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RESUMEN

Objetivo: revelar los factores que justifican la importancia de una vigilancia
epidemiologica eficiente para el control de la fiebre amarilla en el pais. Método:
investigacion exploratoria, bibliografica, cualitativa y descriptiva. Resultados: las
Ultimas encuestas epidemiologicas indican que el nimero de casos de fiebre amarilla
silvestre registrados en Brasil es muy variable, por lo tanto, si se considera que para
cada caso detectable hay otros 10 casos de evolucion subclinica, las cifras reales
pueden ser mucho mas grandes que los registrados por las agencias de salud.
Conclusion: La fiebre amarilla, como enfermedad infecciosa aguda, es una zoonosis
dificil de controlar, ya que es capaz de causar epidemias impredecibles en las
poblaciones humanas, un ejemplo es el momento experimentado por el Estado de
Minas Gerais, que sufre de un brote de enfermedad, motivada por condiciones de
desequilibrio ambiental que favorecen el desarrollo y proliferacion de vectores,
cooperando para la aparicién de cientos de muertes solo en los primeros meses de
2017.

! Especialista en Andlisis Clinico, Graduado en Farmacia, Actualmente académico

médico.

RC: 45230
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Palabras clave: control, fiebre amarilla, diagnéstico, vigilancia epidemioldgica.
INTRODUCCION

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa aguda, que es un grave problema de
salud publica en la mayoria de los paises tropicales, donde las condiciones
ambientales favorecen el desarrollo y la proliferacién de vectores, causando decenas
de casos de muertes Anualmente. Puede presentarse en formas leves o subclinicas
e incluso formas graves caracterizadas por la triada que consiste en ictericia,
hemorragias e insuficiencia renal aguda, con una tasa de mortalidad, en casos graves,
entre el 20 y el 50%. 24

El agente etioldgico de esta enfermedad es un arbovirus del ARN perteneciente a la
Familia Flaviviridae. Este virus permanece en la naturaleza en un ciclo salvaje,
teniendo primates como reservorio y mosquitos del género Hemagogos como
vectores, y otro urbano, en el que el embalse es el propio hombre y tiene el mosquito
Aedes aegypti como vector, en este caso especifico la enfermedad es transmitido de

hombre enfermo a hombre uninmunizaizado a través de la picadura vectorial. %°

Clinicamente, el periodo de incubacion suele ser de tres a seis dias. Sin embargo, ya
se han descrito periodos mas largos. El espectro clinico de la enfermedad va desde
una afeccion benigna, caracterizada por una enfermedad febril inespecifica, hasta una
enfermedad fulminante caracterizada por disfuncibn multiorganica, en particular
hemorragia®l. Por lo tanto, el paciente puede pasar un periodo asintomatico, con
fiebre posterior, dolor de cabeza, dolor muscular generalizado, fotofobia, escalofrios,
ictericia, y puede evolucionar con condiciones de sangrado e insuficiencia renal aguda
2.3,

La fiebre amarilla es una enfermedad de notificacion obligatoria y todos los casos
sospechosos deben confirmarse en laboratorio. El diagndstico debe justificarse a
través de datos epidemioldgicos, manifestaciones clinicas descritas para las diversas
formas y datos de laboratorio. Sin embargo, se obtiene un diagndstico mas preciso

mediante la investigacion seroldgica de anticuerpos especificos y el andlisis

RC: 45230
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

histopatolégico e inmunohistoquimico de muestras hepéticas 4. Desde el punto de
vista patogenético, se pueden observar lesiones en el higado, los rifiones, el corazén,
el bazo y los ganglio® linfaticos 1, sin embargo, la lesion mas importante de esta
enfermedad ocurre en el higado a nivel de hepatocitos.

El virus causante de la fiebre amarilla esta clasificado taxonomicamente de la familia
Flaviviridae, género Flavivirus. Flavivirus es esférico, envuelve y mide unos 40-50 nm.
Su genoma (ARN) consiste en una cinta Unica, lineal y no segmentada, que presenta
un coeficiente de sedimentacién de 44S, que contiene aproximadamente 10.0862
nucleotidos, peso molecular de 4 x 106 kd, tienen 10 genes, que codificardn 10
proteinas: tres proteinas C, M, E; y siete proteinas no estructurales, NS1, NS2a, NS2b,
NS3, NS4a, NS4b y NS5 °.

