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Resumen de la situacion y conclusiones

Desde el 1 de julio de 2017 y hasta el 30 de enero de 2018 se han registrado en Brasil 3.073
epizootias de fiebre amarilla en primates no humanos (PNH) y se han confirmado 213 casos
humanos con 81 defunciones. Aunque los casos humanos son menos que los registrados en el
brote de la temporada 2016/17 (779 casos humanos y 262 defunciones), las epizootias en PNH
han sido un 38% mas altas, lo que indica un resurgimiento de la circulacién del virus de la fiebre
amarilla en el pais, especialmente en los estados de Sdo Paulo y Minas Gerais.

Las epizootias se han registrado de manera continua durante el periodo invernal (junio a
septiembre) y se han localizado en zonas urbanas y periurbanas de grandes ciudades, como Sado
Paulo y en municipios no considerados a riesgo para fiebre amarilla previamente. Debido a esto
hay un mayor riesgo de que se produzca un ciclo periurbano o urbano de la enfermedad que
aumentaria la poblacién potencialmente expuesta. No obstante el nimero de casos humanos
esta temporada respecto a la anterior es menor, lo que podria explicarse por las campafias de
vacunacion masivas realizadas durante el periodo epidémico 2016/17, en las que se vacunaron
aproximadamente 45 millones de personas.

El Carnaval, uno de los eventos internacionales de masas mas importante de Brasil, tendra lugar
del 9 al 14 de febrero de 2018. Para este evento se espera un aumento significativo de viajeros a
Brasil, que puede incrementar el nUmero de casos entre viajeros no vacunados. La vacunacion
sigue siendo la medida de prevencién mas eficaz contra la fiebre amarilla y la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) ha hecho recomendaciones especificas de vacunacién para las
personas que planeen viajar a zonas o areas de riesgo.

Con la informacién disponible hasta la fecha, se considera que el riesgo de introduccion de la
enfermedad en Espafa a partir de algun viajero virémico es muy bajo y la probabilidad de
transmision vectorial a nivel local a partir de un viajero virémico es insignificante ya que no hay
vector competente en nuestro territorio.
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Justificacion de la evaluacion de riesgo

La fiebre amarilla es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, que afecta principalmente a
primates no humanos (PNH) y que puede producir enfermedad también en humanos. Entre los PNH,
normalmente se transmite por mosquitos primatofilicos de los géneros Aedes, Haemagogus y
Sabethes, localizados en zonas forestales. En el entorno urbano, el Aedes aegypti es un vector
altamente efectivo para la transmision del virus entre humanos ya que se encuentra adaptado al
entorno doméstico [1].

En América, la transmision de la fiebre amarilla se mantiene en un ciclo selvético y la transmisién a
humanos se produce habitualmente mediante la picadura de mosquitos infectados en bosques y
areas selvaticas. En las areas selvaticas, la enfermedad presenta un patrén endemo-epidémico con
intervalos ciclicos de tres a siete afios con el resultado de epizootias periédicas en PNH [2,3]. La
observacién de muertes en poblaciones de monos se considera un evento centinela para casos
humanos de origen selvatico y se utiliza para definir las dreas prioritarias para la prevencion y control
[2,4].

En Brasil la fiebre amarilla en humanos sigue un patron estacional marcado, con una mayor
incidencia de casos entre los meses de diciembre y mayo. Este patrén es la base para la vigilancia de
la enfermedad que comienza en julio y concluye en junio del afio siguiente [3]. En las ultimas
décadas, la fiebre amarilla se ha registrado mas alla de los limites de la region amazdnica, area
considerada endémica, y recientemente se han detectado casos humanos y epizootias en PNH en
una amplia drea del territorio nacional. En la temporada 2014/2015, la transmision se observo en la
region norte, con posterior expansiéon hacia el este y sur del pais, donde afecté prioritariamente la
regidon centro oeste en la temporada 2015/2016. En el periodo 2016/2017, se registrd el brote mas
importante del pais con el mayor nimero de casos humanos notificados desde 1980 (779 casos con
262 defunciones y 1.659 epizootias) [3].

