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1. Introduccion

La fiebre amarilla es una enfermedad viral que se transmite a través de la picadura de mosquitos
hematdfagos que, para poder transmitir la enfermedad, deben estar infectados previamente
por el virus, un arbovirus perteneciente a la familia Flaviviridae.

Se describen cldsicamente en América dos ciclos de transmisién de la fiebre amarilla, el selva-
ticoy el urbano. En el ciclo selvatico los vectores son algunas especies de mosquitos tipicos de
la selva, que en América son los mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes. En el ciclo
urbano el vector es el mosquito Aedes aegypti, que tiene caracteristicas domésticas.

Esta enfermedad es altamente transmisible en presencia de personas susceptibles y vectores
infectados pero no se transmite por contacto directo de una persona sana a una enferma, ni a
través de secreciones, ni de vehiculos comunes.

La fiebre amarilla se ha convertido en una enfermedad reemergente y un problema para la
salud publica, por la coexistencia del virus, de personas no inmunizadas y de una alta densidad
de vectores, unidos al mayor desplazamiento de los individuos.

Sin embargo, hay medidas de prevencién eficaces que permitirian controlar el problema: la
vacunacion, el control del vector, y el diagnostico precoz.

Para llevar esto a cabo, es importante la participacion de todo el equipo de salud y la comuni-
dad, para organizar acciones que, progresivamente, contribuyan a disminuir el riesgo de enfer-
mar de la poblacion expuesta en las zonas de riesgo.

Desde el punto de vista epidemioldgico, existen dos ciclos de transmisién, uno urbano de
tipo epidémico, y otro ciclo selvatico.

En el ciclo selvatico |a aparicion en humanos es precedida por la circulacion viral entre monos
(epizootias). La infeccion se transmite al ser humano por la picadura de hembras de mosqui-
tos de los géneros Haemagogus y Sabethes infectadas a través de la picadura previa a monos
virémicos.

En este ciclo, la infeccion se produce en general en hombres jévenes no vacunados que se ven
expuestos a la picadura de mosquitos infectados cuando ingresan a las areas selvaticas, gene-
ralmente por trabajos forestales o agricolas.

En el ambiente selvético los huevos del vector se encuentran en los huecos llenos de agua de
los rboles situados en zonas bajas y sombrias.

El ciclo urbano se caracteriza por la circulacion de virus entre personas virémicas y personas
susceptibles, a través del vector. El virus debe primero desarrollar un ciclo denominado “ex-
trinseco” en el vector antes de que este sea capaz de transmitir la infeccién a un ser humano
susceptible. La capacidad del vector de infectarse y transmitir la infeccion se denomina com-
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petencia vectorial. El vector urbano descripto clasicamente en América es la hembra del Aedes
aegypti.

El Aedes aegypti se distribuye actualmente desde el norte del pais hasta aproximadamente los
35 grados de Latitud Sur (esto es, las provincias de Buenos Aires, La Pampa y Mendoza). Es un
mosquito de habitos domésticos que se desarrolla en envases caseros que puedan almacenar
agua, como por ejemplo tachos, tanques, floreros, porta macetas y recipientes extradomicilia-
rios como piletas en desuso, residuos organicos, botellas, latas, envases plasticos y otros. Los
huevos del mosquito pueden resistir periodos de sequia de mds de un afio.

La prevencion de la fiebre amarilla selvdtica solamente es posible por medio de la
vacunacion, pero para prevenir la fiebre amarilla urbana, son utiles ademds los pro-
gramas de control del vector.

Periodo de transmisibilidad

La sangre de los enfermos es infectante para los mosquitos desde 24 hasta 48 horas antes de
aparecer la fiebre, y durante los primeros tres a cinco dias del cuadro.

El ciclo extrinseco en el vector dura 9 a 12 dias. Los mosquitos pueden permanecer infectados
por el resto de su vida adulta, que es de entre 4 dias a mas de 30 dias segun las condiciones
ambientales. Se ha documentado transmision transovérica en Haemagogus.

La enfermedad confiere inmunidad por largo tiempo y no se conocen segundos ataques.

La inmunidad pasiva por anticuerpos maternos, dura aproximadamente 6 meses.

Evolucidn de la fiebre amarilla en las areas de alto riesgo’ de Argentina

En 1966 se aislo por primera vez el virus de la fiebre amarilla en el pafs, en un brote de fiebre ama-
rilla selvatica, sin que se volviera a encontrar el virus hasta noviembre de 2007 en &rea Iguaz,
cuando se lo aislé en monos muertos en la provincia de Misiones y se documentaron nueve
casos en humanos, de los cuales dos fallecieron. Ninguno de los afectados tenfa antecedentes
de vacunacion antiamarilica.

Todos los casos fueron notificados como fiebre amarilla selvdtica, no constatdndose
hasta el momento la circulacion urbana de la enfermedad.

