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Vigilancia Epidemiologica
Hospital pediatrico “A. L. Castelan”.

Boletin N° 2, Marzo 2008
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¢, Qué es la fiebre amarilla?

La fiebre amarilla es una enfermedad virica infesgiaguda de duracién breve y gravedad
variable. El agente etiologico es el virus dédare amarilla, un flavivirus.

La infeccion atraviesa tres periodos evolutivageamedad febril inespecifica con sintomas de
cefalea, malestar general, debilidad, nauseas yte$nmun breve periodo de remisién y fiebre
hemorragica con ictericia, albuminuria, oliguriaigfuncién organica multiple ( hepato—-renal y
cardiovascula), con hematemesis, melena y otragfestationes hemorragicas. El 50% de los
casos resulta fatal.

¢,Cual es el modo de transmision?

* En la Fiebre Amarilla urbana la transmisién se dalp picadura del mosquito Aedes

aegypti.
* Se transmite de persona a persona, por mediced&ninfectado (el mosquito).

¢, Cudl es el periodo de incubaciéon?
* El periodo de incubacion varia de 3 a 6 dias.
¢,Cual es el periodo de transmisibilidad?

La sangre de los enfermos es infectante para lgguitos muy poco antes de comenzar con la
fiebre y durante los primero 3 a 5 dias de la emégiad. No se transmite por contacto ni por los
vehiculos comunes. El periodo de incubacion extdosn Aedes aegypti suele ser de 9 a 12
dias. Una vez infectado el mosquito permanece as$t® de su vida.

¢, Qué caracteristicas presenta esta enfermedad?

Los casos mas leves presentan un cueldinao indefinido; los ataques tipicos se caracterizan
por un cuadro similar al del dengue gue incluyeieomo repentino, fiebre, escalofrios, cefaleas,
dorsalgia, mialgias generalizadas, nauseas y vorAitmedida que avanza la enfermedad, el
pulso se vuelve mas lento y se debilita, aunquentgperatura sea elevada (signo de FAMET); a
veces se observa albuminuria y anuria. Es comurcuna febril de incremento y disminucion
en meseta. La leucopenia se presenta en los camsigrnzs mas intensa hacia el quinto dia. Los
sintomas hemorragicos comunes incluyen epistagimplragia vestibular y bucal, hematemesis
y melena. La ictericia es moderada en los comiededa enfermedad y se intensifica mas tarde.
En su etapa terminal o tdxica presenta compromigliiarganico con afeccion hepato-renal
terminal

¢,Cudl es el reservorio?
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En zonas urbanas, el hombre y el mosquito Aedegptegn las zonas § Ivatlcas otros
vertebrados diferentes del hombre, en su mayoe past monos y tal vez fos marsuplales y
mosquitos de la selva. La transmision transovaeicalos mosquitos puede contribuir a la
persistencia de la infeccion.

¢La enfermedad confiere inmunidad?

La enfermedad confiere inmunidad por largo tiempmyse conocen segundos ataques. En las
zonas endémicas son comunes las infecciones lewemanifiestas. La inmunidad pasiva
transitoria de los nifios nacidos de madres inmynesie persistir hasta por 6 meses. En
infecciones naturales, los anticuerpos aparecesaegre en el curso de la primera semana de la
enfermedad.

¢,Cual es el tratamiento?

No existe un tratamiento especifico para la fietmearilla. Deben tratarse los sintomas con
reposo, administracion de fluidos, analgesia peatart la fiebre y malestat.as personas
infectadas deben estar protegidade futuras picaduras de mosquitos para que nailoayan
con el ciclo de la enfermedad, con repelentes @nethtarias protectoras.

