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Buenos Aires: Epidemia de Fiebre Amarilla en
1871: murieron 14.000 en s6lo 4 meses
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Fiebre amarilla: cuadro clinico

Infeccion viral aguda, de duracion breve y gravedad variable (desde infeccion asintomatica hasta
presentacion con fiebre, ictericia, insuficiencia renal, sangrado y shock con alta letalidad).

Su nombre hace mencion a un signo que la define: la ictericia.

En las zonas endémicas son frecuentes las infecciones leves o inaparentes.

Los nifios <10 afos y adultos mayores tienen un riesgo mayor de infeccion severa.

Mortalidad: 25 — 50% (hasta 65%) en epidemias.
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Transmision: arbovirosis

Mosquito Haemagogus Mosquitos hematofogos

En Ameérica: géneros Haemagogus y Sabethes
Reservorio: monos

Ciclo de transmision: Rural-selvatico-periurbano

En Africa: género Aedes sp

Ciclo de transmision: selvatico y urbano
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Areas endémicas de Fiebre Amarilla

- CDC 2018-

> Es endémica en areas tropicales y subtropicales del Africa
Subsahariana, América Central y América del Sur.

» Anualmente se producen alrededor de 200.000 casos en el
mundo, la mayoria en Africa y mueren 30.000.

“enters for Disease Control and Prevention. CDC Yellow Book 2020:
Health Information for International Travel. New York: Oxford University Press; 2017.

Vaccination recemmended

Vaccing commended sioce

sccination rece
dee 1o yellow fever outhresk!
Vaccination generally not
recemmended’

Vaccination not recommended

am7
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Vacuna contra la Fiebre Amarilla

* Agente inmunizante: suspension liofilizada de virus vivos atenuados de |la cepa 17D
obtenida por pasos sucesivos sobre huevos embrionados de pollo.

e Dosis: 0,5ml (SC)
* Conservacion: 22 - 82C.
Marcas disponibles en Argentina: Stamaril® y Bio-Manguinhos®

Indicacion: >9 meses de vida

Esquema: 1 dosis de por vida (con excepciones)
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Indicaciones Vacuna de Fiebre Amarilla

v’ Viajeros o residentes de zonas endémicas o epidémicas (minimo 10 dias antes)
v’ Viajeros a paises con exigencia (requerimiento) de vacuna para ingresar (minimo 10 dias antes)

v’ Poblacién de provincias limitrofes con areas de riesgo (Misiones, Corrientes, Salta, Jujuy, Formosa y Chaco):
vacunacion rutinaria de ninos a los 18 meses de edad.

v’ Personal de laboratorio que maneje material contaminado con el virus.

* La vacuna es eficaz desde los 10 dias de aplicada.

* Siempre debe emitirse el certificado de vacunacién amarillo, con validez internacional (no tiene validez
internacional si la aplicacion figura en un calendario habitual de inmunizaciones)
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Efectos adversos

Leves-moderados:

* Entre el 10-30% reportan efectos sistémicos leves como fiebre de bajo grado, cefaleas y
mialgias.

 Comienzan alrededor de las 72hs de aplicada y duran de 5 a 10 dias.

* Locales: eritema y dolor en el sitio de inyeccion.
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Efectos adversos graves

*Enfermedad viscerotrdpica (YFV-AVD): 1-18 dias postvacuna (mediana 4)

Enfermedad grave similar a la fiebre amarilla salvaje, con replicacion viral en diferentes érganos, que a
menudo conduce a la falla de multiples drganos y ocasionalmente a la muerte.

Elevada mortalidad (48%), se da solo con la 1ra dosis.

Incidencia:1-60 afos: 0.3 casos/100.000 dosis, en >60 afios: 1.2/100.000 dosis, y es mayor en los >70 afios.

*Enf. neuroldgica asociada (YFV-AND): 3 - 56 dias postvacuna
Manifestaciones variables: meningoencefalitis, Guillain-Barré, ADEM, etc.
Incidencia:1-60 anos: 0.8 casos/100.000 dosis; en > 60 afios: 2,2/100.000.
En <6 meses: 50-400/100.000.

