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ingerible. Es escasa la experiencia acumulada con dicho firmaco en adultos y nifios.
Hay que pensar en su uso sélo en situaciones en que no hay tolerancia de los regimenes
recomendados o no se les puede usar.

La profilaxia disminuye sustancialmente el peligro de PCP, pero se sabe de infecciones
pulmonares y extrapulmonares por P jiroveci en adultos y en nifios infectados por VIH
sometidos a profilaxia.

AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Se recomienda seguir las precauciones
estdndar. Algunos expertos plantean que los nifios con PCP no deben compartir la
estancia con individuos inmunodeficientes, aunque no hay datos suficientes para apoyar
dicha recomendacién como prdctica habitual.

MEDIDAS PREVENTIVAS: Las tinicas formas de erradicacién con que se cuenta son el
tratamiento apropiado de pacientes infectados y la profilaxia en sujetos inmunodeficientes.
En fecha reciente los Centers for Disease Control and Prevention y la Infectious Diseases
Society of America han distribuido directrices detalladas que han sido apoyadas por la
American Academy of Pediatrics.*

Poliomielitico, virus, infecciones
MANIFESTACIONES CLINICAS: En promedio, 95% de las infecciones por virus de
poliomielitis son asintomdticas. En 4 a 8% de las personas infectadas surge un cuadro
inespecifico con febricula y faringitis (enfermedad menor). En 1 a 5% de las personas,
dfas después de que ha cedido la enfermedad menor, aparecen meningitis aséptica y a
veces con parestesias. En 0.1 a 2% de las infecciones, en forma rdpida comienza la
pardlisis fldccida aguda y asimétrica con arreflexia de la extremidad atacada, y en cerca
de 33% de las personas con la enfermedad aguda de motoneurona queda un cuadro
paralitico que afecta las neuronas motoras (poliomielitis paralitica). A veces hay casos
de ataque de pares craneales y pardlisis de los musculos de la respiracién. Los signos en
el liquido cefalorraquideo (LCR) son caracteristicos de meningitis virica con pleocitosis
leve y predominio de linfocitos.

Los adultos que contrajeron la poliomielitis paralitica en su nifiez pueden presentar
30 a 40 afios mds tarde un sindrome pospoliomielitico que se caracteriza por mialgias y
exacerbacién de la debilidad, de comienzo lento.
CAusas: Las particulas patégenas son enterovirus, de tres serotipos: 1, 2 y 3.
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: Las infecciones por virus poliomieliticos afectan
solamente a seres humanos. La propagacién se hace por las vias fecal-oral y respiratoria.
La infeccién es mds comun en lactantes y nifios de corta edad, y surge en edad mds
temprana en menores que viven en un medio desaseado. El peligro de enfermedad
paralitica después de la infeccién aumenta con la edad. En climas templados las
infecciones por dicho virus son mds comunes en el verano y el otofio, y en los trépicos,
el perfil estacional es variable con un nivel mdximo de actividad menos pronunciado.

El dltimo caso notificado de poliomielitis atribuible a un virus con origen en
Estados Unidos se produjo en 1979. El tnico caso identificado de poliomielitis
paralitica “importada” desde 1986 se observé en 1993 en un nifio llevado a dicho pafs
para su atencién médica. Desde 1979, todos los casos han guardado vinculacién con la
vacuna, es decir la poliomielitis paralitica (vaccine-associated paralytic poliomyelitis,

* Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for preventing opportunistic infections among
HIV-infected persons-2000. Recommendations of the US Public Health Service and the Infectious Diseases
Society of America. MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR-8):1-46.
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VAPP) se produjo en quienes la recibieron, o sus contactos, y han sido atribuibles

a la vacuna ingerible contra esta enfermedad (ora/ poliovirus, OPV). De 1980 a 1996
fueron notificados cada afio en Estados Unidos ocho casos de VAPP, en promedio, y
desde 1997 ha sido menor el nimero de casos después de que hubo cambios en las
normas de vacunacién y se utilizé sélo vacuna con virus inactivado (inactivated
poliovirus, IPV). El cumplimiento del calendario de vacunas de todas las IVP en 2000
termind con la aparicién de nuevos casos por VAPP en Estados Unidos. En ese paifs ha
cesado la circulacién de los virus naturales de poliomielitis y ha disminuido rdpidamente
el peligro de contacto con virus importados del mismo tipo, lo cual ha guardado un
paralelismo con los buenos resultados del programa de erradicacién global y constante
practicado por la Organizacién Mundial de la Salud.

