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;Porque hablamos de Reemergencia?

2016/2017

~inales de 2016 y hasta junio de 2017 (principalmente en los estados de la region

sudeste): 778 casos humanos (incluidas 262 defunciones) y 1.655 epizootias

~inales de 2017 hasta junio de 2018 (misma region sudeste, mayor transmision en el estado
le Sdo Paulo): 1.376 casos humanos, incluidas 483 defunciones y 864 epizootias.

=nero de 2017 y noviembre de 2018: Casos confirmados de fiebre amarillaBolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guayana Francesa y Peru.
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yscripcion de casos confirmados de Fiebre amarilla importados. SE 1 a 30. 2018 Argentinc

N° de caso Edad Sexo Residencia FIS
1 27 anos Masculino Comuna 7 (CABA) 12/2 (SE 7)
2 22 anos Femenino General Alvarado (BsAs) 21/2 (SE 8)
3 45 anos Femenino Comuna 1 (CABA) 09/2 (SE 6)
4 69 anos Masculino Lanus (BsAs) 8/3 (SE 10)
5 69 anos Masculino General Roca (Rio Negro) | 16/3 (SE 11)
6 27 anos Femenino Comuna 11 (CABA) 19/3 (SE 12)
7 24 anos Masculino Hurlingham (BsAs) 17/3 (SE 11)

Durante el 2018 se notificaron 7 casos confirmados de fiebre amarilla importados con
antecedente de viaje a Brasil, sin antecedentes de vacunacion.

Seis provenientes de Isla Grande en Rio de Janeiro (ademas de otros destinos de ese pais)
y uno de Ouro Preto en el estado de Minas Gerais.

3 fallecieron (uno con residencia en Rio Negro y asistido en un efector privado en Neuquén,

1 con residencia en Lanus y 1 con residencia en Hurlingham, ambos de provincia de Buenos
Aires, asistidos en efectores privados de la CABA).

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Secretaria de Gobierno de !
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istribucion de casos humanos y epizootias confirmadas SE

7/12018 a SE 9/2018. Brasil
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FIGURA 1 » Distribuicao dos casos humanos e epizootias em PNH confirmados para FA, por municipio do
local provavel de infeccao ou de ocorréncia, monitoramento 2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as

semanas epidemiologicas (SE) 27/2018 e 09/2019,

Fuente: Ministério da Saude. Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela Brasil — 2018/2019. Informe N°8



RECOMENDACIONES ARGENTINAS DE

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
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;A quien si?



. VIAJEROS a areas de Brasil con recomendacion de
acuna 2018-2019
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FIGURA 4 - Areas Com Recomendacao de Vacinagao para o periodo de monitoramento 2018/2019.

Fuente:

Ministério da Saude. Monitoramento do Periodo Sazonal da Febre Amarela Brasil — 2018/2019. Informe N°8




e Continua vigente la recomendacion de vacunacion para
los estados de Parana, Santa Catarina y Rio Grande do
Sul, Rio de Janeiro, Sao Paulo y Bahia.

e |ncluye Cataratas del Iguazu.

e Para quienes presenten alguna contraindicacion de
recibir la vacuna, se recomienda no viajar a los estados
con circulacion viral activa.



. HABITANTES de areas donde hubo transmision de
iebre amarilla hasta 2009

* Misiones, Formosa y Corrientes
« Algunos departamentos de Salta, Chaco y Jujuy
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Objetivos: Actualizacion del mapa de riesgo y elaboracion de nuevas recomendacione

Vigilancia epidemiologica:
»Epizootias: RED PROVINCIAL
»>3Sme febril agudo inespecifico / Hemorragico
>ESAVI: notificacion
>Alerta y respuesta rapida: elaboracion nueva guia de F.A
>Red de laboratorio

Cobertura de vacunas:

>Intensificar acciones para alcanzar coberturas = 95 % en poblacion de calendario: 18
meses / 11 anos/ busqueda de susceptibles en las provincias de Misiones, Formosa,
Corrientes y algunos departamentos de Salta, Chaco y Jujuy.

»>Vacunacion de viajeros

Control vectorial:

>Vigilancia entomologica

> Alcanzar un indice de infestacion de Aedes Aegypti < 5 %
Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Secretaria de Gobierno de Saluc



PRECAUCIONES VACUNA CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA 2018/2019

Nifos 6 a 9 meses

OJO con interferencia con TV y vacuna contra la varicela. Juntas o separadas por
mes.

No hay interferencia con gammaglobulina previa ni con profilaxis antimalarica

Las mujeres embarazadas en situacion de emergencia epidemiologica

Mujeres que amamantan y que viven en zonas endémicas.

Las mujeres embarazadas o las mujeres que amamantan y que viajan a zona
con transmision activa de FA

Mayores de 60 anos: Riesgo de enfermedad vicerotropica en 1 cada 40.000.
50.000 dosis aplicadas (en > 70 1 cada 20.000 a 30.000 dosis).

VIH asintomatica con recuentos de CD4 + 2 200 células / mm?



;A quien no?



CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNA CONTRA
FIEBRE AMARILLA (VVA)

Ninos < de 6 meses

Antecedente de enfermedad del timo

Miastenia gravis

Individuos inmunodeprimidos (VIH sintomatico, neoplasias malignas
bajo tratamiento, tratamientos con Inmunosupresores O
iInmunomoduladores, trasplantes recientes, radioterapia actual o
reciente).

Personas con antecedentes de hipersensibilidad al huevo de gallina
y sus derivados.

Embarazadas antes del 6to mes de gestacion



;. Donde?

Bolivia Beasil S

uente: Direccion de Control de Enfermedades
1munoprevenibles. Secretaria de Gobierno de Salud

CABA (22)

Publicos:

«Sanidad de Fronteras

*Hospital Muniz

*Htal Pirovano

*Htal Argerich

*Htal Durand

*Htal Grierson

*CESAC 8, 16, 26 y 33.

*Htales Nacionales: Htal. Posadas y Htal.
Sommer

Bs As (42)

TOTAL PAIS: 236 EFECTORES




En CABA o0 Bs. As.:

https://www.argentina.gob.ar/vacunarse-contra-la-fiebre-amarilla
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