Instanténeas

El 4rbol filogenético elaborado con las 79 se-
cuencias virales se basa en una regiéon nucleotidica
homologa de la cepa prototipo Asibi (cepa parental
de la vacuna 17D), aislada en Ghana en 1927. Las
secuencias nucleotidicas de las cepas aisladas en
mosquitos y vertebrados se distribuyeron por todo
el arbol filogenético. Excepto un aislamiento reali-
zado en 1983 en Rondonia (BeH 413820) y otro rea-
lizado en 1975 en Aripuand, Mato Grosso (BeH
291597), todas las cepas de VFA brasilefias forma-
ron un tdnico clado monofilético. Se encontraron
dos subclados facilmente distinguibles: uno mas
viejo que abarcaba los aislamientos de Pard realiza-
dos entre 1954 y 1968, y otro mayor en el que se ubi-
caron los restantes aislamientos, realizados entre
1969 y 2001.

La variacién genética dentro del subclado do-
minante de cepas de VFA brasilefias demostré un
complejo patrén de relaciones que refleja asociacio-
nes geograficas y temporales. Las relaciones entre
las diferentes cepas deben ser objeto de futuros ana-
lisis de secuencias mas especificos.

La clara distincién genética observada entre
los aislamientos anteriores a 1968 (10 en total) y las
cepas aisladas posteriormente indica que las cepas
mas viejas han sido reemplazadas por una nueva
linea dominante. Se debe continuar la vigilancia y el
andlisis de las cepas de VFA de Par4 para confirmar
si las variantes genéticas representadas en ese sub-
clado se han extinguido o si se mantienen en ciclos
aun no descubiertos.

Las pruebas filogenéticas presentadas en este
trabajo indican que los casos de fiebre amarilla en-
contrados en Para en 1998, en Goids en 2000 y en
Minas Gerais en 2001 son todos parte de una epi-
zootia ininterrumpida que generé variantes genéti-
cas de este virus.

Investigaciones realizadas en 2000 y 2001 in-
dican que el VFA se ha expandido mas all4 de las
areas tradicionales de esta enzootia y ha alcanzado
zonas en las que el virus no se habia encontrado en
mas de un siglo. La aparicion de variantes casi idén-
ticas en zonas muy distantes entre si podria indicar
que la diseminacién de las variantes genéticas del
VFA no se debe al movimiento de los monos o de
los mosquitos, sino a las migraciones humanas. Te-
niendo en cuenta que los mosquitos del género
Hamagogus viven en las selvas y son relativamente
fragiles, el movimiento de personas y el comercio
no deben haber sido la via de diseminacién de mos-
quitos infectados. Entre 1998 y 2001, el virus puede
haber sido llevado de Para a Goids y de ahi a Minas
Gerais por portadores asintomadticos o por personas
infectadas en la fase prodrémica.

La identificacién de una cepa procedente de
la regién occidental de Rondonia (Brazil83) con un
alto grado de similitud con las cepas del genotipo
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sudamericano II (de Pert y Bolivia) indica que los
dos genotipos sudamericanos circulan simultdnea-
mente en la parte occidental de Brasil. Las correla-
ciones ecolégicas de este patréon no se conocen atn.
Sin embargo, todo parece indicar que en la region
fronteriza entre Brasil, Perti y Bolivia pueden en-
contrarse otros genotipos de VFA.

Un resultado inesperado de este estudio fue la
identificacion de una cepa vacunal (Brazil75). Este
aislamiento se obtuvo de la sangre de un paciente
fallecido en Aripuana, Mato Grosso, que habia sido
vacunado cinco dias antes de enfermarse y murié
nueve dias después de la vacunacién. La secuencia
gendmica de la cepa Brazil75 se encuentra en estu-
dio para evaluar la posible reversion de la vacuna.
A pesar de que no se han realizado estudios contro-
lados para evaluar la seguridad o la eficacia de la
vacunacion contra la fiebre amarilla en pacientes in-
munosuprimidos, este hallazgo resalta la importan-
cia de valorar los antecedentes del paciente antes de
la vacunacién e indica que pueden haber ocurrido
mas casos de fiebre amarilla vinculados con la va-
cuna. (Vasconcelos PFC, et al. Genetic divergence
and dispersal of yellow fever virus, Brazil. Emerg
Infect Dis [publicacién periédica en linea].
2004;10(9):[21 pantallas]. Hallado en: http://www.
cdc.gov/ncidod/EID/vol10n09/04-0197 htm).