El periodo de transmisibilidad del virus de poliomielitis es mdximo poco antes o
después de comenzar la enfermedad clinica cuando aparece el virus en la faringe y es
excretado en gran concentracién en los excrementos. El virus persiste en la faringe una
semana, en promedio, después de comenzar la enfermedad, y durante varias semanas es
excretado en las heces. Los pacientes pueden ser contagiosos durante todo el tiempo en
que persista la excrecién mencionada. Entre quienes reciben la vacuna OPV el virus
persiste en la faringe una o dos semanas, y durante varias semanas es excretado por las
heces, si bien en casos raros se ha sabido que la excrecién dura més de dos meses. Los
sujetos inmunodeficientes han excretado el virus por lapsos mayores de 10 afios.

El periodo de incubacién de la poliomielitis asintomdtica o leve es de tres a seis
dias. En el caso del comienzo de la pardlisis en la poliomielitis paralitica, el periodo de
incubacién suele ser de siete a 21 dfas.

METODOS DIAGNOSTICOS: Es posible identificar el virus de poliomielitis de la faringe, las
heces, la orina y, en raras ocasiones, se afsla en cultivo celular en el liquido cefalorraquideo.
Hay que obtener dos o mds muestras de excremento o de exudado faringeo (con aplicador)
para el aislamiento de enterovirus con diferencia de 24 h, entre quienes se sospecha
poliomielitis paralitica, en la fecha mds temprana de la evolucién del trastorno, que

sea posible, en circunstancias dptimas en un lapso que no exceda de 14 dfas del comienzo
de los sintomas. Existe mayor probabilidad de identificar el virus en material fecal.

En Estados Unidos ya no se distribuye la vacuna OPV, por lo que se ha reducido
la posibilidad de exponer a los nifios a los virus poliomieliticos de tipo vacunal. En
consecuencia si se afsla un virus de esa enfermedad en la nacién mencionada habrd que
enviarlo a los Centers for Disease Control and Prevention a través del departamento
sanitario estatal para realizar nuevos estudios. Si se sospecha poliomielitis paralitica
habrd que practicar estudios serolégicos en muestras de suero de fase aguda y de
convalecencia, pero es dificil interpretar los resultados de dichas pruebas. Por tal
motivo, el método diagndstico mds indicado para confirmar la presencia de enfermedad
poliomielitica es el cultivo de muestras de excremento y exudado faringeo en busca del
virus, obtenidos en la fecha mds temprana de la enfermedad, que sea posible.
TRATAMIENTO: De sostén.

AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Ademds de las precauciones estdndar
conviene seguir las precauciones para evitar la transmisién por contacto en lactantes y
nifios de corta edad durante todo el tiempo que dure la hospitalizacién.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Vacunacion de lactantes y nifios

Vacunas. Los dos tipos de vacuna contra la enfermedad incluyen la elaborada de virus
inactivados, que se aplica por via parenteral (subcutdnea o intramuscular) y la hecha
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de virus vivos que es ingerible. La primera vacuna mencionada constituye la dnica
disponible en Estados Unidos. Ella contiene los tres tipos de virus poliomieliticos
cultivados en células Vero e inactivados por formaldehido. La vacuna en cuestién se
utiliza en Estados Unidos desde 1987 y tiene mayor potencia que las presentaciones
anteriores. En la vacuna puede haber cantidades {nfimas de sulfato de estreptomicina,
neomicina y sulfato de polimixina B. La vacuna ingerible contiene virus atenuados de
tipos 1, 2 y 3, producidos en células de rifién de mono o cultivos celulares. También se
cuenta con virus inactivados en una vacuna mixta que contiene DTal, virus de hepatitis
B e IPV (véase “Tos ferina”, en esta seccién).

Inmunogenicidad y eficacia. Las dos vacunas antipoliomieliticas, en los planes
recomendados de aplicacidn, son altamente inmundgenas y eficaces para evitar la
poliomielitis.

La aplicacién de la vacuna IPV origina seroconversién en 95% o mds de los
vacunados, asf a cada uno de los tres serotipos, después de recibir dos dosis y en 99 a
100% de tales personas después de recibir tres dosis. La inmunidad es duradera, quizd
permanente. La inmunidad de mucosas es inducida por la vacuna IPV de mayor
potencia, pero en menor grado que con la vacuna OPV. Después de la infeccién con virus
poliomielitico los nifios vacunados con IPV excretan los virus en los excrementos, pero no
en la bucofaringe. La serie de tres dosis de la vacuna OPV como se utilizaba en Estados
Unidos origina inmunidad sostenida, tal vez permanente. La aplicacién de dos dosis o
mids de la vacuna OPV origina una excelente respuesta de anticuerpos séricos y un alto
grado de inmunidad intestinal contra la reinfeccién por virus poliomieliticos lo cual
explica su eficacia para controlar la circulacién de virus natural.