La proteina C puede estar en capside viral. Las proteinas M y E son componentes de
la envoltura viral. La proteina E es glucosilada y tiene determinantes antigénicos
importantes, principal responsable de inducir la respuesta inmune y también tiene un
valor considerable para la union del virus con el receptor de la membrana huésped.
La proteina M (no glicosilada) es el resultado del escote de la proteina pre-M

(glucosilada) 1.

Sin embargo, hay estudios que también han enfatizado la importancia de las proteinas
NS1 y NS3 en la respuesta inmune del huésped. El primero tiene la capacidad de
activar el complemento e inducir la lisis de las células infectadas, mientras que NS3

es uno de los principales objetivos del ataque de linfocitos T citotéxicos 6.

Después de la penetracidon de particulas virales en el citoplasma y el denudemento, el
ARN se replica en regiones perinucleares, mediada por un ARN de polaridad negativa.
La maduracion de los visrions se produce en membranas intracelulares, con el virus
brotando del aparato Golgi o del reticulo endoplasmatico, y se pueden definir dos tipos
distintos de particulas virales: los virus asociados con las células y particulas virales

extracelulares. 26
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Los virus pertenecientes a la familia Flaviviridae tienen la capacidad de replicarse
tanto en mosquitos como en primates, incluido el hombre. Tienen una gran
adaptabilidad, lo que implica decir que esta caracteristica tiene una relacion directa en

el mantenimiento de estos virus en la naturaleza. %’

A partir de un criterio eminentemente epidemiolégico, se puede definir el virus de la
fiebre amarilla como un arbovirus cuyo ciclo primario involucra principalmente
mosquitos forestales y especies de primates no humanos, especialmente
Callitrichidae y Cebidae, entre los primates neotropicales, la mayoria de las especies
en América del Sur cuando se infectan, en general, la evolucion fatal actual, un hecho
no observado en especies africanas. Del mismo modo, especies como aves, roedores,
marsupiales, carnivoros, anfibios y reptiles son generalmente resistentes al virus de

la fiebre amatrilla 7.

Los mosquitos involucrados como vectores de la fiebre amarilla son antropofilicos de
la actividad diurna en las copas de los arboles, en el entorno salvaje y por lo tanto la
infeccion humana es accidental y consecuente a la penetracion humana en el lugar
donde se produce la zoonosis. En el entorno urbano es necesaria la presencia de

vectores que viven en el hogar o peridomicilio del hombre urbano 1.

Varias especies vectoriales de esta patologia han sido estudiadas a lo largo de los
afios y pueden variar segun la region investigada, entre ellas podemos mencionar:
Haemagogos janthimomys, Haemagogus albomaculatus y leucocelaenus, Hg.
janthinomys, Sabethes chloropterus y Sabethes soperi, Aedes abopictus y Aedes

aegypti, entre otros. %8

Desde el punto de vista de la transmision, el hombre desempefia un papel importante
en la propagacion del virus a zonas donde no se produce de forma natural, pero que
tienen vectores y monos, que forman parte del ciclo de transmision de la enfermedad.
Ademas, los cambios en el bosque, generalmente causados por la apertura de
carreteras, la tala y la actividad agricola, exponen accidentalmente a los individuos no
inmunizados a vectores invertebrados salvajes, siendo una de las principales formas

de transmision de enfermedad en la Amazonia brasilefia 4.
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Vale la pena recordar que, aunque no sea frecuente en nuestro pais, otra forma de
mantenimiento del virus en la naturaleza puede ocurrir en las zonas urbanas, con
Aedes aegypti siendo el vector involucrado y el hombre el Unico huésped. La forma
urbana de la fiebre amarilla fue erradicada de Brasil en 1942. Sin embargo, los
estudios han demostrado la presencia de Aedes aegypti en unos 21 estados
brasilefios 7.

Por lo tanto, un paciente viremico de una zona endémica de fiebre amarilla salvaje
puede constituir, asociado con las altas densidades de Aedes aegypti, un estimulo
potencial para la reurbanizacion de la fiebre amarilla, que tendria graves

consecuencias especialmente para la poblaciéon inmunizada anteriormente 4.