No obstante, el vector urbano de la fiebre amarilla se distribuye actualmente desde el norte del
pais hasta las provincias de Buenos Aires, La Pampa y Mendoza. Combinando esta distribucion
con la ocurrencia de epizootias, en nuestro pais se consideran de riesgo la totalidad de las pro-
vincias de Formosa y Misiones, los departamentos del Norte de Corrientes, los departamentos
del Noreste de Chaco y los departamentos del Este de Jujuy y Salta.

' Las zonas de alto riesgo se encuentran detalladas en el anexo 1.
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2. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la fiebre amarilla son muy variables y van desde formas asin-
tomadticas, pasando por formas leves con sintomatologia inespecifica, hasta la fiebre hemo-
rragica cldsica.

En alrededor del 85% de los casos la enfermedad es autolimitada. En el 15% restante, que evo-
lucionan a casos graves con manifestaciones hemorrégicas, la tasa de mortalidad puede llegar
al 50% o 60%.

La forma maligna se manifiesta con fiebre, postracién, compromiso hepatorrenal y cardfaco,
manifestaciones hemorragicas y shock.

La evolucion de la enfermedad pasa por tres periodos caracteristicos: infeccion, remision
e intoxicacion:

Periodo de infeccidn que aparece 3 a 6 dias después de la picadura del mosquito, correspon-
de al inicio de los sintomas. El comienzo es abrupto, y el paciente presenta fiebre mayor de
39 grados, escalofrios, cefalea, nduseas, mareos, malestar general y dolor muscular, congestién
facial y bradicardia relativa (disociacion entre pulso y temperatura que se conoce como Signo
de Faget). En los exdmenes de laboratorio se encuentran leucopenia con neutropenia relativa,
aumento de las transaminasas y albuminuria.

Este periodo es corto, con una duracion de 3 a 6 dias. Durante el periodo de infeccion, el
paciente se encuentra virémico, por lo que puede servir de fuente de infeccion de mosquitos
que potencialmente inicien un nuevo ciclo. De ahi que sea fundamental que los pacientes sean
protegidos de las picaduras de mosquitos.

El segundo periodo es el de remision, que puede durar de 2 a 48 hs, en el que los sintomas
ceden y el estado general del paciente mejora. El virus, en esta etapa, desaparece.

Gran parte de los pacientes se recuperaran en esta etapa, inicidandose la etapa de recuperacién
que dura entre 2 a 4 semanas, durante la cual el paciente se encuentra asténico. No obstante,
en aproximadamente el 15 al 25% de los casos, los sintomas reapareceran en forma maés grave
y sobreviene el tercer estadio, denominado periodo de intoxicacién en el que predominan
sintomas de insuficiencia hepética y renal con necrosis hepatica, colestasis y presencia de al-
buminuria.

El paciente en periodo de intoxicacion se presenta con ictericia, dolor epigastrico, manifestacio-
nes hemorragicas como epistaxis, gingivorragia, hematemesis y melena, alteracion de las fun-
ciones hepatica y renal (que se manifiesta como oliguria o anuria). En los casos fatales, ademas
de la hepatitis, pueden ocurrir miocarditis (con disfuncion miocardica y arritmias) y encefalitis
(con diferentes grados de alteracién del estado de la conciencia; pueden observarse episodios
convulsivos).

En los casos que llegan a este periodo la letalidad es del 50% en promedio, y el desenlace se
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produce habitualmente entre el séptimo y décimo dia de aparecidos los sintomas.

Notese que las distintas formas clinicas de la fiebre amarilla también pueden encontrarse en
otras enfermedades febriles que evolucionan con ictericia y signos de sangrado como el den-
gue y otras fiebres hemorrdgicas, la leptospirosis, el paludismo, entre otras’.

3. ;Cuando sospechar fiebre amarilla?

Es dificil diagnosticar la fiebre amarilla solamente desde la clinica, si el paciente no se encuentra
en el estadio final de la enfermedad, cuando el cuadro incluye ictericia, manifestaciones hemo-
rragicas y anuria, por lo que siempre debe sospecharse ante la presencia de un Sindrome Febril
Inespecifico (SFI).

Se debe sospechar fiebre amarilla en todo caso de Sindrome Febril Inespecifico (SFI) defi-
nido como: persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre de menos de siete
(7) dias de duracién, acompainada de mialgias o cefalea, sin afeccién de las vias
aéreas superiores y sin etiologia definida procedente de area de riesgo para fiebre
amarilla y/o de ocurrencia de casos de fiebre amarilla y sin vacuna antiamarilica
previa.

El cuadro es mas sospechoso alin en presencia de ictericia, signos de sangrado o insufi-
ciencia renal.

