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Simposio 1:
Enfermedades viricas emergentes: epidemiologia, vigilancia y control.
Simposio conjunto API/SEIMC

EPIDEMIOLOGIA Y PROFILAXIS DEL DENGUE
R.N. Guevara Palermo

Servicio de Enfermedades Infecciosas del Adulto. Hospital Universitario
de Caracas. Venezuela.

El Dengue, enfermedad febril aguda, es una arbovirosis provocada
por un virus perteneciente a la familia de los Flavirus; la familia del
virus del Dengue esta formada por 4 serotipos no idénticos, pero si
relacionados antigénicamente e identificados del 1 al 4, es una en-
fermedad transmitida principalmente por la picadura del mosquito
Aedes aegypti y también por el Aedes albopictus; aunque esta descri-
ta la transmisién vertical del Dengue esta forma de transmision es
insignificante.

El Dengue es una enfermedad prevalente en casi todos los paises el
continente americano, afectando principalmente al subcontinente
suramericano, provocando una gran morbilidad, y ocasionando
miltiples epidemias a través de los afios; aunque el Dengue fue
aislado por primera vez en las Américas en el afio 1942, se sabe que
ocasion6 grandes epidemias en el siglo XVII y a mediados del siglo
XX. Durante los afios sesenta y setenta del siglo pasado hubo un
silencio epidemiolégico del Dengue hasta que en el afio 1981 se
describi6 la primera gran epidemia que no solo incluyo Dengue
clasico, sino el anteriormente llamado Dengue hemorragico en Cuba,
desde ahi se distribuy6 por todo el continente y en Venezuela se
reintrodujo a finales del afio 1989; en este pais actualmente se
describen casos provocados por los 4 serotipos. Durante el afio 2015,
y tomando como referencia la pagina web de la Organizacién Pa-
namericana de Salud (www.paho.org), en las Américas ocurrieron
mads de 2 millones de casos de Dengue distribuidos de la siguiente
forma:

o América central: Dengue 400.972 casos, Dengue severo 6965 casos
y 80 muertes.

e Region andina (Colombia, Ecuador, Per(, Bolivia y Venezuela): Den-
gue 194859 casos, Dengue severo 1626 casos y 130 muertes.

e Cono sur (Argentina, Brasil; Chile, Paraguay y Uruguay): Dengue
1.703.670 casos, Dengue severo 1582 casos y 868 muertes.
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En Venezuela hasta la semana epidemiolégica #26 se habian repor-
tado 13831 casos, con 66 casos de dengue grave y una tasa de inci-
dencia de 89,18 casos por cada 100 mil habitantes.

Esta elevada incidencia del Dengue, lo que refleja es la amplia distri-
bucién del mosquito transmisor, el cual tiene habitos peri domicilia-
rios, asi como el incremento de la poblacién urbana y la gran
movilidad actual de los seres humanos, por lo que las medidas enca-
minadas al control de la enfermedad estan dirigidas fundamental-
mente al control de la poblacién del mosquito. También esta la
interrogante de cuanto pueden haber contribuido los cambios clima-
ticos ocurridos en el planeta, para la elevada distribucién y adaptabi-
lidad del vector a los diferentes ambientes.

En el afio 2015 se publicaron los resultados de dos estudios fase tres
de una vacuna tetravalente de virus vivos atenuados contra el Dengue
en la revista New England Journal of Medicine; en ambos se muestra
una disminucién de los casos de Dengue a lo largo de 3 afios y esto
ha permitido que México haya sido el primer pais en aprobar su uso
y haya diseflado un programa de vacunacion en areas endémicas
destinado a la poblacién entre 9 y 45 afios.

DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA: EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL
EN CASOS AUTOCTONOS

C. Amela

Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Dengue, chikungunya y Zika son enfermedades causadas por virus
transmitidos por artrépodos (arbovirus). Estas enfermedades son un
problema de salud ptblica mundial porque presentan un comporta-
miento complejo influido por factores dificiles de predecir, emergen
alli donde el vector esta presente y afectan en un periodo corto de
tiempo a un porcentaje elevado de la poblacion.