4% -2

¢,Que medidas de control deben tenerse en cuenta pdimitar la enfermedad? ~F

A nivel individual: inicio de investigacion epidemioldgica en los casospechosos para
localizar el foco. Las investigaciones deben cestran el drea de donde se detectd el caso
sospechoso, con busqueda activa de otros casos.
En los hospitales:se debe asegurar la ausencia de mosquitos ealdssde internacion (telas
mosquiteros en ventanas y/o camas, repelentesasicomo la eliminacién efectiva de distintos
criaderos existentes en el &mbito hospitalarioddigopia estancada).
Evitar contacto de mosquitos con el paciente ponémos durante 5 dias desde el comienzo de
la enfermedad.
En el hogar o comunitario: una de las principales acciones de prevencionmgedir la
presencia del mosquito transmisor en las viviendas entorno. Para ello, es imprescindible
tener en cuenta las siguientes medidas:
» Evite tener recipientes que contengan agua estantado dentro como fuera de su casa
* Remueva el agua de canaletas y recodos, y renaede floreros, peceras y bebederos
de animales al menos cada tres dias
» Deseche todos los objetos inservibles que estéirallibre y en los que se pueda
acumular agua de lluvia: como latas, botellas, rigiowms, juguetes, etc.
* Mantenga boca abajo los recipientes que no estés@rbaldes, frascos, tachos, tinajas,
cacharros y macetas, entre otros.
» Tape los recipientes utilizados para almacenar égngues, barriles o toneles).
» Para protegerse de la picadura de mosquitos utdimrales, pastillas o liquidos
fumigantes.
» Apliquese repelentes en aerosol, crema o liquiddasepartes del cuerpo expuestas.
» Coloque mosquiteros o telas metalicas en las abertle las viviendas.
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* Informacion, educacién y comunicacion a la pobla-obre la blologla,del mosquito.
A nivel comunitario frente a un caso realizar vacunacion de bloqueo con vacuna antiéioza
segun Normas del TAG. Réapido inicio de las accioemsterreno en forma conjunta con
responsables de Saneamiento, control de vect@tsjnaria, personal de parque Nacionales.

Entre otras de las medidas recomendadas actualmente
* La Organizacion Panamericana de la Salud y el K&ings de Salud remarcan que las
personas que hayan transitado por las zonas d@ riimitrofes con Brasil o Paraguay o
provenientes de estos paises) que durante loss6sidfaientes a este hecho, presenten
cualquiera de los sintomas de estas enfermedaddaraa la consulta médica o al centro
asistencial mas cercano

¢ Existe alguna vacuna contra la fiebre amarilla?

Existe una vacuna cuya eficacia es mayor del 95%nuestro pais la vacunacion es gratuita y
quienes necesiten aplicarla deben concurrir con, Bdkaporte o Cédula de Identidad a los
centros autorizados para este fin.

Se recomienda la conservacion del certificadaalfgue se entrega. La vacuna crea inmunidad
por 10 afios y no es necesario revacunarse antestei@eriodo. Luego de recibir la vacuna se
recomienda no ingerir aspirina durante 10 dias.

¢ Existen Efectos Adversos?

En general, es una vacuna muy bien tolerada y sdepadministrar simultaneamente con cualquier
vacuna siempre en sitios diferentes. La excepdda gacuna contra el célera inactivado, con difeiee

de aplicacion de 3 semanas

En el 2 al 5% de los vacunados es posible queraantre el 5° y 100 dia postvacunacion efectos
adversos:

— Locales: eritema, dolor.

— Generales: fiebre moderada, cefalea, mialgialestar.

Hipersensibilidad inmediata, caracterizada padn,ragicaria y/o asma, es extremadamente rara @asa
20/1.000.000 de dosis) y ocurre en personas ctoriaisle alergia al huevo.

Excepcionalmente puede producir encefalitissobre todo en menores de 4 meses de edad (Tasa 50
4.000/1.000.000 de dosis en menores de 6 mesasgsRorazon la vacuna esta contraindicada en el
primer semestre de vida.

Han sido reportados en los Estados Unidos (4)siB(8) y Australia (1), en los Ultimos afios, la
ocurrencia, en personas inmunocompetentes que &eibido la vacuna, de una enfermedad
multisistémica semejante a la producida por lacitifen natural por el virus de la fiebre amarillaviEus
vacunal fue aislado y en el secuenciamiento debmende los virus, no fue posible demostrar ninguna
mutacion capaz de explicar esta alteracion en tactaxistica bioldgica. Son eventos muy raros
determinados por factores estrictamente individualen desconocidos

¢, Quiénes deben recibir la vacuna?

Siguiendo las normativas (mes febrero 2008) delisno de Salud de la Nacién, se
recomienda la vacunacion contra la fiebre amaailla
* Poblaciones que viven en areas de alto riesgo:ridepantos de las provincias de
Misiones, Formosa,Chaco (Departamento Bermejo, vacunacion obligatorig
Corr(ijen;[es, Salta y Jujuy, que sean limitrofes 8amtivia, Paraguay y Brasil.\er
Cuadro
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* Viajeros que por actividades laborales o recrestivansiten dentro de areas de alto

riesgo del pais o de otros paises.