Los estudios han planteado la hipétesis de una posible participacion de Aedes
albopictus en el ciclo de transmision de la enfermedad, cuya capacidad para transmitir
el virus ya se ha demostrado en el laboratori®>®9. Debido a que este agente puede
reproducirse en entornos rurales, periurbanos y urbanos, potencialmente puede servir
como puente entre el ciclo salvaje y urbano de la fiebre amarilla. En Africa, varias
especies del género Aedes, como Aedes furcifer, Aedes taylori y Aedes luteocephalus,

son vectores urbanos tan importantes como Aedes aegypti °

La respuesta a la infeccion por amarilica es amplia y variable, en esta perspectiva, se
estima que alrededor del 90% de los casos con expresion clinica son de las formas
clasificadas como leves y oligosintomaticas, es decir, presentando pocos sintomas y
gue solo el 10% son de las formas Serio. Ademas, hay personas que desarrollan

afecciones asintomaticas é.

Estas formas asintomaticas, asi como los casos subclinicos y las formas leves de la
enfermedad a menudo se notan en nifilos de baja edad cuyas madres fueron
vacunadas y les transmitieron anticuerpos maternos IgG °. Por otro lado, hay
individuos que desarrollan formas mas graves de la enfermedad, como personas que
nunca han sido vacunadas y, por lo tanto, estan completamente indefensas a la
enfermedad. Estos individuos, a su vez, desarrollan condiciones clinicas graves y

extremadamente graves de la enfermedad.
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Cabe destacar que en las formas leves y moderadas de la sintomatologia de la
enfermedad es indiferenciada y no es caracteristica, es decir, se confunde con
muchas enfermedades comunes en zonas endémicas, como el paludismo, la hepatitis

viral, la fiebre tifoidea, entre otras 10.

En general, los sintomas en forma leve se limitan al dolor de cabeza y a la asistencia,
acompafados de febrilcula o fiebre moderada. Evoluciona hasta dos dias, después
del final de estos el paciente se recompone sin mostrar secuelas. En su forma
moderada, el paciente ademas de poder presentar estos sintomas puede incluso ir
acompafiado de nauseas con ausencia de vomitos, ademas de mialgias y artralgias

gue ni siquiera molestan al paciente o impiden su locomocion.

El dolor de cabeza generalmente dura mas tiempo. La fiebre solo termina con el uso
de arena antitérmica que ya son mas persistentes. Al menos una de las indicaciones
clasicas de la enfermedad se acompafia de este cuadro sintomatico: ictericia u
oliguria/anuria y hematonesis (vémitos negros’8. La duracion de dicho estado es de
dos a tres dias y la recuperacion es integral. La imagen evoluciona en dos periodos,
con una fase de remision entre ellos. Sin embargo, hay que subrayar que no siempre

es posible separar esas fases. &

La sintomatologia de la forma clasica de la fiebre amarilla es grave y se caracteriza
por un inicio abrupto, después de un periodo de incubacion promedio de 6 dias
(periodo que va desde la infeccion de la picadura hasta la aparicion de la
manifestacion de los sintomas) y que puede durar alrededor de dos semanas. Al
principio hay fiebre alta, en la que el paciente informa haberse sentido bien y
completado sus ocupaciones unas horas antes de las 8. La fiebre no estd acompafnada

por el aumento del pulso 1.

Por el contrario, es comun observar fiebre alta con caida de pulsacién, tal signo se
conoce como signo de faget *2. Poco después de la aparicion de la fiebre, el dolor de
cabeza holocraneal de tal intensidad se manifiesta que el paciente a menudo siente

la necesidad de solicitar el uso de analgésicos 3.
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Estas situaciones acompafan el dolor muscular difuso, especialmente en la espalda,
donde suelen estar presentes. La astesia, la postracion y las nduseas concluyen este

cuadro que evoluciona de 2 a 3 dias y coincide con el periodo prodromico 8.

En varios pacientes, evolucionando al periodo infeccioso, hay una fase de mejoria que
se caracteriza por una sensacion de alivio y cura inmediata por parte del paciente,
porque la fiebre baja o de lo contrario cesa, el dolor muscular disminuye y el dolor de
cabeza pasa a un estado Soportable.