*Anafilaxia: se reporta en 1,3/100.000 dosis.

Trans Trop Med Hyg 2007; 101:967 l‘
§ EPIDEMIOLOGIA

httos://wwwnc cdc aov/travel/vellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/vellow-fever
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Contraindicaciones de vacuna de Fiebre Amarilla

Ninos <6 meses de vida.

* Hipersensibilidad a alguno de los componentes (huevo, proteinas de pollo, gelatina, latex).

* Inmunocomprometidos: inmunodeficiencias primarias, VIH/SIDA, trasplantados, enfermedades
malignas y tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador (quimioterapia, radioterapia,
corticoides, rituximab, alentuzumab, etc.)

* Enfermedad del timo asociada a disfuncion de la inmunidad celular como miastenia gravis 'y
timoma.
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Precauciones de vacuna de Fiebre Amarilla

Lactantes de 6 a 8 meses (2 casos reportados de enfermedad neuroldgica).

Adultos > 60 afos (evaluar riesgo epidemioldgico frente al riesgo de evento adverso).

VIH asintomaticos con recuento CD4>200/mm?3 o > 15-24% en menores de 6 afios.

Lactancia (demostrada la transmisién en 2 casos). MMWR / February 12, 2010 / Vol. 59/ No. 5 (N0 a cualquier edad!)

Embarazo (solo se podra indicar en situacién de emergencia epidemiolégica, acorde a recomendaciones de
las autoridades de salud locales, no antes del 6to mes de gestacidn).

Otras consideraciones: diabéticos, enfermedad hepatica cronica, enfermedad renal crénica.
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Requerimiento vs Recomendacion

* El requerimiento es establecido por
los paises para prevenir la importacion =5
y transmisién de FA (protege al pais receptor, no al viajero) . ‘

* Algunos paises la requieren para todos los viajeros y otros para los prevenientes de “areas con riesgo
aumentado de transmision de FA” (OMS)

* El requerimiento esta sujeto a cambios en cualquier momento, por lo cual el CDC sugiere a los viajeros,
corroborar antes del viaje esta situacion en la embajada del pais de destino.

* El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), mediante enmienda vigente desde el 11/06/16 estipula que “la
proteccion conferida por la vacunaciéon con una vacuna probada contra la fiebre amarilla y la validez del
correspondiente certificado, es para toda la vida”.
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e Argentina: zonas de riesgo de FA para el ano 2009

Updated CDC Yellow Fever Risk Map for Argentina
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-Corrientes: Berdn de Astrada, Capital, Gral Alvear, Gral Paz,
ltuzaing?, Itati, Paso de los
Libres, San Cosme, San Miguel, San Martin y Santo Tomé.

-Chaco: Bermejo

-Formosa: Todos

-Misiones: Todos

-Jujuy: Valle Grande, Ledesma, Sta Barbara y San Pedro.
- Salta: Gral San Martin, Oran, Rivadavia y Anta

Entre febrero y mayo/2008: 8 casos en Misiones (1
fallecido). Ningun paciente estaba vacunado

rgentina = “areas con riesgo aumentado dé
transmision de FA” (OMS) = Requerimiento
internacional
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Requerimiento vs Recomendacion

* Todo viajero internacional debe corroborar, previo al viaje, si el pais de destino
exige o no vacunacioén contra FA (requerimiento). Esto debe incluir las escalas.

* Cualquier pais del mundo puede exigir el requerimiento de FA a viajeros
provenientes de Argentina.

* Todo viajero internacional debe realizar una consulta en Medicina del Viajero y
asesorarse, previo al viaje, si en el pais de destino tiene riesgo o no de contagiarse
de FA (recomendacidon médica).
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Vaccination requirements and recommendations for international travellers; and
malaria situation per country — 2021 edition

26 May 2021 | Publication

Algunos cambios de este ano!

