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INTRODUCCION
En el siguiente trabajo que veremos a continuacion seran temas relacionados al a
materia de “ZOONOSIS Y SALUD PUBLICA VETERINARIA” y mediante una
investigacion exhaustiva se ha logrado copilar la informacion necesaria para poder
entender la siguiente enfermedad zoonotica; en donde se explicardn sus
caractericas patologicas y de prevencion, triada ecoldgica con todas sus variables
de descripcion de la enfermedad.

Para conocer mejor esta enfermedad y para un mejor entendimiento respecto a los
conceptos que se veran a continuacién, cabe aclarar, que antes de continuar y para
hacer este trabajo mas enriqguecedor debemos responder la siguiente pregunta:
¢, Qué es una enfermedad zoonotica? Las enfermedades zoondticas son un grupo
de enfermedades infecciosas que se transmiten de forma natural de los animales a
los seres humanos. El mayor riesgo de transmision de enfermedades zoonoticas se
produce en la interfaz entre el ser humano y los animales a través de la exposicion
directa o indirecta a los animales, los productos derivados de estos (por ejemplo,
carne, leche, huevos) o su entorno. En este caso nos toca hablar sobre la fiebre
amarilla la cual es una enfermedad virica aguda, hemorrégica, transmitida por
mosquitos infectados. El término "amarilla" alude a la ictericia que presentan
algunos pacientes.
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FIEBRE AMARILLA

SINONIMIA.
Vomito negro, fiebre amarilla silvestre.

ETIOLOGIA.

Virus de genoma ARN, monocatenario, perteneciente al género Flavivirus (antes
grupo B de los arbovirus) de la familia Flaviviridae (anteriormente Togaviridae),1 y
forma parte del complejo de los virus transmitidos por mosquitos. Hay una diferencia
antigénica entre las cepas de Africa y las cepas de las Américas. El virus de la fiebre
amarilla es un viribn envuelto, como todos los flavivirus, de unos 40 nm de diametro.
Este virus comparte antigenos de grupo con los virus del Nilo occidental, de
Wesselsbron y del dengue, entre otros

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La fiebre amarilla nunca se ha establecido fuera de Africa y América. En el pasado,
la fiebre amarilla urbana de transmision interhumana por medio de Aedes aegypti
habia azotado a la poblacién americana desde el este de los Estados Unidos de
América hasta la Argentina. Actualmente,
la infeccién en las Américas esta limitada
a un ciclo exclusivamente selvatico,
mientras que en Africa se presenta en
areas urbanas y selvéticas. La infeccién
existe en forma enzodtica en las selvas y
circula entre mosquitos, monos v,
probablemente, otros mamiferos. En
América Latina, las areas de mayor actividad del virus selvatico son las cuencas de
los rios Amazonas, Magdalena y Orinoco, y las regiones brasilefias de Ilhéus, en el
nordeste, y del Mato Grosso. En Africa, la zona enzoética se extiende desde Bissau,
Guinea-Bissau, al norte, hasta Benguela, Angola, al sur. La fiebre amarilla selvatica
americana esta en continuo movimiento dentro de &areas enzooticas o0 nichos
ecologicos.

Los Unicos paises de América Latina donde no se observaron casos de fiebre
amarilla selvatica desde que se comprob6 esta modalidad epidemiolégica son Chile,
El Salvador y el Uruguay.

LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE.

En las encuestas serologicas realizadas en Ameérica Latina se observaron tasas
altas de reactores a la prueba de seroneutralizacion; en las areas enzodticas los
reactores representaron 90% de la poblacién. El periodo de incubacion de la
enfermedad dura entre 3 y 6 dias después de la picadura de un mosquito infectado
y la viremia se presenta en los primeros cuatro dias de la enfermedad. Segun la
gravedad del cuadro clinico se pueden distinguir cuatro formas de infeccion por el
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virus de la fiebre amarilla, desde una infeccién muy leve hasta una enfermedad
grave con desenlace mortal (OMS, 1985).

La primera forma clinica, que es la mas leve, se manifiesta porque los
pacientes experimentan fiebre por algunas horas y cefalea transitoria. Estos
casos presentan un cuadro clinico indefinido, dificil de distinguir de otros
estados febriles comunes.