A finales del siglo XX, con la globalizacion, aumenté rapidamente el
numero y la velocidad a la que las personas y las mercancias se movian
por el mundo. Estos movimientos también estan favoreciendo el des-
plazamiento de vectores y patégenos. Ahora las personas y las mer-
cancias pueden dar la vuelta al mundo en menos tiempo del que dura
el periodo de incubacién de cualquier patégeno. Los cambios ecold-
gicos asociados al uso de la tierra (de agricola a industrial), los nuevos
modelos de urbanizacién y socioeconémicos y el cambio climatico,
entre otros son factores, también favorecen la expansién de los vec-
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tores y crean las condiciones idéneas para la emergencia de nuevas
enfermedades. Es importante entender las relaciones dindmicas que
se establecen entre hospedador-patégeno-vector y el ecosistema, que
facilitan la emergencia de las enfermedades transmitidas por vectores.
El Plan de Preparacién y Respuesta frente a enfermedades transmiti-
das por mosquitos del género Aedes se elabora para prevenir y con-
trolar la transmisién autéctona de estos virus. Los elementos clave
que contempla son: la vigilancia epidemiolégica y microbiolégica con
el fin de detectar, diagnosticar y tratar a los casos adoptando medidas
que reduzcan el contacto entre las personas infectadas, la vigilancia
entomoldgica para detectar la presencia del vector y contribuir en la
elaboracién de programas de gestion integral del vector, y las estra-
tegias de comunicacion a la poblacién.

Un pilar fundamental para la prevencién y el control de estas enfer-
medades es la deteccidn, el diagnéstico y el tratamiento de estos
pacientes; por ello se han elaborado con Sociedades Cientificas de
Atencién Primaria y con la SEIMC guias para el manejo y cuidado de
estos pacientes, que se estan difundiendo por los centros sanitarios.
Los servicios de Salud Publica informan periédicamente a los profe-
sionales sanitarios en cada area de salud sobre los casos importados
de estas enfermedades en su drea, el aumento de la incidencia a nivel
mundial y la presencia de vectores competentes en su localidad, con
el fin de aumentar la sensibilizacién de los profesionales sanitarios.
La prevencion y el control de estas enfermedades es una tarea comple-
ja que requiere la colaboracién y coordinacién de mdltiples sectores. Si
bien hay lineas de accién que se pueden establecer a nivel central, nu-
merosas competencias recaen en las comunidades auténomas y muchas
actividades deberan adaptarse a las caracteristicas de la transmisién en
cada lugar y requeriran el apoyo de todos los actores a nivel local.

BIOLOGIA Y ESTRATEGIAS DE GESTION DE AEDES ALBOPICTUS
T. Montalvo

Servicio de Vigilancia y Control de Plagas Urbanas. Agencia de Salud
Piiblica de Barcelona.

La expansién de arbovirus como Dengue, Chikungunya y el virus Zika
ha sacado a la luz mediatica la emergencia de nuevos y viejos patoge-
nos transmitidos por artrépodos. Existe preocupacion por la aparicién
de casos autdctonos ya que la presencia de un vector competente y de
huéspedes virémicos se da simultineamente en la ciudad.

En el afio 2013 se inici6 en la Agencia de Salud Piblica de Barcelona
(ASPB) un programa piloto de vigilancia de las arbovirosis organizado
a nivel humano y vectorial, con el objetivo de reducir el riesgo de
transmision.

El objetivo de esta comunicacién es describir el sistema tanto en la co-
municacién de los casos, como en la gestion que se realiza de cada uno
de ellos, asi como exponer los principales resultados del actual Programa
de vigilancia y control de arbovirosis en la ciudad de Barcelona.

Simposio 2:
Diagnéstico por imagen de las enfermedades infecciosas

UTILIDAD DEL PET EN EL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES
CARDIOVASCULARES Y DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

S. Aguadé Bruix

Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona.

El diagnéstico de endocarditis infecciosa en valvulas protésicas y
dispositivos intracardiacos representa un desafio clinico, debido a

que los criterios de Duke modificados y el ecocardiograma tienen
limitaciones, sobre todo en este grupo de pacientes.

En las nuevas guias europeas de 2015 ya se incluyen la PET y la
angioTC cardiaca como criterios mayores de imagen, y asi que la
realizaciéon simultanea de la PET/angioTc aporta directamente 2
criterios mayores de imagen al diagnéstico de la endocarditis pro-
tésica y de dispositivos.

Se demuestran diferencias en el metabolismo de la glucosa a nivel
valvular entre los procesos inflamatorios posquirtrgicos recientes y
la endocarditis, por lo que podemos evaluar también este diagnés-
tico en los primeros meses post-cirugia (endocarditis precoz). Des-
cribir que el intervalo entre el inicio del tratamiento antibi6tico y
realizacién de la PET/angioTC no es limitante.

Realizaré una descripcion de la experiencia del Hospital Vall d’'Hebron
en los diferentes subtipos analizados, valvulas, dispositivos intra-
cardiacos, dobles dispositivos, cardiopatias congénitas, con el rédito
aportado en todos ellos por la PET/angioTC.