URUGUAY

Yellow fever (2021)

Country requirement at entry: a yellow fever vaccination certificate 1s required for travellers aged 1 year

or over arriving from countries with risk of yellow fever transmission.
WHO vaccination recommendation: no

https://www.who.int/publications/m/item/vaccination-requirements-and-recommendations-for-international-travelIers-and-malaria—situl‘
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Consideraciones para la indicar vacuna de FA

Evaluar cada caso la decisidon teniendo en cuenta 3 cosas:

* el riesgo de exposicion al virus durante el viaje (regién vy tipo de viaje)
* requerimiento de ingreso a cada paisy

 factores de riesgo individuales para eventos adversos graves asociados a |la
vacuna (edad, estado inmunoldgico)
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Certificado de exencion de vacuna de Fiebre Amarilla :

* Certificado con validez internacional que exime de aplicarse la vacuna de Fiebre Amarilla a
aquellas personas que presentan alguna condicion médica de riesgo (contraindicacion o
precaucion).

* Debe ser emitido por la autoridad competente (Sanidad de Fronteras o Centros de Salud
autorizados por Ministerio de Salud de la Nacidn).

* Debe emitirse ante Requerimiento internacional de Fiebre Amarilla para ingresar a paises
libres de la enfermedad, ejemplo: Sudafrica o Sudeste Asiatico, de lo contrario el viajero
corre riesgo.

* La aceptacion o no del certificado de exencidon queda a cargo del pais receptor (puede ser
rechazada).

HOSPITAL DE NINOS
4 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




Figure 4-02. Example International Certificate of Vaccination or
Prophylaxis (ICVP)

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS
Certificat International de vaccination ou de prophylaxie
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Uso simultaneo con otras vacunas

* Datos limitados sugerian que la administracion conjunta FA con triple viral (MMR) podria disminuir la
respuesta inmune:

* La administracion simultanea en nifos, demostro una respuesta inmune disminuida contra todos los
antigenos, excepto el sarampion, cuando se administraban el mismo dia vs aplicadas con 30 dias de

diferencia.

* Se necesitan estudios adicionales para confirmar estos hallazgos, pero si es posible, FA y MMR se deben
administrar con 30 dias de diferencia.

HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




INFORMACION PUBLICA o
- Ministerio de Salud o Buscar
Y COMUNICACION Presidencia de la Nacién

Modificacion de
INICIO NOTICIAS RADIO SALUD .
calendario para

vacuna de Fiebre

@LICI—GI‘I ijEDl@npactD especialmente en las provincias del ME& MO Amarl ”a
Calendario Nacional: cambios para la vacunacién contra la

fiebre amarilla

Viernes, 24 de Enero de 2014 10008 - 7
S e Por Resolucion 53/2014: se
=3 = m | modifico la indicacion
debiéndose aplicar:
Se modificd la edad de aplicacion y la cantidad de refuerzos. Ahora es al afio y medio y a los 11 anos, para P
los residentes de los departamentos de riesgo de Misiones, Corrientes, Chaco, Formosa, Salta y Jujuy. v primera dosis a los 18 meses
Ademas, se elimind la necesidad de revacunar cada diez ainos.

Por medio de la Resolucion 53/2014 del Ministerio de Salud de la v" Unico refuerzo a los 11 afios.

Macidn, a cargo de Juan Manzur. se modificd la indicacion para la
vacunacion contra la fiebre amarilla, debiéndose aplicar ahora la

primera dosis a los 18 meses de vida v un Unico refuerzo alos 11
anos, para el caso de los menores gue residen en determinados
departamentos de riesgo de las provincias de Misiones, Corrientes,
Chaco, Formosa, 5alta v Jujuy. Cabe recordar gque hasta la presente
modificacion, esta vacuna se aplicaba al afio de edad. conuna
revacunacion o refuerzo cada diez afos.

En prensa: ensayo multicéntrico, Argentina, de co-administracion de MMR, que pareceria indicar la no interferencia.
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E— those traveling to highly endemic areas such as rural
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BOX. Recommendations for use of yellow fever vaccine booster doses™®

» A single primary dose of yellow fever vaccine provides
long-lasting protection and is adequate for most
travelers [Category Al.