Administracién junto con otras vacunas. Es posible aplicar conjuntamente las
vacunas IPV u OPV con las demds vacunas cuya aplicacién se recomienda
sistemdticamente en la nifiez (véase “Administracién simultdnea de multiples vacunas”,
seccién 1). Para la aplicacién de la vacuna mixta DTal hepatitis B e IPV con otras
vacunas mds, y la posibilidad de cambiar la vacuna mixta por otros productos de este
tipo, constltese “Tos ferina”, en esta seccién.

Reacciones adversas. El uso de la vacuna IPV disponible no se ha acompafnado de
reacciones adversas graves. Dado que la vacuna mencionada puede contener cantidades
infimas de estreptomicina, neomicina o polimixina B, es posible que surjan reacciones
alérgicas entre quienes la reciben y que tienen hipersensibilidad a uno o mds de los
antimicrobianos mencionados.

La vacuna antipoliomielitica ingerible puede ocasionar VAPP. Antes de que se
utilizara ampliamente la vacuna IPV en Estados Unidos, el peligro global de que surgiera
VAPP era de alrededor de un caso por 2.4 millones de dosis de la vacuna OPV
distribuida. La frecuencia después de la primera dosis, que inclufa los casos del nifio que
recibia la vacuna y los contactos, eran de, aproximadamente, un caso por 750 000 dosis.

Calendario. La American Academy of Pediatrics recomienda seguir un plan de cuatro
dosis en todas las vacunas IPV para la vacunacién regular de todos los lactantes y los nifios
en Estados Unidos. Las primeras dos dosis deben administrarse a intervalos de dos meses
que comiencen a los dos meses de vida (edad minima, seis semanas), y la tercera dosis se
recomienda entre los seis y 18 meses de edad. Si conviene acelerar la proteccién se pueden
dar las dosis a intervalos de cuatro semanas. La administracién de la tercera dosis a los seis
meses de vida genera la posible ventaja de aumentar la posibilidad de que el nifio complete
la serie primaria y no ponga en riesgo la seroconversién. Hay que dar una dosis
suplementaria de la vacuna (IPV) antes de que el nifio comience su ciclo escolar (entre
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los cuatro y seis afios). No se necesita la cuarta dosis si se administrd la tercera cuando
cumplié cuatro afios el menor o después de esa fecha.

La vacuna oral antipoliomielitica es la mds indicada para la erradicacién global.

Su uso se recomienda en las dreas siguientes: 1) sitios en que hay circulacién continua o
reciente de virus natural; 2) casi todos los pafses en desarrollo en que el alto costo de la
vacuna IPV impide su empleo y 3) en sitios en que la sanidad inadecuada obliga a que

haya una barrera éptima de las mucosas a la circulacién del virus natural.

En Estados Unidos no se distribuye la vacuna oral; sin embargo, sigue siendo una opcién
en salud publica el posible empleo de ella para desterrar un brote futuro de poliomielitis
paralitica. Siempre que se administra dicha vacuna, hay que comentar con los padres o
cuidadores el riesgo de que surja VAPP entre quienes la reciben y los contactos en la familia.

Nifios con vacunacién incompleta. Los menores que no han recibido las dosis
recomendadas de vacunas antipoliomieliticas con base en un programa deben recibir
dosis suficientes de la vacuna IPV para completar la serie correspondiente a su edad
(véase cuadro 1-6, seccién 1).

Recomendaciones para adultos. Casi todos los adultos que viven en Estados Unidos
son inmunes como consecuencia de la vacuna que recibieron en su nifiez y tienen un
pequefio peligro de exposicién a los virus naturales en dicho pais. Se recomienda la
vacunacién sélo en el caso de algunos adultos expuestos a un mayor peligro de exposicién
al virus recién mencionado (natural), que en la poblacién general e incluyen:

e DPersonas que viajan a zonas o pafses en que la poliomielitis es epidémica o
endémica o puede serlo

e Miembros de comunidades o grupos poblacionales especificos con enfermedad
causada por virus naturales

e DPersonas que trabajan en laboratorios y que manejan muestras que pudieran
contener virus naturales de poliomielitis

e DProfesionales asistenciales en contacto muy cercano con pacientes que pudieran
excretar virus naturales de poliomielitis

