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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE AMARILLA
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La fiebre amarilla es una enfermedad virica hemorragica transmitida por la picadura de mosquitos
infectados. La forma de presentacion de la fiebre amarilla va desde una infeccion subclinica a una
enfermedad sistémica grave con fiebre, ictericia, hemorragia y fallo renal. La forma clinica mas leve es
poco caracteristica y sélo se desarrolla en zonas donde la enfermedad es endémica, especialmente durante
las epidemias. Comienza bruscamente con fiebre elevada y cefalea. Pueden existir, ademas, nauseas,
epistaxis, bradicardia relativa y proteinuria leve. El cuadro clinico dura 1-3 dias y cura sin complicaciones.
En la forma grave o clasica, habitualmente se distinguen tres periodos evolutivos. El periodo de infeccién
se instaura de forma subita con fiebre elevada, cefalea y dorsalgia, epistaxis y gingivorragias. Puede
aparecer el signo de Faget (bradicardia relativa a pesar de la elevada temperatura). Alrededor del tercer dia
la fiebre suele descender bruscamente (periodo de remision). Después de este periodo de remision un 15%
evolucionan hacia la fase de intoxicacion con fiebre, ictericia, insuficiencia hepatica y/o renal con
proteinuria y diatesis hemorrégica, epistaxis abundantes, gingivorragias y hematemesis (vOmito negro).

La tasa de letalidad en la poblacién que vive en areas endemicas es del 5%, pero ésta puede llegar a ser
del 20% al 40% en brotes.

Agente
La fiebre amarilla es una arboviriasis causada por el virus de la Fiebre Amarilla, virus RNA
perteneciente a la familia Flaviviridae, género Flavivirus

Modo de trasmision

Hay descritos 3 ciclos de transmision: selvatico, intermedio y urbano. En Africa existen los 3, mientras
que en Sudameérica solo el selvatico y el urbano. La forma selvatica tiene lugar en los bosques de la selva
tropical, en los que los monos (Colubus en Africa y mono arafia en América) transmiten la infeccion a los
mosquitos (Aedes africanus en Africa y Aedes haemagogus en América) que se alimentan a partir de
ellos. Estos mosquitos son los que transmiten la infeccion al hombre que entra en la selva. Se dice que la
fiebre amarilla selvatica es, en gran parte, una enfermedad ocupacional que afecta sobre todo a
agricultores, caucheros, cazadores, obreros forestales y de caminos publicos, en su mayoria hombres, que
por motivos de trabajo penetran en la selva o en las cercanias. La transmision intermedia ocurre en zonas
himedas y semi-himedas de la sabana africana, y produce pequefios brotes en zonas rurales. Los
mosquitos semi-domésticos infectan a los monos y al hombre y el contacto estrecho entre el hombre y el
mosquito infectado conduce a la propagacién de la enfermedad, generalmente en pequefios brotes. La
transmision urbana produce grandes epidemias en aquellos casos en los que personas procedentes de areas
rurales introducen el virus en zonas con una alta densidad de poblacion. En estos casos, el mosquito
doméstico, sobre todo Aedes aegypti, transmite el virus de persona a persona. Esta forma de transmision
es causa, en general, de grandes epidemias.

Los mosquitos Aedes son activos durante las horas del dia por lo que pican desde el amanecer al
anochecer. Una vez infectados con el virus, el mosquito permanece infectante toda su vida (2 6 3 meses) y
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aungue el mosquito se muera como consecuencia de temperaturas extremas, el virus puede sobrevivir a lo
largo de las estaciones en los huevos ya que la transmision transovarica esta descrita. Esto es una de las
razones por las que la erradicacion de la enfermedad en aquellas zonas donde es endémica es dificil.