El bajo riesgo cardiovascular durante
la juventud genera beneficios a largo plazo
en mujeres

Los adultos jovenes del sexo masculino y los
hombres y mujeres de mediana edad con niveles
favorables de los principales indicadores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares (ECV) tendran a
largo plazo mucho menos riesgo de padecer ECV y
de morir que sus pares que presentan valores ad-
versos en uno o mas de esos factores de riesgo. Sin
embargo, en el caso de las mujeres jovenes, el im-
pacto que puede tener un perfil de riesgo cardio-
vascular favorable sobre la posterior mortalidad
solo se ha estudiado mediante modelos de predic-
cién de riesgo basados tnicamente en la enferme-
dad isquémica del corazén (EIC).

En este trabajo se examiné la asociacién de
tener un bajo riesgo de EIC/ECV y pocos factores
de riesgo individuales en mujeres jévenes, con la
mortalidad a largo plazo por EIC, ECV o por cual-
quier causa.

En el marco del Proyecto de Deteccién en la
Industria, de la Asociacién del Corazén de Chicago,
se estudié a 39 522 empleados y empleadas de 18
afios 0 mds de esa ciudad. Para ello se emplearon
métodos estandarizados de examen fisico, segui-
miento y certificaciéon de muerte. El seguimiento se
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mantuvo hasta el afio 2001, con una duracién pro-
medio de 31 afios (desviacion estandar de 1,3 afios).

Las mujeres que cumplian los requisitos para
participar en esta investigacion (n = 7 302) se clasi-
ficaron en cuatro grupos, segtin su riesgo de ECV
en el momento de incorporarse al estudio. Se defi-
ni6 de bajo riesgo la presencia de valores favorables
de los siguientes indicadores: presion arterial sist6-
lica (PAS) de 120 mm Hg o menos y presion arterial
diastélica (PAD) de 80 mm Hg o menos sin tomar
medicamentos antihipertensivos; concentraciones
de colesterol séricas por debajo de 200 mg/dL (<
5,17 mmol/L) sin tomar medicamentos reductores
del colesterol; indice de masa corporal (IMC) menor
de 25,0; no ser diabético; y no fumar.

Las participantes con algtin riesgo se clasifica-
ron en: 1) las que no tenian factores de riesgo, pero
presentaban al menos un indicador con valores des-
favorables (definidos como: PAS entre 121 y 139
mm Hg y PAD entre 81 y 89 mm Hg sin tomar me-
dicamentos antihipertensivos; concentraciones de
colesterol séricas entre 200 y 239 mg/dL [entre 5,17
y 6,18 mmol/L] sin tomar medicamentos reducto-
res del colesterol; e IMC entre 25,0 y 29,9); 2) las que
tenian solamente un factor de riesgo; y 3) las que te-
nian méas de uno de los siguientes indicadores: PAS
> 140 mm Hg o PAD > 90 mm Hg o tomaban medi-
camentos antihipertensivos; concentraciones de co-
lesterol séricas > 240 mg/dL (= 6,21 mmol/L) o to-
maban medicamentos reductores del colesterol;
IMC > 30,0; tenian diabetes; o fumaban. Los entre-
vistadores tomaron nota de la raza de cada partici-
pante y de su pertenencia a un determinado grupo
étnico con vistas a investigar las causas de que en
los Estados Unidos la tasa de ECV en personas de la
raza negra sea mayor que la de las personas de raza
blanca.

