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Organizacion mundial del turismo

El turismo hacia 2030: Tendencias y proyecciones 1950-2030

Datos registrados Proyecciones
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Fiebre amarilla: agente causal

Virus de la Fiebre Amarilla (Familia Flaviviridae,
Género Flavivirus)

Es un arbovirus: virus transmitidos por artropodos
(mosquitos hematoéfagos)

Virus con genoma RNA
Solo existe un serotipo




Cuadro clinico

La fiebre amarilla (FA) es una infeccién viral aguda, de duracion breve y
gravedad variable (desde infeccion asintomatica hasta presentacion con
fiebre, ictericia, insuficiencia renal, sangrado y shock con alta letalidad).

Su nombre hace mencion a un signo que la define: la ictericia.

En las zonas endémicas, son comunes las infecciones leves o
inaparentes.

Los nifios <10 afos y los ancianos tienen un riesgo mayor de infeccion
severa.

* Mortalidad:
25 — 50% (hasta 65%) en epidemias.




Epidemiologia: Transmision

Mosquito Haemagogus Mosquitos hematofogos

En zonas selvaticas:
género Haemagogus y Sabethes.

En zonas urbanas: Aedes aegypti de
habitos peridomiciliarios.
Solo descripto en Africa




aemagogus
Sabethes

Aedes aegypti

http://saude.oov. br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-pr




Epidemiologia: Transmision

Reservorio

Los reservorios selvaticos son los monos y tal vez algunos
marsupiales

Susceptibilidad
Riesgo

Todas las personas no inmunes que penetran en zonas de
riesgo de transmision de la enfermedad (turistas,
agricultores, pescadores, camioneros o migrantes, etc.) o
que viven en ellas sin estar vacunados

Incubacidon

Entre 3 y 6 dias.

Periodo de
transmisibilidad

El mosquito se infecta al picar al enfermo (mono) durante la
fase de viremia.

En el humano la viremia se inicia poco antes del comienzo de la
fiebre y puede durar hasta el 5° dia

de la enfermedad.




Vacuna contra la Fiebre Amarilla

Agente inmunizante: suspension liofilizada de virus vivos atenuados

de la cepa 17D obtenida por pasos sucesivos sobre huevos embrionados
de pollo.

Dosis: 0,5ml (SC)
Conservacion: 2° - 8°C.

Marcas: Stamaril® y Bio-Manguinhos®

Indicaciones: >9 meses de vida




Vacuna antiamarilica: Indicaciones

La vacuna es eficaz desde los 10 dias de aplicada.

Viajeros o residentes de zonas endémicas o epidémicas.

Viajeros a paises con exigencia (requerimiento) de vacuna para
ingresar.

Poblacién de provincias limitrofes con areas de riesgo (Misiones,
Corrientes, Salta, Jujuy, Formosa y Chaco):vacunacion rutinaria de
nifios a los 18 meses de edad.

Personal de laboratorio que maneje material contaminado con el virus.

Es una vacuna inscripta en el Reglamento Sanitario Internacional




Requerimiento vs 0 T
Recomendacion

« El requerimiento es establecido por
los paises para prevenir la importacion
y transmision de FA.

* Algunos paises la requieren para todos los viajeros y otros para los
prevenientes de “areas con riesgo aumentado de transmision de FA”
(OMS)

El requerimiento esta sujeto a cambios en cualquier momento, por lo
cual el CDC sugiere a los viajeros, corroborar antes del viaje esta
situacion en la embajada del pais de destino.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSl), mediante enmienda vigente
desde el 11/06/16 estipula que “la proteccion conferida por la vacunacién
con una vacuna probada contra la fiebre amarilla y la validez del
correspondiente certificado, es para toda la vida”.

http.//wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/20 1 6/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever




Efectos adversos

* Entre el 10-30% reportan efectos sistémicos leves

* Leves a moderados

- Locales: eritema y dolor en el sitio de inyeccion.

- Generales: cefalea, fiebre moderada, mialgia, malestar.
Momento de aparicidon: 5°- 10° dia postvacunacion.
Incidencia: 0-42%.

* Severos

Los <6 meses y >60 anos tienen mayor probabilidad de
presentar reacciones adversas.

Trans Trop o 2007 101:967. Yellow Book, CDC 2014




Efectos adversos graves

‘Enfermedad viscerotropica (YFV-AVD): 1-18 dias postvacuna (mediana 4)

Elevada mortalidad (48%), solo con la 1ra dosis. Incidencia:1-60 afos: 0.3
casos/100.000 dosis, en >60 afios: 1.2/100.000 dosis, y es mayor en los >70
anos.

‘Enf. neurologica asociada (YFV-AND): 3 — 56 dias postvacuna

Manifestaciones neurolégicos variables: Meningoencefalitis, Guillain-Barre,
ADEM, etc.