En el periodo 2017/2018, hasta la fecha, se han observado menos casos que en el periodo 2016/2017
pero es preocupante el numero de epizootias notificadas desde julio de 2017, un 38% mas alto que el
registrado durante el periodo 2016/2017; que pone de manifiesto el mantenimiento de la circulacién
viral en periodos de baja incidencia (junio a septiembre), cuando las bajas temperatura y pluviosidad
generalmente implican condiciones menos favorables para la transmision. Ademas estas epizootias
han aparecido en zonas urbanas y periurbanas de las grandes ciudades, como S3o Paulo, y en
municipios que anteriormente no se consideraban en riesgo de fiebre amarilla [3].

Debido a la transmision sostenida de la enfermedad entre PNH, la aparicidon de epizootias en zonas
previamente no consideradas de riesgo que incluyen areas periurbanas de grandes ciudades
receptoras de un elevado nimero de viajeros y al aumento progresivo en la deteccidon de casos
humanos, se considera relevante evaluar el riesgo para Espafia de la situacidn actual del brote de
fiebre amarilla en Brasil.
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Informacion del evento
Descripcion epidemiologica
Epizootias

Desde el inicio de la temporada de vigilancia (1 de julio de 2017) en Brasil y hasta el 30 de enero de
2018 se han notificado 3.073 epizootias, 482 de las cuales han sido confirmadas por laboratorio
(Figura 1). Estas epizootias han sido un 38% mas alta que lo registrado en la temporada 2016/2017
(Figura 2). EI 86% de las epizootias confirmadas se han registrado en el estado de Sdo Paulo y el 14%
restante en los estados de Mato Grosso, Minas Gerais y Rio de Janeiro, todos ellos localizados en la
region sudeste del pais [3].

Esta deteccién sostenida de epizootias ha evidenciado la circulacién viral en periodos que
habitualmente eran considerados como de baja actividad, en el que las bajas temperaturas y las
lluvias mas escasas, generalmente conllevan unas condiciones menos favorables para la transmision
del virus. Esta temporada, las epizootias se han detectado en las dreas mas afectadas durante el
pasado brote de 2016/2017 (regidon sudeste del pais), lo que indica el mantenimiento de la
transmisién local y supone un riesgo para la poblacién humana [3].

Figura 1. Distribucion semanal de las epizootias en primates no humanos notificadas en el periodo
de vigilancia 2017/2018 en Brasil. Datos hasta el 30 de enero de 2018.
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Fuente: Ministerio de Sanidad de Brasil. Monitorizacién del periodo estacional de fiebre amarilla en Brasil 2017/2018. Informe N2 11.

Figura 2. Distribucion de las epizootias, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas (SE), en
los periodos de vigilancia 2016/2017 (jul / 16 ajun / 17) y 2017/2018 (jul / 17 a jun / 18), hasta la
SE 04.
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Fuente: Ministerio de Sanidad de Brasil. Monitorizacion del periodo estacional de fiebre amarilla en Brasil 2017/2018. Informe N2 11.
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Casos humanos

Desde el comienzo del periodo de vigilancia de la temporada 2017/2018 (1 de julio de 2017) y hasta
el 30 de enero de 2018, se han notificado 1.080 casos sospechosos de fiebre amarilla. Entre estos
casos, 213 han sido confirmados, 435 permanecen en investigacién y 432 han sido descartados. La
letalidad entre los casos confirmados ha sido del 38%. Todos los casos confirmados se han producido
en las regiones del sudeste del pais entre personas residentes en areas rurales o con antecedente
viaje a estas areas [3].

