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Fiebre Amarilla: De nuevo, una preocupacion global

Yellow fever: Again, a global concern

Alfonso J. Rodriguez-Morales*++, Wilmer E. Villamil-Gémez+§ .

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa
tropical viral, del grupo de las patologfas causadas por
virus transmitidos por vectores (arbovirosis) y zoono-
ticas, la cual, a pesar de tener una baja incidencia, ha
implicado una alta tasa de letalidad cuando ocurren
los brotes epidémicos causados por ella. Por fortuna
la misma, en zonas endémicas, se asocia a brotes es-
poradicos que ocurren cada cierto tiempo, como con-
secuencia de las epizootias y la eventual exposicién en
el ciclo selvatico, de seres humanos.!

Sin embargo, especialmente en los ultimos afios,
los viajeros han servido para movilizar el virus, y
retornar de zonas donde hay epidemias, a zonas no
endémicas o a zonas donde hay una alta presencia del
vector urbano Aedes,* donde ocurre generalmente en
forma concurrente con dengue. Sin embargo en los
actuales momentos, en Colombia en adicién a ello,
chikungunya y Zika, como se reporta en una amplia
distribucion geogrifica nacional **

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha planteado® que la epidemia de fiebre
amarilla urbana en Angola, 2015-2016, ha puesto
de manifiesto dos importantes cuestiones sobre el
control de la fiebre amarilla que se estan enfrentando:
(i) el riesgo de la extensién nacional / internacional del
brote, y (ii) el suministro de vacunas de fiebre amarilla
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a nivel mundial. Lo primero debido a la globalizacién,
los viajes y la migracién. Y lo segundo debido a que
la produccién, en un escenario de epidemia, no setia
la suficiente para cubrir las demandas.® Mas aun,
existen casos importados que han sido notificados en
4 paises hasta el momento: 9 casos en China, 3 en
la Republica Democritica del Congo, 2 en Kenia y 1
en Marruecos.® Teniendo en cuenta que Luanda es la
capital de Angola y tiene un aeropuerto internacional
con 17 compafifas aéreas internacionales, el riesgo
de una mayor extensién es una posibilidad real si la
transmision del virus no puede ser interrumpida y si
la amplificacion de la enfermedad sigue.

De hecho es de importancia mencionar que entre
Luanda y ciudades como Rio de Janeiro y Sao Paul,
Brasil, existen lineas que ofrecen vuelos con tan
solo una conexién (en Johanesburgo, Sudaftica). Y
de Brasil a Colombia, existe un alto movimiento de
viajeros, que de hecho se ha asociado a la llegada de
Zika al pais en septiembre 2015. Durante los afios
2014-2016, Colombia ha sido impactada por otras
dos nuevas arbovirosis para el pafs, chikungunya y
Zika, ambas ingresaron al pais por el departamento
de Bolivar, incluyendo a Cartagena entre los lugares
mas afectados.”® En el caso de Zika, proveniendo de
Brasil. La fiebre amarilla es una enfermedad que se ha
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reportado en el pais desde hace muchos afios.”

Entre 1998 y 2009 se registraron en Colombia 52
muertes por fiebre amarilla.” Ocurriendo en el afio
2003 27 casos.” Mas aun, en 2013, de acuerdo a la
OMS, se reporté 1 caso fatal de fiebre amarilla en
Colombia. El 6 de julio de 2013, Colombia reportd
un caso confirmado de fiebre amarilla selvatica.”” El
caso era un varén de 35 afios de edad de la ciudad de
Pajuil (Vereda el Recreo, Departamento del Caqueta),
que es una zona de riesgo para la fiebre amarilla. El
paciente fallecié 8 dias después de la apariciéon de
los sintomas. Sobre su historia de vacunacion contra
la fiebre amarilla se desconoce. La cobertura de
vacunacién para fiebre amarilla en nifios menores de
un afio de edad del municipio Pajuil era de 25,4%."
Las bajas coberturas de vacunacién, en zonas con
epidemioldgicas,
ecoldgicas apropiadas, es un factor de riesgo para la
ocurrencia de la fiebre amarilla. Teniendo en cuenta
que, hasta el 30 de abril de 2016, Angola ha reportado
2023 casos sospechosos y 650 confirmados por
laboratorio, incluyendo 258 muertes (tasa de letalidad
de 12,7%), con la mayorfa de los casos reportados en
la provincia de Luanda (la capital del pais), los paises
del mundo, especialmente donde hay Aedes spp., deben
tomar medidas de prevencién, control y vigilancia
ante la posible llegada de casos importados.®

