((;“'ROrganiza_ciOn ACtua|I2aCIén Ep|dem|0|ég|ca

& i) Pahamericana

54/ de la Salud Fiebre amarilla

/7R Organizacion
g
"Jg”ﬁj Mundial de la Salud

aouuresss Américas 23 de marzo de 2017

Resumen de la situacidon en las Ameéricas

Desde la semana epidemiolégica (SE) 1 y hasta la SE 11 de 2017, Brasil, Colombia, Ecuador, el
Estado Plurinacional de Bolivia, Perd y Suriname han notificado casos sospechosos y
confirmados de fiebre amatrilla.

A continuacioén el informe sobre la situacidon en Brasil y Peru.

En Brasil, desde el inicio del brote en diciembre de 2016 y hasta el 17 de marzo de 2017 se
notificaron 1.561 casos de fiebre amarilla, de los cuales 28,7% fueron confirmados (n=448),
16,9% fueron descartados (n= 263) y 54,41% (n=850) sospechosos permanecen en
investigacion; incluidas 264 defunciones (144 confirmadas, 10 descartadas y 110 en
investigacion). La tasa de letalidad entre los casos confirmados es de 32%.

De acuerdo al sitio probable de infeccionz, los casos fueron notificados en 188 municipios,
49,4% de los cuales se encuentran en el Estado de Minas Gerais. Este estado, ademas
concentra la mayoria de los casos sospechosos y confirmados (1.016), seguido de Espirito
Santo (243), S&o Paulo (15), Bahia (8), Tocantins (6), Goias (3) y Rio de Janeiro (3). Mientras
que los casos confirmados, se distribuyen en cuatro estados: Minas Gerais (349), Espirito Santo
(93), Sao Paulo (4) y Rio de Janeiro (2).

Los casos notificados en el Estado de Rio de Janeiro, corresponden a tres3 hombres, residentes
de la zona rural del municipio de Casimiro de Abreu, sin historia de viaje a los estados donde
se ha comprobado la circulacion viral.

En los estados de Minas Gerais y de Espirito Santo, se mantiene la tendencia al descenso, en
el nimero de casos notificados en las Ultimas cinco semanas (Figuras 1y 2). En la Figura 1, se
presenta la tendencia de los casos notificados en las cuatro Unidades regionales de salud
gue concentran el 96% de los casos notificados en Minas Gerais.

Existe la posibilidad de ocurrencia de un cambio en el ciclo de transmisidn de fiebre amavilla
en el brote en curso, no obstante hasta el momento no se ha notificado que el Aedes aegypti

L€l 24 de marzo, el porcentaje de casos sospechosos fue corregido de 54,.8% a 54,4%

2 También hay 29 casos descartados que fueron notificados por otras Unidades Federativas.

3 Informacion sobre el tercer caso disponible en: http://www.casimirodeabreu.ri.gov.br/2017/03/21/nota-
oficial-2/

Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiolégica: Fiebre amarilla, 23 de marzo de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017
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tenga un rol en la transmision. Se han notificado casos confirmados en municipios cercanos a
grandes areas urbanas en los estados de Espirito Santo y Minas Gerais; este hecho sumado a
la confirmacién de epizootias en Vitoria, representan un alto riesgo para el cambio en el ciclo.

Con relacion a las defunciones confirmadas segun sitio probable de infeccion, 118
corresponden al estado de Minas Gerais, 3 a Sao Paulo, 22 a Espirito Santo y una a Rio de
Janeiro. En orden decreciente, la tasa de letalidad entre casos confirmados por estado es de
75% en Sao Paulo, 34% en Minas Gerais, 33% en Rio de Janeiro y 24% en Espirito Santo.