= Additional doses of yellow fever wvaccine are
recommended for certain travelers:

— Women who wlere pregnant (regdrdless of trimester)
when they received their initial dose of yellow fever
vaccine should receive 1 additional dose of yellow Refuerzos para vacuna de Flebre

fever vaccine before their next travel that puts them

at risk for yellow fever virus infection [Category A]: Am a r| I Ia (ACI P 20 15)
— Persons who received p hematopoietic stem cell I

transplant after receiving a dose of yellow fever

vaccine and who are sufficiently immunocompetent

to be safely vaccinared should be revaccinared before

their next travel that puts them ar risk for yellow

fever virus infection [Cartegory Alj;

-+ Persons who were i1ntrected with human

immunodeficiency virus when they received their

last dose ot yellow tever vaccine should receive a

dose every 10 years if they continue to be ar risk for

yvellow fever virus infection [Category A].

* A booster dose may be givep to travelers who| received
their last dose of yellow fever vaccine at least 10 years
previously and who will be in a higher-risk setting based
on season, location, activities, and duration of their
travel [Cartegory B]. This would include travelers who

plan to spend a prolonged period in endemic areas or

| West Africa durfng peak transmission season or an area HOSPITAL DE NINOS
with an ongoing outbreak. MMWR / June 19, 2015/ \ol. 64 / No. 23 '\‘ RICARDO GUTIERREZ
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-




()
(t Il JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2021

¢ Cual es la decision cuando la bibliografia no alcanza?
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Vacunacion con FA en menores de 9 meses que viajan a zonas endémicas

1- lactante de 7 meses viajero a Paraguay a visitar familiares.
2- Consulta pre viaje: pareja con lactante de 3 meses que viajan expatriados a Etiopia por 2 afos.

3- lactante de 6 meses viajero a Colombia, |la madre trabajara en una mision del "alto el fuego" y
residira en la selva, el nino viviria en la selva o zona urbana cercana, desconoce en cual.

Vichada

Guainia
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Efectos adversos graves

*Enfermedad viscerotrdpica (YFV-AVD): 1-18 dias postvacuna (mediana 4)
Elevada mortalidad (48%), se da solo con la 1ra dosis.
Incidencia:1-60 afos: 0.3 casos/100.000 dosis, en >60 afos: 1.2/100.000 dosis, y es mayor en los >70 afios.

*Enf. neuroloégica asociada (YFV-AND): 3 - 56 dias postvacuna
Manifestaciones variables: meningoencefalitis, Guillain-Barré, ADEM, etc.
Incidencia:1-60 anos: 0.8 casos/100.000 dosis; en > 60 anos: 2,2/100.000.

Er <6 meses: 50-400/1oo.ooo>

*Anafilaxia: se reporta en 1,3/100.000 dosis.

Trans Trop Med Hyg 2007; 101:967 l‘
httos://wwwnc cdc aov/travel/vellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/vellow-fever ESLOENIOLSSA
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Table 4-26. Contraindications and precautions to yellow

fever vaccine administration

CONTRAINDICATIONS PRECAUTIONS

s Allergy to vaccine component (ﬁ.ge 6-8 months >

Q\EE <6 months > * Age =60 years

.1

7\

* Symptomatic HIV infection or CD4 T- * Asymptomatic HIV infection and CD4 T-
lymphocytes =200/m m> {or =15% of total in lymphocytes 200-499/mm° (or 15%-24% of
children aged <6 years) total in children aged <6 years)

* Thymus disorder associated with abnormal * Pregnancy

immune-cell function _
* Breastfeeding
= Primary immunodeficiencies
* Malignant neoplasms

s Transplantation

s |Immunosuppressive and immunomodulatory
therapies

1 Ifwaccination is considered, dezensitization can be performed under direct supervision of a physician experienced in the management of anaphylaxis.
Symptoms of HIV are classified in 1) Adulss and Adolescents. Table 1. COC. 1992 Revized classification system for HIV infection and expanded
surveillance caze definition for AIDS among adolescents and adults. MMYWE Recomm Rep 1992:41{RR-17). Available from:

] wewnw.cde govimmvwer/ preview!mmwrhtml 0001 8871 .hem and 2) Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of HW-Infected Children. e

Guidelines for the use of antiretroviral agents in pediatric HIV infection. 2000, Available from:

htpo//aidsinfia.nih. gow/ContentFiles/PediatricGuidelines. pdf (PDF). p. 20-2. l‘ HOSPITAL DE NINOS
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Yellow fever vaccine-associated adverse events following extensive
immunization in Argentina

» g1 Cristian Biscayart®-+, Maria Eugenia Pérez Carrega?, Sandra Sagradini?, Angela Gentile®,
Daniel Stecher®, Tomas Ordunad, Silvia Bentancourt®, Salvador Garcia Jiménez ',
Luis Pedro Flynn £, Gabriel Piran Arce”, Maria Andrea Uboldi®, Laura Bugna’,

: Maria Alejandra Moralesi, Clara Digilio!, Cintia Fabbrii, Delia Enriai,
- MAaximo Dinsane? Carla ViFzzotti @

e Dosis distribuidas: 1.943.000 (enero 2008-enero 2009)
* 165 ESAVI

e 100 errores programaticos

* 4 eventos coincidentes

* 49 relacionados (mediana: 37 afos, R:1-69, 77% hombres):
e 12 YEL-AND: 9 meningoencefalitis; 2 ADEM/1 mielitis (incluye 1 nifio de 11 afios)
12 YEL-AVD: 1 confirmado adulto, curso fatal (incluye 1 nifio de 1 afio)

e 12 no concluyentes (1 fatal, 1 grave)

-Incidencia ESAVI serios: 12,3/1.000.000 dosis (50% eran > 50afios)
-Incidencia YEL-AVD : 6/1.000.000 dosis (incluye probables)

I ....s,....ss...............—.—.—.—.—-—-—_—_ L
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Biscayart , C., et al. Vaccine 32 (2014) 1266-1272
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® 0
Inespecificos 24 (85,71%)
Neurotropismo 5(17,85%)
Seguridad de la vacuna contra Reaccion local 1(3,57%)
fiebre amarilla en Argentina. Alergia 1(3,57%)
2017-2018.
¥ licad Embarazo 8 (50%)
Total dosis aplicadas
P 1.035.300 Mayor 60 afios 5(31,25%)
— Huésped inmunocomprometido 2(12,5%)
ESAVI notificados 67
Intervalo ¢/TV < 4 semanas 1(6,25%)
Mujer/hombre 26/41 : :
: - Tasas/100 000 dosis aplicadas
Edad (mediana) 32,8 afios (1-65)
ESAVI totales 6,47
Relacionados /2,91“
Neurotropismo W
Programaticos 1,54
No concluyentes 1,7
e | © Se nolificaron 5 viscerotropismos y 11 neurotropismos probables que no pudieron ser confirmados por

falta de datos (clasificados como no concluyentes o en estudio).
« Mo se observd mortalidad asociada a los ESAVI.

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inm
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ESAVI por vacuna contra fiebre amarilla en pediatria. Ao 2019

* 8 eventos notificados (rango de edades=6-14 afos)
* Todos vacunados por motivo de viaje

5 eventos Relacionados
2 neurotropismos (1 meningitis; 1 meningoencefalitis)
1 inespecifico
2 reaccion alérgica

2 errores programaticos

1 ansiedad relacionada a la vacunacion

HOSPITAL DE NINOS
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Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Riesgos calculados de FA en los viajes

e Para Africa:

e Durante epidemias: 1/267 de enfermedad y 1/1333 de muerte por 2 semanas de
estadia.

* Durante interpepidémicos (silentes): 1,1-2,4/1000 de enfermedad y 0,2-0,5/1000 de
muerte.

* Para Ameérica:
e 1/20.000 de enfermedad y 1/100.000 de riesgo de muerte por 2 semanas de estadia.