Este periodo dura de 12 a 48 horas y, después de eso, a diferencia de los individuos
gue desarrollan las formas leves y moderadas que realmente curan, el estado de estos
pacientes empeora repentinamente, con el empeoramiento de todos los sintomas
presentados previamente, junto con el aparicion de otras *1. Esta sefial es el comienzo
del periodo de intoxicacion, toxémica o "fase de localizacion”, ya que en este periodo
el virus se vuelve circular en la sangre para ser localizado sélo en el higado. En él las
nauseas se intensifican y los vomitos surgen abruptamente. Estos sintomas se estan

comiendo y luego ampliamente hemorragicos *2.

Los vomitos son de color manchado del café si la sangre ha sufrido reaccion por jugo
gastrico, o ampliamente hemorragica si el sangrado es reciente o intenso. Se
evidencia que se encuentran comunmente otras manifestaciones hemorragicas. Las
hemorragias mas presentes son de tejido tegummentario, encias y oido 4. En el tracto
gastrointestinal, la melena puede ocurrir, cuando la hemorragia estomacal es ancha o

cuando presenta la manifestacion del sangrado intestinal 5.

Acompafiando o incluso sangrando anteriormente, existe la presencia de
trombopenia, a menudo tan intensa que puede alcanzar menos de 20.000/mm3 de
sangre. Es interesante mostrar que algunos pacientes, incluso con tales niveles de
plaquetas, no sangran. Mientras que otros con tasas entre 50.000 y 100.000 plaquetas
manifiestan sangrado exorbitante. Se observa que el grado de intensidad de la

hemorragia no siempre esta interconectado con el recuento de plaquetas *4.
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Entre estos sintomas, aparece la ictericia, la existencia de color amarillento en la piel
y los ojos escleréticos 4. La ictericia es, en resumen, del tipo verdainiano y se debe
al hecho del aumento de la fraccion directa 8. Alrededor del 50 al 70 dia del periodo
estatal, se instala insuficiencia renal, que inicialmente se presenta debido a la
disminucion del volumen urinario y, si no se trata rdpidamente, puede desencadenar
anuria y detener completa la diuresis debido a la necrosis tubular aguda generalizadas
gue se instalan. Este es el momento en que las muertes 11,12 ocurren con mayor

frecuencia,

Los que sobreviven se recuperan lentamente, pero totalmente y sin sequelas. Durante
la convalecencia, la indisposicion, la asteria y el dolor muscular se extienden hasta

dos semanas.

Vale la pena sefialar que en Africa a menudo se notifica la ocurrencia de formas
fulminantes, que se caracterizan por una evolucion de hasta tres dias, resultante de
insuficiencia renal y, casi siempre, sin la presencia de ictericia o incluso alteraciones

hepaticas 6.

En otros casos extremos y raros de muerte tardia debido a la fiebre amarilla pueden
destacarse, casos que estan asociados con lesiones cardiacas tardias /. Por ltimo,
no se puede subrayar que en los casos en que la ictericia es abrupta y los niveles
séricos de bilirrubina son muy altos, es frecuente la encefalopatia, siendo un signo de
mal prondstico. Sin embargo, la mayoria de los pacientes progresan hasta la muerte
ya sea por insuficiencia hepatorenal o debido a sangrado, que a menudo es

incontrolable.

El examen especifico para el diagndstico definitivo de la fiebre amarilla es el
aislamiento del virus, también llamado examen de cultivo. A través de este examen es
posible detectar antigenos virales y ARN viral °. Ademas, es posible diagnosticar la
enfermedad mediante el uso de métodos seroldgicos, como la dosificacion de
anticuerpos especificos por el método ELISA MAC mediante la captura de IgM en un
ensayo enzimatico o conversion serolégica en pruebas de inhibicion de la

hemaglutinacion (IH) 8.
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En esta perspectiva, el aislamiento del virus se puede hacer mediante la combinacion
de diferentes sistemas, como en el caso de aislamiento del virus, esto solo sera
posible después de la inoculacién de la muestra sospechosa, cuando la evidencia de
replicacion viral se obtiene alrededor del 50 al 70 Dia de la cultura. Asi, cuando se
separan, la muestra viral puede identificarse en pruebas de inmunofluorescencia
indirecta, utilizando anticuerpos monoclonales o alternativamente mediante pruebas

de fijacion de complemento 6.

