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Resumen

Se describen la biologia y la epidemiologia de la fiebre
amarilla (FA), haciendo referencia a la historia de la pa-
tologia en Argentina y su situacién en consonancia con
los paises vecinos de Brasil, Paraguay y Pert. Se descri-
be su incidencia de los dos ultimos afios hasta la fecha
en Brasil y Perti y su dispersion por infeccion humana a
Chile y algunos paises de Europa. Se recomienda para
su prevencion la implementacién de mecanismos de vigi-
lancia epidemioldgica, que incluyan educacién sanitaria,
considerando que la toma de conciencia de la comunidad
es trascendente para un adecuado control.
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Yellow fever. Pathology of high
epidemiological significance

Summary

The biology and the epidemiology of yellow fever are
described, with reference to the history of the disease in
Argentina and its situation in line with the neighbouring
countries of Brazil, Paraguay and Peru. It describes its
incidence over the last two years to date in Brazil and
Peru and its spread by human infection to Chile and
some European countries. Epidemiological surveillance
mechanisms are recommended for prevention, including
health education, considering that community awareness
is important for adequate control.
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La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad co-
nocida desde hace 400 afios y para la que se cuen-
ta con una vacuna efectiva desde hace mas de 60.
La FA forma parte del complejo de enfermedades
emergentes y reemergentes. Muy probablemente se
ha incrementado en la actualidad debido al cambio
climatico.

La FA se transmite entre humanos y primates fun-
damentalmente mediante mosquitos hematoéfagos
del género Aedes, y puede llegar a afectar a dreas dis-
tantes debido a cambios ambientales influenciados
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por el calentamiento global. Desde hace dos déca-
das el namero de infectados ha aumentado y hoy es
un problema reemergente de salud publica, debido
a la mayor concentracién de mosquitos vectores en
dreas urbanas, que infectan regiones en las que es-
tuvo erradicado. El riesgo de epidemias en Africa y
Sudamérica ha aumentado por muchas razones, en-
tre otras, baja cobertura de inmunizacién, aumento
de la densidad y distribucién del vector e invasién
de sitios urbanos por el Aedes aegypti, cambios en el
balance demogrdfico de muchos paises, con la con-
version de poblaciones que eran principalmente ru-
rales en mayoritariamente urbanas y por los viajes
aéreos, que aumentan el riesgo de introduccién y
diseminacién de la enfermedad en Norteamérica,
América central, Caribe, Medio Oriente, Asia, Aus-
tralia y Oceania.

La FA epidémica es excepcional. Es primaria-
mente selvdtica y comienza en monos infectados por
mosquitos salvajes (Haemagogus sp.). El virus circu-
la entre los primates y pasa a otros mosquitos que
se alimentan de su sangre, quienes a su vez pican a
humanos que entran a la selva y asi se generan ca-
sos esporadicos de FA. La preocupacion se presenta
cuando una persona infectada en la selva se despla-
za durante la fase de viremia hacia centros urbanos
con elevada densidad de Aedes aegypti. Si este mos-
quito vector pica al humano que trajo la enfermedad
desde la selva, estos brotes se denominan FA urbana.
La FA se caracteriza por presentar fiebre elevada, ic-
tericia, falla renal, cardiaca y diatesis hemorrdgica.
Su comienzo es brusco y de evolucién aguda, con una
ictericia febril por afectacién predominantemente
hepatica.

Entre los meses de marzo y mayo de 2001, la zona
fronteriza entre Brasil y Argentina registré una mor-
tandad de monos macacos, atribuida a FA. A fina-
les de 2007 se desarrollé en Paraguay una extensa
epizootia que incluyé un drea ecolégica compartida
por Brasil, Paraguay y el norte de Argentina (provin-
cia de Misiones), lo que redefini6 el drea enzodtica
de la FA en América del Sur. A principios de 2008, la
poblacién de monos carayad rojo en Argentina se vio
severamente reducida por brotes de FA y hoy en dia
sobrevive en los bosques del centro-este de Misiones
en densidades extremadamente bajas. Una nueva
oleada de FA que baja desde Brasil amenaza el futu-
ro de esta especie en Argentina. El carayad rojo es un
primate sensible a la FA y no constituye un reservorio
del virus, sino que actiia como centinela.

