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RESUMEN

La Fiebre amarilla es una enfermedad viral causada por un arbovirus y transmitida por el mosquito Aedes aegypti. El 5 de
diciembre de 2015 se notificod por primera vez en la capital de Angola, Luanda, el brote de fiebre amarilla en treinta afios. Se
trata de una enfermedad viral aguda de transmisidn vectorial por la picadura de mosquitos Aedes, el mismo que transmite el
Zika y el Dengue. La enfermedad matd mas de 450 personas en Angola y las personas mas afectadas son las que viven en
zonas de riegos donde hay focos para la propagacién del vector, como microvertederos. La OMS ayudd de modo significativo
para terminar con el brote, adoptando medidas urgentes para solucionar tal problema, como la vacunacion a las calles y
lugares favorables para la proliferacion de mosquitos. La OMS trabajé para priorizar la vacunacion a personas con riegos a
pesar de existir escasez de vacunas a nivel mundial. Después de un trabajo arduo, el dia 23 de diciembre de 2016, Angola
declard el fin a la peor epidemia de fiebre amarilla sufrida por Angola, con una campafia de vacunacion respaldada por la
Organizacién de las Naciones Unidas. Hasta marzo de 2017, principalmente en la capital que fue la mas afectada, no se han

notificado casos de fiebre amarilla.
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INTRODUCCION

a fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa viral

clasificada dentro de las fiebres hemorragicas y es

producida por un arbovirus o virus de los animales
transmitidos por artropodos(1).La enfermedad es transmitida
por la hembra del mosquito Aedes aegypti. La fiebre amarilla es
considerada una enfermedad zoondética. Los primeros registros
que existen en la historia sobre la fiebre amarilla datan de
la época de los Mayas , quienes describian una enfermedad
similar la que llamaban Xekik, y que se traduce como vomito
negro. Luego, en el famoso libro Popol-vuh, se relata una
patologia que afectaba a los monos y, posteriormente, a
los seres humanos, quienes desarrollaban una coloracion
amarillenta de la piel (4).

La OMS estima para cada ano un total de 200 000 casos de
fiebre amarilla de los cuales 30 000 son mortales. Mas de 90%
de los casos se registran en Africa Sub-Sahariana donde mas
de 500 millones de personas viven en zonas de riego situadas
entre los 15 grados de latitud norte y 15 grados de latitud sur
y no son vacunados (1).

Se persigue como objetivo explicar el comportamiento de la
fiebre amarilla durante el periodo de diciembre de 2015 hasta
marzo de 2017.

DESARROLLO

El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del genero
Flavivirus de la familia Flaviviridae. Es una particula pequefia,

esférica, y cubierta con un tamafio aproximado de 35 a 45 nm
que contiene ARN que codifica 3 proteinas estructurales y 8
no estructurales. La proteina de la proteina virica desempefia
una funcion esencial en el tropismo celular, la virulencia y
la inmunidad y las mutaciones en el gen de la envoltura
pueden modificar estas funciones. Los virus maduran en la
parte interna de la membrana citoplasmatica de las células
infectadas y adquieren la cubierta periférica al atravesar la
membrana celular se acumulan después en las cisternas del
reticulo endoplasmatico. Sobrevive durante meses a bajas
temperaturas y por congelacion durante afios pero muere si
es sometido a calor de 650 grados centigrados o si se le afiade
formol o se diluye con solucién salina fisioldgica (1 y3).

El vector transmisor principal de la fiebre amarilla epidémica
es el mosquito Aedes aegyptio del género Heamagogus que al
picar animales de sangre caliente inyectan en la zona parte de
su fluido salival con el virus recogido de un hospedero virémico.
La hembra del mosquito deposita las larvas en agua, por lo
general limpia, pero también en ciénagas, estanques, charcos,
y pantanos donde pueden vivir desde dias hasta meses (1).