El primer caso humano confirmado de la temporada 2017/2018 inicid sintomas a mediados del mes
de julio de 2017; el sitio probable de infeccidn fue el municipio de Guapimirim localizado en el estado
de Rio de Janeiro, donde se habian detectado epizootias el mes previo. Posteriormente se notificaron
tres casos adicionales en el estado de S3ao Paulo, con inicio de sintomas entre septiembre y
noviembre. Desde el mes de diciembre se ha registrado un aumento del nimero de casos que
continla en la actualidad (Figura 3 y Figura 4). Todos los casos han sido notificados en areas con
transmisidon continua de la enfermedad entre PNH durante los meses de invierno austral (Figura 5)
[3]. Hasta el momento, no hay evidencia de que el mosquito Aedes aegypti esté implicado en la
transmision [5].

Figura 3. Distribucién semanal de casos humanos notificados en el periodo de vigilancia 2017/2018
en Brasil. Datos hasta el 23 de enero de 2018.
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Figura 4. Distribucidn de los casos humanos confirmados, por semana epidemioldgica de inicio de
sintomas (SE), en los periodos de vigilancia 2016/2017 (jul / 16 a jun / 17) y 2017/2018 (jul / 17 a
jun / 18), hasta la SE 04.
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Fuente: Ministerio de Sanidad de Brasil. Monitorizacion del periodo estacional de fiebre amarilla en Brasil 2017/2018. Informe N2 11.
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El incremento de los casos humanos detectados durante las Ultimas semanas asociado al aumento
del nimero de epizootias, su transmision sostenida durante los meses de invierno y su aparicidn en
zonas urbanas de grandes ciudades y municipios no considerados previamente de riesgo, han
alertado a las autoridades locales. Por esta razén se han reforzado las acciones de salud publica
principalmente relacionadas con la vacunacion, una de las principales medidas para el control del
brote. El pais estd intensificando las campafias de vacunacidn masiva en los cuatro estados
afectados, priorizando los municipios con bajas coberturas vacunales. Esta campafia masiva de
vacunacion contra fiebre amarilla incluye la aplicacién de dosis estandar (0.5 ml) y fraccionada (0.1
ml) de vacuna, esta ultima medida recomendada en caso de brotes y que ha demostrado una
efectividad similar a corto-medio plazo que la dosis estandar [6,7]. Entre el 3 y el 24 de febrero de
2018 las autoridades brasilefias prevén vacunar 7,6 millones de personas.

Figura 6. Distribucion de los casos humanos y epizootias confirmadas de fiebre amarilla, por
municipio de probable adquisicion de la infeccion, Regién Sudeste, vigilancia 2017/2018 en Brasil.
Datos hasta el 30 de enero de 2018.
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Fuente: Ministerio de Sanidad de Brasil. Monitorizacién del periodo estacional de fiebre amarilla en Brasil 2017/2018. Informe N2 11.
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Viajes y casos relacionados con viajes

Segun los datos de la Asociacién Internacional de Transporte Aéreo (IATA) del aifo 2015, se estima
qgue cada afio viajan a Brasil unos 940.000 ciudadanos europeos entre los meses de enero y mayo.
Italia (17%), Portugal (16%), Francia (15%), el Reino Unido (12%), Espafia (12%) y Alemania (12%) son
los paises con el mayor nimero de viajeros.

El Carnaval, uno de los mayores eventos masivos internacionales de Brasil, tendra lugar en Rio de
Janeiro del 9 al 14 de febrero de 2018. Este evento relne a millones de personas y se espera un
incremento del flujo de viajeros internacionales, incluidos los procedentes de la Unidn Europea (UE)
y Espaia.

Desde enero de 2017 y hasta la fecha, se han identificado tres casos de fiebre amarilla en viajeros de
la UE no vacunados, en comparacidn con los seis casos registrados entre 1999 y 2016. De estos tres
casos, uno corresponde a un ciudadano danés con antecedente de viaje a Bolivia en enero de 2017
[8,9], otro fue un ciudadano holandés con viaje previo a Surinam en marzo de 2017 [10,11] y por
ultimo, un ciudadano holandés con antecedente de viaje a Brasil en enero de 2018 [12].