Entre enero de 2016 y marzo de 2018, siete paises
y territorios de la region de las Américas notificaron
casos confirmados de FA: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guyana Francesa, Pert y Surina-
me. Durante este periodo se notificé el mayor nume-
ro de casos humanos y epizootias registrados en la
regién de las Américas en varias décadas. Desde el
16 de febrero de 2018, Brasil y Perti han notificado
casos nuevos de FA.

Existe un avance de la onda epizodtica en Brasil
hacia el suroeste del estado de Sdo Paulo. De repe-
tirse el mismo patrén observado una década atrds,
cuando la onda epizodtica que habia afectado el su-
deste y sur de Brasil alcanzé posteriormente a Argen-
tina y Paraguay, la onda epizodtica actual podria
llegar a estos paises.

Actualmente la amenaza de una nueva epidemia
de FA puede estar proxima. A mediados de 2013 co-
menzaron a morir primates en el estado de Tocant-
ins, Brasil, con diagnéstico de FA, pudiendo el virus
propagarse hacia el sur y llegar hasta nuestra regién
en el futuro.

En Argentina existi6 una importante epidemia
urbana en 1871 que maté a mds de 20.000 personas
en Buenos Aires y a mds de 2000 en Corrientes. La
vigilancia de las arbovirosis se realiza de forma in-
tegrada, en el marco de la vigilancia del sindrome
febril agudo inespecifico (SFAI) que incluye: dengue,
fiebre zika, fiebre chikungunya, fiebre amarilla, en-
cefalitis de Saint Louis y fiebre del Nilo Occidental,
entre otros. En el marco de la emergencia de la fiebre
amarilla en la regidn, se notificaron hasta el momen-
to (agosto de 2018) siete casos confirmados de fiebre
amarilla importados, con antecedentes de viaje a
Brasil y sin antecedentes de vacunacion. Seis de los
casos habian visitado Ilha Grande en Rio de Janeiro
y el restante Ouro Preto (Minas Gerais). En la SE 17
se registro el fallecimiento de uno de los casos confir-
mados, sumando un total de tres fallecidos.

Brasil ha experimentado recientemente el brote
de fiebre amarilla mds grande registrado en déca-
das, con 2043 casos confirmados y 676 muertes des-
de diciembre de 2016. Entre julio de 2017 y marzo de
2018 se notificaron 920 casos humanos confirmados,
con 300 fallecidos, cifra superior a lo reportado en el
mismo periodo del aflo anterior (610 casos confirma-
dos con 196 fallecidos). En el periodo del 20 de febre-
ro al 13 de marzo se notificaron 375 casos confirma-
dos, con 136 defunciones. En el periodo 2017/2018
se observa una segunda elevacién en la SE 7 proba-
blemente relacionada con el feriado del carnaval,
que propicié un amplio desplazamiento de personas
hacia dreas de transmisién selvatica. Se estima que
35 millones de personas permanecen sin vacunar en
dreas con riesgo de transmision.

En el 2008, Paraguay, después de 34 afios del ulti-
mo caso de FA, detectd casos autdctonos en el Centro
Norte y Centro de dicho pais, considerdndose un bro-
te de transmisién urbana, con 25 casos.

En Peru entre las SE 1y 9 de 2018, se notificaron
22 casos de FA, 8 confirmados y 14 en investigacién.
Esta cifra es superior a la registrada en el mismo
periodo de 2017 cuando se notificaron 5 casos con-
firmados. En 2018, la mayoria de los casos corres-
ponden a residentes en Calleria, provincia Coronel
Portillo, drea considerada de riesgo para FA.