La fiebre amarilla es endémica en Africa entre los paralelos 15° N y 10° S, desde el desierto del Sahara
hacia el sur, a través de Angola, Republica Democratica del Congo y Tanzania, con mayor incidencia en
Africa occidental. En América, las areas de mayor actividad del virus selvatico son las cuencas de los rios
Amazonas, Magdalena y Orinoco, y las regiones brasilefias de Ilhéus y Mato Grosso. Destacan las areas
selvaticas o transicionales de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y Per(, aunque es importante considerar
el incremento en los Gltimos afios en otras areas.

Reservorio
El reservorio de las formas selvéticas son los vertebrados no humanos, principalmente primates y tal vez
los marsupiales, ademas de los mosquitos de la selva. En las formas urbanas el reservorio son los seres
humanos y los mosquitos Ae aegypti.

Periodo de incubacion
Es de 3 a 6 dias

Periodo de transmisibilidad
El enfermo es infectante para los mosquitos desde unas horas antes del comienzo de la fiebre y durante los
primeros 3 a 5 dias de instauracion del cuadro clinico. Sin embargo, se ha identificado virus en sangre de
enfermos hasta 17 dias después del comienzo de la enfermedad.

El periodo de incubacidon extrinseco en el principal vector (Aedes aegypti) suele ser de 9 a 12 dias cuando
la temperatura es idonea.

Susceptibilidad/inmunidad
La enfermedad confiere inmunidad a largo plazo en aquellos que se recuperan de la enfermedad. No hay
reinfecciones. La inmunidad pasiva transitoria en recién nacidos de madres inmunes puede persistir hasta
6 meses.

Existe una vacuna para la inmunizacion activa. Actualmente se utiliza la vacuna que contiene la cepa
17D del virus viable atenuado de fiebre amarilla.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivo
En nuestra actual situacion epidemioldgica, el objetivo de la vigilancia es detectar los casos importados
para evitar los riesgos asociados a una posible difusion

Definicion de caso
Criterio clinico: Instauracion aguda de fiebre con al menos UNO de los DOS signos o sintomas: ictericia
y/o hemorragia generalizada.

Criterio de laboratorio: Al menos uno de los cinco criterios siguientes:
-Aislamiento del virus de la fiebre amarilla en una muestra bioldgica.
- Deteccidn del genoma viral.
- Deteccidn del antigeno viral.
- Demostracién de la presencia de anticuerpos IgM especificos o de aumento de titulo de
anticuerpos frente al virus de la fiebre amarilla.
- Confirmacion por necropsia de las lesiones histopatolégicas hepéticas caracteristicas.

Los resultados de laboratorio se interpretaran segn se haya administrado o no la vacuna de la fiebre
amarilla.

Criterio epidemiolégico: Estancia en la Gltima semana en area geografica donde se hayan registrado
casos, sospechosos o confirmados, de fiebre amarilla.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: NO procede.

Caso probable: Persona que cumple los criterios clinicos y existe vinculo epidemioldgico.

Caso confirmado: Persona no vacunada recientemente que cumple los criterios clinicos de
definicion de caso y los criterios de laboratorio.

Si hay antecedentes de vacunacion reciente, un caso confirmado seria una persona en la que se detecta
una cepa salvaje del virus de la fiebre amarilla.

DEFINICION DE ALERTA

Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, se considera alerta en Salud Publica un caso de esta
enfermedad por ser EDO de declaracion urgente, asi como es alerta un brote epidémico o agrupacion

inusual de casos de esta enfermedad.
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MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad

Segln la Orden de 11 de diciembre de 2008, se considera alerta en Salud Publica un caso de esta
enfermedad por ser EDO de declaracion urgente, asi como es alerta un brote epidémico o agrupacion de
casos de esta enfermedad.