Examenes complementarios en pacientes con fiebre amarilla

A los pacientes con sospecha de fiebre amarilla, se le deben solicitar los siguientes exdmenes
de laboratorio que ayudarédn al diagndstico de causa y de gravedad:

- Hemograma (con Plaquetas),

- Hepatograma (GOT, GPT, bilirrubina),

- Funcion renal (creatinina, urea)

4, ;Como confirmar la sospecha diagnéstica de fiebre amarilla?

Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un diagnéstico con-
firmatorio de fiebre amarilla por laboratorio.

La confirmacion del diagnéstico de fiebre amarilla se hace por alguna de las siguientes técnicas
dependiendo del momento del inicio de los sintomas vy la toma de la muestra:

? Diagnosticos diferenciales en el anexo 3.
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Sila muestra es tomada antes de los 5 dias de iniciados los sintomas:
- Aislamiento del virus de la fiebre amarilla,
- Deteccion de secuencias gendmicas virales.

Si'la muestra es tomada mas de 5 dias después de iniciados los sintomas:
- Aumento de por lo menos 4 veces de los anticuerpos de IG G del virus de la fiebre amarilla
(seroconversion) en muestras de suero obtenidas en fase aguda y de convalecencia, (con
mas de 14 dias) en pacientes sin historia reciente de vacunacion, y descartando reacciones
cruzadas con otros flavivirus.

En pacientes post mortem:
- Deteccion del antigeno especifico en tejidos por inmunohistogquimica.

5. {Como se tratan los pacientes con fiebre amarilla?

No existe tratamiento antiviral especifico para la fiebre amarilla y sélo se realizan medidas de
sostén.

En aquellos casos de manejo ambulatorio se debe indicar:

+ Reposo

- Dar pautas de alarma para re-consulta inmediata (aparicién de sangrados, ictericia, oliguria).
- Proteccién de la picadura de mosquitos durante los primeros 5 dias de la enfermedad,
para evitar la transmision viral (aislamiento entomoldégico).

- Paracetamol si el paciente tiene dolor o fiebre, pero estan contraindicados los otros anti-
inflamatorios no esteroides como el diclofenac, ibuprofeno, naproxeno, aspirina.

- Evaluacion diaria por algun integrante del equipo de salud.

- Brindar informacion acerca de la enfermedad, su modo de transmisién y la forma de pre-
vencién tanto al paciente como a su familia.

Aquellos pacientes con sintomas graves (leucopenia, plaguetopenia, oliguria, hemorragias,
compromiso hemodindmico) deben ser hospitalizados para realizar terapia de apoyo. En
€s0s casos su manejo debe realizarse en unidades de cuidados intensivos con monitoreo es-
tricto y medidas de apoyo general que incluyen aporte de fluidos, drogas vasoactivas, oxigeno,
prevencion de hipoglucemia, correccién de acidosis metabdlica, manejo de la coagulopatia y
soporte renal.

Se debe evitar el contacto de mosquitos con el paciente por lo menos durante 5 dias
desde el comienzo de la enfermedad, por medio de mosquiteros, en lo posible rociados
con insecticidas de accion residual, o usando repelentes, o con mallas metdlicas.
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Paciente de cualquier edad y sexo que presenta fiebre de menos de 7 dias de duracién, acompanado
de mialgias o cefalea, sin afeccidn de las vias aéreas superiores y sin etiologia definida, procedente
de drea de riesgo para fiebre amarilla y/o de ocurrencia de casos de fiebre amarilla y
sin vacuna antiamarilica previa.

N2

Buscar los signos de alarma: Sangrado, Ictericia, Oliguria.

v ™~

Sl presenta alguno Si NO presenta alguno
de esos sintomas de esos sintomas
Solicitar : Toma de muestra para
- Hemograma (con Plaquetas), serologia
- Hepatograma (GOT, ¢ «Inicio de sintomas < 5 dias:
GPT, bilirrubina), : tomar muestra para aislamiento
funcion renal. viral.

« Inicio de sintomas > 5 dias:
tomar muestra para lg G

\/ \, Segunda muestra a los 14 dias

de inicio de los sintomas.
ALTERADO NORMAL

Tratamiento ambulatorio

« Tratamiento sintomatico

- Dar pautas de alarma al paciente
INTERNACION « Control ambulator.\o. %4—48 hs
- Proceder como al inicio evaluando

(Sospecha de fiebre amarilla grave) signos de alarma

« Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de fiebre amarilla.
v Vacunar con vacuna antiamarilica a los no inmunizados, sean contactos o vecinos.

v Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de
transmision y los métodos de prevencion y la importancia de la vacunacion.

v Vigilar la aparicion de los casos de Sindrome Febril Inespecifico en éreas de riesgo potencial,
y donde se hubiere detectado un caso sospechoso.



Informacién para el equipo de salud
GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

« Si Ud. NO se encuentra en una zona de riesgo de fiebre amarilla

v Investigar los sitios a los que concurrié el paciente 3 a 6 dias previos a la aparicion de la en-
fermedad, manteniendo en especial vigilancia a todas aquellas personas no inmunizadas que
hayan visitado el mismo lugar.

v Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de
transmision y los métodos de prevencion.

