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Es grato saludarle cordialmente y asimismo alcanzarle la Alerta Epidemiolégica AE-
CDC N° 003-2017: “Riesgo de transmision de Fiebre Amarilla Selvatica en areas
enzodticas del PerU”, la cual ha sido elaborada por el equipo técnico de este Centro
Nacional.

Sin otro asunto que el particular, sea propicia la oportunidad para expresarle mi
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de transmisién de Fiebre Amarilla Selvatica en areas enzoéticas del Perti

CODIGO: AE — UFVE N° 003 - 2017
l.- Objetivo

Alertar a los servicios de salud de regiones con zonas transmisién de Fiebre Amarilla Selvatica
para fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion y respuesta ante el incremento de casos.

Il.- Antecedentes

La fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda, hemorrégica, transmitida por mosquitos
infectados (Aedes y Haemagogus). La mortalidad de los casos graves no tratados puede llegar al

50%. El virus es endémico en las zonas tropicales de Africa y América Latina, con una poblacion
en riesgo de mas de 900 millones de habitantes.

Se calcula que cada afio se producen en el mundo 130 000 casos de fiebre amarilla que causan
unas 44 000 muertes en paises endémicos africanos, donde se produce el 90% de los casos de
fiebre amairilla.

Una vez contraido el virus y pasado el periodo de incubacion de 3 a 6 dias, la infeccién puede
cursar en una o dos fases. La primera es aguda y suele causar fiebre, mialgias con dolor de
espalda intenso, cefaleas, escalofrios, pérdida de apetito y nduseas o vémitos. Posteriormente,
la mayoria de los pacientes mejoran y los sintomas desaparecen en 3 o 4 dias. Sin embargo, el
15% de los pacientes entra a las 24 horas de la remision inicial en una segunda fase, mas toxica.
Vuelve la fiebre elevada y se ven afectados diferentes sistemas orgénicos. El paciente
rapidamente se vuelve ictérico, se queja de dolor abdominal y presenta vomitos. Puede haber
hemorragias orales, nasales, oculares o gastricas, con sangre en los vémitos o las heces. La
funcién renal se deteriora. La mitad de los pacientes que entran en la fase téxica mueren en un
plazo de 10 a 14 dias, y los demas se recuperan sin lesiones organicas importantes.

No hay tratamiento curativo para la fiebre amarilla. El tratamiento es sintomatico y consiste en
paliar los sintomas y mantener el bienestar del paciente. La vacunacién es la medida preventiva
mas importante contra la fiebre amarilla. La vacuna es segura, asequible, muy eficaz, y una sola
dosis es suficiente para inmunizarse durante toda la vida.

El 6 de enero de 2017, el Ministerio de Salud de Brasil informé de 12 casos sospechosos de
fiebre amarilla en seis municipios del estado de Minas Gerais. El mismo dia, el Punto Focal
Nacional (PNF) del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de Brasil informé a la OPS / OMS,
que los 12 casos son varones, residentes en areas rurales, y tienen una edad promedio de
aproximadamente 37 afios (rango: 7-53 afios).

Jv(EI 12 de enero, el PFN del RSI del Brasil, informd que se habian notificado un total de 110 casos

- %@spechosos incluyendo 30 muertes, de 15 municipios de Minas Gerais. El informe también

e e g;onfrma que hubo epizootias en 13 municipios de Minas Gerais. Seis de estos 13 municipios no
“han informado hasta la fecha de casos humanos de fiebre amarilla.

lll.- Situacién actual en el Peru

La fiebre amarilla selvatica (FAS) aln constituye un problema de salud publica en el Peru, se
presenta mayormente en zonas de expansion de tierras de cultivo, cuando la poblacion
susceptible toma contacto con el ciclo viral salvaje enzooético de la enfermedad.

Si bien en el presente afio (SE 01-2017), no se han notificado casos de fiebre amarilla, en el afio
2016, hasta la Semana Epidemioclégica (SE) 52, a nivel nacional se han notificado 79 casos, de
los cuales, 62 son confirmados y 17 probables. Del total de casos confirmados (62), el mayor
porcentaje (64,6%) proceden del departamento de Junin (Perené, Chanchamayo, Pichanaqui,
Satipo y Pangoa), seguido de Ayacucho con el 8,9% (Llochegua, Anco, Santa Rosa y Sivia), San
Martin 6,3% (La Banda de Shilcayo, Lamas y Tarapoto) y con el 5,1% Huanuco (Cholén, Daniel
Alomia Robles, Puerto Inca y Tournavista).
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Los casos de fiebre amarilla ocurrieron en localidades rurales de los departamentos ubicados en
areas endémicas de transmision de la selva alta (Rupa-Rupa), selva baja (Omagua) y region
Yunga (Huanuco), con presencia de casos autoctonos e importados (transeuntes).

En este contexto es necesario alertar a los servicios de salud a fin de fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencion y respuesta ante el riesgo de ocurrencia de casos de Fiebre Amarilla
Selvatica.

IV.- Recomendaciones

Ante el riesgo de ocurrencia de casos de Fiebre Amarilla Selvatica, los establecimientos de salud
del pais deben implementar las siguientes recomendaciones:

1. Las DIRESAS con antecedentes de Fiebre Amarilla Selvatica, principalmente Junin,
Ayacucho, San Martin y Huanuco, deben alertar a los servicios de salud respecto al riesgo
de transmision a fin de reforzar la vigilancia epidemiolégica del sindrome febril ictérico.

2. Todos los establecimientos de salud que brinden atencion a pacientes con sindrome febril
ictérico deben evaluar antecedentes epidemiolégicos de exposicion en zonas con
antecedentes de transmisién de Fiebre Amarilla.

3. Todos los establecimientos de salud del pais que identifiquen un caso febril ictérico con
antecedentes de exposicién en zonas de riesgo de fiebre amarilla selvatica deben:

o Notificar el caso de manera inmediata, siguiendo los flujos del sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica.

e Realizar la investigacion clinico epidemioldgica.

e Tomar muestras para la confirmacion por laboratorio de los casos (suero) y fallecidos
(muestras de higado).

e Realizar la busqueda activa de casos de sindrome febril ictérico.
Evaluar coberturas de vacunacion y, segun corresponda, realizar la vacunacion en la
localidad donde ocurrié probablemente la infeccion.

4. Las DIRESA con zonas con antecedentes de Fiebre Amarilla Selvatica, principalmente
Junin, Ayacucho, San Martin y Huanuco, deben implementar estrategias (puestos de
vacunacion en pasos obligados de ingreso de medios de transporte) para vacunar a grupos
poblacionales procedentes de otras regiones.

5. Organizar los servicios de atencion de salud desde el primer nivel de atencion, garantizando
el reconocimiento temprano de los casos probables de Fiebre Amarilla para su atencion y la
referencia a los servicios de atencién hospitalaria de mayor complejidad para el manejo
correspondiente.

6. Todas las DIRESA/GERESA deben establecer coordinaciones con operadores y promotores
de turismo para orientar acerca de la necesidad de vacunar a los turistas que ingresan a
zonas con riesgo de transmision de fiebre Amarilla Selvatica, al menos 10 dias antes del
viaje.

7. Los directores de las GERESA/DIRESA/DISA, jefes de redes y establecimientos de salud
deberan difundir e implementar las recomendaciones de la presente alerta epidemiologica a
todas las instituciones y establecimientos de su jurisdiccion.

Lima, 16 de enero 2017.

Fuente:

e OMS. Fiebre amarilla — Brasil. Noticias del brote de la enfermedad 13 de enero de 2017.
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