Notificacion de alerta por caso de EDO urgente y brote.
La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la alerta se
produce en Atencion primaria la notificacion se efectuara a Epidemiologia de Atencion Primaria
(EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante teléfono. Si se produce en Atencion
Hospitalaria se realizara a Medicina Preventiva (MP), que contactara telefonicamente con EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacién
RedAlerta con los datos disponibles adjuntando a la misma la encuesta epidemioldgica de la enfermedad,
e informaran via telefonica a la Delegacion Provincial, Seccién de Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio, valorara la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos, segun caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 vy las 8:00 horas del dia siquiente, los fines de semana y festivos, la comunicacién se
realizar:

- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisara a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el caso en la
aplicacion redalerta y lo comunicara al teléfono central de alertas.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara al Técnico de Salud de Atencion Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.

La declaracion de alerta por brote no sustituye la declaracion de cada caso.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta el
informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicion de la alerta. Ademas se
realizard un informe inicial a las 48 horas de la declaracién y actualizaciones posteriores cuando
existan cambios relevantes.

Ante la deteccion de un caso, el Servicio de Vigilancia de la comunidad autonoma lo comunicara de
forma urgente a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (CNE) que, de manera inmediata, lo
comunicard al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES). Desde el
CCAES se valorara la notificacion de forma urgente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la necesidad de la toma de las medidas.
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En el anexo se recoge la encuesta tipo para la investigacion epidemioldgica de un caso. La informacion
sobre el motivo y el tiempo de estancia en zonas endémicas, asi como al estado de vacunacion son de
especial importancia en el estudio de los antecedentes epidemioldgicos.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

El mosquito Aedes Aegypty, principal vector de la fiebre amarilla, no est4 presente en Espafa en el
momento actual. Respecto al mosquito Aedes Albopictus, que se ha detectado en algunas zonas del
territorio nacional, Unicamente se ha podido asociar a la transmision de la fiebre amarilla en estudios
experimentales, pero no en la naturaleza. Por ello, su implicacion como vector de fiebre amarilla no
esta demostrada.

Organizacion de recursos para intervencion ante la alerta
La declaracion de alerta implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologia en el Equipo de Alerta Provincial deben iniciar la
intervencion, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizara la intervencion por las unidades implicadas.

Medidas preventivas
La forma de prevencion de la enfermedad es mediante la vacunacion y la prevencién de la picadura de
los mosquitos.

En Espafia, las personas que viajen 0 vayan a residir en una zona endémica deben vacunarse en un
Centro de Vacunacion Internacional, donde se expide el Certificado de Vacunacién Internacional,
valido durante 10 afios a partir de 10 dias después de la vacunacién. Cuando existan contraindicaciones
para la vacunacion, un médico o agente de salud autorizado firmara el Certificado de Exencion de
Vacunacion de Fiebre Amarilla.

- Lavacuna estaria contraindicada en:

o los menores de 9 meses en el caso de la inmunizacion sistematica (o de 6 meses durante las
epidemias);

o las embarazadas, excepto durante los brotes de fiebre amarilla, cuando el riesgo de
infeccion sea elevado;

o las personas con alergia a las proteinas del huevo,

o las personas con trastornos del timo o inmunodeficiencias graves debidas a infeccion
sintomética por VIH/SIDA u otras causas.

Control del paciente, de los contactos y del medio

El diagndstico de FA debe hacerse en un laboratorio con nivel de bioseguridad 3. El Laboratorio de
Arbovirus del Centro Nacional de Microbiologia (ISCIII) es laboratorio de referencia en Espafia para

esta enfermedad.
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El manejo del paciente se hara mediante la aplicacion de las precauciones estandar para el manejo de
sangre y fluidos corporales. No existe un tratamiento especifico por lo que se administrara tratamiento
de soporte y sintomatico.

Con respecto a los contactos no es necesario el seguimiento ya que se trata de una enfermedad que no
se transmite de persona a persona directamente, sin embargo, dado que la transmisién es persona-
mosquito-persona, es recomendable identificar otros posibles expuestos que hayan estado en la misma
zona que el caso en las dos semanas previas al inicio de sintomas con el fin de localizar casos no
notificados o diagnosticados.