Figura 1. Distribucién de casos notificados de fiebre amarilla, segin semana epidemiolégica
de inicio de sintomas y regioén sanitaria de infeccion. Minas Gerais, SE 1 a 10 de 2017
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Fuente: Datos publicados por la Secretaria de Salud de Minas Gerais y reproducidos por la OPS/OMS

Figura 2. Distribucién de casos notificados de fiebre amarilla, segin semana epidemioldgica
de inicio de sintomas. Espirito Santo, SE 1 a 11 de 2017
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Fuente: Datos publicados por la Secretaria de Salud de Espirito Santo y reproducidos por la OPS/OMS

En la Figura 3 se muestran: los municipios con casos confirmados y casos bajo investigacion;
ademas de las epizootias confirmadas y bajo investigacion.
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Figura 1. Distribucién geografica de casos humanos y epizootias por fiebre amarilla. Brasil, 31

de enero y 17 de marzo de 2017
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Fuentes cartograficas digitales: SALB-OPS; ESRI shaded relief

Las denominacicnes empleadas en estos mapas y la forma en que aparecen presentados los datos que contienen no implican,
por parte de la Secretarfa de la Organizacion Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la condicidn juridica de paises,
territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del frazade de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas
en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo

Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Brasil (Monitoramento dos casos e 6bitos de Febre
Amarela no Brasil), compilados y reproducidos por la OPS/OMS

Los mapas tematicos de la figura 3, incorporan en capas superpuestas los siguientes
elementos: en color rojo, los municipios donde se han confirmado casos humanos y en color
rojo achurado (con lineas de color rojo), los municipios donde se han confiimado epizootias.
En los estados de Minas Gerais y Espirito Santo, se puede observar la superposicion de ambas

capas.

Por otra parte, en color azul, se presentan los municipios con casos humanos sospechosos en
investigacidon y en color azul achurado (con lineas de color azul), epizootias bajo
investigacion. Se observa que en los estados de Alagoas, Mato Grosso do Sul, Para, Paraiba,
Parana, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rondénia, Santa Catarina y Sergipe, solo se han
notificado epizootias en investigacion y no se han notificado casos humanos.

3-

Organizacion Panamericana de la Salud = www.paho.org = © OPS/OMS, 2017


http://www.paho.org/

Desde la Ultima actualizaciéon4 y hasta el 17 de marzo de 2017 se notificaron 21 nuevas
epizootias en primates no humanos (PNH). Desde el inicio del brote y hasta el 17 de marzo, en
total se notificaron 1.249 epizootias en PNH, de las cuales 389 fueron confirmadas para fiebre
amarilla, 3945 permanecen en investigacion y 12 fueron descartadas.

Las epizootias en PNH se notificaron en el Distrito Federal y en los estados de Alagoas, Bahia,
Goias, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco,
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondénia, Santa Catarina, S&o Paulo, Sergipe, y
Tocantins.

La notificaciéon de epizootias, actualmente en investigacion en los estados de Mato Grosso do
Sul (frontera con Bolivia y Paraguay); Santa Catarina (frontera con Argentina); Rio Grande do
Sul (frontera con Uruguay y Argentina), Rondénia (frontera con Bolivia), Para (frontera con
Guyana y Suriname) y Parana (frontera con Argentina y Paraguay) representa un riesgo de
circulacion del virus hacia estos paises, sobre todo en las areas en que comparten un mismo
ecosistema.

En Peru, hasta la SE 10 de 2017, se notificaron 14 casos de fiebre amarilla, de los cuales tres
fueron confirmados, 5 permanecen como probables y 6 fueron descartados; incluidas dos
defunciones. Los casos confirmados fueron notificados por el Departamento de Ayacucho y
los 5 casos probables por los Departamentos de Amazonas (2), San Martin (1), Madre de Dios
(1) y Pasco (1).

En la Figura 4 se puede observar el nimero de casos probables y confirmados de fiebre
amavilla notificados entre los afios 2000 y 2017 en Perus.

Figura 4. Numero de casos probables y confiimados de fiebre amarilla en Perd, segin afio de
notificacién 2000-2017
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4 OPS/OMS Actualizacion Epidemioldgica: Fiebre amarilla. 16 de marzo de 2017. Disponible en:
http://www?2.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Iltemid=270&9id=38674&lang=e
s

® EI 24 de marzo, el nimero de epizootias en investigacion fue corregido de 382 a 394.

