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RESUMEN

Resumen: Lafiebreamarillaesunainfeccién
viral hemorragica producida por un virus y
transmitida por un mosquito, en las areas
tropicales y en la ciudad. La enfermedad
esta vinculada con la deforestacién y con
el movimiento del vector del bosque a las
ciudades, y con la falta de vacunacion
de la poblacion vulnerable. Ella presenta
sintomas como fiebre, escalofrios, mareos.
Ademas, presenta 3 etapas: la infeccion, la
remision y la intoxicacion. Si persiste el virus
puede aparecer vomito negro y hemorragia.
La vacuna es eficaz en un 90 %.

Objetivo: Recopilarinformacion actualizada
sobre fiebre amarilla.

Métodos: Se realizd6 una recopilacion de
datos acerca de la fiebre amarilla incluyendo
definicion, epidemiologia, agente causal,
habitat, signos, sintomas y tratamiento. Se
consultaron Scielo, Google académico y
PubMed, el periodo de busqueda abarco
durante el mes de setiembre y octubre del
2021.

Palabras Clave: fiebre amarilla, control de
la enfermedad, vector, virus flavivirus.

ABSTRACT

Introduction: Yellow fever is a hemorrhagic
viral infection produced by a virus and
transmitted by a mosquito, in tropical areas
and in the city. The disease is linked to
deforestation and the movement of the vector
from the forest to the cities, and to the lack
of vaccination of the vulnerable population.
She presents symptoms like fever, chills,
dizziness. In addition, it presents 3 stages:
infection, remission and intoxication. If the
virus persists, black vomit and hemorrhage
may appear. The vaccine is 90% effective.

Objective: Collect updated information on
yellow fever.

Methods: A collection of data about
yellow fever was carried out, including
definition, epidemiology, causative agent,
habitat, signs, symptoms and treatment.
Scielo, Google Scholar and PubMed were
consulted, the search period spanned the
months of September and October 2021.

Keywords: yellow fever, disease control,
vector, flavivirus virus.
INTRODUCCION

En los chimpancés y en los humanos
se encuentra una infeccion viral del tipo
hemorragica. La enfermedad es conocida
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como fiebre amarilla (V). La fiebre amarilla es
transmitida por los mosquitos de géneros
Haemagogus spp. y Aedes eigyti (V. La fiebre
amarilla causa fiebre intensa, bradicardia.
El principal vector, es el mosquito Aedes
aegypti, se encuentra relacionado con
la transmision de otros arbovirus. Se
encuentra en las ciudades y se propaga la
enfermedad con la proliferacion del vector,
en distintas ciudades de Sudamérica .

El virus de la fiebre amarilla, pertenece a la
familia flaviviridae, del género flavivirus ©.
Es del tipo ARN, pequeno de 40 a 60 nm,
con envoltura que se replica en el citoplasma
de células con envoltura ®. Mencionando
anteriormente el virus que causa la fiebre
amarilla sufre poca variacién genética ¥,
y con el contagio en la poblacion, al no
variar genéticamente de una persona a otra
conduce a una mayor inmunidad.

En el curso de la historia: la fiebre
amarilla hizo su aparicion en los puertos
de Sudamérica y el Caribe. Una medida
utilizada en la época para evitar el contagio
de la enfermedad fue la cuarentena en la
poblacion ©.

Hoy en dia, la pérdida de habitat silvestre,
a nivel mundial, la deforestaciéon de los
bosques y la migracion de los vectores
infectados a la ciudad son factores
asociados con la aparicion de casos de
fiebre amarilla en la ciudad ©.

Lastragediasnaturales,laacciondelhombre
al introducirse en los bosques, ocasiona el
movimiento de vectores del bosque hacia
las ciudades aledarias ©. Los desmontes,
las tragedias naturales o la accién directa
del hombre determinan movimientos hacia
areas cercanas al hombre aumentando la
posibilidad de contacto con el mosquito ™.

El ministerio de Salud del Paraguay vy
de los paises vecinos considera a la
fiebre amarilla como una enfermedad

que causa una preocupacion real por los
factores predisponentes a un brote con la
proliferacion y el movimiento del vector ©.