HOSPITAL DE NINOS
4 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA

Monath T, Cetron M. Clin Infect Dis 2002; 34: 1369-78
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DISTRIBUCION DE CASOS HUMANOS DE FIEBRE AMARILLA REGISTRADOS EN BRASIL, SEGUN LA REGION DEL LUGAR PROBABLE DE
INFECCION (IPI), AMAZONAS O AMAZONAS EXTRA, ENTRE LOS PERIODOS DE SEGUIMIENTO 1998/1999 Y 2019/2020
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Figura 1. Série historica do nimero de casos humanos confirmados para FA e a letalidade, segundo o ano de inicio dos sintomas, Brasil, de 1980 a junho " HOSPITAL DE NINOS
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Areas con
recomendacion
de vacunacion

Fortaleza

I Area Com Recomendacdo de Vacinacdo (ACRV)
Area Sem Recomendacéo de Vacinacao (ASRV)

Asoo 0 500

Sin recomendacion
de vacuna F:A

1. Ceara
2. R.G do Norte
3. Paraiba

4. Pernambuco
5. Alagoas
6. Sergipe
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Brasil: Recomendacién de vacuna para viajeros 2019
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Il. ACTUAUZACION SEMANAL DE LA SITUACION DE EVENTOS PRIORIZADOS

Dengue y otros arbovirus, Infecciones respiratorias agudas.

I1.1. Vigilancia de dengue y otros arbovirus?

Tabla 2: Descripcion de casos confirmados de Fiebre amarilla importados. SE1 a 12. Argentina.

N° de caso Edad Sexo Residencia FIS
1 27 anos Masculino Comuna 7 (CABA) 12/2 (SE T)
2 22 anios Femenino General Alvarado (BsAs) 21/2 (SE 8)
3 45 anos Femenino Comuna 1 (CABA) 14/1 (SE 3)
4 69 anos Masculino Lanus (BsAs) 8/3 (SE 10)
5 69 afios Masculino General Roca (Rio Negro) 16/3 (SE 11)
6 27 afios Femenino Comuna 11 (CABA) 19/3 (SE 12)
7 24 afios Masculino Hurlingham (BsAs) 17/3 (SE 11)
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Salud

Fiebre amarilla: aunode los
argentinos que murio le
habian desaconsejado
vacunarse

Tenia 69 anos y a esa edad esta contraindicado. Es un hombre
de Rio Negro que viajo a Brasil.

2021

o  Clarin® SOCIEDAD

Claudio COMmenti
Andrade o o (32)

]

W Fiebre Amarilla

Un hombre de 69 anos de Cipolletti (Rio Negro) murio de fiebre
amarilla. De acuerdo a informacion del ministerio de Salud de
Neuqueén, la persona fue tratada en una clinica de Neuqueén
capital donde fallecio por una falla organica multiple.

El nombre de la victima es Alfredo Pachano. Segtin trascendio,
antes de viajar a Brasil para pasar unas vacaciones junto a su
pareja, se dirigio a una institucion de salud en la ciudad de

Cipolletti donde residia. Debido a su edad los médicos le
desaconsejaron ponerse la vacuna.
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Si un viajero presenta contraindicacion para recibir la vacuna de FA 'y
viaja a un destino con circulacion de FA, se debe desaconsejar el viaje
(no solo la vacuna).
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Otras consideraciones para tomar la decision en nifios < 9meses

v'Riesgo de exposicion (tipo de viaje, duracidn de la exposicidn, actividades recreativas,
etc.)

v'Necesidad e importancia familiar del viaje

v'Caracteristicas de la familia y compromiso frente al sistema de salud, relacion con
pediatra de cabecera, etc.

v'Nivel sociocultural
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Estrategias para la toma de decisidon

» Explicar los riesgos/beneficios de la vacuna

»Respaldarse con la bibliografia

» Evaluar en cada caso la decision teniendo en cuenta los diversos factores expuestos
» Entregar material escrito informativo

» Diferir la decisién para una 2da consulta

» Lo ideal es tomar la decisién en forma conjunta con el pediatra de cabeceray la
familia

> Consentimiento informado?
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Muchas gracias!
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