8. ;Como notificar el caso de fiebre amarilla?

Los pacientes que cumplan con la definicion de caso sospechoso de fiebre amarilla, se notifica-
ran en el modulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), en forma diaria, en la
modalidad individual, como se muestra a continuacion.

La notificacién incluye los siguientes datos:

- Apellido y nombre del paciente

- Sexo

- Edad

- Numero de documento

- Lugar de residencia (pais limitrofe, provincia, departamento/partido)
- Fecha de inicio de los sintomas

- Fecha de la consulta

-Vacunacion

Ministerio de - |
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Presidencia de la Nacion o A
Atras Help :
suario =Armando Coy Provincia Seleccionada = HEUGUE
PLAHILLA DE NOTIFICACION SEMANAL €2
- [ Eorm— [ PP |

Afo: 2008 Semana: 43 Establecimiento: HOSPITAL DR. EDUARDD CASTRO RENDON (NEUQUEN)
QuEN ONFLUENCIA Localidad: NEUQUEN

DATOS DEL PACIENTE

fooiidoytioms [ Sexo | Eisd _[Oocumono] osenca | Pawea | oo | Coruia 7]
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——— [E e —= ] PR = e
| | [ ] DNTE weveuen JI— Y
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Ademas todos estos pacientes requieren diagnostico de laboratorio, por lo que siempre se to-
mard muestra para enviar al laboratorio junto con la Ficha de Investigacion de casos de Sindro-
me Febril Inespecifico, a la que se accede en forma individual a través del SIVILA.
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La principal medida de prevencion es la vacunacién de los pacientes que viven en zona
deriesgo y de los viajeros que ingresan o salen de zonas endémicas o epidémicas.

Con relacion a la vacuna

Se debe aplicar la vacuna a partir del afio de vida y hasta los 60 afios® en todos aquellos que
viven o viajan a zonas de riesgo®. (Resolucion 857/2007). La vacuna es segura, tiene una eficacia
mayor al 95% y protege a partir de los 10 dias de su aplicacion.

Precaucién: Las personas mayores de 60 anos de edad tienen riesgo aumentado de reacciones
adversas graves (con la primovacunacion), pero ante la exposicion a dreas de transmision de
fiebre amarilla se les debe ofrecer la vacuna luego de explicar el riesgo-beneficio de la misma.

Las contraindicaciones de la vacuna antiamarilica son: Nifios menores de 6 meses de vida,
antecedentes de reaccion anafildctica a la ingesta de huevos y sus derivados, los pacientes
timectomizados (por cualquier causa), los pacientes con miastenia gravis, y pacientes inmuno-
comprometidos que recibieran corticosteroides por al menos dos semanas, en dosis mayores a
20 mg por dia, los pacientes con linfomas, leucemias o neoplasias diseminadas.

El embarazo constituye también una contraindicacion formal para la vacuna. De todas formas,
de ser estrictamente necesario, podria empledrsela, aungue no antes del sexto mes de embara-
zo. Por otro lado, no hay evidencias de que la vacunacién cause anomalias en el feto.

En los pacientes VIH positivos esta contraindicada en quienes presenten signos de sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, es decir, un recuento de linfocitos T CD4 menor a 200/ micro-
litro.

La vacuna de la fiebre amarilla se puede administrar simultdneamente con cualquier vacuna,
incluso con otras vacunas inyectables de virus vivos atenuados (sarampién, rubéola, paperas,
varicela), siempre y cuando sean aplicadas en sitios diferentes. Si la vacuna antiamarilica no
se administra simultdneamente con las vacunas inyectables de virus vivos, se deberdn aplicar
respetando un intervalo minimo de 4 semanas.

Aunque la vacuna de la fiebre amarilla es de las més seguras, como en todo producto bio-
l6gico, puede ocasionar reacciones adversas, sobre todo en mayores de 60 afos, cono-
cidas como: Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).
(En el anexo se informan cuales son dichos eventos.)

Si bien segun el Reglamento Sanitario Internacional, se recomienda la vacunacién cada 10
anos, como existen pruebas suficientes que los anticuerpos permanecen de por vida’, ante
situaciones de coyuntura especial, las indicaciones de la vacunacién pueden ser modificadas,
priorizando la primovacunacién antes que el refuerzo.
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Otras medidas que contribuyen a la prevencion son:

« El control del vector:
Se debe informar y estimular a la poblacion a realizar actividades que controlen el desarrollo
de los mosquitos.

« La vigilancia de los sindromes febriles inespecificos:

Por la dificultad del diagndstico de la fiebre amarilla en los estadios iniciales, en zonas de riesgo
es de suma importancia hacer vigilancia de los Sindromes Febriles Inespecificos. Esta vigilancia
permitirfa identificar los casos de fiebre amarilla que han desarrollado las formas menos graves
o no hemorragicas de la enfermedad.