Por otro lado, los métodos serolégicos que indican IgM especifico, como en el caso
de Mac ELISA, pueden dar un diagnéstico presuntivo agil con una muestra serolégica,
si se recoge del paciente a partir del 50 dia de la enfermedad *°. Por lo tanto, la
manifestacion de IgM puede ser el resultado de una infeccién reciente (2-3 meses) o
actual (actual), por esta razon la importancia de tener la historia epidemioldgica y
clinica completa para la interpretacion del resultado del laboratorio. Es importante
destacar que la vacunacion antiamarilica puede fomentar la formacion de IgM vy, por
lo tanto, es extremadamente importante conocer el historial de vacunacion del

paciente.

Como todavia no hay un medicamento especifico y eficaz para el tratamiento de esta
enfermedad, las pruebas que diagnostican como positivas para la infeccion toman
alrededor de una semana. El tratamiento de apoyo debe iniciarse inmediatamente, y
la hospitalizacion del paciente con formas graves en hospitales con una buena
preparacion de infraestructura para cualquier enfermedad y preferiblemente en la UCI
es enfatica, ya que es necesario procedimientos que sélo estan deliberando mas

facilmente en estas unidades 12.

Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico sélo debe centrarse en combatir los
sintomas, por lo que el medicamento que se prescriba depende de las
manifestaciones clinicas del paciente, pero es habitual utilizar antitérmicos y
analgésicos en las dosis comunmente indicadas, que van desde segun factores como

la edad y el peso.

RC: 45230
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/fiebre-amarilla
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CcONHECIMENTO ISSN: 24480959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Cabe destacar la contraindicacion del uso de medicamentos que tienen &cido
acetilsalicilico o sus derivados en su formula, ya que puede agravar los fendmenos

hemorragicos que pueden estar asociados con la evolucién de la enfermedad &11.

Con los vomitos, el control de medicamentos como la metoclopramida es frecuente.
Ademas, se recomienda el uso de medicamentos para preservar la mucosa gastrica,
llamadas bloqueadores de H2, como la cimetidina y la ranitidina, con estos como
ejemplo, que son extremadamente Utiles para prevenir el sangrado gastrico. Estos
sangrados pueden consolidarse como una de las complicaciones mas fatales de la
fiebre amarilla. Cuando se evidencia insuficiencia renal a través de oliguria, es

importante que se prescriban medicamentos diuréticos °.

No se puede enfatizar que la evaluacion del paciente debe ser constante e incluye
acciones tales como la investigacion de signos vitales, diuresis, y la solicitud de al
menos las siguientes pruebas: hemograma, plaquetas, resumen de orina y verificacion
de las funciones hepéticas ( dosis de aminotransferasas, bilirrubina y rango GT) y
renal (dosis de urea y creatinina, y monitoreo del equilibrio hidrico’*9. Por lo tanto,
dadas las condiciones en las que los pacientes tienen insuficiencia renal instaladas y
no responden a diuréticos comunes es importante indicar hemodialisis o dialisis
peritoneal, dependiendo de la evolucion del paciente y considerando el

empeoramiento de la afeccion.
METODO

La fiebre amarilla ha sido en el pasado como un gran martirio para la poblacién
brasilefia e incluso hoy, a pesar de la existencia de la valina antiamarilica, es motivo
de preocupacion. Sobre todo, debido a la gravedad que puede alcanzar e incluso
puede evolucionar hasta la muerte. Es una enfermedad infecciosa aguda, que es un
grave problema de salud publica en muchos paises tropicales, donde las condiciones
ambientales favorecen el desarrollo y la reproduccion de vectores. Su agente
etioldgico es un arbovirus del ARN perteneciente a la Familia Flaviviridae. * En este

trabajo, se lanza una visién global sobre las diversas formas de hacer frente a este
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gran problema de salud publica y sobre la importancia de su control a través de un
eficiente sistema de vigilancia de la fiebre amarilla.

Asi, esta investigacion se llevo a cabo cualitativamente 22 ya que 2rda la fiebre
amarilla, haciendo hincapié en la necesidad de una vigilancia epidemiol6gica
constante. En esta perspectiva, este articulo se presenta de forma descriptiva, sobre
la base del aspecto tedrico utilizado en la investigacion, informando de las principales
caracteristicas de la patologia, que reafirman la necesidad de vigilancia en el pais a

través de acciones que hacer hincapié en la prevencion.
RESULTADOS

La fiebre amarilla es una enfermedad de notificacion obligatoria y, como tal, cualquier
caso con sospecha debe comunicarse inmediatamente a la autoridad sanitaria local,
estatal o nacional, que a su vez tiene el deber de informar del caso a los organismos

internacionales20.