La segunda forma, clinicamente leve, se caracteriza por fiebre y cefalea
mAas intensas y, a menudo, nausea, epistaxis, y el signo de Faget (el pulso
se acelera al principio, pero a medida que aumenta la temperatura tiende a
disminuir); ademas, hay albuminuria ligera, a veces dolor epigastrico y
dorsalgia, malestar general, vértigo, vomitos y fotofobia.

La tercera forma clinica es moderadamente grave: la enfermedad se inicia
de modo repentino con fiebre alta, cefalalgia, dorsalgia, escalofrios,
postracion, ndusea y vomito. La fiebre suele ser bifasica: la primera fase, que
dura entre 3y 4 dias, es seguida por un breve periodo durante el que merma
la fiebre; luego la fiebre se vuelve a elevar en la segunda fase, que se
caracteriza por insuficiencia hepatica y renal, y tendencia a hemorragias
(tales como el “vomito negro”, la melena o la hemorragia uterina). A medida
gue avanza la enfermedad, disminuye la frecuencia del pulso en relacién con
la temperatura y el paciente se torna hipotenso. Se presenta epistaxis y
hemorragias bucales y gastrointestinales con hematemesis o “vomito negro”
y melena. Ademas de las hemorragias, que quizas se deban a la incapacidad
del higado para sintetizar factores coagulantes en cantidades adecuadas, el
trastorno hepatico se manifiesta por distintos grados de ictericia (de alli el
nombre de la enfermedad). Sin embargo, la ictericia no es un signo constante
de la fiebre amarilla. Por otra parte, la descompensacion renal provoca
albuminuria y, a veces, insuficiencia renal grave con oliguria y azoemia
concomitantes.

La cuarta forma clinica es maligna. En los casos fulminantes, el paciente
muere entre el sexto y octavo dia de la enfermedad. La defuncion sobreviene
al cabo de 1 6 2 dias de coma, o en forma repentina después de una
hematemesis o “vémito negro” con hipotermia. Estos casos fulminantes
pueden presentarse sin signos hepaticos o renales (OMS, 1985). Cuando la
enfermedad dura mas de 10 dias los enfermos tienden a recuperarse. En las
poblaciones autéctonas de las areas endémicas, la letalidad es inferior a 5%.
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TRATAMIENTO

En el tratamiento se debe cuidar especialmente la funcidon hepatica: ante los
primeros signos de descompensacion es crucial iniciar el tratamiento. El signo mas
significativo de la disfuncion hepética es la prolongacion del tiempo de protrombina
al doble del valor normal. Se recomienda mantener una nutricion adecuada y
prevenir la hipoglicemia mediante la administracién intravenosa de solucién de
glucosa al 10 o 20%. Debe observarse cuidadosamente al paciente y tratar
inmediatamente la hipotensién cuando se presenta. El tiempo de la protrombina
debe mantenerse entre 25y 30 segundos por medio de la administracién de plasma.
Si ocurren hemorragias se debe mantener el volumen adecuado de sangre con
plasma fresco (Monath, 1987; OPS, 1987). Los pacientes oliguricos deben vigilarse
con respecto a la aparicién de azotemia prerrenal o necrosis tubular aguda. Cuando
existe insuficiencia prerrenal se debe optimar el volumen de sangre circulante; en el
caso de necrosis tubular aguda hay que recurrir a la dialisis peritoneal o la
hemodidlisis. Para proteger a los pacientes de la hemorragia géstrica, es
conveniente administrarles cimetidina. La cefalea y la fiebre se pueden tratar con
paracetamol.

LA ENFERMEDAD EN LOS ANIMALES.

La infeccion en el mono aullador y el mono arafia tiene un curso casi siempre mortal.
Esos monos no desempenfian igual papel en el ciclo selvatico de la fiebre amarilla.
Los monos Macaca de origen asiatico son susceptibles, pero no huéspedes
naturales, ya que no hay fiebre amarilla en Asia. La sintomatologia y la patologia de
la fiebre amarilla son similares en los monos y en el hombre, y el higado es el érgano
mas afectado. La infeccion de las células de Kupffer se puede observar a las 24
horas de la inoculacion y la degeneracion acidofila precede a la hepatocelular. La
necrosis tubular renal se presenta en las Ultimas 24 a 36 horas.