Incidencia:1-60 anos: 0.8 casos/100.000 dosis; en > 60 anos: 2,2/100.000.
En <6 meses: 50-400/100.000.

-Anafilaxia: se reporta en 1,3/100.000 dosis.

Trans Trop Med Hyg 2007; 101:967

hitps: /wwwuc.cdce, o0 qvel/vellowbook/2020/trave




Contraindicaciones de vacuna de Fiebre Amarilla

Nifi6s_ <6 meses de vid‘ﬁ

Hipersensibilidad a alguno de los componentes (incluyendo
huevo, proteinas de pollo, gelatina, latex).

Inmunocomprometidos o terapias inmunomoduladoras:
inmunodeficiencias primarias, HIV/SIDA, trasplantados,
enfermedades malignas y tratamiento inmunosupresor o
inmunomodulador (quimioterapia, radioterapia, corticoides,
rituximab, alentuzumab, etc.)

Enfermedad del timo asociada a disfuncion de la inmunidad
celular como miastenia gravis y timoma.

https.//'wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/yellow-fever




Precauciones de vacuna de Fiebre Amarilla

@ntes de 6 a 8 meses (2 casos reportados de enferm%
oldgica)

« Adultos > 60 arios (evaluar riesgo epidemiologico frente al riesgo de
evento adverso).

« HIV asintomaticos con recuento CD4>200/mm3 o > 15-24% en
menores de 6 aflos

« ~tactancia (ha sido demostrada la transmisién a través de la lactanci
rna en 3 casos). MMWR / February 12, 2010/ Vol. 59 / No. 5
Embarazo (solo en situacion de emergencia epidemiologica, segun
recomendaciones de las autoridades de salud, no antes del 6to mes
de gestacion).

Otras consideraciones: diabéticos, enfermedad hepatica crénica,
enfermedad renal crdnica, etc.

https.//'wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/yellow-fever




Uso simultaneo con otras vacunas

« Datos limitados sugieren que la administracion conjunta FA con triple
viral podria disminuir la respuesta inmune:

La administracion simultanea de vacunas FA y MMR en nifios
demostré una respuesta inmune disminuida contra todos los antigenos,
excepto el sarampion, cuando las vacunas se administraron el mismo
dia vs aplicadas con 30 dias de diferencia.

Se necesitan estudios adicionales para confirmar estos hallazgos,
pero, si es posible, FA y MMR se deben administrar con 30 dias de
diferencia.

https.//'wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/yellow-fever
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. Dosis distribuida

« 165 ESAVI

— 100 errores programaticos
— 4 eventos coincidentes
— 49 relacionados (edad media: 33 R:1-69, 77% hombres):

* 12 YEL-AND (9 meningoencefalitis; 2 ADEM) 1 mielitis
longitudinal

« 12 YEL-AVD (1 confirmado; curso fatal)
— 12 no concluyentes (1 fatal, 1 grave)

Vaccine. 2014 Mar 5,32(11):1266-72..
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From 1970 through 2015, a total of 10 cases of yellow fever were reported in
unvaccinated travelers from the United States and Europe who traveled to West
Africa (5 cases) or South America (5 cases).

Eight (80%) of these 10 travelers died.
There has been only 1 documented case of yellow fever in a vaccinated traveler.

In early 2016 >15 long-term travelers from Africa and Asia developed yellow fever
disease after visiting Angola where one of the largest urban outbreaks was
occurring. None of the ill travelers was vaccinated.



HEALTH
INFORMATION FOR
INTERHATIONAL
TRAVEL

5 months is a precaution for yellow fever vaccination. Two cases of YELLAND have been reported among infants

a ¢ enever ever-endemic co ould be |
8 months. If tr 0 vaccinate these infants needs to balance the risks of YFV

events after vaccination.

https.//wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/yellow-fever




Es endémica en areas tropicales y
subtropicales del Africa Subsahariana,
Ameérica Central y América del Sur.

Anualmente se producen alrededor de
200.000 casos en el mundo, la mayoria
en Africa y mueren 30.000.

Areas endémicas de Fiebre
INUERIIE!
- CDC 2018-




Requerimientos y endemia

de FA, acorde a datos
CDC (Yellow Book 2018)
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The revised global yellow fever risk map and recommendations
for vaccination, 2010: consensus of the Informal WHO Working
Group on Geographic Risk for Yellow Fever

Endémico Areas con transmision viral persistente por periodos Recomendada a
largos, presencia de vectores y de huéspedes no > 9 meses
humanos, y reportes repetidos de casos en humanos y/o
primates, o seroprevalencia elevada, etc.

De transicién Areas que bordean zonas endémicas, con transmision Moderado a Recomendada a
viral durante las epidemias, presencia de vectores y alto > 9 meses
huéspedes no humanos y reportes de casos en humanos
y/o primates esporadicos, etc.