Si se confirma o se elimina, la notificacion del caso se pasa a la autoridad nacional,
gue a su vez confirma o descarta la citacion a la autoridad sanitaria internacional. Esto
siempre debe hacerse para acelerar las medidas preventivas y prevenir posibles

brotes 21,

Es importante destacar que el método mas eficiente para prevenir la aparicion de
fiebre amarilla sigue siendo la vacunacidon con la muestra 17D. Desde esta
perspectiva, se advierte que todas las personas sanas de mas de seis meses de edad,
gue estan expuestas o expuestas a una posible contaminacién por infeccién 8,10,16,

estan debidamente vacunadas,

Una dosis Unica de la vacuna protege al individuo durante al menos 10 afios, durante
los cuales se recomienda la revacunacion. Sin embargo, vale la pena destacar que
algunos estudios han demostrado que las personas vacunadas sélo una vez y que
viven lejos de las zonas de riesgo indican anticuerpos neutralizantes durante un

maximo de 35 afios, lo que denota la fiabilidad y eficacia de la vacuna 6.
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Teniendo en cuenta el hecho de que la vacuna se produce con el virus vivo atenuado,
no es aconsejable que las personas con inmunodeficiencia a riesgo de reversion de

la virulencia en un huésped con depresion del sistema inmunitario se vacunen 29.

Los pacientes con céncer, SIDA/SIDA y el uso de medicamentos que disminuyen la
respuesta inmunitaria del cuerpo no deben ser vacunados, excepto en casos

especificamente predeterminados por la autoridad médica 8.

Por lo tanto, ademés de la vacunacion, la lucha contra los vectores y el uso de la
proteccién individual son formas de prevencion de la fiebre amarilla, pero no debe
perderse teniendo en cuenta que la lucha contra los vectores forestales es
basicamente inviable, de modo que la lucha contra el vector urbano se convierte en

relativamente facil 29.
DISCUSION

Teniendo en cuenta el reciente brote de fiebre amarilla salvaje que afecta a la zona
rural del estado de Minas Gerais y se propaga por todo el pais, es innegable destacar
gue es deber de la coordinacion del Programa de Vigilancia y Control de la Fiebre
Amarilla (PVCFA) encontrar soluciones para mejorar y sofisticadamente la vigilancia
de la enfermedad en el territorio nacional, entre las acciones que abarcan este deber
se encuentran: definir areas de riesgo, permitir que los laboratorios dispongan de los
medios para identificar casos de la enfermedad, promover acciones de educacion
sanitaria para para sensibilizar sobre la necesidad de prevencion, entre otros. Sin
embargo, algunas meddas 23 deben ser dotadas para hacer mas eficaz la vigilancia

epidemiologica en Brasil en relacion con la fiebre amarilla, tales como:

- Adoptar una definicidbn de caso mas abierta que la aconsejada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), preferiblemente introduciendo un enfoque

sindrémico, con el propésito de aumentar la receptibilidad y utilidad del sistema 2°;

- Mejorar la cualificacion de la informacion para aumentar la comodidad del sistema

en el andlisis y deteccién de tendencias histéricas 20;
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- Evolucionar el sistema de vigilancia de epizootias y entomolégicacomo como ejes
primordiales de deteccion precoz de la circulacion viral en Brasil, especialmente en

zonas donde la poblacién residente atin no esta vacunada 20;

- Integrar conocimientos, nuevas técnicas y tecnologias para lograr las premisas del
programa, como el uso de informacién geografica para detectar posibles tendencias
en la distribucion y dispersion viral y verificar la correlacién con los datos ambientales,
entomolégico y demografico, haciendo hincapié en el desarrollo de un modelo capaz
de calcular las zonas de riesgo de fiebre amarilla 20.

Vale la pena sefalar que, aunque la ultima manifestacion de la fiebre amarilla urbana
se ha documentado hace mas de 60 (sesenta) afios en el pais, la posibilidad de
reaparicion no puede ser ignorada. Especialmente cuando los factores potencialmente

favorables se pueden identificar facilmente 4.

Uno de estos factores es precisamente la dispersion de Aedes aegypti en miles de
municipios, que es la necesidad de nuevas posibilidades de salud publica.

Especialmente orden sanitaria 3.