FUENTE DE INFECCION Y MODO DE TRANSMISION
La fiebre amarilla se presenta en dos modalidades epidemioldgicas, la urbana y la
selvatica.

* Fiebre amarilla urbana
Es muy probable que la fiebre amarilla urbana se haya originado en el ciclo
selvético. El Unico huésped conocido de la modalidad urbana es el hombre y la
transmision se efectla por el vector biologico Ae. aegypti. EI mosquito adquiere la
infeccion al picar al huésped humano durante el periodo virémico y puede transmitir
la infeccion a otro hombre después de 10 a 12 dias de incubacién extrinseca.
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* Fiebre amarilla selvatica
. . En cambio, la fiebre amarilla selvatica es una
| enfermedad zoondtica cuyos huéspedes principales
‘\t/‘ son los monos, y el hombre es solo un huésped
9. accidental. El virus circula en las selvas tropicales
//@\\ himedas y se transmite de un huésped a otro por la
a | picadura de mosquitos infectados.
/ \
' \ Los ciclos urbano y selvatico son independientes y
autosuficientes, pero la infeccion puede transferirse de un ciclo a otro cuando hay
condiciones favorables. En América Latina y Africa, la enfermedad difiere en varios
aspectos epidemiolégicos y ecoldgicos. En América Latina los vectores primarios
del virus son mosquitos del género Haemagogus —en especial H. janthinomys y H.
spegazzini—, que habitan en las copas de los arboles de la selva. Varias especies
de este género tienen habitos diurnos y descienden al nivel del suelo en las partes
desmontadas de la selva. El talado de los arboles es un mecanismo especialmente
propicio para favorecer el contacto de esos mosquitos con el hombre. El habitat de
H. spegazzini se extiende desde el norte de Honduras hasta la zona sur del
Ecuador. También se han encontrado mosquitos Ae. leucocelaenus y Sabethes
chloropterus infectados en forma natural, pero se estima que solo desempeiian un
papel secundario. S.

chloropterus es resistente s Y Aodes e

a las sequias y podria

constituir el mecanismo ‘//

—h—

AR

Hombre

biolégico para la
supervivencia del virus
durante las estaciones
secas. Los conocimientos
sobre el reservorio animal
del virus son todavia \

incompletos. Se cree que %
el virus de la fiebre
amarilla se mueve en ondas por medio de mosquitos infectados que transmiten la
infeccion a monos susceptibles de otras regiones de la selva. Al mono aullador se
le asigna un papel predominante en la epizootiologia del virus en el ciclo selvatico.
Los monos de esa especie son muy susceptibles al virus y mueren en gran nimero
durante las epizootias. La ausencia de su aullido sirve de alerta para anunciar la
actividad del virus en la selva. Un mono infectado puede servir de fuente de
infeccion para muchos mosquitos de un arbol. La infeccidn puede transmitirse de
una manada de monos a otra cuando sus territorios son contiguos, o extenderse a
mayor distancia por medio de mosquitos infectados y transportados por corrientes
de aire. Sin embargo, debido a la gran susceptibilidad y mortandad del mono
aullador, es probable que los monos parcialmente resistentes, como los capuchinos
(Cebus) desempefien un papel importante como reservorios. Al parecer, las otras
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especies de monos susceptible tienen menor importancia por su distribucion y
hébitos. Cuando el hombre penetra en un area donde existe el ciclo mono-mosquito-
mono, contrae la infeccion de manera accidental por la picadura de Haemagogus
infectados.