Cita sugerida: Centro de Control de Alertas y Emergencias Sanitarias. Evaluacién rapida de riesgo: fiebre amarilla en Brasil.
Madrid. Enero 31 de 2018
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Informacion sobre la enfermedad

La fiebre amarilla es una enfermedad virica hemorragica aguda que se transmite por mosquitos
infectados con virus del género Flavivirus de la familia Flaviviridae. El periodo de incubacién de la
enfermedad es de 3 a 5 dias. Produce un amplio espectro de sintomas desde leves a fatales,
pudiendo cursar también de forma asintomatica. En los casos clinicos hay una aparicion repentina de
fiebre con cefalea intensa, artralgias y dolores musculares. A partir del tercer dia de evolucién puede
aparecer ictericia, que es un signo de mal prondstico. Una pequefia proporcién de casos experimenta
sintomas graves como hemorragia espontdnea, insuficiencia renal, delirio, coma y muerte [1]. La
letalidad en los casos graves oscila entre un 20% y un 50% [13]. La convalecencia es larga, a menudo
con secuelas importantes. La enfermedad confiere inmunidad a largo plazo en aquellos que se
recuperan; no hay reinfecciones. La inmunidad pasiva transitoria en recién nacidos de madres
inmunes puede persistir hasta 6 meses.

El virus circula entre PNH en el bosque y entre los humanos en las zonas rurales y urbanas. Los
principales vectores selvaticos (Aedes, Haemagogus y Sabethes) son primatofilicos y se reproducen
en las oquedades de los arboles y en pequefias colecciones de agua. La picadura de mosquitos
infectados es el Unico modo de transmisidon. Los mosquitos adquieren el virus cuando se alimentan
de un hospedador virémico; en el mosquito el virus infecta muchos tejidos, incluidas las glandulas
salivales, y la infeccidn persiste de por vida [1]. El periodo de incubacién extrinseco, es decir, el
tiempo requerido para que el mosquito se vuelva infeccioso una vez infectado, es de
aproximadamente diez dias, dependiendo de la temperatura. Hay evidencia de transmisidn
transovarica (transmisién directa de los mosquitos hembras adultas a su descendencia). Entre los
PNH, el virus normalmente se transmite por mosquitos de los géneros Aedes, Haemagogus y
Sabethes localizados en zonas forestales. En el entorno urbano, es el Aedes aegypti el vector
implicado en la trasmision. Las infecciones se producen cuando la saliva del mosquito que contiene el
virus se inyecta en un huésped no inmune. La viremia alcanza titulos elevados el dia anterior al inicio
de los sintomas vy, en general, es lo suficientemente alta como para infectar a los mosquitos durante
los siguientes cuatro dias. La inmunidad que se genera en la persona infectada es probablemente de
por vida [1].

El riesgo de transmision de la fiebre amarilla a través de sustancias de origen humano es tedrico. No
se ha descrito transmisidn del virus por transfusiones o trasplantes, aunque no puede excluirse el
riesgo de que ocurra a través de donaciones de sustancias de origen humano infecciosas de una
persona virémica asintomdtica no vacunada. Se ha descrito la transmisién del virus atenuado de la
fiebre amarilla de la vacuna 17D por transfusién de sangre donada en personas recientemente
inmunizadas [14]. El periodo para realizar donaciones de sangre con seguridad se considera que es
de a partir de la cuarta semana tras la vacunacion tras la vacunacién con la vacuna atenuada [15].

Cita sugerida: Centro de Control de Alertas y Emergencias Sanitarias. Evaluacién rapida de riesgo: fiebre amarilla en Brasil.
Madrid. Enero 31 de 2018
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Evaluacion del riesgo para Espaina

El aumento de los casos humanos de fiebre amarilla desde diciembre de 2017 y de las epizootias de
PNH desde septiembre de 2017, indican un resurgimiento de la circulacién del virus en la regién
sudeste de Brasil y particularmente en el estado de Sdo Paulo.

