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OMS, Informe de consenso sobre la epidemiologia de SARS El pasado dia 17 de octubre
de 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo publico el informe de consenso
Consensus Document on the Epidemiology of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
(disponible s6lo en inglés, 35 pp, PDF) acerca de las investigaciones internacionales
llevadas a cabo sobre la epidemiologia del brote de Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS). El resumen de dicho informe (en inglés) se encuentra disponible en la
pagina web sobre SARS de la OMS, parte del cual aparece abajo en espariol, traducida
por la OPS:

Conclusiones principales del Informe de Consenso de la OMS sobre la epidemiologia
del SARS

e Elinforme no encontré ninguna evidencia de que el SARS sea una enfermedad
transmitida por via aérea.
La via principal de transmisibn encontrada en todos |os sitios en que ocurrieron
brotes fue el contacto directo de gotitas respiratorias infecciosas con los 0jos, la
nariz y la boca. El hecho de que cada paciente haya infectado un promedio de
tres personas es compatible con una propagacion a través de contacto directo
con gotitas cargadas de virus y no a través de particulas suspendidas en el aire.
Para las enfermedades de transmision aérea, tales como la influenza y el
sarampion, una sola persona puede infectar una habitacion entera al toser. No
hay ninguna evidencia de que esto haya ocurrido con el SARS. Por este motivo,
las técnicas sencillas de control de infecciones, tales como el lavado de manos
frecuente, pueden contribuir a frenar la propagacion de la enfermedad.

e Riesgo especial en trabajadores de salud
El personal de salud, sobre todo aquel involucrado en procedimientos que
generaran aerosoles, representé el 21% de todos los casos, variando entre un 3%
de casos probables notificados en los EUA y un 43% en Canada. En algunos
casos, la transmision a los trabajadores de salud ocurridé a pesar de que el
personal llevara mascavillas protectoras, proteccion de ojos, batas y guantes. En
unos PoCcos casos, la transmision ocurrid después de estar brevemente expuesto
a pacientes con sintomas leves.

e Elriesgo de transmision es mayor alrededor del décimo dia de la enfermedad.
La maxima excrecion virica por vias respiratorias ocurre aproximadamente al
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décimo dia de la enfermedad, y desciende después. La efectividad de la
transmision parece ser mayor después de que la persona sea expuesta a
pacientes gravemente enfermos o a los que muestran un rapido deterioro
clinico, generalmente durante la segunda semana de enfermedad. Cuando los
pacientes sintomaticos fueron aislados dentro de los primeros cinco dias después
de la aparicion de la enfermedad, ocurrieron pocos casos de transmision
secundaria. Sin embargo, hay algunos casos de transmisidon después de que la
persona fuera expuesta a un paciente en los primeros dias la infeccion.

e Elinforme no encontré ninguna evidencia de que los pacientes transmitan la
infeccién diez dias después que la fiebre haya remitido.
Este hallazgo apoya las recomendaciones actuales de la OMS para el manejo
de contactos y las politicas de egreso hospitalario.

e Los nifios rara vez son afectados por el SARS.
Hasta la fecha, se han notificado dos casos de transmision de nifios a adultos, y
ninguno de transmision de nifios a nifios. No se ha encontrado evidencia de la
transmision de SARS en tres investigaciones epidemiolégicas diferentes realizadas
en colegios. Ademas, no se ha encontrado ninguna evidencia de SARS entre los
bebés cuyas madres fueron infectadas durante el embarazo. Se requieren
estudios adicionales para determinar si esos hifios pudieran haber tenido
infecciones asintomaticas o leves.

e Todavia no se comprenden completamente el brote en el Hotel Metropole.
A pesar de las intensas investigaciones sobre las circunstancias que rodearon el
brote a fines de febrero en el Hotel Metropole, en Hong Kong, que origind la
propagacion internacional del SARS, no se ha encontrado respuesta a todas las
preguntas. Durante este incidente, el virus se transmitidé al menos a 16 huéspedes
y visitantes, todos vinculados al noveno piso del hotel. Los resultados del
muestreo ambiental de la alfombra en frente del cuarto 911, donde se hospedo
el caso indice, y del el area cercana al ascensor, muestran una ‘zona caliente’
(posiblemente con secreciones de vomito o respiratorias). Las muestras
mostraron resultados de PCR positivos para el virus aun tres meses después de
que el caso indice hubiera pasado una sola noche en el hotel. Aunque las
pruebas demostraron la presencia de ARN del SARS-CoV pero no de virus viable,
este hallazgo puede tener implicaciones sobre la persistencia del virus en el
ambiente. El brote del Hotel Metropole se reconoce como un ‘evento de super-
dispersidon.” Sin embargo, el caso indice no tenia una carga virica
excepcionalmente alta cuando se le realiz6 la prueba durante los dias 9y 11 de
la enfermedad.

¢ Riesgo de la transmisidn en vuelo.
Cinco vuelos internacionales han sido asociados con la transmision del SARS
desde casos sintomaticos probables a pasajeros o al personal. En el documento
de consenso se dispone de mas informacidn sobre estos vuelos. El informe
también sefiala que no se encontré ninguna evidencia de transmisién
confirmada en los vuelos después de la advertencia a los viajeros del 27 de
marzo, el la cual la OMS recomendé el cribado de pasajeros que salen de un
pais para otro, junto con otras medidas que redujeran las posibilidades de
propagacion internacional asociada con el transporte aéreo.

Para mas informacion, véase la pagina de SARS de la OMS, actualizacion 17 octubre
2003, WHO Issues Consensus Document on the Epidemiology of SARS (OMS publica
documentos de consenso sobre la epidemiologia de SARS) (en inglés).
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Reuniones sobre SARS de la OMS: Esta semana, desde el dia 20 de octubre hasta el
sabado 1 de noviembre estan teniendo lugar cuatro reuniones consecutivas sobre SARS
en Ginebra, patrocinadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En dichas
reuniones, se estan abordando las prioridades sobre investigacion cientifica, los temas
de laboratorio, los protocolos de tratamiento y las perspectivas clinicas para el
desarrollo de vacunas.

En la primera reunién del Comité Asesor de Investigacion Cientifica de SARS, que tuvo
lugar el 21 de octubre, se abordaron los siguientes puntos:

El sistema mundial de la alerta de SARS.

Preparativos en los entornos de recursos limitados.

Diagndstico de SARS.

Posible evolucion del SARS-CoV.

Transmisién en los hospitales: La funcion del control de infecciones
Bioseguridad de laboratorio.

e Intervenciones de control.

Para mas informacion, véase la pagina de SARS de la OMS, actualizacion 22 octubre
2003, WHO SARS Scientific Research Advisory Committee Concludes Its First Meeting
(Comité Asesor de Investigacion Cientifica de SARS concluye su primera reunion) (en
inglés).

Fuentes: Pagina Web de la OMS (en inglés):

e WHO issues consensus document on the epidemiology of SARS (OMS publica
documento de consenso sobre la epidemiologia de SARS), actualizacion sobre
SARS, 17 octubre 2003.

e Consensus Document on the Epidemiology of Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) (Documento de consenso sobre la epidemiologia de séndrome
respiratorio agudo severo [SARS]), Informe de la OMS, texto completo, 35 pp,
PDF.

e WHO SARS Scientific Research Advisory Committee Concludes Its First Meeting
(Comité Asesor de Investigacion Cientifica de SARS concluye su primera reunién),
actualizacion sobre SARS, 22 octubre 2003.
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