Ademas, no se puede dejar de subrayar el hecho de que el mantenimiento de la
proliferacion de la fiebre amarilla salvaje es una intencion para la salud de la poblacion.
Debido principalmente a la capacidad epidémica que puede suponer en poblaciones

urbanas que tienen tasas inferiores al 50% de la cobertura de vacunacion 223.

En resumen, la combinacion de estas ideas indica que la vigilancia de la fiebre amarilla
debe trabajar codo con codo con la vigilancia de los casos humanos, la vigilancia de
los epizootias en primates no humanos y la vigilancia entolégica, con miras a aumentar

la eficacia para circulacion viral 23,

¢Por qué cualquier caso sospechoso de fiebre amarilla debe transmitirse
inmediatamente a los 6rganos apropiados y, previa notificacion, se debe llevar a cabo
una investigacion inmediata que no debe exceder el periodo maximo de hasta 24

horas después de la citacion, la resultado debe ser divulgado dentro de 60 dias.
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Desde esta perspectiva, las acciones de vigilancia epidemioldgica son acciones frente
a casos humanos sospechosos:

- Detectar tantos casos con sospecha como sea posible (sintomético y asintomético)

y notificarles para aumentar la evaluacion de la poblacién en riesgo;

- Encontrar casos de epizootias en el territorio con el fin de identificar la zona de riesgo;

- Guiar las acciones para controlar la epidemia (vacunacién y lucha contra el vector

urbano);
- Resaltar los resultados.

Como se ha mencionado, la enfermedad integra una amplia gama de diagnosticos
diferenciales con enfermedades como el paludismo, la hepatitis, la leptospirosis y
otras enfermedades de la ictisis y/o hemorragicas, que no se cierraen en un alto

porcentaje de casos no considerados por los registros de los sistemas de vigilancia.

En vista de esto, el PVCFA recomienda el enfoque sindromico en la vigilancia
mediante el uso de un unico calculo y mantenimiento mediante pruebas de laboratorio,
como medios para determinar la oportunidad y aumentar la eficacia, adherencia
cientifica y caracterizacion del sistema nacional de vigilancia epidemioldgica, con el
objetivo de postular la vigilia metodica y constante del sindrome febril icilico y/o
hemorragico en las unidades de servicio centinela, con el objetivo de postular la
medicidon metddica y constante del sindrome febril itico y/o hemorragico en las
unidades de servicio centinela, con el objetivo de postular la medicion metodica y
constante del sindrome febril itico y/o hemorragico en las unidades de servicio
centinela, con el objetivo de postular la medicién metddica y constante del sindrome
febril itico y/o hemorragico en las unidades de servicio centinela, con el objetivo de
postular la medicién metddica y constante del sindrome febril itico y/o hemorragico en
las unidades de servicio centinela, con el objetivo de postular la medicidbn metodica y
constante del sindrome febril itico y/o hemorragico en las unidades de servicio

centinelg,
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La vigilancia entomolégica también es una forma de combatir la enfermedad,
especialmente a través de la convulsion de vectores silvestres en lugares donde se

producen epizootias y/o casos humanos.

Ademas, el fortalecimiento de la capacidad de laboratorio es esencial, especialmente
cuando se considera que el principio de este subcomponente es mejorar la eficacia
de laboratorio para la identificacion temprana del virus de la fiebre amarilla en primates

gue no los seres humanos y los propios seres humanos también 24,

Con esto, se requiere la base para el diagnostico con un enfoque en la investigacion
de virus en vectores potenciales, afiadido a la construccion de datos para la deteccion
de especies culicidas confinadas en areas de investigacion. Cabe destacar que, en la
actualidad, la red de laboratorios procede de laboratorios centrales (LACN), con
enfasis en el Instituto Adolfo Lutz, como se distingue regional y el Instituto Evandro

Chagas como laboratorio de referencia nacional 0.

La educacidon sanitaria es un punto a tener en cuenta, especialmente cuando se
considera que se trata de un mecanismo importante y que debe ocupar una posicion
central en las acciones de vigilancia epidemiolégica, ya que es necesario que la
poblacién entienda de hecho que la enfermedad sea para cambiar su conducta hacia

la prevencion 10:20.21

Por dltimo, no puede dejar de mencionar las concepciones para la vigilancia de la
fiebre amarilla en Brasil. En esta perspectiva, ha sido que una de las funciones de la
vigilancia epidemioldgica es vigilar el estado de salud de las poblaciones para ayudar
a las politicas publicas con el fin de proporcionar lugares seguros y saludab'®s 15, en
vista de esto, busca realizar el seguimiento fiebre amarilla de un sesgo creativo, con
el fin de llegar a todos los numerosos espacios de brotes de proliferacion de la
enfermedad, que, una vez detectados y mapeados, se convertiran en territorios de

intervencion 13.