La fiebre amarilla es una zoonosis que presenta dos ciclos
epidemioldgicos: urbano o clasico y selvatico. La fiebre
amarilla urbana es transmitida por el mosquito Aedes aegypti
principalmente que se reproduce en las aguas acumuladas
en comunidades urbanas. El mosquito se queda cerca de las
casas y se torna infectante al picar un individuo con viremia.
El virus se multiplica en el mosquito y ese permanece
infectado por toda la vida. La fiebre amarilla selvatica es
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endémicas en monos, transmitida por mosquitos Aedes,
Haemagogusy Sabethes, que habitan en florestas himedas
(2).

PATOGENIA y DATOS CLINICOS

El virus entra a través de la piel y se disemina después
a los ganglios linfaticos regionales donde se multiplican. A
partir de ahi pasa a la sangre circulante para localizarse en
higado, rindn, corazdn, tubo digestivo, bazo y medula ésea
donde pueden persistir por dias. La maxima concentracion
viral se observa en higado y medula 6sea.

Las lesiones de la fiebre amarilla se deben a la localizacion
y propagacion del virus en un érgano particular. La muerte
ocurre por severas necrosis hepatica y renal, érganos que
sufren en los ataques mas fuertes de la infeccién. En los
enfermos graves, el lugar en que mas frecuentemente
ocurren hemorragias es en la mucosa de la region pilérica del
estomago que se deben a multiples petequias sangrantes.

La distribucidn de la necrosis en el higado puede ser focal
pero es mas evidente en las zonas centrales de los lobulillos
hepaticos con formacidn de depdsitos hialinos intracelulares
llamados cuerpos de Councilman. También se encuentran
cuerpos de inclusién intranucleares y eosinoéfilos los
cuales tienen valor diagnostico. Durante el periodo
de recuperacidn, las células parenquimatosas son
reemplazadas y el higado se regenera completamente.

En el rifidon hay degeneracidn grasienta y turbia de los
tubulos proximales con nefrosis hemoglobindrica que
es responsable de la insuficiencia renal. La afectacion
cardiaca es tanto pericardica como miocardica. Ademas
puede afectar las neuronas y las células glias del
encéfalo.

La enfermedad comienza con fiebre, escalofrios,
dolor de cabeza, dolor de espaldas, y en seguida,
nauseas y vomitos. Esos sintomas duran 3 a 4 dias
y después desaparecen, pero después aparece una
fiebre alta e ictericia moderada. En los casos graves,
aparece proteinuria e manifestaciones hemorragicas ,
vomitonegro y ocurre linfopenia (2).

COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Angola se ha enfrentado a un brote de fiebre amarilla
que ha infectado a, mds de 450 personas ocasionando
la muerte de 178; se trata de la primera epidemia de la
enfermedad que ha azotado al pais en 30 afios. El 5 de
diciembre de 2015 en el municipio de Viana perteneciente
a la capital, fue notificado por primera vez y se ha
propagado desde ese entonces a 6 de las 18 provincias
del pais. La mayoria de los casos son notificados en
Luanda en la que la situacion es mas peligrosa y dificil
de contener.Las personas que no reciben tratamiento
fallecen al cabo de 10 a 14 dias.

Ante la preocupacién por la propagacion del virus
a otras zonas y otros paises ,el 2 de febrero de 2016
se realizo una campafia de vacunacién a gran escala
que hasta el momento ha permitido vacunar a casi 7
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millones de personas.El 12 de febrero la OMS declaro el
brote y activo un grupo de trabajo nacional con el fin de
combatir contra tal epidemia.

El 18 de marzo ya se han fallecido 158 personas desde
elinicio del brote y hay 986 casos sospechosos detectados,
aunque se estima que el numero es realmente mas
elevado , puesto que un alto numero de fallecidos han sido
registrados como resultados de otras causas especialmente
malaria , por la similitud de los sintomas iniciales de ambas
enfermedades.

Hasta el 22 de marzo, al menos 1132 casos sospechosos
y confirmados han sido informados en la nacién , incluyendo
178 muertes.Alrededor de 400 casos han sido confirmados
por laboratorio. Luanda sigue siendo el epicentro del brote
con 818casos, 281 confirmados por pruebas de laboratorio
incluyendo 129 muertes.