DIAGNOSTICO

La confirmacion del laboratorio se obtiene por aislamiento del virus o por pruebas
seroldgicas. El aislamiento es el procedimiento mas rapido y fidedigno. Para tal
propdsito, se utilizan muestras de sangre del paciente durante los 3 6 4 primeros
dias de la enfermedad. El virus puede aislarse en cultivo celular, en ratones o en
monos rhesus. Se ha perfeccionado un ensayo de inmunosorcidn enzimatica
(ELISA) para detectar el virus en muestras de suero, en el que se utilizan
anticuerpos IgM contra el virus de la fiebre amarilla. El procedimiento se evalu6 en
monos virémicos con resultados satisfactorios (Monath y Nystrom, 1984). El examen
serolégico puede hacerse mediante las pruebas de inhibicién de la hemaglutinacién,
de neutralizacion, de fijacion del complemento, de inmunofluorescencia indirecta y
de ELISA. Esta ultima prueba es comparable a la de neutralizacién y resulta mas
sensible y especifica que las pruebas de inhibicibn de la hemaglutinaciéon y de
fijacidn del complemento (Deubel et al., 1983). Los anticuerpos para las pruebas de
inhibicion de la hemaglutinacion y neutralizacion aparecen unos cinco dias después
del comienzo de la enfermedad y alcanzan los titulos maximos entre las 3 y 4
semanas posteriores. El diagnostico se basa en la comprobacion de un aumento
significativo del titulo al comparar muestras obtenidas durante la fase aguda y la
convalecencia. La clonacion y la determinacion de la secuencia del genoma del virus
17D (cepa vacunal) hacen posible detectar el genoma virico en muestras clinicas,
por medio de la hibridacién de acidos nucleicos (Rice et al., 1985). En los cadaveres
se puede recurrir al examen histopatoldgico, que tiene importancia para la vigilancia
epidemioldgica, o al método inmunohistoquimico para detectar el antigeno del virus
usando sueros inmunes de conejos y hamsters o el liquido ascitico hiperinmune de
ratones (De Brito et al., 1992). Por este método los investigadores pudieron detectar
el antigeno virico no solamente en el higado sino también en los riflones y corazon.
El diagnéstico de laboratorio es importante tanto por la vigilancia epidemioldgica,
como de la atencién y tratamiento de los pacientes.

CONTROL

En América del Sur la medida principal para el control de la fiebre amarilla selvatica
consiste en vacunar a las personas que penetran o viven en las zonas enzodticas.
La vacuna de eleccién es la 17D, con virus preparado en células de embrion de
pollo. Se trata de una vacuna de virus vivo atenuado que debe usarse en forma
liofilizada y que confiere una proteccion de duracién muy extensa. Se recomienda
la revacunacién cada 10 afios. Para los 33 paises africanos que viven en el area de
riesgo, la OMS recomendd en 1989 incluir la vacuna en su programa rutinario de
vacunacion de nifios. Hasta marzo de 1993 se vacunaron contra la fiebre amarilla
casi dos millones de nifios, 11% de los nifios del area endémica (WHO, 1993). La
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vacuna no se debe administrar a nifios menores de 6 meses. En los paises de habla
francesa de Africa se inmunizé contra la fiebre amarilla a toda la poblacion y se la
revacuné cada cuatro afios desde 1940 a 1960. Como resultado de esas acciones
la incidencia de la enfermedad cay6 a cero (WHO, 1986). La vacuna 17D se puede
administrar simultaneamente con la vacuna contra el sarampion. La inmunizacion
también fue exitosa durante la construccion de la ruta transamazoénica en el Brasil
(Brés, 1986). Desde 1966 se vacunaron mas de 250 millones de personas con la
vacuna 17D y hubo solo tres casos de encefalitis postvacunal, dos de los cuales se
recuperaron y uno fue mortal. En febreo de 2001, un hombre aparentemente sano
gue recibid la vacuna contra la fiebre amarilla en Australia murié después de que
desarrollo fiebre amarilla debida a la vacuna (Chan et al., 2001). En junio de 2001,
se notificaron siete casos de falla multiorganica asociada con la vacuna
antiamarilica entre recipientes de la vacuna 17D en los Estados.

Sobre el control de Ae. aegypti en América:

Métodos de control del vector:
Los métodos de control se pueden dividir en varias categorias: 16

1. De gestiobn ambiental:

* Reduccion de focos.
* Proteccién personal.

