confirmé como zoofilico, crepuscular y peridomiciliario. Estos habitos pue-
den cambiar en dependencia de una serie de factores externos, especialmente losrelaciona
dos con laactividad humana. Existe la posibilidad de que hayan especies hermanadas en el
areade estudio y estén siendo estudiadas en relacion con €l An. darlingi, €l An. albitarsisy
el An. numeztovari. Los resultados presentes no indican laexistencia de subpoblaciones de
An. darlingi en el Amazonas brasilefio.

32 «  Walton SF, Choy JL, Bonson A, ValeA, Mcbroom J, Taplin D Sarcoptes scabiei
genéticamente diferentes derivados del perroy del hombre en comunidades endé-
micas delaescabiosisen € norte de Australia (Genetically distinct dog-derived and
human-derived Sarcoptes scabiei in scabies-endemic communities in northern
Australia). AmJTrop Med Hyg 1999; 61(4): 542-7.BMN

El hacinamiento esun factor significativo que contribuye alainfecci 6n endémicacon Sarcoptes
scabiel en poblacioneshumanasy de animales. Sin embargo, como los acarosdelaescabiosis
provenientes de distintas especies de hospederos suelen ser morfol 6gicamente
indistinguibles, no queda claro si las personas pueden o no resultar infestadas por animales
gue padecen de escabiosis. Se aplicé la dactiloscopia molecular mediante tres marcadores
microsatélites hipervariables de un locus simple especifico del S. scabiei, con un total com-
binado de 70 aelos. El andlisismultisitio de 712 &caros del scabies delos hospederos huma-
nosy caninos en Ohio, Panamay |las comunidades aborigenes del norte de Australia mues-
tran ahoraquelos genotipos de laescabiosisderivadadel perroy del ser humano seagrupan
por especie de hospedero y no por lugar geogréfico. Debido alaseparaci dn genéricaeviden-
te entre la escabiosis de seres humanos y la del perro, los programas de control de la
escabiosis en seres humanos en zonas endémi cas no requiere de recursos dirigidos acomba:
tir lainfeccion zoondticaen perros.
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