El 10 de junio se habian notificado 3137 casos sospechosos
de los cuales 345 de ellos mortales en las 18 provincias del
pais. Se habian confirmado mediante pruebas de laboratorio
un total de 847 casos. Los casos confirmados se registraron
en 78 destritos de 16 provincias. Se ha documentado la
transmision local de 31 distritos de 12 provincias como
Benguela, Cuando Cubango, Cuanza Norte, CuanzaSul,
Cunene,Huambo, Luanda, Lunda Norte,Malanje, Uige y
Zaire.

En esta fecha, Luanda y Huambo son las provincias mas
afectadas con 1778 casos de los cuales 489 confirmados
en Luanda y 508 casos de los cuales 126 confirmados en
Huambo. Hay también cifras de otras provincias afectadas
como Benguela con 291casos sospechosos, Huila con 135
casos sospechosos, Cuanza Sul con 99 casos sospechosos
y Uige con 54b casos sospechosos. La mayoria de los casos
tienen entre 15 a 24 anos.

Por Angola hacer frontera con la Republica Democratica
del Congo por la circulacidon intensa de personas hacia y
desde dicho pais, la enfermedad se propagd hasta este
pais, y en esta fecha se notificaron tres casos importados.

Entre enero y agosto se han contabilizado 4000 casos
sospechosos, de los cuales se han confirmado 879. En la
vecina Republica Democratica del Congo se ha confirmado
68 casos y hay mas de 2200 casos sospechosos. Se cuentan
ya 400 muertes confirmadas entre ambos paises, donde la
mayoria es en Angola.

Después de tantas consecuencias que la epidemia trajo,
el 23 de diciembre de 2016, Angola se ha declarado el fin
del peor brote de fiebre amarilla en una generacién tras
una campana de vacunacion respaldada por la ONU a 25
millones de personas que no ha dado lugar a nuevos casos
en seis meses. Segln la OMS, en septiembre la epidemia
ya estaba bajo control, pero que era demasiado pronto para
decir si habia sido erradicada completamente cuando habia
hasta 6000 casos sospechosos (5 y6).

Papel de la OMS durante el Brote

el.a OMS adoptdé medidas urgentes destinadas a contener
este brote en colaboracion con el Ministerio de Salud de
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Angola y los asociados para vacunar a las personas de las
provincias mas afectadas pues la vacunacion es un arma
muy poderosa para combatir tal brote con una eficacia de
mas del 95%.

eEntre los asociados que trabajaron con la OMS estan
los CDC de Atlanta, el Grupo CORE, Médicos Sans
Fronteres, Médicos del Mundo, la Cruz Roja de Angola y las
organizaciones comunitarias locales.

eHa creado un sistema de manejo de incidentes y
movilizado alrededor de 65 expertos en Epidemiologia,
control de vectores , participacion comunitaria y otras
esferas de apoyar la campafia de vacunacion.

eAdemas la OMS ha proporcionado apoyo técnico vy
financiero con el fin a suplir las necesidades de compra de
vacunas que a nivel mundial estan escasas.

eReforzd el control de viajeros a todas las zonas

potencialmente endémicas(5)
Factores deriesgo que desencadenan la enfermedad
Aguas estancadas cerca de las vivienda

Malas condiciones de
desarrollar la enfermedad

las viviendas que permiten

Articulos de revision

No uso de mosquiteros

No tapar las aguas para el consumo
Acumulacion de basuras en las calles (6)
Prevencion y control

eNo existe un tratamiento especifico, pero la vacunacion
es muy importante.

eFumigacion.
eUso de mosquiteros.
eEliminacion de criaderos (5)

CONCLUSIONES

El brote de fiebre amarilla que afectd Angola entre diciembre
de 2015 y marzo de 2017 fue devastador para la poblacion
angolana.Con la intervenciéon de la OMS y la voluntad
politica del gobierno de Angola se pudo lograr la contencion
del brote de forma significativa. Pero la aplicacion de las
medidas de control y prevencion, especificamente la
vacunacion, fueron determinantes en la contencion del
brote.
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