La deteccidon sostenida de epizootias en los meses invernales (que confirma el mantenimiento de la
circulacion viral entre PNH), su ubicacién en las regiones metropolitanas de Sdo Paulo y Rio de
Janeiro y el inicio de la temporada de alta actividad vectorial, desde diciembre de 2017, aumentan el
riesgo de transmisidn a los humanos, que se ve incrementado por las bajas coberturas de vacunacién
registradas en las nuevas areas afectadas [3].

Para el Carnaval se espera un importante aumento de viajeros a Brasil lo cual supone un mayor
numero de personas a riesgo de exposicidon. Esto se traduce en un mayor riesgo de deteccién de
casos importados en la UE (como se ha observado durante el ultimo afio). Sin embrago, en la
situacién actual, aunque no se puede descartar, la probabilidad de que un viajero virémico
procedente de Brasil introduzca la enfermedad en Espaiia es muy baja, y mas aln si se han seguido
las recomendaciones de vacunacion previas al viaje. No obstante, el establecimiento de un ciclo
urbano en Rio de Janeiro o Sdo Paulo incrementaria el riesgo de adquirir la infeccién y por tanto la
probabilidad de importacion de casos [4].

Por otro lado, el riesgo de que a partir de un caso importado pudiera originarse en nuestro pais una
transmision autdctona de fiebre amarilla se considera insignificante, ya que el vector competente
para la transmision de esta enfermedad (Aedes aegypti) no se encuentra establecido en Espania.

El Aedes albopictus, especie establecida en algunas regiones de la cuenca mediterrdnea, no ha
demostrado su capacidad de transmisidn en la naturaleza de esta enfermedad, aunque se ha descrito
transmisién a nivel de laboratorio [16]. La reciente deteccidon del Aedes aegypti en la isla de
Fuerteventura [17] no se considera actualmente un riesgo, debido a la localizacién circunscrita del
vector en un punto del territorio insular y a la implementacién precoz de las actividades de control
que se estan desarrollando para evitar el establecimiento del mismo. Esta ha sido la Unica
introduccion de Aedes aegypti registrada desde su ultima deteccion en nuestro territorio en las
primeras décadas del siglo XX.

Cita sugerida: Centro de Control de Alertas y Emergencias Sanitarias. Evaluacién rapida de riesgo: fiebre amarilla en Brasil.
Madrid. Enero 31 de 2018
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La epidemia observada en la temporada 2016/2017 en Brasil y el aumento de las epizootias junto con
el incremento de casos humanos de fiebre amarilla en zonas no afectadas anteriormente en 2017/18,
indica un resurgimiento de la circulacién del virus en el pais, especialmente en los estados de Sao
Paulo y Minas Gerais. Aunque el nimero de casos humanos en 2017/18 es mas bajo que el registrado
en el brote de la temporada 2016/17 (777 casos humanos y 261 defunciones), las epizootias en PNH
han sido un 38% mas altas. Ademds se han registrado de manera continua durante el periodo
invernal (junio a septiembre) y se han localizado en zonas urbanas y periurbanas de grandes ciudades
y municipios que hasta el momento no se consideraban areas de riesgo para fiebre amarilla. Con esta
nueva situacién hay un mayor riesgo de que se produzca un ciclo periurbano o urbano de la
enfermedad que aumentaria la poblacidn potencialmente expuesta.

La vacunacién sigue siendo la medida de prevencidon mas eficaz y por tanto debe reforzarse entre
aquellos viajeros que planeen viajar a zonas o areas de riesgo.

Con la informacién disponible hasta la fecha, se considera que el riesgo de introduccion de la
enfermedad en Espafia a partir de algun viajero virémico es muy bajo y la probabilidad de
transmisién vectorial a nivel local a partir de un viajero virémico es insignificante ya que no hay
vector competente en nuestro territorio.