Se debe organizar la busqueda activa de Sindromes Febriles Inespecificos en pacien-
tes no inmunizados, en dreas donde se han presentado casos, y en lugares visitados
por los casos en 3 a 6 dias previos al comienzo de la enfermedad.

- El aislamiento entomolégico de los pacientes:

Informar a la poblacion acerca de la importancia de evitar que aquellos pacientes enfermos de
fiebre amarilla sean picados por los mosquitos mientras se encuentren febriles, para evitar la
propagacion de la enfermedad utilizando barreras como telas mosquiteras.

3 En caso de brotes, lo que serd informado por la autoridad sanitaria, puede aplicarse la vacuna a partir de los 9 meses y
en mayores de 60 afos.

*La zona de riesgo nacional e internacional se actualiza periédicamente por el Ministerio de Salud de la Nacién.

° Monath TP, Heinze FX Flaviviruses. Field’s virology. 3rd edition,Philadelphia. Lippincott-Raven. 1995

ISSN 1852-1819

13






RECOMENDACIONES
PARA LA
ORGANIZACION DE
LAS ACTIVIDADES

1. ;Qué pueden Ud. y su equipo de salud hacer para
contribuir al control de la fiebre amarilla en su area?

15






Recomendaciones para la organizacion de las actividades
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1. {Qué pueden Ud. y su equipo de salud hacer para contribuir al
control de la fiebre amarilla en su area?

El personal de todos los servicios de salud deberd estar capacitado en todo lo relativo a la pre-
vencion y atencion de la fiebre amarilla.

Por esta razon, el personal de salud debera realizar las siguientes actividades:
Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de fiebre amarilla.

Para informar a la poblacion:

Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el mosquito, el modo de
transmision y los métodos de prevencion, explicando:

v Que la fiebre amarilla se transmite siempre por la picadura de un mosquito infectado por
dicho virus.

v Que existe una vacuna para prevenir la enfermedad, que deben aplicarse todos aquellos que
viven en zonas de riesgo de transmision o que viajan a dichas zonas.

v Que el mayor riesgo de adquirir la infeccion es al realizar actividades en zonas selvaticas y no
tener la vacuna.

v Que los sintomas de la fiebre amarilla pueden ser muy sutiles: la presencia de fiebre y cefalea
(méas raramente ictericia) debe alertar y motivar la consulta a un servicio de salud, donde se
evaluara si el cuadro puede ser debido a la enfermedad.

v Que el tratamiento depende de la gravedad del cuadro.

v Que las medidas de prevencion son:

- La vacunacion de los que viven o viajan a zonas de riesgo.

- Bvitar la picadura de mosquitos, con el uso de ropas adecuadas y de repelentes y de telas
mosquiteras, espirales o tabletas repelentes en los domicilios.

- Controlar la proliferacién de mosquitos.

v' Promover actividades educativas con los distintos actores sociales, para lograr la participa-
cidn comunitaria en tareas de prevencion y control.
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Para el control del vector urbano:

v/ Estimular a la poblacion para la eliminacion de todo recipiente que pueda contener agua y
alojar huevos de Aedes, y que no sea de utilidad, mediante charlas, folletos, etc.

Para la vigilancia epidemioldgica:

v/ Vigilar la aparicion de otros casos de fiebre amarilla en zonas donde se han presentado casos,
alos fines de identificar un probable brote.

v Planificar la busqueda activa de pacientes con Sindromes Febriles Inespecificos mediante la
visita de promotores en terreno casa por casa, en zonas donde se han presentado casos, y en
lugares visitados por los casos en 3 a 6 dias previos al comienzo de la enfermedad.

v Notificar los casos de acuerdo con la modalidad de vigilancia prevista.

Para la atencidn:

v/ Garantizar la cobertura de la vacuna antiamarilica controlando el carnet de vacunacién en
adultos y nifios en las consultas al centro de salud e implementando la visita de promotores
en terreno, que en forma activa, detectaran pobladores no vacunados y procederan a su vacu-

nacion.

v Planificar el contacto con los pacientes que no regresan a la consulta de seguimiento, espe-
cialmente aquellos casos que pertenezcan a grupos vulnerables.

v En la medida de sea posible, disponer de un consultorio de admisién de Sindromes Febriles
Inespecificos.

v Verificar la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia para el diagnostico y
tratamiento de los pacientes graves, y actualizar y difundir la informacién de contacto (nombre
de los servicios de referencia, teléfono y nombre de la persona responsable para la coordina-
cion).

v Verificar la existencia de insumos para el tratamiento.

Ademds se deben realizar tareas de prevencion de brotes

- Organizar en la comunidad la vigilancia de epizootias (aparicién de enfermedad y muerte
de monos en zonas selvaticas).