Bajo potencial de Rodean a 4reas de transicion. Vectores y primates Bajo Generalmente
exposicion presentes. No evidencia de infeccion humana no recomendada

Sin riesgo Areas sin documentacion de FA. Condiciones Sin riesgo No
ecoepidemiologicas desfavorables para la transmision. recomendada

Algunos criterios no tienen base cientifica solida para su definicion (p. €j., “alto riesgo”; “Periodicidad baja”) y
hacen preciso el uso de la experiencia en la materia.

Lancet Infect Dis 2011; 11:622-32.



The revised global yellow fever risk map and recommendations
for vaccination, 2010: consensus of the Informal WHO Working
JGroup on Geographlc Risk for Yellow Fever
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The revised global yellow fever risk map and recommendations
for vaccination, 2010: consensus of the Informal WHO Working
Group on Geographic Risk for Yellow Fever
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Riesgos calculados de FA en los viajes

« Para Africa:

— Durante epidemias: 1/267 de enfermedad y 1/1.333 de
muerte por 2 semanas de estadia.

— Durante interpepidémicos (silentes): 1,1-2,4/1000 de
enfermedad y 0,2-0,5/1000 de muerte.

e Para América:

— 1/20.000 de enfermedad y 1/100.000 de riesgo de muerte
por 2 semanas de estadia.

Monath T, Cetron M. Clin Infect Dis 2002; 34. 1369-78




Distribucion en Argentina

e Argentina. Zonas de riesgo de FA para el ano 2009

Updated CDC Yellow Fever Risk Map for Argentina
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Modificacion de calendario para vacuna de Fiebre Amarilla

INFORMACION PUBLICA

Y COMUNICACION

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacion

INICIO NOTICIAS RADIO SALUD -
Por Resolucioén

53/2014: se

G Resolucion 53/2014 tengDimpacto especialmente en las provincias del NEA y NOA modifico la

Calendario Nacional: cambios para la vacunacion contra | ofEre eyt

fiebre amarilla debiéndose aplicar

i ahora la primera
dosis a los 18
meses de vida y
un unico refuerzo
a los 11 anos

Viernes, 24 de Enero e 2 10008

Por medio de la Resolucion 53/2014 del Ministerio de Salud dela
Nacion, a cargo de Juan Manzur, 52 modifico la indicacion para la
vacunacion contra la fiebre amarilla, debiendose aplicar ahora la
primeradosis alos 18 meses deviday un Gnico refuerzoalos 11
anos, para el caso de los menores gue residen en determinados

| departamentos de riesgo de las provincias de Misiones, Corrientes,
Chaco, Formosa, Salta y Jujuy. Cabe recordar que hasta la presente
modificacion, esta vacuna se aplicaba al afo de edad. con una
revacunacion o refuerzo cada diez afos.




Vacunas %ﬂﬁ
Edod U

7 mases
3 meses
4 teses
5 meses.
b meses
17 meses
15 mases
1518 meses
18 meses |
2‘4 masas _
1 nﬁns
""’ﬁfg’uﬁm
Adultos

 Puerperio
Pessinal dmhd

: 1 BRI oS
EH:IEII nacido o5 (41| reonainl (2

|* sz

N

Emmm&ﬂﬂ . Fsquine i

3 [P HE-HIh
(3 i
1" mosis

fofiieen

HIF!TMSE Haumoco ':Iulrﬂuplu

2 posls

T there

Falia

Ify
{3

|* g

Pl i1

oy

(£)

CALENDARTO NACIONAL DE VACUNACION

oy Mevrguono
mow

1" dosis )

" dasis
& desis 2
£ tosis
refarzn | 00t
| oyl
i

unia 005t

| I_ii:

R
ot

1

[ dusi H|

aunl

w fGige anuﬂhlllrﬂﬁ'ﬂm Vorceln ~ Cutdmple-o

P (12) Ouiey
{1 H MMDF:I

DTP-Hib (13} (14)

1" s

Onicn st

tiigra
] T
fquama |f

[ ,.qllll'llu Iluln-

1" ehuarza

& refumrzn

Eﬂflllﬂ'ﬂﬁ

en centros de salud v hospitales publicos de toda el pais

El Estodo Nocionol gorant III]T

m s 1 ajisn

Tipla Tigle — Vins L'hHe Dobla Vil Fichee
M'ﬁr am_dr Hmmr: dm" fr “'ﬂm ?ﬂ“ﬂﬂ‘n{ ”mm
! G ] "F‘,E.’""