En América existe 2 ciclos: uno que se
realiza en el bosque y otro que se realiza
en la ciudad ©. El ciclo que se realiza en los
bosques es endémico del lugar, y el urbano
se desenvuelve por el movimiento del
vector o personas portadoras del bosque a
la ciudad ©.

Cuando un viajero del bosque viene a la
ciudad: el hembra mosquito tiene el habito
de una alimentacién diurna, se infecta al
alimentarse de una persona virémica y
transmite el virus a otra persona sana (%,

Continuamente los mosquitos del género:
Haemogogus y sabethes perpetuan la
enfermedad en el bosque. Alli aguarda a
los viajeros o cazadores que se adentran
en los bosques, para continuar el ciclo de la
enfermedad (.

El virus se disemina en las ciudades
actualmenteporingresodeplantasselvaticas
ornamentales que se comercializa por las
flores vistosas o las hojas. Las mismas
pueden contener huevos de vectores,
infectados con el virus de la fiebre amarilla.
En Asuncion se constataron casos debido
al ingreso de plantas exaéticas (2.

La enfermedad se puede prevenir con la
vacuna de virus atenuados aplicando a la
poblacion (13,

La vacuna para la fiebre amarilla deriva de la
cepa 17D, ella es altamente inmunogénica
(cerca del 90% a los 30 dias, después de
recibir la dosis de la vacuna (3)).

En el Paraguay durante la epidemia del
afo 2008, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, informd la presencia de 5
casos. Utilizando técnicas moleculares (Vy
por medio de un nexo: se confirmaron mas
de 4 casos de fiebre amarilla 4.
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Con la aparicion de los casos, la vacunacion
se intensifico en los inmigrantes y las
personas que concurren a los bosques,
ya que no se notificaban casos de fiebre
amarilla en el pais desde 1904 (4.

Los sintomas que se presentan llaman la
atencion notablemente pues al no recibir
tratamiento inmediato puede ser letal (% .

Como sintomas de la fiebre amarilla puede
aparecer cuadros febriles, tanto ictéricos
como hemorragico (%, El tratamiento
debe ser inmediato: en el adulto se puede
presentar desde una forma subclinica hasta
una enfermedad letal con fallo hepatico y
renal (19,

La fiebre amarilla presenta 3 etapas: etapa
1 (infeccidn), etapa 2 (remision) y la etapa 3
(intoxicacién) ("),

Durante la infeccion se encuentra la
incubacion: desarrollandose de 3a6 dias (',
Luego de la picadura del mosquito, aparece
la fiebre alta de 39° C, con escalofrios,
nauseas, algias, congestion facial y mareos
®&17, Cuando los sintomas como la fiebre y
las nauseas disminuyen: aparece el periodo
de remision, la fase de recuperaciéon dura
de 2 a 4 semanas (7.

Si persiste el virus puede aparecer una
hemorragia y al final se pasa por un estado
de intoxicacion con vomito negro, melena,
falla renal progresiva o oliguria (®. Los
recién nacidos infectados han presentado
sintomas de fiebre amarilla clasica, con
fallo hepatico y renal, asi como alteraciones
hemodinamicas y discrasias (1617,

El diagnostico en la actualidad se realiza
mediante técnicas de rutina que no
garantizan la deteccidn del virus de la
fiebre amarilla o de sus proteinas (19,
La presencia de otros flavivirus, en las
ciudades incluyendo el del dengue, hacen
el diagnéstico mas complicado (8.

El diagndstico de la fiebre amarilla se realiza
con las pruebas seroldgicas que incorporan
la captura de anticuerpos IgM por ensayo
inmuno absorbente ligado a enzimas (MAC-
ELISA) (® Mediante el aislamiento del
virus en lineas celulares de mosquitos o
por medio de la deteccion del genoma con
métodos basados en PCR (19,

Realizar un diagndstico rapido y acertado de
la enfermedad es complicado ya que puede
generar una confusién con la hepatitis viral
fulminante beta-delta (19,

En la actualidad se presenta una
reactividad cruzada entre los virus Flavivirus
representando un problema para la
vigilancia epidemioldgica, para el control y
prevencion de la fiebre amarilla y el dengue,
por lo cual necesita ser atendido para poder
llegar a ser controlado 9.