En ambas circunstancias, la vacunacién es necesaqétir delafio de edady hasta los 60
afiosy opcional para el grupo de 6 a 12 meses y mayores @& afiosde acuerdo a la situaciéon
de riesgo de exposicion. En ambas situaciones ésiduacion deberd ser realizada por
profesionales médicos.
En la situacién epidemiolégica actual de la CiudadBs. As, no esta indicada la vacunacion a
las personas provenientes de areas de riesgo,@avietornen a las mismas.
Para estas personas se recomienda que efectlemt@amgdica ante la aparicién de fiebre
dentro de los 15 dias del arribo

¢En quienes esta contraindicaal la vacuna?

La vacuna esta contraindicada en la siguiente pidila
* Niflos menores de 6 meses.
» Historia de reaccion anafilactica relacionada &uouy sus derivados
* Inmunocomprometidos (neoplasia, HIV/SIDA, etc.)pude drogas imunosupresoras,
inmunoterapia y radioterapia.
 Embarazadas, salvo en situacion de emergenciangipidgica, pudiéndose utilizar a
partir delsexto mes
- Se delbeevitar la inmunizaciéon a madre que amamanta, salvo griesglo de exposicion
sea alto.

¢,Como definir los casos?

Area sin vector -Caso Sospechoso

Toda persona que presenta fiebre en un plazo del@ dias seguida de ictericia y/o de
manifestaciones hemorragicas, procedente de zonaeewlencia de transmision de Fiebre
Amarilla.

Area con vector.

Caso sospechoso

Paciente sin vacuna antiamarilica previa, con auebril agudo menor de 7 dias, de iniciacion
subita, procedente de area endémica para Fiebreillngilvestre o de ocurrencia de casos de
Fiebre Amarilla.

Caso Confirmado
Todo con diagnostico confirmado por laboratoriomBode muestra: por los n

De suero. No usar anticoagulantes. Enviar refriyefantre 4 a 8°C) al laborato
con Ficha.
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Crlterlo de Laboratorio para el diagnéstico

/

Aumento cuadruplo de los niveles de 1gG séricaagrgpde muestra de suero (Fase aguda y
convalecencia) en paciente sin historia recienteadenacion y cuando se han descartado
reacciones cruzadas con otros flavovirus (confiomay

Deteccidon del antigeno especifico en los tejidosgnpounohistoquimica (confirmatorio)
Deteccidn de secuencias genomitas del virus (PER) Hiebre Amarilla en la sangre u 6rgano
(confirmatorio).

Aislamiento del virus de la fiebre amarilla (confatorio)

Criterios clinicos Epidemiol6gico
Caso sospechoso que evolucioné e la muerte en rderf@dias sin confirmacion.

Laboratorio en la vigilancia epidemiol6gica

Laboratorio Nacional de Referencia: Instituto Naelode Enfermedades Virales Humanas-
Monteagudo 2510-CP 2700-Pergamino-Pcia. de Buelmes.Arax 02477-433045- TE 02477-
429712- Laboratorio Jurisdiccional: Laboratorio €ahde la Provincia del Chaco- Av. Velez
Sardfiel 50- TE 03722 452588

Toma de muestra 2 muestras de suero de 5 ml c/wshlioanticoagulantes. Refrigerar. Enviar
refrigerado en tubo de plastico herméticamenteadery rotulado

Fase aguda a partir del 6° dia

Fase convaleciente 10 a 20 dias del inicio defereedad

Modalidad de Vigilancia

Sujeta al Reglamento Sanitario Internacional.

Notificacion inmediata (por fax o radio) e indivaludel caso sospechoso, desde los niveles
locales.

Implementar la vigilancia del sindrome hemorragicave y/o mortal y hepatitis fulminantes en
hospitales y centros de referencia.

En fallecidos sin diagnostico con antecedente elerdi ictérica, tomar muestra de higado para
enviar al Instituto Nacional de Enfermedades Vadlieimanas.

Por fichas especificas agregar los datos necespas el programa especifico de vectores
(como estado de vacunacion, viajes a areas endgnrida Ultima semana, etd/er Ficha.

Se deben vigilar las muertes de monos aulladorealizar encuesta de deteccion de inmunidad
mediante pruebas de neutralizacién en primateajealcapturados en areas selvaticas.
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Sin riesgo

Referencias:

«  www.cdc.gov = Control de Infeccidn de EEUU.

«  www.codeinep.org = Grupo de Asesor de Control de Infecciones y Epidemiologia. Argentina.

« Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Republica Argentina. Febrero 2008

« RED BOOK: Enfermedades Infecciosas en Pediatria (Percking, Baker, Long, McMillan).- Ed. 272-
2006.

« Manual de Normas y Procedimientos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (rev.
2000)

»  Manual de Normas Nacional de Vacunacion 2003/2004.
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