Presento los resultados publicados con nuestros primeros 92 pacien-
tes que comparamos con los resultados definitivos definidos en
consenso por el grupo de expertos, que disponian de toda la infor-
macién clinica, bacteriolégica y de imagen. La sensibilidad con los
criterios de Duke fue de 51%, del PET/angioTC 87% y conjunta 90%.
Hemos definido unos valores semicuantitativos de corte de SUVmax
de 6,89 y ratio de 3,45 para afectacién valvular que consiguen una
especificidad del 100% para confirmar infeccién.

Referiré los cambios metodol6gicos que ha aportado la realizacién
de la PET/angioTC en el manejo clinico de los pacientes con endo-
carditis protésica y de dispositivos, con especial énfasis en los dobles
dispositivos, a nivel del planteamiento terapéutico (duracién de la
antibioticoterapia o cambios del tipo y extensién de la cirugia).

En conclusién, el valor diagnéstico afiadido de PET-angioTC a los CD
fue significativo tanto en valvulas como en dispositivos. La valoracién
semi-cuantitativa solo aporta informacién adicional (niveles de cor-
te) a los pacientes con vdlvulas y tubos protésicos, y no en los dis-
positivos. Hemos implantado cambios metodolégicos en el manejo
de los pacientes.

UTILIDAD DEL PET EN EL DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE
DE ORIGEN DESCONOCIDO Y DE INFECCIONES
OSTEOARTICULARES

J.A. Richter Echevarria

Servicio de Medicina Nuclear. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona.

Introduccién: La fiebre de origen desconocido (FOD) es un proceso
que cursa con criterios clinicos definidos, cuya etiologia no es posi-
ble determinar. Dentro del diagnéstico diferencial se incluyen pro-
cesos infecciosos, que representan la cuarta parte de los casos,
seguida por los tumores malignos, patologia inflamatoria no infec-
ciosa y otra amplia miscelanea etiolégica. Por otra parte, los proce-
sos infecciosos osteoarticulares se deben encuadrar en base a su
etiologia como infecciones postquirdrgicas, bien tras el implante de
una prétesis o tras la correcciéon de una fractura, osteomielitis agu-
das o crénicas secundarias a otras causas o procesos artriticos. La
PET/TAC-18FDG es un procedimiento diagnéstico que utiliza un
derivado de la glucosa, la fluoro-deoxy-glucosa (FDG) marcada con
el is6topo 18F, que ha demostrado un alto rendimiento diagnéstico
tanto en patologia tumoral como en la deteccién de procesos infla-
matorios e infecciosos. La combinacién de la PET con el TAC, a través
de los nuevos equipos multimodales, ofrece la fusién de dos tipos
de informacién metabdlica y anatémica, complementarias y mas
precisas para el diagnéstico y localizacién de los focos sospechosos
que la obtenida por medio de equipos PET dedicados. Los mecanis-
mos moleculares diagnésticos de la FDG se apoyan en el aumento
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del consumo glicolitico de las células tumorales y de aquellas otras
presentes en los procesos infecciosos como los neutréfilos, mono-
citos y macréfagos, los cuales expresan un alto nivel de transporta-
dores de glucosa (GLUT 1 y 3). También se conoce que estos
transportadores se encuentran sobre expresados en los leucocitos
activados y ante la presencia de citoquinas y otros factores de cre-
cimiento presentes en estas patologias.

Resultados: Los estudios con PET-18FDG en la FOD presentan re-
sultados variables, en gran medida dependientes de la causa etio-
l6gica del proceso. Hay una coincidencia en todas las series en que
la aportacién de la 18FDG al diagndstico, una vez confirmado el
origen de la FOD, oscila entre el 35 y el 70% de los pacientes y que
esta aportacion es especialmente til en procesos abdominales que
cursan sin un patrén de efecto masa radiolégico, ni cambios mor-
folégicos en las estructuras abdominales detectables. La fusién
PET-TAC permite mejorar la localizacién de los focos hipercaptan-
tes y facilita su caracterizaciéon en zonas de dificil diagnéstico.
Ademas, los procedimientos de adquisiciéon PET en doble fase (dual
time) aportan informaciéon diagnéstica sobre el comportamiento
glicolitico en el tiempo de los focos hipermetabélicos y de su es-
tabilidad en el abdomen. A nivel osteoarticular los estudios PET/
TAC-18FDG adquieren mayor importancia, respecto a otras técnicas,
en las osteomielitis subagudas o crénicas debido a su bajo grado
infiltrativo. En un meta-analisis comparando procedimientos diag-
noésticos la PET/TAC-18FDG demostré una clara superioridad diag-
néstica frente al resto de exploraciones, incluida la resonancia
magnética. En el caso de sospecha de infeccién protésica parece
existir cierta controversia, aunque existe coincidencia en que la
técnica tiene mayor sensibilidad para diagnosticar infeccién aunque
su especificidad es menor. Finalmente, no hay que olvidar el papel
de la PET/TAC-18FDG en el diagnéstico diferencial de infecciones
en columna vertebral y de forma especial en pacientes con ante-
cedentes de patologia discal.