Por lo tanto, las acciones en este sentido deben orientarse a aclarar mejor los factores

de riesgo ecoldgicos y ambientales que articulan la circulacién del virus.
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Por lo tanto, la obtencion de datos de la implementacién de nuevas herramientas y
nuevas perspectivas debe ofrecer la informacién mas precisa para que se puedan
postular directrices de accion viables, que se basen en bases de analisis firmes y
precisas Yy interpretacion, para que puedan generar nuevas recomendaciones de
medidas de prevencion y control que contribuyan realmente a la mejora de la

vigilancia, prevencion y control de la fiebre amarilla en el pais %°.

Iniciativas como estas apoyan la produccién de conocimientos para la mejora de la
gestion y puesta en funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica. Por lo
tanto, se debe aumentar la comprension del proceso de diseminacién del virus de la
fiebre amarilla, teniendo en cuenta los factores que promueven el riesgo de
exposicion, los mecanismos de asimilacion y la percepcion temprana de la difusion
viral de primates y vectores, y también que pueden clasificar y diferenciar la amenaza
entre areas predispuestas y vulnerables. Especialmente cuando los civiles no estan

vacunados 15.

Sin embargo, todavia existen graves dificultades en los municipios para garantizar el
pleno avance de un PVCFA notorio y eficaz, incluidos fondos de capital insuficientes,
problemas de formacion en laboratorio ante las demandas necesarias y las acciones
de vigilia epidemiolégico de los recursos debido a la mala gestion de los politicos
locales. Ademas de los recursos financieros siempre escasos para el sector de la

salud 17.

Por lo tanto, se espera que los instrumentos ya en vigor puedan apoyar la expansion
y formacién del marco de los profesionales de la salud que estan dispuestos a aceptar
los desafios de la puesta en marcha y la reestructuracion de la vigilancia
epidemiologica de la fiebre amarilla en el herramientas de apoyo para un mejor
desempefio de su funcién como instrumento de cambio, intervencién e incentivo sano

sanitario.
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CONCLUSION

Con la urbanizacion de los centros rurales, la posibilidad de aparicion de ciertas
enfermedades, como la fiebre amarilla, estd aumentando, lo que tendria graves
consecuencias para la salud publica, especialmente en las regiones donde la tasa de

cobertura de vacunacion es baja.

La modificacion del medio ambiente causada por la actividad maderera, la apertura
de caminos, la agricultura, entre otros, exponen accidentalmente a los individuos no
inmunizados a vectores invertebrados salvajes, siendo una de las principales formas
de transmision de la laberintica en la Amazonia brasilefia. Este hecho se constituyo a
lo largo de los afios como una justificacion relevante para los numerosos casos de
mortalidad que ocurrieron en los estados de la Amazonia Legal. Hasta principios de
2017, en Brasil, se identificaron casos episodicos en estados ubicados fuera de esta
area. Sin embargo, los primeros meses de 2017 revelaron la necesidad de intensificar
la vigilancia, dado que la expansion del brote involucra a otros estados ademas de
Minas Gerais, como Goias, Sao Paulo y Mato Grosso, ademas de los Estados
amazonicos. Esta necesidad se explica por el hecho de que un paciente virulento de
una zona endémica de fiebre amarilla salvaje puede, asociado con las altas
densidades de Aedes aegypti, constituir un estimulo potencial para la reurbanizacion
de la enfermedad en Brasil. Esta afirmacion se ve reforzada por estudios actuales,
gue indican la presencia de Aedes aegypti en unos 21 estados brasilefios’, lo que

refuerza la necesidad de vigilancia.

Desde esta perspectiva, surge la necesidad de un PVCFA eficiente, para que pueda,
de hecho, ejercer control sobre los posibles focos de la enfermedad y, ademas, lograr
a través de la educacion en la disciplina de salud y la formacion de los profesionales

para mantener el riesgo de epidemia de la poblacién urbana.
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