De las 7 302 mujeres jovenes estudiadas, 1 469
(20,1%) se clasificaron como de bajo riesgo, mien-
tras que la mayoria (58,5%) tenia al menos un factor
de riesgo elevado. Las mujeres con bajo riesgo ten-
dian a ser mas jovenes, de raza blanca y mejor ins-
truidas. Durante los 31 afios de seguimiento ocu-
rrieron 469 muertes, de ellas 94 por ECV y 47 por
EIC.

Segun los resultados del andlisis con multi-
ples variables, todos los factores de riesgo relacio-
nados con la mortalidad por EIC y ECV estuvieron
asociados de manera individual con el tabaquismo
y con valores elevados de IMC.

Las tasas de mortalidad por EIC ajustadas por
la edad (por 10 000 afios-persona) fueron similares
en el grupo de mujeres con bajo riesgo (1,5) y el
grupo de mujeres que no presentaban factores de
riesgo, pero tenian al menos un indicador con valo-
res desfavorables (1,7). Por su parte, estas tasas fue-
ron mucho menores que la de las mujeres que pre-
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sentaban solamente un factor de riesgo (5,0) y la de
las que tenian al menos dos factores de riesgo ele-
vados (9,1). Esta correlacion fue similar para las
tasas de mortalidad por ECV y para la mortalidad
general. Después de hacer ajustes segtin la edad, la
raza y alteraciones electrocardiogrédficas menores,
las razones de riesgo instantdneo para la mortali-
dad general durante los 31 afios de seguimiento
fueron menores en las mujeres con bajo riesgo y au-
menté a medida que aumentaba el ntimero de fac-
tores de riesgo elevados.

La razén de riesgo instantaneo de mortalidad
por ECV ajustada segtn mdiltiples variables en mu-
jeres de bajo riesgo en comparacién con las mujeres
con al menos dos factores de riesgo elevados fue de
0,19 (intervalo de confianza de 95%: 0,08 a 0,45). Se
encontré un patrén similar para la mortalidad ge-
neral y para la mortalidad por EIC, tanto en muje-
res de raza negra como en las de raza blanca.

Estos resultados demuestran la importan-
cia de que las mujeres jévenes mantengan un perfil
de bajo riesgo cardiovascular con vistas a reducir
la mortalidad general por EIC y por ECV a largo
plazo, algo similar a lo observado en hombres j6-
venes y en hombres y mujeres de edad madura.
Ademads, se demuestra que en personas que presen-
tan un menor riesgo en las etapas mds tempranas
de la vida, se reducen las tasas de EIC y ECV. Los
resultados presentados destacan la importancia de
poner en marcha politicas nacionales centradas en
la prevencién y el control de los principales factores
de riesgo de ECV, mediante la promocién de estilos
de vida sanos desde las etapas mds tempranas de la
vida. (Daviglus ML, et al. Favorable cardiovascular
risk profile in young women and long-term risk
of cardiovascular and all-cause mortality. JAMA.
2004;292(13):1588-92).

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
y ambientales del primer brote de sindrome
pulmonar por hantavirus en Ameérica Central

El sindrome pulmonar por hantavirus (SPH)
es una enfermedad infecciosa caracterizada por sin-
tomas generales, como fiebre, mialgia y dolor de
cabeza, seguidos de disnea, edema pulmonar no
cardiogénico, hipotension arterial e insuficiencia
cardiorrespiratoria. La tasa de mortalidad puede
llegar al 52% de los casos. Los hallazgos de labo-
ratorio més frecuentes que acompafian a esta
enfermedad son la elevacién del hematocrito y la
leucocitosis con presencia de inmunoblastos y
trombocitopenia. El SPH es una afeccién viral pro-
vocada por especies del género Hantavirus y se
transmite por roedores de la familia Muridae, sub-
familia Sigmodontinae. Las personas se infectan
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