PAPEL DE LA GAMMAGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

E. Noriega

Departamento de Medicina Nuclear. Hospital Universitari
de Bellvitge-IDIBELL. L’'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Esta presentacién muestra el papel de la Medicina Nuclear Conven-
cional (MNC) en el diagnéstico de la infeccién.
Misculo-Esquelético: la infeccién (osteomielitis, infeccién de partes
blandas, proétesis articular infectada, pie diabético infectado, etc.)
puede provocar reduccién funcional o incapacidad completa de la
zona afectada. Signos clinicos, datos de laboratorio o pruebas de
imagen pueden sugerir infeccion, pero ninguno de ellos de forma
precisa. Los parametros de laboratorio son inespecificos. La radio-
grafia simple no permite un diagnéstico precoz, pues los signos
caracteristicos tardan tiempo en manifestarse. La ecografia solo
ayuda en la localizacién de hematomas y abscesos, y sirve de guia
para la aspiracién percutdnea con aguja. La tomografia computari-
zada (TC) no es ttil cuando existe material protésico/osteosintesis.
La resonancia magnética (RM) esta limitada en pacientes con mar-
capasos, implante ferromagnético y otros dispositivos o para dife-
renciar edema médula ésea vs. infeccion.

MNC dispone de exploraciones que permiten diagnosticar infeccién,
primero la gammagrafia 6sea (GO), barata, disponible y altamente
sensible. Una GO negativa excluye la posibilidad de infeccién. Sin
embargo, si la GO es positiva y el hueso ha sido manipulado o no
esta intacto, el diagnéstico es menos claro y seran necesarios estudios
mas especificos. La gammagrafia con leucocitos marcados (GLM) con
99mTc-HMPAO se considera el primer método de imagen nuclear
para un paciente con alta sospecha de infeccién o cuando la GO no

es concluyente. Un estudio sin captacion leucocitaria apoya la au-
sencia de infeccién; una acumulacién que disminuye en el tiempo
indica inflamacién/aflojamiento aséptico, mientras que un aumento
de la acumulacién en el tiempo indica un proceso séptico. La imple-
mentacién de SPECT/TC es muy (til en patologia infecciosa osteoar-
ticular aumentando especificidad y sensibilidad.

En proétesis vasculares sintéticas la infeccién es una complicacién
frecuente con consecuencias que pueden ser catastroficas. Es crucial
un diagnéstico precoz debido a la alta morbilidad (pérdida de la
extremidad) y mortalidad. Sin embargo, el diagnéstico es dificil y su
clinica inespecifica. La eficacia de la radiologia convencional no
siempre es satisfactoria. La ecografia esta limitada en pacientes
obesos y es altamente observador-dependiente. La TC es la técnica
de imagen de primera linea diagnéstica en infecciéon aguda (dismi-
nuyendo la sensibilidad y especificidad a la mitad en infecciones
crénicas) y contraindicada en pacientes con insuficiencia renal. La
RM es (til pero con tiempos de adquisicién largos y artefactos en
casos de implantes. MNC puede utilizar la gammagrafia con 67Ga,
con un valor limitado, mientras que la GLM tiene mayor utilidad,
sobre todo con la implementacién de SPECT/TC.

La espdndilodiscitis se puede diagnosticar por TC o RM, aunque
ambas son menos eficaces en presencia de fractura (traumatica o
iatrogénica) o implantes vertebrales. En MNC una GO (nica tiene
baja especificidad, pero la combinacién de 67Ga-SPECT/TC y GO, a
pesar de las limitaciones inherentes es todavia de utilidad.
Genito-Urinario: el rifién poliquistico es una enfermedad heredita-
ria que puede presentar infecciones recurrentes del tracto urinario.
La TC y la RM permiten la deteccién de quistes complicados y pro-
porcionan definicién anatémica, pero los hallazgos son inespecificos
y no es posible realizar el diagnéstico de un quiste infectado. La GLM
con 111In es muy sensible y especifica. Los quistes infectados usual-
mente no responden al tratamiento antibidtico y podria ser necesa-
ria la nefrectomia para eliminar la fuente de infeccién persistente.
Cardio-Vascular: la endocarditis infecciosa es poco frecuente pero
asociada a una tasa de mortalidad del 20%. Entre las herramientas
diagnosticas, tenemos la ecocardiografia y la microbiologia, pero
recientemente se utiliza también la GLM, ya que permite diferenciar
entre vegetaciones sépticas y estériles, asi como la evaluacién del
cuerpo completo para la deteccién de embolismos sépticos a distan-
cia. La GLM se indica en pacientes con resultados inconclusos en
ecografias y microbiologia y con clasificacién por criterios de Duke
de sospecha clinica “Posible”. Pueden existir falsos negativos en
pacientes con bajos valores leucocitarios o después de terapia anti-
bidtica de larga evolucién.