6 La diferencia observada en el nimero total de casos confirmados y probables del afio 2016 entra esta
Alertay la Alerta previa, se debe a los ajustes realizados por el Centro Nacional de Epidemiologia de
Prevencién y Control de Enfermedades del Pera.
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Fuente: Datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencion y Control de Enfermedades
del Peru y reproducidos por la OPS/OMS

Recomendaciones

Ante la actual situacidon en Brasil y la aparicion de casos en areas donde no se habia
detectado casos en varios afos, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién
Mundial de la Salud insta a los Estados Miembros a que continden con los esfuerzos para
detectar, confirmar y tratar adecuada y oportunamente los casos de fiebre amavilla. Para ello
habra que mantener al personal de salud actualizado y capacitado para detectar y tratar
adecuadamente los casos en especial en areas conocidas de circulacion del virus.

La OPS/OMS alienta a los Estados Miembros para que realicen las acciones necesarias para
mantener informados y vacunados a los viajeros que se dirigen a zonas donde la certificacion
de la vacuna contra la fiebre amarilla es obligatoria.

Vacunacion

La medida mas importante de prevencidon de la fiebre amarilla es la vacunacion. La
vacunacion preventiva puede realizarse mediante la inmunizacion sistematica en la infancia
0 a través de campafias masivas Unicas con el fin de aumentar la cobertura vacunal en las
areas de riesgo, y también mediante la vacunacion de quienes viajen a zonas de riesgo.

La vacuna contra la fiebre amarilla es segura y asequible, y proporciona una inmunidad
efectiva contra la enfermedad al 80-100% de los vacunados al cabo de 10 dias, y una
inmunidad del 99% al cabo de 30 dias. Una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad y
proteccioén de por vida, sin necesidad de dosis de refuerzo. Los efectos colaterales graves son
extremadamente raros.

Dada las limitaciones en la disponibilidad de vacunas se recomienda que las autoridades
nacionales realicen una evaluacion de las coberturas de vacunacion contra fiebre amatrilla
en areas de riesgo a fin de focalizar la distribucién de las vacunas. Adicionalmente, se
recomienda mantener un stock de vacunas a nivel nacional para responder a eventuales
brotes.

La vacuna contra la fiebre amarilla esta contraindicada en:

= personas con enfermedades febriles agudas, con compromiso de su estado general
de salud;

= personas con antecedentes de hipersensibilidad a los huevos de gallina y sus
derivados;

= mujeres embarazadas, salvo en situacidon de emergencia epidemioldgica y
siguiendo recomendaciones expresas de las autoridades de salud;

= personas severamente inmunodeprimidas por enfermedad (por ejemplo, cancer,
leucemia, SIDA, etc.) o por medicamentos;

< menores de 6 meses (consultar el prospecto del laboratorio de la vacuna;

-5-
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= personas de cualquier edad que padezcan alguna enfermedad relacionada con el
timo.

Precauciones:
= Se recomienda evaluar individualmente el riesgo epidemiolégico de contraer la

enfermedad frente al riesgo de aparicibn de un evento adverso en mayores de 60
afos que previamente no han sido vacunados.
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Enlaces de utilidad

Fiebre amarilla OPS/OMS. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=4

0784&lang=es

Orientaciones de la OPS/OMS para el diagnoéstico de fiebre amarilla en la Regién.
Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=7134&lte
mid=40784&lang=es

Informe Situacioén sobre el brote de fiebre amarilla en Brasil. Ministerio de Salud de Brasil.
Disponible en:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/619-secretaria-svs/I1-svs/27300-febre-amarela-informacao-e-orientacao

Requerimiento para el Certificado Internacional de Vacunacion o Profilaxis (CIVP),
OPS/OMS. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=69&Itemid=4

0784&lang=es

OMS. Actualizaciones sobre las recomendaciones de vacunacion contra la fiebre
amarilla para viajeros internacionales relacionadas con la situaciéon actual en Brasil.
Disponible en: http://www.who.int/cst/don/20-march-2017-yellow-fever-brazil/en/#
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