Los cambios son mas caracteristicosdurante
el tercer al séptimo dia de enfermedad, y
la dificultad diagnéstica puede presentarse
cuando los especimenes se obtienen mas

tardiamente en el curso de la enfermedad
(20)

En cuanto al diagndstico histologico
existe un patron de cambios asociados
que confirman el diagndstico histologico:
necrosis medio zonal, degeneracion
acidofilica hepatocelular o cuerpos de
Councilman y metamorfosis grasa ©@".
Solo una minima inflamacién ocurre en la
fiebre amarilla, sugiriendo que los cambios
patolégicos son principalmente por injuria
viral directa @)

La vacuna antiamarilica brinda proteccién
individual y colectiva a las ciudades,
detiene la propagaciéon geografica de
la enfermedad creando una barrera de
inmunidad y evita posibles epidemias #2. El
cumplimiento de las medidas de vigilancia
de la fiebre amarilla es fundamental para
erradicar la enfermedad ®®. Los municipios
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con confirmaciéon de circulacion viral y en
los municipios contiguos, intensifican las
campanas de vacunacion siguiendo la
recomendacion nacional @4,

La fiebre amarilla es una enfermedad
reemergente y endémica en bosques
tropicales de Africa y Sudamérica . Esta
enfermedad corresponde a una de las
dolencias de los lugares mas humildes y
fragiles de los paises tropicales 5.

Como tratamiento puede administrarse
oxigeno  suplementario, liquidos vy
electrolitos ademas de soporte circulatorio
@7, En caso de presentarse una hemorragia
grave puede introducirse lentamente plasma
fresco y realizarse transfusiones de hemo
componentes. Si el paciente con fiebre
amarilla presenta afeccién renal grave se
puede indicar hemodidlisis 7.

Para realizar las transfusiones a los
pacientes con fiebre amarilla siempre se
utilizael plasmafresco ?®. Se hace necesario
e imprescindible en estudiantes de medicina
o de las areas de la salud incrementar los
conocimientos y las acciones de prevencion
para la fiebre amarilla 9.

Las enfermedades vectoriales como la fiebre
amarilla representan, cada afo, mas de 1
millén de defunciones €%, Cinco millones de
personas habitan territorios con condiciones
favorables para la transmision del virus GV,
La enfermedad viscero tropical relacionada
con la vacunacion de fiebre amarilla, ésta
se manifiesta en el mismo espectro clinico
de la fiebre amarilla con disfuncién organica
multiple en los pacientes ©? que habitan
en zonas endémicas de la enfermedad,
a quienes viajan a dichas zonas y para
prevenir la propagacién internacional
siempre lo recomendable es la vacunaciéon
(3, Existe una relacion entre la transmision
de la fiebre amarilla o el brote, relacionado
con el crecimiento de las zonas urbanas ©4.

La participacion de todos debe incluir a los
docentes, personal de salud, estudiantes
para realmente impactar en el proceso de
prevencion de la fiebre amarilla ¢,

Con la concientizacion o las charlas de
salud se logra, ademas, cambios medibles
de actitudes y comportamientos positivos
en la poblacion ©®. Generando un cambio
de conducta con relacién al manejo y
prevencion de los flavivirus como el dengue
o la fiebre amarilla ¢7,

Otro método de diagndstico para la fiebre
amarilla es la técnica de neutralizacion
por reduccion de placas (TNRP) una
herramienta util para el diagnostico de la
enfermedad 8,

CONCLUSION

Con este trabajo se logré recopilar
informacion acerca de la fiebre amarilla,
el vector, los sintomas, el diagnostico y el
tratamiento.

En cuanto a la prevencion se investigo
acerca de la importancia de la vacunacion.
Se debe recordar que las condiciones
fisicas naturales favorecen al vector, a los
reservorios y la vulnerabilidad a la que esta
sometida la poblaciéon si se descuidan las
medidas preventivas.

Por lo anterior expuesto se concluye que se
debe insistir en la prevencion por medio de
la vacunacion, para el personal de blanco y
las personas con riesgos.
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