En el caso de adultos no vacunados se recomienda la inmunizacién primaria con
la vacuna IPV; hay que administrar dos dosis de tal preparado a intervalos de uno a dos
meses (cuatro a ocho semanas); se administra una tercera dosis seis a 12 meses después
de la segunda, salvo que se haya agravado el peligro de exposicién, como en el caso de
viajes a zonas en que estd circulando en forma comprobable el virus natural de la
poliomielitis. Si el tiempo escaso no permite la administracién de tres dosis de vacuna
IPV, segtin el plan recomendado para la obtencién de proteccidn, cabe seguir las
alternativas siguientes:

e Sino se necesita la proteccién hasta las ocho semanas o mds, habrd que administrar
tres dosis de vacuna IPV con una diferencia minima de cuatro semanas

e Sino se necesita la proteccién durante cuatro a ocho semanas, habrd que
administrar dos dosis de la vacuna mencionada con una diferencia minima de
cuatro semanas

e Sise necesita la proteccién en un lapso menor de cuatro semanas, se administrard
una sola dosis de la vacuna IPV

Habrd que administrar més adelante el resto de las dosis de la vacuna para
completar el plan primario de inmunizacidn si persiste el mayor riesgo para la persona.
Estas son las recomendaciones en otras circunstancias:

e Adultos con vacunacién incompleta. A los adultos a los que se administré menos
del ciclo primario completo de vacunas OPV o IPV se aplicardn las dosis restantes
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necesarias de vacuna IPV independientemente del intervalo que haya transcurrido

desde la tltima dosis y el tipo de vacuna usado antes.

*  Adultos con un mayor peligro de exposicion al virus natural o aquellos que
completaron el ciclo de vacunacién primaria con vacunas OPV o IPV. Dichos
adultos recibirdn una sola dosis de vacuna de virus de poliomielitis inactivado.

Precauciones y contraindicaciones para la vacunacion

Cuadros de inmunodeficiencia. Deben recibir la vacuna IPV los sujetos con cuadros

de inmunodeficiencia, como serfan infeccién por VIH, inmunodeficiencia combinada,

anormalidades de la sintesis de inmunoglobulinas (sindromes de deficiencia de
anticuerpos), leucemia, linfoma o cdnceres generalizados o personas que recibirdn
tratamiento inmunosupresor a base de fdrmacos (véase “Nifos inmunodeficientes”,
seccién 1) o radioterapia. No es posible asegurar que se obtenga una respuesta
inmunitaria protectora a la vacuna mencionada en un paciente inmunodeficiente.

Contactos del circulo familiar de personas con enfermedad por inmunodeficiencia,
estados de alteracién inmunitaria, inmunosupresion atribuible al tratamiento de otras
enfermedades o infeccion diagnosticada por VIH. Se recomienda en los casos anteriores
el uso de la vacuna IPV, y serd mejor no utilizar la vacuna OPV. Si inadvertidamente se
introduce la vacuna OPV en el circulo familiar de una persona inmunodeficiente o
infectada por VIH, hay que llevar al minimo el contacto cercano entre el paciente y
quien recibié la vacuna OPV, cuatro a seis semanas después de la vacunacién. Habrd
que orientar a los miembros del circulo familiar a la realizacién de prdcticas que lleven
al minimo la exposicién del sujeto inmunodeficiente o infectado con VIH a la vacuna
que tiene virus de poliomielitis excretable. Las prdcticas en cuestién incluyen cumplir
con la higiene de las manos después de contacto con el nifio por todas las personas y
evitar que la persona inmunodeficiente cambie los panales del menor.

Embarazo. Ante el riesgo tedrico es mejor no aplicar la vacuna durante el
embarazo, aunque ninguna prueba convincente indica que aumenten en las
embarazadas o en el feto las cifras de reacciones adversas a la vacuna IPV. Si se necesita
proteccién inmediata contra la poliomielitis se recomienda utilizar dicha vacuna (véase
“Recomendaciones para adultos”, pdrrafos anteriores).

Reacciones de hipersensibilidad o anafilicticas a las vacunas IPV u OPV o
agentes antimicrobianos contenidos en ellas. La vacuna IPV estd contraindicada para
personas que han mostrado una reaccién anafildctica después de haber recibido una
dosis previa de la misma o algunos de los siguientes antimicrobianos: estreptomicina,
neomicina y polimixina B.

El amamantamiento y la diarrea no constituyen contraindicaciones para administrar
las vacunas IPV u OPV.