- Promover en la consulta, en la visita domiciliaria y si es posible a través de organizaciones
sociales, la denuncia del hallazgo de monos muertos/enfermos.
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Si Ud. No se encuentra en una zona de riesgo de fiebre amarilla.

Para informar a la poblacion:

v’ Realizar actividades educativas con la comunidad, informando sobre la fiebre amarilla, el
mosquito, el modo de transmision y los métodos de prevencion, estimulando a la poblacion
para que adopte habitos y practicas que reduzcan el riesgo de convivir con los mosquitos,
como recoleccion de residuos y manejo adecuado de recipientes con aguas estancadas.

Para la vigilancia epidemioldgica:
v Notificar los casos de acuerdo con la modalidad de vigilancia prevista.
Para la atencién:
v’ Sospechar fiebre amarilla frente a la aparicion de un paciente con fiebre con una duracion de
hasta 7 dias, acompanada de mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y sin
etiologfa definida procedente de érea de riesgo para fiebre amarilla y/o de ocurrencia de
casos de fiebre amarilla y sin vacuna antiamarilica previa.
v/ Garantizar la cobertura de la vacuna antiamarilica a personas que viajen a areas de riesgo
- Informando a su poblacion cudles son las dreas de riesgo de fiebre amarilla y que deben
vacunarse con 10 dfas de anticipaciéon en el caso de que deban viajar a ellas por razones

laborales, familiares, recreativas, etc.

- Vacunando a toda persona de mayor de 1 afio que tenga que desplazarse a las areas de
riesgo.

Ademads, proceder de acuerdo a las indicaciones brindadas antes para confirmar la sospecha
diagndstica, tratar al paciente y notificar la situacion a las autoridades sanitarias.
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INFORMACION PARA
LA POBLACION

1.
2.
3.
4.

iQué es la fiebre amarilla?

iComo se contagia la fiebre amarilla?

iQué puedo hacer para prevenir la fiebre amarilla?
iCudles son las zonas de riesgo para contraer fiebre
amarilla?

iComo puedo saber si tengo fiebre amarilla?

. iHay algun tratamiento para la fiebre amarilla?

7. ;Qué puede hacer Ud.?

Y
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1. {Qué es la fiebre amarilla?

Es una enfermedad producida por un virus, que se transmite por la picadura de un tipo de mos-
quito, que previamente ha picado a una persona enferma y de esa manera se ha infectado.

No todos los mosquitos contagian la fiebre amarilla, sélo aquellos que previamente han picado
a un individuo enfermo.

Se llama fiebre amarilla, porque a muchos de los que se enferman se les pone la piel de ese
color.

2. ;Como se contagia la fiebre amarilla?

El contagio solo se produce por la picadura de los mosquitos infectados.

No se contagia a través del contacto personal, objetos ni por la leche materna.

Si bien cualquier persona puede contraer la fiebre amarilla, las personas de mayor edad y los
nifos, tienen mayor riesgo de presentar una enfermedad grave.

Existen dos ciclos de transmision de la fiebre amarilla: el selvdtico y el urbano.

El ciclo selvdtico incluye a los mosquitos Haemagogus y Sabethes y a los monos, y el ciclo
urbano involucra a otro tipo de mosquito, el Aedes aegypti, que vive en las casas, y a los seres
humanos.

El ciclo selvéatico, habitualmente, comienza cuando monos son picados por los mosquitos in-
fectados. En este ciclo interviene el hombre cuando, generalmente por razones de ocupacion,
se expone en la selva a la picadura de los mosquitos infectados con el virus.

Cuando esa persona que ha sido infectada en la zona selvética viaja a la ciudad, y es picado a su
Vez por un mosquito, en este caso el Ades aegypti, ese mosquito se infecta pudiendo transmitir
la fiebre amarilla al picar a otras personas no vacunadas, dando asi comienzo al ciclo urbano.

3. {Qué puedo hacer para prevenir la fiebre amarilla?

Sivivimos 0 vamos a viajar a una zona de riesgo debemos estar vacunados.

La vacuna es segura y efectiva, y se puede colocar a partir del afio de vida junto al resto de las
vacunas. Para personas mayores de 60 afos debe evaluarse la necesidad real seguin exposicion
a area de riesgo.

La proteccion de la vacuna comienza 10 dias después de la aplicacion.

Si no estamos vacunados, o si nos colocamos la vacuna hace menos de 10 dias y debemos
viajar a una zona de riesgo, debemos evitar picaduras de mosquito colocdndonos repelentes,
ropas claras y de mangas largas y pantalones largos.

Tratemos de no permanecer en espacios abiertos durante las horas donde hay més mosquitos:
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desde el atardecer hasta entrada la noche.

También hay que usar repelente en abundancia y renovar la aplicacion segun el tipo y concen-
tracién del mismo utilizado, especialmente si se estuvo en contacto con agua o si se transpird
en abundancia.

