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Considerando que el virus de fiebre amarilla circula en varias zonas de la Region de las
Américas y ante el actual brote de fiebre amarila en paises fuera de la Region, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacidon Mundial de la Salud (OPS / OMS)
recomienda a los Estados Miembros gque mantengan la capacidad para detectar y
confirmar casos de fiebre amarilla, brinden informacién actuadlizada y capaciten a los
profesionales de salud para que puedan detectar y fratar adecuadamente los casos, en
especial en las dreas conocidas de circulacion del virus. También se alienta a que continden
con altas coberturas de vacunacion en la poblacion a riesgo.

Resumen de la situacion en la Américas

e En 2015, tres paises habian confirmado la circulaciéon del virus de la fiebre amarilla (Bolivia,
Brasil y Peru).

e Hastala SE 17 de 2016, Brasil y PerU confirmaron casos humanos de fiebre amarilla.

e Adicionalmente, en Brasil como parte de la vigilancia habitual de epizootias en zonas de
circulacion histérica del virus de la fiebre amarilla, durante la temporada 2015-2016 se han
nofificado 20 epizootias en el estado de Minas Gerais. Una de ellas fue confirmada para
fiebre amairilla.

Situacion Epidemioldgica

En Brasil, ocurren casos esporddicos de fiebre amarilla principalmente en individuos sin historia
previa de vacunacidn que se exponen al virus en dreas historicamente endémicas de
circulacion. Entre julio 2014 y junio 2015 se confirmaron 7 casos de fiebre amairilla incluidas cuatro
defunciones. Todos los casos tenian como factor comin la ausencia de vacunacién contra
fiebre amairilla.

Entre 2015 y 2016, el Centro Nacional de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
Brasil, notifico a la OPS/OMS la ocurrencia de dos casos fatales con diagndstico de fiebre
amairilla. El primer caso correspondié a una mujer de la ciudad de Natal, cuya forma de
exposicion al virus continUa bajo investigando. El segundo caso es un hombre que se expuso al
virus en un area endémica, sin estar vacunado.
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Adicionalmente, en el mismo periodo 2015-2016, se registraron 36 epizootias en primates no
humanos (PNH), en el estado de Minas Gerais. Del total nofificado, una ha sido confirmada para
fiebre amarilla en el municipio de Nataldndia. El resumen de las epizootias y su distribucion
geogrdfica, se presentan en la Tabla 1y Figura 1, respectivamente:

Tabla 1. Epizootias en primates no-humanos, 2015-2016, Estado de Minas Gerais, Brasil.

NUmero de epizootias Resultado
1 Confirmada para fiebre amairilla
9 En investigacion
6 Descartadas para fiebre amarilla
20 Indeterminadas

Fuente: Notificacién del Centro Nacional de Enlace para el RSI de Brasil.

Figura 1: Distribucion geogrdfica de epizootias en PNH en el estado de Minas Gerais.
Brasil, 2015 - 2016.
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Fuente: Notificacién del Centro Nacional de Enlace para el RSI de Brasil.

En Pery, hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 18 de 2016 se noftificaron 43 casos sospechosos
de fiebre amairilla, incluidas cuatro defunciones. Del total de casos notificados, 14 fueron
confirmados, 18 clasificados como probables y 11 fueron descartados. De los 25
Departamentos del Pery, los casos fueron notificados en 6 de ellos, siendo Junin el que notificd
el mayor nUmero de casos confirmados y probabiles (21 casos).

El nUmero de casos confirmados y probables (32) notificados en Perd hasta la SE 18 de 2016,
supera en dos veces al nUmero total de casos anuales (confirmados y probabiles) notificados
en los dos anos anteriores (Figura 2).



Figura 2. NUmero de casos probables y confimados y defunciones por fiebre amarilla. Perdy,
2011-2016*
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Fuente: Publicado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades de
PerU y reproducido por la OPS/OMS.

Situacion en otras Regiones

Como se menciond en la Alerta Epidemioldgica publicada el 22 de abiril, fuera de la Region de
las Américas, Angola, la Republica Democrdtica del Congo (RDC) y Uganda nofificaron la
ocurrencia de brotes de fiebre amarilla durante 2016. Angola permanece como el pais con el
brote de mayor magnitud, en donde desde diciembre de 2015y hasta el 15 de mayo de 2016 se
registraron 2.420 casos sospechosos (736 confirmados), incluidas 258 defunciones (96
confirmados para fiebre amarilla).” Andlisis preliminares realizados por el Instituto Pasteur de
Dakar en muestras colectadas durante la epidemia en curso demostraron que la cepa del virus
de fiebre amarilla circulante es genéticamente cercana a la cepa que circuld en el brote de
1971 en Angola.

Hasta el 19 de mayo de 2016, la RDC notificd 44 casos confirmados y probables de fiebre
amairilla (42 casos importados de Angola y 2 autéctonos).

Por ofra parte, hasta el 30 de abril de 2016 Uganda nofificd la ocurrencia de 60 casos
sospechosos de fiebre amarilla de los cuales 7 fueron confirmados por laboratorio. Este brote, al
parecer no estaria vinculado con el de Angolaz?.

Adicionalmente y como consecuencia de la exposicidon de personas no vacunadas al virus de
la fiebre amarilla en Angola, se exportaron casos de fiebre amarilla a China, y Kenia con 11y 2
casos confirmados respectivamente.

I Informacién completa disponible en: hitp://www.afro.who.int/en/yellow-fever/sitreps/item/8636-situation-report-
yellow-fever-outbreak-in-angola-15-may-2016.html
2 Informacion disponible en: http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/en/
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El 19 de mayo de 2016 la Directora General de la OMS convocd al Comité de Emergencia para
evaluar la situacion de la fiebre amarilla. En base a las recomendaciones de dicho comité, la
Directora General consideré que los brotes de fiebre amarilla urbana en Angola y la RDC son
eventos graves de salud publica que requieren una mayor actuacién nacional y un mayor
apoyo internacional. Hasta el momento, estos eventos no constituyen una Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional. El  anuncio completo estd disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/ec-yellow-fever/en.

La situacién generada por viagjeros no vacunados a dreas donde existen brotes activos de fiebre
amairilla, constituye un riesgo potencial de introduccién del virus en zonas donde los factores de
riesgo de fiebre amarilla (la susceptibilidad humana, la prevalencia del vector competente y los
reservorios animales) estdn presentes.

Suministro de vacunas

Durante anos el suministro global de vacuna confra la fiebre amarilla ha sido insuficiente. A
través del Fondo Rotario de la OPS/OMS se satisface alrededor del 50% de la demanda regional
gue se recibe a por este mecanismo. El Fondo Rotatorio realiza la asignacion del suministro a los
paises basado en el riesgo epidemioldgico. Junto con la OMS y UNICEF el Fondo Rotatorio
participa en acciones conjuntas para enfrentar los desafios del suministro de vacunas.

El brote de Angola ha disminuido el suministro existente de vacuna contra la fiebre amairilla.
Durante los brotes, las dosis de vacunas disponibles fienen prioridad para la respuesta de
emergencia. A finales de marzo de 2016, gracias a la colaboracién de socios como el Grupo de
Coordinacién Internacional (ICG, por sus siglas en ingles) y UNICEF se ha repuesto la reserva
mundial de vacunas contra la fiebre amarilla para situaciones de emergencia.

Recomendaciones

Se mantienen las recomendaciones emitidas en la alerta previa, Alerta Epidemioldgica
publicada el 22 de abril, disponible en http://bit.ly/TWhYSFt.
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