En el Reglamento Sanitario Internacional (anexos 5y 7) se especifican las medidas a tomar respecto a
los medios de transporte internacional y los requisitos concernientes a la vacunacion.
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE AMARILLA

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION
Comunidad Auténoma declarante:

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ....................

Persona que realizalaencuesta: ......................coccoeee i, TLF:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: ...........c.c.ooviii e, Nombre: ..o,
DOMICIIO: ... Localidad: ..............ccccen... TLF. e
Fecha de Nacimiento: __ - - Edad en afios: __  Edad en meses en menores de 2 afios: __

Sexo: Hombre [ | Mujer [_] Desconocido [_]

Pais de origen: Ao de llegada a Espaia:

(Pais en el que ha nacido o del que procede)

Ocupacion Centro de Estudio (aula)/ Trabajo

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fechadelcaso: - - (Se refiere a la fecha inicio de los primeros sintomas)

2
o

Signos/Sintomas:

Fiebre
Ictericia
Hemorragias
Bradicardia (signo de Faget)
Cefalea
Dorsalgia
Nduseas o vomitos
Proteinuria

50 o
10 I
I

Otros signos/sintomas (Citar):
Complicaciones (Citar):

Ingreso en hospital: Si[_| No[ | Desconocido [ ]
Fecha de hospitalizacién: __ - - Fechadealta: - -

Defuncién Si[ | No[ ] Desconocido[ ] Fecha de defuncion: __ - -
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DATOS DE LABORATORIO

Agente etioldgico (especie):

Fecha de diagndstico microbiolégico: - - (primer resultado positivo de caso confirmado)
Criterios analiticos: Positivo Negativo No Realizado Fecha
Serologia 12 muestra [] Titulo [] T
Serologia _ 22 muestra |:| Titulo |:| |:| - -
Positivo Negativo No realizado Fecha

Demostracion virus.

Genoma viral, [] [] [] -
Antigeno viral |:| |:| |:| -

Confirmacion en necropsia (especificar): Fecha: __ -

DATOS SOBRE EL RIESGO

Antecedentes de exposicion durante el periodo de incubacion (de 3 a 6 dias)
Exposicién a mosquitos Si[ ] No[ ] Desconocido|[ ]

Especificar, en caso afirmativo: Si  No Desconocido

Paciente inmigrante o que viaje o visita a familiares en su pais de origen |:| |:| |:|
Pais de origen ,fechadellegada - -
Medio de transporte:
Avion __ Compafiia y N2 vuelo-------------

Barco------ Puerto de embarque ------------------- Puerto de llegada ----------------
Paciente autdctono: ] [
Ha viajado el paciente al extranjero de 3 a 6 dias antes de la aparicidn de la sintomatologia
Pais Ciudad Area fecha - -
Zona urbana: ] [] []
Zona rural: 1 [ [
Medio de transporte
Avién  Compaiiia N2 vuelo
Barco Puerto de embarque Puerto de llegada ----------------

Contacto con casos: Si |:| No |:| Desconocido |:| En caso afirmativo especificar:

Contacto con animales (monos) durante el periodo de incubacidn:

Si [ ] No[ ] Desconocido[ ] En caso afirmativo especificar:
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Antecedentes de viaje

En los ultimos 5 dias tras la aparicién de la fiebre el enfermo estuvo en:

Municipio, Provincia, Comunidad Fecha: Estuvo expuesto a
Desde Hasta mosquitos S/N

Indicar si conoce algun caso diagnosticado de Fiebre amarilla recientemente en el entorno:

Si [ ] No[ | Desconocido[ | En caso afirmativo especificar:

ANTECEDENTES DE VACUNACION
Presenta documento de vacunacién Si| | No[ | Desconocido[ ]
Vacunado Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]

Nidmero de dosis: Lote

Lugar de Vacunacion

Fecha de ultima dosis recibida: __ - -

CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso: Probable [ | Confirmado [ ]

Importado: si[ ] Nol[]
Asociado a brote: Si [ | No [ ] identificador del brote:

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA OBSERVACIONES
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