17 dosiz [
whier 2 dosis (N) ehinr (W
| initigr¢ | {iniicy
r—r L dosis (1)
ok 10 o =
i3 dasks 41|
inirigra
.n.IIIiI-.IIJ
g dosts (K G




Refuerzos para vacuna de Fiebre Amarilla (ACIP 2015)

BOX. Recommendations for use of yellow fever vaccine booster doses”

» A single primary dose of yellow fever vaccine provides
long-lasting protection and is adequate for most
travelers [Category A).

* Additional d« of yellow fever vaccine are

-commended for certain trave

vaccine
fever vacc efore their next travel t
at risk fo low fever virus infection [(
Pe

[

transplant after receiving a dose of yellow ftever

vaccine and who are sufficiently immunocompetent

be safely vaccinated should be revaccinated be

to
their next travel that puts them at risk for yellow
fever virus infection [Cate;

r vaccine at least 10 years
previously and who will be in a higher-risk setting based
on season, location, activities, and duration of their
travel [Category B]. This would include travelers who
plan to spend a prolonged period in endemic areas or

ing to highly endemic areas such as rural
or an area

W

MMWR / June 19, 2015/ Vol. 64/ No. 23
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Desde
mediados de
2016, cuando
comenzo la
epidemia, se
confirmaron a la
fecha 2245
casos, con 764
muertes, el
mayor numero
de casos desde
1980.
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Distribucion geografica de casos humanos (confirmados/sospechosos) y

epizootias de FA . Brasil: enero, marzo y mayo de 2017.

Notificados al 31 de enero 2017 Notificados al 2 de marzo 2017 Notificados al 18 de mayo 2017
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Il. ACTUALIZACION SEMANAL DE LA SITUACION DE EVENTOS PRIORIZADOS

Dengue y otros arbovirus, Infecciones respiratorias agudas.

I1.1. Vigilancia de dengue y otros arbovirus?

Tabla 2: Descripcion de casos confirmados de Fiebre amarilla importados. SE1 a 12. Argentina.
N°® de caso Edad Sexo Residencia FIS
1 27 afios Masculino Comuna 7 (CABA) 12/2 (SE 7)
2 22 afios Femenino General Alvarado (BsAs) 21/2 (SE B)
3 45 anos Femenino Comuna 1 (CABA) 14/1 (SE 3)
4 69 afios Masculino Lanus (BsAs) 8/3 (SE 10)
5 69 afios Masculino General Roca (Rio Negro) 16/3 (SE 11)
6 27 anos Femenino Comuna 11 (CABA) 19/3 (SE 12)
) 24 anos Masculino Hurlingham (BsAs) 17/3 (SE 11)




Clarin® SOCIEDAD

Salud
Fiebre amarilla: aunode los
argentinos que murio le

habian desaconsejado o« Clarin® SOCIEDAD

vdCulldrse
10T0L0TE ClﬂUdiD Coment
Andrade (32)

B % Ficbre Amarilla

nombre de la victima es Alfredo Pachano. Segtin trascendio,
antes de viajar a Brasil para pasar unas vacaciones junto a su
pareja, se dirigio a una institucion de salud en la ciudad de

Cipolletti donde residia. Debido a su edad los médicos le

desaconsejaron ponerse la vacuna.




Situaciones clinicas

« Vacuna recomendada/paciente sin contraindicacio

Ej: nino de 5 afos, viajero a Colombia
Ej: grupo familiar viajeros a Kenia (2 adultos, 11 y 15 anos)
ecomendada/paciente con contraindi
precaucion
j lactante de 5 meses viajero a Paraguay
nte de 3 meses expatriados a Etiopia

traen

: : : . . ., certificado
* Vacuna requerida/paciente sin contraindicacion | e alergia,

Ej: grupo familiar viajeros a Sudafrica pasaporte
extranjero, etc

* Vacuna requerida/paciente con contraindicacion o precaucion
Ej. lactante de 8 meses viajero a Bahamas Exencion




Claves/consideraciones para tomar la
decision

« Evaluar en cada caso la decision teniendo en cuenta:

v' Caracteristicas del viaje (riesgo de exposicion)

v Necesidad e importancia familiar del viaje

v’ Caracteristicas de la familia y compromiso frente al
sistema de salud, relacidon con médico de cabecera, etc.

v" Nivel sociocultural familiar




Estrategias para la toma de decision

» Explicar los riesgos/beneficios de la vacuna
» Respaldarse con la bibliografia

» Evaluar en cada caso la decision teniendo en cuenta los
diversos factores expuestos

» Entregar material escrito informativo
» Diferir la decision para una 2da consulta

» Lo ideal es tomar la decision en forma conjunta con el
pediatra de cabecera y la familia

» Consentimiento informado?




recordar ...




Buenos Aires: Epidemia
de FA en 1871: murieron
14.000 en so6lo 4 meses
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m Dr. STAMBOULIAN @,

Sociedad Latinoamericana
de Medicina delViagjero

Gracias ...

Por un nifo sano
en un mundo mejor|