condiciones entomoldgicas  y

Mas atn en aquellas zonas donde existen las
condiciones de mayor riesgo, lo cual incluye la mayor
parte del territorio colombiano, incluido allf la regién
Caribe y en especial el departamento de Bolivar, donde
ha ocurrido el ingreso de chikungunya y Zika, por su
intensa actividad turistica receptora internacional.
Por ello se requiere que el personal de salud conozca
acerca de la enfermedad y sus caracteristicas no solo
epidemiolégicas sino también clinicas. La enfermedad
clinicamente se catracteriza por cursar desde una
sintomatologfa no especifica hasta una enfermedad
hemorragica mortal, cuya principal caracterfstica es la
fiebre. El petiodo de incubacién después de la picadura
de un mosquito infectado es de 3-6 dias. El inicio de la
enfermedad suele ser brusco, con fiebre, escaloftios,
malestar general, dolor de cabeza, dolor de espalda,
mialgia generalizada, nauseas y mareos. Al examen
fisico del paciente, este se encuentra febril y aparece
gravemente enfermo, con congestiéon de la conjuntiva
y bradicardia relativa con respecto a la temperatura,
conocido como disociacién pulso-temperatura (signo

de Faget). El virus esta presente en la sangre en
titulos de hasta >100 particulas infecciosas / mL. El
paciente puede por lo tanto servir como una fuente
de infeccién para los mosquitos (durante su viremia).
La temperatura media es de 39°C y la fiebre tiene
una duraciéon de 3 dias. Los nifios pequefios pueden
experimentar fiebre con convulsiones.

Las anormalidades de laboratorio incluyen leucopenia
con una neutropenia relativa. Entre 48 y 72 horas
después del inicio y antes de la aparicién de ictericia,
los niveles de transaminasas séricas pueden aumentar
considerablemente. Este llamado “periodo de la
infeccion” dura varios dias y puede ser seguida de una
“petiodo de remision”, conladesaparicién dela fiebrey
sintomas que duran hasta 24 horas. Durante el periodo
de la remision, el virus se elimina por anticuerpos y la
respuesta inmune es celular. En América del Sut, las
tasas de transmision de la fiebre amarilla son mas bajas
que en Affica, en parte debido a una alta cobertura
de la vacuna. Esta se produce principalmente como
parte de las campafias de inmunizacién masiva ante
los brotes de la enfermedad. El mayor brote de la
fiebre amarilla en América del Sur desde la década
de 1950 se produjo en Pertd en 1995, y se reportaron
casos en Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y Pert
de 1985 a 1994. El resurgimiento de la enfermedad
en Brasil durante la década de 1990 y principios de
2000 propici6 mas campafas de vacunacién. Los
factores que se relacionan con el resurgimiento de
la fiebre amarilla en América del Sur incluyeron una
cobertura de vacunacién relativamente baja en las
zonas donde se produjeron brotes de la enfermedad,
la migracién de individuos susceptibles a las regiones
forestales donde se transmite la enfermedad y el
aumento de la urbanizacién en zonas de riesgo para
la enfermedad. Los datos precisos acerca de la carga
de la fiebre amarilla son dificiles de obtener debido al
subregistro de la enfermedad (especialmente de zonas
aisladas). Las limitaciones de la vigilancia pasiva, la
falta de capacidad de diagnéstico en muchas regiones
donde la fiebre amarilla es endémica, y la aparicion
casos asintomaticos, son factores de importancia.
Dichos desafios plantean la necesidad de reforzar el
apoyo a los programas de inmunizacién como pilar
fundamental de la prevencién de la enfermedad.”
Por todo lo anterior, es de gran importancia la
preparacién y actualizacion del personal de salud en lo
concerniente a la apropiada identificacién, sospecha,
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vigilancia, diagnéstico y manejo de pacientes con
fiebre amarilla, para lo cual, deben llevarse a cabo
capacitaciones que permitan lograr ello, con los fines
de incrementar la prevenciéon y su control, tanto en la
atencion primaria como especializada. Esto entonces
se constituye de nuevo en una preocupacion global.
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