Desde el 15 de febrero de 2018, el niimero de ca-
sos confirmados de FA en viajeros internacionales
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no vacunados fueron 13. Segun pais de residencia,

se distribuyeron: uno en Francia, y uno en los Paises

Bajos, ambos con antecedente de estadia en Brasil en

dreas de riesgo para FA. En Argentina (2 fallecidos y

uno en grave estado con trasplante hepdtico), tres en

Chile, uno en Rumania y uno en Suiza. Con estadias

en municipios de Rio de Janeiro y Sao Paulo, y en Mi-

nas Gerais.

Existe una escasez mundial de la vacuna contra
la fiebre amarilla por su produccién limitada y am-
pliacién de la circulacién del virus. Son necesarias
450 millones de dosis para alcanzar una cobertura
del 80%, mientras la produccién anual de la vacuna
es de 80 millones de dosis. Por lo tanto se ha recurri-
do a usar dosis reducidas lo cual parece haber indu-
cido a lograr una inmunidad durable. No obstante,
se recomienda que la vacuna fraccionada solo debe
indicarse en situaciones criticas.

La vigilancia epidemiolégica y gendmica de las
poblaciones humanas y animales en riesgo es crucial
para la deteccién temprana y la contencion rapida
de la transmisién del virus de la fiebre amarilla. La
epidemia en Brasil contintia desarrolldndose con un
aumento en los casos desde diciembre de 2017.

Los principales mecanismos empleados en la vi-
gilancia son:

» Vigilancia de los casos clinicos compatibles con la
forma cldsica de la enfermedad, segun las defini-
ciones de casos de la OMS.

e Vigilancia de los sindromes febriles ictéricos.

* Vigilancia de epizootias (aparicién de la enferme-
dad y muerte de monos en dreas selvaticas).

* Mantenimiento de los indices de infestacién por
Aedes aegypti por debajo de 5%, a fin de evitar la
reurbanizacion de la FA.

e Vigilancia de eventos posvacunales atribuibles a
la vacuna.

Otra estrategia complementaria para la preven-
cién, estimada fundamental, es:

1. Vacunacion en dreas de riesgo epidemioldgico.

2. Eliminacion del Aedes aegypti y sus criaderos en
centros urbanos.

3. Educacién sanitaria.

4. Consulta con el médico, centro de salud u hospi-
tal, de forma inmediata ante el comienzo abrup-
to de fiebre alta (mas de 39° C), fuertes dolores de
cabeza, escalofrios, hemorragias, mareos, males-
tar general y dolor muscular, pudiendo anadirse
nduseas, vomitos y diarreas.

La ocurrencia continua de epizootias durante
el actual periodo estacional indica que el riesgo de
transmision a humanos no vacunados continta, por
lo que la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) ins-
ta a los Estados Miembros a que contintien con los
esfuerzos para inmunizar a la poblacién de riesgo y
para que realicen las acciones necesarias para man-
tener informados y vacunados a los viajeros que se
dirigen a zonas donde se recomienda la vacunacién

contra la FA. El 16 de enero de 2018 se publicaron
nuevas recomendaciones a los viajeros sobre la va-
cunacion contra la FA en relacién con la situacién
actual en Brasil.

Tener presente que una vez que esta patologia se
establece en un territorio, tarda mucho tiempo en
controlarse. Los programas sanitarios de prevencion
y lucha, incluidos los educativos, deben llevarse a
cabo de forma sostenida y prolongada para alcanzar
el éxito, que no es otro que la erradicacién. La toma
de conciencia de la poblacién sobre estas patologias
y su adecuado accionar para su prevencioén es fun-
damental.

A la comunidad le cabe un papel fundamental
para actuar frente a la gravedad de la situacion sani-
taria, considerando que es una problemadtica epide-
mioldgica de responsabilidad compartida, sanitaria
y social.
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