En Argentina, se consideran zonas de riesgo para enfermar de fiebre amarilla, todos aquellos
departamentos que sean limitrofes con Brasil, Bolivia y Paraguay.

Por lo tanto todos los departamentos de las provincias de Misiones y Formosa son de
riesgo.

Ademads los siguientes departamentos también son de riesgo:
En la provincia de Chaco el departamento de riesgo es: Bermejo.

En la provincia de Corrientes los departamentos de riesgo son: Capital, San Cosme, Itati,
Berdn de Astrada, San Miguel, Ituzaingo, Santo Tomé, Gral Alvear, Gral Paz, San Martin,
Paso de los Libres.

En la provincia de Jujuy los departamentos de riesgo son: Ledesma, Santa Barbara, San
Pedro, Valle Grande.

En la provincia de Salta los departamentos de riesgo son: General José de San Martin,
Rivadavia, Anta, Oran.

A veces la enfermedad se presenta parecida a una gripe, y en otros casos puede producir enfer-
medades graves con hemorragias.

Sino estd vacunado contra la fiebre amarilla y ha viajado o vive en una zona donde se conocen
casos de fiebre amarilla y tiene fiebre alta, dolores musculares acompafiado o no por dolor de
cabeza, consulte al Centro de Salud, y alli le dirdn si es posible que se trate de fiebre amarilla y
que debe hacer.

No hay un tratamiento especifico para la enfermedad. Solamente se tratan los sintomas.
Por eso es importante que concurra al Centro de Salud ante la sospecha. Allf le seran indicadas



Informacion para la poblacién
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las medidas adecuadas a cada caso.

No se automedique, porque los antifebriles de uso habitual pueden ser extremadamente
perjudiciales.

7. {Qué puede hacer Ud.?

v Sivive o viaja en zonas de riesgo para fiebre amarilla, consulte para la vacunacion especifica.

v Bvite la reproduccion de los mosquitos, vaciando todos los envases que acumulan agua.

v' Los monos también se enferman de fiebre amarilla, y a veces son los primeros en enfermarse.
Por eso si vemos monos muertos o enfermos, debemos informar al Centro de Salud.

v/ Si no esta vacunado, y tiene sintomas como fiebre alta, dolores musculares, dolor de cabeza,
su piel estd amarilla, tiene escalofrios o nduseas, consulte al Centro de Salud, y siga las indica-

ciones que alli le realicen.

v" Hable con sus amigos y vecinos para informarlos acerca de las medidas para prevenir la fiebre
amarilla.
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1. Departamentos considerados de riesgo para fiebre amarilla de
Argentina

Bermejo
Formosa
Laishi
Matacos 25 de Mayo
Patifio Apostoles
Pilagas Cainguas
Pilcomayo Candelaria
Pirané Capital
Ramon Lista Concepcion

El Dorado
Bermejo General Manuel Belgrano

, Misiones Guara,m

Berdon de Astrada lguazu
Capital Leandro N. Alem
General Alvear Libertador General San
General Paz Martin
[tuzaingd Montecarlo
[tatf Obera
Paso de los Libres San Ignacio
San Cosme San Javier
San Miguel San Pedro
San Martin
Santo Tomé

) . Ledesma
General José de San Martin )
Orén Santa Barbara
Salta : ) San Pedro
Rivadavia
Valle Grande
Anta
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Ministerio de Salud
&7 PRESIDENCIA DE LA NACION

FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS
DE SINDROME FEBRIL

SFI

Definicion de caso sospechoso: Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, de menos de siete
(7) dias de duracion, acompanado de mialgias o cefalea, sin afeccion de las vias aéreas superiores y
sin etiologia definida.

1. DATOS DEL DECLARANTE

Provincia: Departamento: Localidad:

Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion: ___ /[
Apellido y Nombre del Profesional:

Tel.: Fax: e-mail:

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento / /

Edad:
<veeennnen. DEpArtamento

Sexo M F DNI:
Lugar de residencia: Provincia ................. Localidad

Calle. N°

Teléfono para conta

3 S CLINICOS y EPIDEMIOLOGICOS ‘

Ambulatorio: Internado
Fecha de inicio de la fiebre: / / Fecha de la consulta: / /
Paciente derivado: No Si Fecha de derivacion / / Lugar al que fue
derivado.
Paciente fallecido: No Si Fecha de defuncion / /
ANTECEDENTES DE VIAJE RECIENTE A ZONA AFECTADA: (dentro de los tltimos 15 dias) Si No
Si marcé la opcion Sl indicar  Pais Provincia Localidad Fecha de viaje / /
ANTECEDENTE DE VACUNACION (confirmar en lo posible con camet)
SIN datos de vacunacién: .
Fiebre Amarilla Si Ultima fecha de vacunacion: ! !
No
Ignora .
Fiebre Hemorragica Argentina: Si Ultima fecha de vacunacion: / /
No
Ignora .
Leptospirosis Si Ultima fecha de vacunacion: / /
No
Ignora

