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Resumen de la situacion en las Ameéricas

e En 2015, tres paises confirmaron la circulacion del virus de la fiebre amarilla: Bolivia
que notificd epizootia, mientras que Brasil y Perl notificaron casos humanos.

e En 2016, hasta la semana epidemioldgica (SE) 44, tres paises noftificaron casos de
fiebre amarilla selvatica: Brasil, Colombia y Peru.

Desde la Actudlizacidn Epidemiolégica publicada el 14 de septiembre y hasta la SE 44 de
2016 Brasil mantiene el mismo nimero de casos noftificados; dos casos autdctonos y uno
importado de Angola. Los casos autdctonos de fiebre amarilla selvatica se nofificaron en
Bady Bassit, estado de SGo Paulo y en el estado de Goids.

En Colombia, desde |la SE 1 hasta la SE 43 de 2016, se notificaron 12 casos de fiebre amarilla
selvatica (6 confirmados por laboratorio y 6 probables). Los casos confirmados fueron
notificados por los departamentos de Antioquia, Amazonas, Meta, Vaupés y Vichada. Las
tfres Ultimas entidades territoriales, agrupan 75% del total de casos notificados. El lugar de
procedencia infeccidon del caso detectado en Amazonas es el municipio de
Caballococha, Peru.

El caso confimado en Vaupés corresponde al primer caso de fiebre amarila
documentado en este departamento. Todos los casos confirmados son hombres vy el grupo
entre 20 y 29 anos de edad concentré al 66,6%. Cinco de los seis casos confirmados
fallecieron (tasa de letalidad de 83,3 %).

La distribucion de casos confirmados y probables por departamento de procedencia se
muestra en la tabla 1 y en el mapa (Figura 1). La confirmacién de casos tanto en Vichada
(frontera con Venezuela) como en Chocé (fronfera con Panamd) representa un riesgo de
circulacion del virus hacia ambos paises sobre todo en las dreas en que comparten un
mismo ecosistema.
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Tabla 1. Distribucidbn de casos probables y confirmados
procedencia. Colombia, SE 1 a 43 de 2016

por

departamento de

Departamento Probable Confirmado Total
Meta 2 2 4
Coérdoba 1 0 1
Vichada 2 1 3
Vaupés 1 ] 2
Choco 0 1 1
Importado* 0 1 1
Total 6 6 12

*municipio Caballococha, Pery

Fuente: Boletin Epidemioldgico del Instituto Nacional de Salud. SE 43 y datos proporcionados por el
Ministerio de Salud a la OPS/OMS. Datos provisionales sujetos a modificacion.

Figura 1. Distribucidon de casos confirmados y probables de fiebre amarilla selvatica, por

departamento. Colombia. SE 1 a 43 de 2016
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Fuente: Boletin Epidemioldgico del Instituto Nacional de Salud. SE 43 y datos proporcionados por el
Ministerio de Salud a la OPS/OMS. Datos provisionales sujetos a modificacion.

En Pery, hasta la SE 42 de 2016 se notificaron 75 casos de fiebre amarilla selvatica, de los
cuadles 62 fueron confirmados y 13 clasificados como probables. De los 25 departamentos
del Pery, los casos fueron notificados en 9, siendo Junin el departamento que notificd el

mayor niUmero de casos confirmados y probables (50 casos).

El nUmero de casos confirmados y probables notificados en Perd desde la SE 1 hasta la SE
42 de 2016 (75), supera al nimero de casos (confirmados y probables) notificados en los 9

anos anteriores (Figura 2).



Figura 2. Distribucion de casos probables y confirmados de fiebre amarilla en Pery, 2000-
2016 (hasta la SE 42)
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Fuente: Datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencidn y Control de
Enfermedades del PerU y reproducidos por la OPS/OMS.

Situacion en otras Regiones

Como se menciond en la Alerta Epidemiolégica publicada el 26 de julio, fuera de la
Regidon de las Américas, Angola, la Republica Democrdtica del Congo (RDC) y
Uganda notificaron la ocurrencia de brotes de fiebre amarilla durante 2016.

En Angola, el Ultimo caso confiimado tuvo inicio de sintomas el 23 de junio. Desde
entonces, no se han confirmado nuevos casos. Hasta el 20 de octubre, fueron notificados
dos nuevos casos probables. Sigue en curso la campana de vacunacion (fase Il) de la
poblacién a riesgo.

Enla RDC, el Ultimo caso confirmado de fiebre amarilla urbana, tuvo inicio de sinfomas el
12 de julio. Mientras que hasta el 26 de octubre de 2016, se confirmd un nuevo caso de
fiebre amarilla selvatica y 14 casos probables permanecen en investigacion.

Por otra parte, Uganda declard el fin del brote el 6 de septiembre. Este brote no estuvo
vinculado con el brote de Angola.

Adicionalmente y como consecuencia de la exposicidon de personas no vacunadas al virus
de la fiebre amarilla en Angola, se exportaron casos de fiebre amarilla a China, y Kenia
con 11y 2 casos confirmados respectivamente.

La situacion generada por vigjeros no vacunados a dreas donde existen brotes activos de
fiebre amarilla, constituye un riesgo potencial de infroduccion del virus en zonas donde los
factores de riesgo de fiebre amarilla (la suscepftibilidad humana, la prevalencia del vector
competente y los reservorios animales) estan presentes.

Recomendaciones

Se mantienen las recomendaciones emitidas en la Alerta Epidemioldgica publicada el 26
de julio.
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