2. De control quimico: reguladores del crecimiento de los insectos y larvicidas.

3. Biologicos: basados en la introduccion de organismos que son predadores,
parasitos o competidores de la especie de interés, o que de algun otro modo
reducen su poblacion (p. ej. copépodos, Bacillus thuringiensis var. israelensis,
wolbachia).

4. Genéticos: técnicas de esterilizacion de insectos y modificacion genética de
mosquitos

Método 1 de control del vector: gestién ambiental - control de focos

1. Manipulacion ambiental: modificaciones temporales de los habitats del
vector, lo que abarca el manejo de recipientes “esenciales”, tales como:

2. Vaciar, limpiar y frotar semanalmente los recientes o depdsitos dede
almacenamiento de agua, los floreros y los equipos de aire acondicionado
en las habitaciones. (Frotar las superficies interiores de los recipientes es
fundamental, puesto que los huevos se adhieren al interior de los recipientes
y sobreviven a la sequedad).

3. Limpiar las canaletas de desagie y proteger contra la lluvia los neuméaticos
almacenados.
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4. Reciclar o eliminar de forma apropiada los recipientes y los neumaticos
desechados, de modo que no acumulen agua.

5. Gestionar o eliminar de las zonas aledafas a las viviendas las plantas que
acumulan agua en las axilas de las hojas, como las plantas ornamentales o
bromeliaceas silvestres.

6. Procurar que, después de limpiarlos y vaciarlos, los recipientes o depdsitos
de agua queden completamente tapados (es decir, con un accesorio
hermético o una tapa tratada con insecticida) a fin de evitar que los
mosquitos se adhieran y se reproduzcan en ellos.

7. Gestionar los residuos solidos como parte del sistema de gestion de
limpieza comunitaria , incidiendo en los recipientes desechados o no
esenciales, en particular en la comunidad han sido identificados como
posibles criaderos.

8. Maodificacion de las viviendas o del comportamiento de los seres humanos:
acciones para reducir el contacto entre el ser humano y el vector, como la
instalacion de mosquiteros en las ventanas, las puertas y otros puntos de
entrada, y el uso de mosquiteros cuando se duerme durante el dia.

Método 2 de control del vector: gestion ambiental - proteccion persona

El objetivo de los métodos de proteccién personal es limitar el contacto entre los
mosquitos y las personas. Algunas de las medidas de proteccion personal que son
eficaces contra los mosquitos Aedes aegypti son: Indumentaria

1. Laindumentaria
* Que minimiza la exposicion de la piel (es decir, camisas de manga larga y
pantalones largos) durante las horas del dia en que los mosquitos son mas
activos
» Brinda cierta proteccion contra las picaduras de los vectores y es
recomendable, en particular durante los brotes. Se debe usar ropa de colores
claros, ya que se cree que los colores oscuros atraen a los mosquitos.

2. Aplicacion de repelente en la piel
* Se pueden aplicar repelentes sobre la piel expuesta.
* Los repelentes deben contener DEET (N,N-dietil-3- metilbenzamida), IR3535
(éster etilico de acido 3-[N-acetilN-butil]-aminopropionico) o icaridina (2-2-
hidroxietil)-1- metilpropiléster de acido 1-piperidincarboxilico).
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CONCLUSION

La fiebre amarilla es una enfermedad zoonotica que en casos moderados causa
fiebre, dolor de cabeza, nauseas y vomitos. Los casos graves pueden causar
trastornos renales, hepaticos y cardiacos fatales. Se propaga mediante una especie
de mosquito comin ( Aedes aegypti )en ciertas areas de Africa y América del Sur.
Las grandes epidemias de fiebre amarilla se producen cuando el virus es introducido
por personas infectadas en zonas muy pobladas, con gran densidad de mosquitos
y donde la mayoria de la poblacion tiene escasa o nula inmunidad por falta de
vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos infectados transmiten el virus de
una persona a otra. Entonces como medida de prevencion y control de esta
enfermedad es recomendable vacunarse antes de viajar a ciertas regiones; una sola
dosis es suficiente para conferir inmunidad y proteccién de por vida, sin necesidad
de dosis de recuerdo. En si, no existe un tratamiento especifico para la enfermedad,
sino que consiste en controlar los sintomas y limitar las complicaciones.
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