Recomendaciones

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacién contra la fiebre amarilla a
todas las personas no vacunadas, mayores de nueve meses, que no tengan contraindicaciones y que
viajen a zonas o areas de riesgo. La vacunacion debe administrarse diez dias antes de viajar y confiere
proteccion para toda la vida con una sola dosis [18]. La vacuna esta disponible exclusivamente en los
Centros de Vacunacion Internacional (CVI), autorizados en Espafia por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y que se relacionan en el siguiente enlace:

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/centrosvacu.htm.

A las personas vacunadas se les expide un Certificado Internacional de Vacunacion o Profilaxis, segin
lo establecido en el Reglamento Sanitario Internacional-2005, que tiene igualmente una validez de
por vida.

El Carnaval, uno de los eventos internacionales de masas mads importante de Brasil, tendra lugar del 9
al 14 de febrero de 2018. Para este evento se espera un aumento significativo del niumero de
personas que viajen a Brasil, lo cual puede suponer un riesgo de aparicién de casos de fiebre amarilla
entre aquellas que no hayan sido vacunadas. Se estima que alrededor de 110.000 personas
residentes en Espafia viajaran a Brasil durante los primeros cinco meses del afio. Estos viajeros
deberian informarse de los riesgos sanitarios derivados de la situacion actual en Brasil. En este
sentido, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha puesto a disposicidon en su pagina
web las recomendaciones sanitarias que deberian observar las personas que viajan a paises con
brotes de fiebre amarilla (“Recomendaciones sanitarias y medidas preventivas para los viajeros con
destino paises con brotes de fiebre amarilla (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana Francesa,
Perd y Surinam”, disponible en

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/pdf/recomendaciones_
y_MedidasPreventivasViajeros_con_destino_paises_con_brotesFIEBRE-AMARILLA-Enero2018.pdf)

Teniendo en cuenta la actual situacion de la fiebre amarilla en el estado de Sdo Paulo, la Secretaria
de la OMS recomienda que ademds de las dreas de riesgo previamente definidas
(http://who.int/ith/updates/20170404/en/), todo el estado de Sdo Paulo deberia considerarse a
riesgo de transmisidn de fiebre amarilla. En consecuencia, desde el pasado 16 de enero de 2018 se
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recomienda la vacunacién para los viajeros internacionales que visiten cualquier area en el estado de
Sdo Paulo [19]. Las personas que no pueden vacunarse porque no cumplen los criterios de
vacunacion, deberan aplicar estrictamente medidas de proteccién personal para evitar las picaduras
de mosquitos [19].

Los ciudadanos que viajen a areas de riesgo de fiebre amarilla deberan:

o Verificar su estado de vacunacién y vacunarse si estd indicado, de acuerdo con las
recomendaciones nacionales y de la OMS.

o Tomar medidas para prevenir las picaduras de mosquitos, que incluyan repelentes y
métodos de barrera como mosquiteras y ropa de proteccién independientemente de
si se ha recibido o no vacunacidn.

https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/prodQuimicos/sustPrepara
torias/biocidas/docs/ListRepel.pdf

o La informacién relacionada con los viajes internacionales se puede encontrar en la
pagina web del ministerio de sanidad:

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/home.htm

Los profesionales sanitarios deben recibir informacidon regular y actualizada sobre areas con
transmisién activa de la enfermedad y deben considerar la fiebre amarilla en el diagndstico
diferencial ante sintomas compatibles en relacidn con viajeros no vacunados que regresan de dreas
de riesgo.

Aunque la transmisién del virus de la fiebre amarilla mediante donaciones es solo tedrica, para
prevenir esta posible transmision a partir de donaciones de sangre, se recomienda que las personas
no vacunadas procedentes de areas afectadas por fiebre amarilla no endémicas para malaria, no
hagan donaciones hasta 28 dias desde su regreso
(https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/18-01-2018-RRA-UPDATE-2-Yellow-fever-
Brazil.pdf).
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