En todos los casos, es relevante para un diagnéstico preciso ademas
de la evaluacién clinica utilizar procedimientos de marcaje estan-
darizados, protocolos de adquisicion de imagenes y criterios de in-
terpretacién uniformes.

Simposio 3:
Principales problemas de salud global asociados a enfermedades
infecciosas

DINAMICA EPIDEMIOLOGICA DEL VIRUS ZIKA
E IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA DE LA EPIDEMIA
EN AMERICA

P. Martinez de Salazar
Laboratorio de Salud Ptiblica del Caribe.

La enfermedad por virus del Zika es una arbovirosis emergente
transmitida por los mosquitos del género Aedes. Se han registrado
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brotes de enfermedad por este virus en Africa, Asia, el Pacifico y
desde 2015 en las Américas, con el mayor brote por virus de Zika
conocido. El virus fue confirmado por primera vez en marzo de
2015 en Brasil y se ha ido extendiendo en mas de 33 paises que
han reportado transmisidon autéctona en el continente. Desde fe-
brero de 2016, la Organizacién Mundial de la Salud ha declarado
la epidemia de Zika como emergencia Global. La clinica consiste
fundamentalmente en fiebre, erupciones cutdneas, conjuntivitis,
dolores musculares y articulares, malestar y cefaleas; suelen durar
entre 2 y 7 dias. Aunque la infeccién por virus del Zika no suele
revestir de gravedad, durante los grandes brotes que se han pro-
ducido en la Polinesia francesa en 2013 y en Brasil en 2015 la in-
feccion se ha asociado con potenciales complicaciones neurolégicas
y autoinmunes de la enfermedad por el virus de Zika. De especial
relevancia para la salud publica es la relacion entre la fiebre del
Zika en embarazadas y las complicaciones neurolégicas y malfor-
maciones del neonato, fundamentalmente microcefalia. También
se ha observado una asociacién entre la infeccién y la aparicién de
sindrome de Guillain-Barré. El diagndstico de laboratorio se reali-
za fundamentalmente mediante PCR con deteccidon del RNA viral
en sangre. Las pueblas seroldgicas son de utilidad, aunque no es
infrecuente la reactividad cruzada con otros flavivirus como el
Dengue. Por el momento no existen vacunas ni tratamiento para
la infeccién.

Simposio 4:
Prevencion y manejo del VIH

EL LABORATORIO DE INMUNOLOGIA Y VIROLOGIA
ENELSEGUIMIENTO DEL PACIENTE INFECTADO POR VIH:
PRESENTE Y FUTURO

J. Alcami
Unidad de Inmunopatologia del SIDA. Instituto de Salud Carlos IIl. Madrid.

A pesar de los profundos cambios producidos en el tratamiento anti-
rretroviral y en el conocimiento de la patogenia de la infeccién por el
VIH, los parametros diagnésticos y de seguimiento del paciente con
infecciéon por VIH no se han modificado: CD4 y carga viral siguen
siendo los dos standards que reflejan el prondstico y la eficacia del
tratamiento antirretroviral.

Puede decirse que el éxito del tratamiento antirretroviral ha disminui-
do el interés por la realizacion de otros parametros de laboratorio que
pueden parecer innecesarios. Por otra parte, desconocemos tanto el
impacto clinico como la forma de mejorar otros parametros alterados
en los pacientes con infeccién VIH en tratamiento antirretroviral, como
los marcadores inmunes de activacion e inflamacién o la deteccién de
niveles residuales de viremia mediante técnicas ultrasensibles.

Sin embargo, algunos de estos parametros como la cuantificacion de
CD8 o determinados parametros de funcién inmune y marcadores
inflamatorios pueden tener interés para establecer un mejor pronds-
tico del paciente. Estos aspectos seran discutidos en la presente co-
municacién.
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