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La Habana, 12 de mayo de 2016.
"Afo 58 de La Revolucion”

Alerta Epidemioldgica para Fiebre Amarilla.

A: Directores Provinciales de Salud, Directores de Centro
Provinciales de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia y

Autoridades de Frontera.

Estimados compaiieros:

En el actual brote de fiebre amarilla en la Republica de Angola
ya se reportan 2 352 casos sospechosos con amplia
distribucion en las 18 provincias del pais. Fallecidos 292 en 12
provincias, de ellos 195 en Luanda. Por otra parte el 23 de
marzo, el Ministerio de Salud de la Republica Democratica del
Congo confirmé casos de fiebre amarilla relacionados con
Angola, actualmente han reportado 41 casos confirmados en
laboratorio (39 importados y dos autéctonos) y en Uganda, el
Ministerio de Salud notificé casos en el distrito de Masaka el 9
de abril de 2016, con 51 casos sospechosos y siete
confirmados en el laboratorio de tres distritos: Masaka,

Rukungiri y Kalangala. Los resultados de la secuenciacion,
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Ceto e Do el

MINS;:rribe a Cuba estara bajo vigilancia epidemiologica hasta
10 dias a partir de la fecha de arribo.

» Cualquier persona procedente de la Republica de Angola,
Republica Democratica del Congo, Kenya y Uganda que
inicie con un cuadro febril antes de los diez dias de la
fecha de arribo, sera remitida al IPK y en el caso de las
provincias hacia los sitios designados en aislamiento
vectorial (bajo mosquitero).

> Se debe establecer vigilancia clinico epidemiologica en
las areas de salud a todo viajero con independencia de su
nacionalidad que haya arribado al pais en los ultimos10
dias.

» De producirse un arribo de estudiantes de La Republica
de Angola, Republica Democratica del Congo, Kenya o
Uganda se debe cumplir estrictamente una vigilancia
clinico epidemiolégica durante 10 dias, aplicando
termometria diariamente.

» Se debe reforzar la vigilancia sobre todo viajero
procedente de La Republica de Angola, Republica
Democratica del Congo, Kenya y Uganda en los Puntos
de entrada del pais, manteniendo las mismas medidas
emitidas por el MINSAP relacionadas con este tema, pero

para los paises que se relacionan.
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~ demuestran que esos grupos no estan vinculados
epidemiolégicamente a Angola. |
Particularmente preocupante resulta el riesgo de propagacion
transfronteriza e internacional de la enfermedad, que ya se ha
documentado de casos importados en China, Kenya y la
Republica Democratica del Congo.
Teniendo en cuenta esta situacion y el incremento de viajeros
procedentes del continente africano, asi como la presencia en
nuestro pais del vector transmisor de esta enfermedad
ratificamos las medidas de vigilancia y control sobre todo
viajero y colaborador procedentes de la Republica de Angola,
Republica Democratica del Congo, Kenya y Uganda.

Se establecera vigilancia clinico epidemioldgica sobre:

» Toda persona con independencia de la nacionalidad que
arribe procedente de la Republica de Angola, Republica
Democrética del Congo, Kenya o Uganda por cualquiera
de los Puntos de Entrada (PdE) del pais, debe ser
encuestada rigurosamente con termometria y reportada
en el sistema de informacién.

» Toda persona procedente de la Republica de Angola,

Republica Democratica del Congo, Kenya y Uganda que
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» Informar a todas las autoridades de frontera con la
ampliacion en el numero de paises a controlar con estas

medidas.

Saludos, -

Dr. José Angel Portal Miranda.