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

(Calificar por n° de orden) Paludismo () Dengue ( ) Fiebre Amarilla ( )
Exantemas febriles:

Leptospirosis ( ) FHA ( ) Hantavirus ( )

Otros:

5. DATOS DE LABORATORIO

Fecha de la 12 muestra: / / Resultado: Método:
Fecha de la 2° muestra: / / Resultado: Método:
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3. Diagnésticos diferenciales de fiebre amarilla

Enfermedad Modo de Cuadro clinico Ictericia  Manifestaciones Laboratorio
transmision hemorragicas
Fiebre Picadura de Inicio subito, fiebre | Presente, | Entre el tercery Leucopenia Neu-
amarilla mosquito alta, cefalea, do- precoz | cuarto dia tropenia Eritrosedi-
lores musculares, mentacion (ERS) alta,
postracion, escalo- bilirrubina alta
frios, nauseas
Leptospirosis | Contacto de la Inicio subito, Presente, | Tardias Leucocitosis, neu-
piel con muco- | cefalea, escalofrios, tardia trofilia, Eritrosedi-
sas o alimentos | fiebre, dolores mentacion (ERS) alta,
contaminados | musculares, creatinina alta.
con orina anorexia, vOmitos y
de animales postracion
infectados
Paludismo Picadura de Fiebre periodica, Presente | Menos tendencia Anemia precoz,
mosquito esplenomegalia, hemorréagica leucopenia.
anemia, cefalea,
nauseas, vomitos,
postracion, tem-
blores, sudoracion.
Hepatitis Fecal, oral, Fiebre leve o Presente | Pueden estar Leucopenia
virales transfusion, ausente, anorexia, presentes
vertical, inyec- | dolor abdominal,
cionesy sexual | cefalea, mialgia
generalizada
Dengue Picadura de Fiebre alta, Ausente | Petequias, epistaxis | Hemoconcentracion,
mosquito cefalea, mialgia, en gingivorragia plaguetopenia
dolor abdominal, general
hepatomegalia
Fiebre Inhalaciéon de Inicio lentoy Ausente | Petequias en axilas | Leucopenia,
hemorragica | aerosoles, de gradual, fiebre, y torax, epistaxis, plaguetopenia,
saliva y excretas | malestar, cefalea, melena hemoconcentracion,
de roedores mialgia gene- proteinuria
contaminados ralizada, edema
palpebral
Hantavirus Inhalacién de Inicio abrupto, Ausente | Hematemesis, Proteinuria,
aerosoles, de fiebre alta, escalo- hemoptisis, oliguria,
saliva y excretas | frios, mialgia melena, leucocitosis.

de roedores
contaminados

severa, cefalea
frontal, rubor de
rostro

hemorragia ocular
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4. ESAVI esperados después de la administracion de la vacuna de
fiebre amarilla

Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion, (ESAVI), se definen
como todo cuadro clinico que se produzca después de la administracion de una vacunay que
supuestamente se le atribuya a ese hecho. Un ESAVI grave es todo aquel evento que resulte en
hospitalizacion o fallecimiento.

Estos ultimos son los que se notifican de manera obligatoria al sistema de vigilancia.

Los ESAVI esperados post-vacunacion con vacuna contra la fiebre amarilla se clasifican en:

1. Leves a moderados
2. Graves

Leves a moderados:
Se presentan en 0-42% de los vacunados, ocurren entre el 52y 10° dia post vacunacion y los
mas frecuentes son los siguientes:

- Cefalea

- Fiebre

- Malestar general

- Reaccion local en el sitio de inyeccion

Graves:
Son mucho mas raros y ocurren a diferentes intervalos de tiempo después de la aplicacion de
la vacuna. Los mas importantes son los siguientes:

« Enfermedad Viscero-trépica: Es un cuadro similar a la enfermedad, generalmente fatal.

« Encefalopatia.

« Anafilaxia: Aparece generalmente en la Tera hora post-aplicacion de la vacuna. En general
se produce en personas con alergia previa al huevo, pero la ausencia del antecedente no la
descarta.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion Antiamarilica

“Todo caso que habiendo recibido la vacuna antiamarilica presente sintomas de ana-
filaxia o fiebre acompanado de al menos de uno de estos sintomas:

Mialgias, Ictericia, sintomas neurolégicos luego de su aplicacion y hasta 30 dias poste-
riores sin evidencia de otras etiologias que expliquen el cuadro clinico”.



Para mas informacidon: 0-800-222-1002

7] i ”'}
Direccion de Epidemiologia 'fhi
e-mail: notifica@msal.gov.ar .

Ministerio de Salud de la Nacion
Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA), Cdad. Autébnoma de Bs. As., Republica Argentina
Teléfono: (54-11) 4379-9000 / Web: www.msal.gov.ar
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