Notificacién de reacciones adversas después de la vacunacién. Es importante
notificar a las autoridades idéneas (véase “Notificacién de reacciones adversas”, seccién
1) todos los casos de VAPP y otros hechos graves vinculados cronolégicamente con la
aplicacién de vacuna antipoliomielftica.

Notificacidn e investigacién de casos. Es importante notificar inmediatamente a
los departamentos de sanidad estatales todo caso sospechado de poliomielitis, que serd
el punto de partida de una investigacién epidemioldgica inmediata. Hay que incluir a la
poliomielitis en las entidades del diagnéstico diferencial de todos los casos de pardlisis
fldccida aguda que incluyen el sindrome de Guillain-Barré y la mielitis transversa. Si la
evolucién es compatible clinicamente con poliomielitis hay que obtener muestras para
estudios de virus (véase “Métodos diagnésticos”, pdginas anteriores en este mismo
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resumen). Si las pruebas sefialan la posible infeccién por virus natural de la
poliomielitis, habrd que realizar una investigacién extensa y se tomar4 una decisién
sanitaria en cuanto a la necesidad de inmunizaciones suplementarias, seleccién de la
vacuna y otras medidas mds.

PRIONES, ENFERMEDADES

Transmisibles, encefalopatias espongiformes*
MANIFESTACIONES CLINICAS: Las encefalopatfas espongiformes transmisibles
(transmissible spongiform encephalopathies, TSE), o enfermedades por priones,
comprenden un grupo de sindromes neurodegenerativos siempre letales, raros y de
evolucién rdpida, que han surgido en seres humanos y animales, y que se caracterizan
por degeneracién neuronal, cambios espongiformes, gliosis y acumulacién de una
proteina amiloide anormal resistente a proteasa (proteina de prion resistente a proteasa
[protease-resistant prion protein, PrPres] o proteina del prion scrapie [scrapie prion
protein, PrPsc]) que se distribuye de manera difusa en el encéfalo y a veces también en
la forma de placas circunscritas. En TSE de animales se han sefialado la afeccién de
otros érganos y sistemas, pero no en seres humanos.

Los cuadros en seres humanos incluyen algunas enfermedades como la de
Creutzfeldt-Jakob (Creutzfeldt-Jakob disease, CJD), la de Gerstmann-Straiissler-
Scheinker, el insomnio familiar letal, el kuru y la variante de CJD (vC]JD). La forma
cldsica de CJD puede ser esporddica (85% de los casos, en promedio), familiar (15%,
aproximadamente) o yatrégena (<1%); esta dltima forma se ha propagado por la
inyeccién de hormonas hipofisarias de caddver (hormona de crecimiento y
gonadotropina humana), aloinjertos de duramadre, trasplantes de cérnea e
instrumentacién del encéfalo en la neurocirugia o el registro con electrodos profundos,
en electroencefalograffa. En 1996, en Inglaterra se notificé un brote de vCJD
posiblemente por la exposicién a tejidos de ganado infectado por encefalopatia
espongiforme bovina (bovine spongiform encephalopathy, BSE). La variante de TSE
mejor conocida que ataca a animales es la llamada escrapie de ovejas, BSE y una
enfermedad consuntiva crénica del reno y el alce norteamericanos.

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob se manifiesta en la forma de un sindrome
demencial con defectos progresivos en la memoria, la personalidad y otras funciones
corticales superiores en 66% aproximadamente, de las personas afectadas. En promedio,
33% de los enfermos tienen disfuncién cerebelosa que incluye ataxia y disartria. CJD
yatrégena también se manifiesta por demencia (como después de alotrasplantes de
duramadre) o por signos cerebelosos (como se observa en casi todos los casos de
enfermedad de inoculacién periférica). En algin punto de la evolucién surge mioclono
en 80%, como minimo, de las personas afectadas, y la muerte por lo comtin ocurre en
cuestién de semanas o meses; sdlo alrededor de 10% de los sujetos con la forma
esporddica de CJD viven mds de un afo.

La vCJD se diferencia de la forma cldsica de la enfermedad porque comienza a
edad mds temprana, muestra manifestaciones “psiquidtricas” y otros signos, como serfan
sintomas sensitivos dolorosos, signos neuroldgicos francos de comienzo tardio, ausencia

* Whitley RJ, MacDonald N, Asher DM and the Committee on Infectious Diseases. Transmissible
spongiform encephalopathies: a review for pediatricians. Pediatrics. 2000;106:1160-1165.





