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1. Situacion la fiebre amarilla (FA) en la Regidén

Argentina y Brasil

Como ya se informaron, desde octubre de 2008, se ha estado observando eventos de muerte de monos
(epizootias) en el sur de Brasil; y a partir de noviembre de ese mismo ano, en el noreste de Argentina. El drea
afectada incluye municipios del Estado de Rio Grande do Sul en Brasil, y localidades de las provincias de
Misiones y Corrientes en Argentina, vecinas de Rio Grande do Sul.

En Brasil, hasta el 22 de enero de 2009, el Estado de Rio Grande do Sul ha reportado 307 eventos de muerte
de monos en 87 municipios. De éstos, 17 municipios tuvieron epizootias por fiebre amarilla confirmadas por
laboratorio; y 50 municipios, epizootia por fiebre amarilla confirmada por nexo epidemiolégico. Algunas de
estas epizootias se registraron en municipios localizados fuera del drea previamente considerada de riesgo.

Argentina ha actuadlizado a la OPS acerca del nimero de eventos de muertes de monos registrados en el
pais desde octubre de 2008. A la fecha se registraron 25 eventos de muerte de monos, 19 en la Provincia de
Misiones y seis en la Provincia de Corrientes, confirmdndose la fiebre amarilla en 12 eventos de Misiones y en
uno de Corrientes.

En relacién a los casos humanos, se han reportado cinco casos de fiebre amarilla de fransmisidon selvdatica,
todos fallecidos: fres casos en Rio Grande do Sul confirmados por laboratorio, con sitio probable de infeccion
en Pirapo y en Santo Angelo; el inicio de sinfomas del ultimo caso confirmado es de fecha 2 de enero de
2009. En Argentina, se mantienen los dos casos reportados, uno con confirmacién laboratorial y otro con
cuadro clinico compatible y nexo epidemiolégico; ambos con sitio probable de infeccidn en la localidad de
Fachinal, Provincia de Misiones.

Los Ultimos brotes de fiebre amarilla selvdtica registrados tanto en Rio Grande do Sul como en Corrientes
fueron en 1966.

Trinidad y Tobago

No se han reportado nuevas epizootias. Como se informé anteriormente, con fecha 16 de enero el
laboratorio de referencia confirmd dos epizootias por fiebre amarilla, en los distritos de Mayaro y Nariva,
ubicados respectivamente al sur y sureste de Trinidad. No se han reportado nuevos casos. No se habian
registrado epizootias en Trinidad y Tobago desde 1995.

Venezuela

Durante la semana epidemioldgica (SE) 1 de 2009 se registré un evento de muerte de monos en el Estado de
Guarico. Como parte de la investigacién, se tomaron muestra de nueve monos y de cuatro pacientes febriles
detectados. Los resultados de laboratorio siguen pendientes.

El Ultimo caso humano reportado en el pais fue en 2005.

Colombia

Se han reportado dos nuevos casos en la Semana Epidemiolégica 3, con lo que suman tres los casos de
fiebre amarilla (dos defunciones) en los que va del ano 2009, todos en Departamento de Meta, ninguno de
ellos con historia previa de vacunacién contra fiebre amarilla y sin nexo epidemioldgico entre ellos. Los casos
se registran en una zona reconocida como endémica y se considera que el nUmero de casos observados
estd dentro del patrén de casos esperados del pais.



2. Respuesta a la situacion

Los paises mantienen las acciones para la prevencion de la ocurrencia de mds casos humanos, fortaleciendo
la vigilancia epidemiolégica, la cual incluye la bUsqueda activa de casos febriles, febriles ictéricos y febriles
ictero-hemorrdgicos. También ha sido intensificada la investigacién de rumores de muerte de monos. Al
mismo tiempo, en las dreas afectadas, se viene aumentando la cobertura de vacunacién de la poblacién
residente. Ademds, se ha reforzado la indicacién de vacunar a los vigjeros a estas dreas. Adicionalmente,
con el fin de prevenir la fransmisién urbana, por el Aedes aegypti, se han fortalecido las actividades de
control de vectores.

3. Recomendaciones: Se reitera las recomendaciones anteriores

Vacunacion contra la FA

Uno de los mds importantes mecanismos de prevenciéon de fiebre amarilla es la vacunacién. Sin embargo,
ésta debe ser aplicada considerando la prioridad de su uso, sus indicaciones y contraindicaciones. La OPS
recomienda un uso racional de las vacunas, priorizando a la poblacidn residente del drea de riesgo y a los
vigjeros que se dirijan hacia ellas. Especial atencidn debe ser prestada a la vacunacién de las personas que
residen en dreas de riesgo (donde se identificd epizootias o casos), y a las personas que, adn residiendo en
dreas de bajo riesgo (donde las coberturas vacunales en general son bajas) se dirigen por actividades de
trabajo o de recreacion a las dreas de riesgo. Asimismo, se reitera que la vacuna contra fiebre amarilla no se
debe administrar a personas con enfermedades febriles agudas, a personas con hipersensibilidad a huevos y
sus derivados, y a personas con enfermedades o fratamientos que produzcan depresién del sistema inmune.

Vigilancia epidemiolégica

La oportuna deteccién de brotes permite la implementacion efectiva de medidas de control. Para ello se
enfatiza la necesidad de emplear todos los mecanismos de vigilancia de la fiebre amarilla en humanos y en
primates: vigilancia de casos clinicos compatibles; vigilancia de los sindromes febriles ictéricos; vigilancia de
epizootias; intensificacién de la vigilancia de los indices de infestaciéon por A. aegypti en zonas urbanas
cercanas al foco; monitoreo de las coberturas de vacunacién; y vigilancia de eventos post-vacunacién
supuestamente atribuibles a la vacunacion contra la fiebre amarilla en las dreas afectadas y aledanas.

Control de vectores

La transmision de la fiebre amarilla en las Américas sigue siendo selvdtica. Sin embargo, para evitar la
reurbanizacién de esta enfermedad, de la cual ya hubo un brote, confirmado a principios del 2008 vy
exitosamente controlado, se enfatiza la importancia de las medidas de control del A. aegypti, principalmente
en las ciudades y localidades aledanas a las dreas afectadas. Estas medidas permiten igualmente prevenir
brotes de dengue.

Comunicacion de riesgo

Ante la intensa circulacion del virus de la fiebre amarilla observada en la Regidn, los paises deben incluir en
sus actividades de comunicacion directrices claras y educativas sobre el uso racional de la vacuna,
poblacién a vacunar, medidas de proteccién personal, evitar actividades en dreas selvaticas y medidas para
control de vectores.

4. Mapa de eventos de fiebre amarilla en Sudamérica y el Caribe,
por primer nivel administrativo, enero 2009

Véase la pdgina siguiente (mapa de la OMS en inglés). El mapa consigna los estados, provincias o
departamentos que incluyen los municipios afectados. No fodo el estado, provincia o departamento
senalado se encuentra afectado.

Para mayor informacidn técnica sobre la fiebre amarilla y actividades de control, favor referirse a la guia
prdctica de la OPS para control de FA: www.paho.org/spanish/ad/fch/im/guiapractica_fiebreamarilla.pdf
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Yellow fever events in South America and Caribe, by first administrative level, January 2009
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