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Situacioén actual de la fiebre amarilla (FA) en las Américas: Brotes en Peru y Bolivia

24 junio 2004: Durante el presente afo, hasta el 23 de junio, han sido notificados por los
Ministerios de Salud de Colombia, Peru, Brasil y Bolivia, a la Organizacion Pan Americana
de la Salud (OPS), la ocurrencia de 86 casos confirmados de fiebre amarilla selvatica,
con 41 defunciones. En todos los paises, hay un predominio de casos entre varones
mayores de 15 afios de edad, involucrados en actividades laborales rurales. La
distribucion de casos por semana epidemiolégica (SE) y por pais se presenta en el
Grafico 1.

e Peru hareportado 52 casos, con una tasa de letalidad de 52%, los cuales han
sido identificados en los distritos de Echerate (1 caso), Departamento de Cusco;
Choldn (1), Daniel Alomia Robles (1), Huanuco (1) y José Crespo y Castillo (5) en
el Departamento de Huanuco; Junin, (1), Perené (4) y Pichanaqui (17), en el
Departamento de Junin; Ramaén Castilla (1) en el Departamento de Loreto;
Huepétuhe (5), Laberinto (1) y Manu (1) en el Departamento de Madre de Dios;
Campanilla (7), La Banda de Shiclayo (1), Moyobamba (3), y Nueva Cajamarca
(2), estos ultimos ubicados en el Departamento de San Martin. Otros 31 casos
sospechosos todavia estan bajo investigacién epidemioldgica y de laboratorio.

e Bolivia: Los 9 casos notificados por Bolivia han ocurrido en los Municipios de Palo
Alto (2 casos) en el Departamento de La Paz; y San Ignhacio de Velasco (6) e
Yapacani (1), en el Departamento de Santa Cruz. La tasa de letalidad es 40%.
Otros tres casos sospechosos procedentes de los Departamentos de La Paz y
Cochabamba estan pendientes de resultado de laboratorio.

e Brasil: Los 3 casos reportados por Brasil han tenido como localidad probable de
infeccion los Municipios de Parauapebas (2) en el Estado do Para e Iranduba (1)
en el Estado do Amazonas. Los casos de Brasil corresponden a las semanas
epidemioldgicas 11 y 12, finalizando respectivamente el 20 y el 27 de marzo de
2004.

e Colombia ha notificado 22 casos, con una tasa de letalidad de 36%. Estos casos
son una continuacion del extenso brote iniciado en 2003 en el Departamento de
Norte de Santander, que posteriormente se extendidé hacia el norte para los
Departamentos de Cesar, la Guajira, Magdalena y hacia el sur en el
Departamento de Meta. El dltimo caso confirmado tuvo el inicio de los sintomas
en la semana epidemiolégica (SE) 8, que finalizé el 28 de febrero de 2004.



Considerando la extensa infestacion de Aedes aegypti por todos los paises de la
Regidn, con excepcion de Chile continental, la ocurrencia de brotes incrementa el
riesgo de la reurbanizacion de la fiebre amarilla. El grupo Técnico Asesor en
Inmunizaciones de la OPS (Technical Advisory Group, o TAG) sistematicamente ha
recomendado que los paises vacunen a todos los residentes de las areas enzoodticas de
la fiebre amarilla de las Américas y a todos los que viajan hacia estas areas, asi como la
introduccién de la vacunacion rutinaria de nifios contra esta enfermedad. También es
altamente recomendado la puesta en marcha de medidas para el control del A.
aegypti de acuerdo con las recomendaciones emanadas por la OPS para el control de
este vector.
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Fuente: Informes a la OPS de |los Ministerios de Salud de Bolivia, Brasil, Colombia, y Per(;
los datos en el Grafico 1 también incluyen informaciéon enviada por el Ministerio de
Salud de Venezuela.
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