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Resumen:

Introduccién: La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa aguda, considerandose un grave
problema de salud publica en la mayoria de los paises tropicales, donde las condiciones ambientales
favorecen el desarrollo y la proliferacion de vectores, causando decenas de casos de muertes anualmente.

Objetivo: Desarrollar una estrategia para la prevencion, control y reduccién del riesgo de un desastre
sanitario producido por fiebre amarilla.

Métodos: Se desarrollé una investigacion en sistemas y servicios de salud que consistio en desarrollar
una estrategia para la prevencion, control y reduccion del riesgo de desastre por Fiebre Amarilla. Para
ello se realizaron busquedas bibliogréficas en base de datos de Scielo y MEDLINE, ademéas se
consultaron buscadores como Google Academy, donde se realizd una revision documental que recogié
informacion sobre la fiebre amarilla, su historia, epidemiologia, caracteristicas clinicas, y sus
principales niveles de intervencion y se establecen lineas estratégicas.

Conclusiones: Se desarroll6 un plan estratégico con la finalidad de reducir el riesgo de desastre
sanitario ante la introduccion de fiebre amarilla y evitar la propagacion de la enfermedad en nuestro pais.

Palabras clave: fiebre amarilla, epidemiologia, vulnerabilidad, niveles de intervencién, desastre
sanitario.
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I. INTRODUCCION

La fiebre amarilla era endémica en Africa hasta que fue distribuida al continente americano con el
trafico trasatlantico de esclavos africanos comenzando en el siglo XV. Algunos de los esclavos africa-
nos, muchos de los cuales tenian mayor inmunidad, tenian infecciones tropicales como la fiebre amari-
lla que provocaron pandemias entre las naciones indigenas de las Ameéricas. Como la enfermedad era
endémica en Africa, las poblaciones de ese continente habian desarrollado cierta inmunidad a ella y solo
les provocaban sintomas similares a los de la gripe. Por el contrario, cuando la epidemia golpeaba a
colonos europeos en Africa o en América la mayorfa moria. 2

La primera epidemia confirmada de fiebre amarilla en América fue la de 1647 en la colonia inglesa
de Barbados. En el Caribe esta enfermedad tuvo importantes impactos geopoliticos, ya que diezmd
muchos ejércitos enviados desde Europa. Asi, gran parte del triunfo de la Revolucién Haitiana de 1802
se debi6 a que mas de la mitad de las tropas francesas murio a causa de la enfermedad. Se produjeron
también epidemias en otras regiones, como Norteamérica, fue famosa la de Filadelfia en 1793 y Europa,
por ejemplo, Barcelona en 1821. Casi siempre afectaban a zonas urbanas con alta densidad de pobla-
cién, debido al corto radio de accién del mosquito Aedes aegypti. )

En Cuba ocurrieron numerosas epidemias y muertes en los siglos XVII, XVIII, XIX. Fue denominada
inicialmente como fiebre biliosa, vomito negro, thyfus amarillo, peste biliosa, fiebre de la jungla. La
transmision de la fiebre amarilla fue un misterio para la ciencia durante siglos hasta que, en 1881 en la
Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Washington, el Cubano Carlos J. Finlay, da a conocer
sus postulados para la transmisién de la fiebre amarilla. En agosto del propio afio, da lectura en la Aca-
demia, a la investigacion en la que sefiala como agente transmisor al mosquito. ¢

Con estos trabajos, Finlay, hace contribuciones basicas respecto al contagio y al modo de propaga-
cién de las enfermedades infecciosas: la primera fue que la enfermedad era producida por una causa
material transportable, algo tangible, capaz de producir la enfermedad en las personas. La segunda, el
descubrimiento de una nueva y diferente forma de contagio, independiente de la enfermedad y del en-
fermo, es decir un agente o vector. La tercera, la existencia o la proteccion que en el medio interno del
hombre crea la enfermedad contra la accion del virus, transmitido por el vector, debido a que ya habia
padecido la enfermedad con anterioridad. ©

Veinteafios después, una comision norteamericana confirmo el descubrimiento de Finlay y que se tra-
taba de un virus filtrable aislable en la sangre de los enfermos los tres primeros dias de la enfermedad.
En el 1908 fue el ultimo reporte de la enfermedad en Cuba (283 casos sin fallecimientos), gracias a in-
tensos trabajos de saneamiento ambiental entre 1902 y 1908. Entre 1927 y 1930 se hicieron experimen-
tos inoculandolo a animales y ya en 1932 Haagen y Theiler logran el cultivo estable del virus. Eso hizo
posible que Sawyer, Khitchen y Lloyd emplearan el virus atenuado como método eficaz de inmuniza-
cion, comenzando asi la vacunacion de la enfermedad. Sin embargo, hoy las poblaciones no vacunadas
en muchas naciones en desarrollo del Africa'y América del Sur contintian en gran riesgo.

La fiebre amarilla se ha convertido en una enfermedad reemergente y un problema para la salud
publica, por la coexistencia del virus y de personas no inmunizadas, la alta densidad de vectores y el
incremento de desplazamientos humanos. Se estima que afecta a mas de 200 000 personas anualmente
en las regiones tropicales de Africa, América del Sur y Centroamérica, con al menos 30 000 defuncio-
nes. Existen 47 paises endémicos, de ellos 34 en el continente africano, que contribuyen con mas del
90% de la morbilidad y mortalidad por fiebre amarilla en el planeta. ©
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En 2021, cuatro paises de la Region (Bolivia, Brasil, Peri y Venezuela) notificaron casos confirma-
dos de fiebre amarilla. En Brasil durante el periodo estacional (2020-2021) comprendido entre julio de
2020 y junio de 2021 se notificaron 527 casos sospechosos en humanos, de los cuales 9 (1,7%) fueron
confirmados, 13 (2,5%) se encuentran en investigacion y 500 (94,9%) fueron descartados. Todos los
casos confirmados, incluyendo 3 casos fatales, fueron notificados en el estado de Santa Catarina. Entre
los casos confirmados, el rango de edad fue de 18 a 67 afios y 8 de los casos no tenian antecedente de
vacunacion o su estado de vacunacion es desconocido. ¢ ~®

En Mali hasta el 20 de septiembre de 2020, se han notificado un total de 115 casos sospechosos, in-
cluidos 4 casos confirmados y una muerte. La situacion epidemioldgica acumulada en 2019 incluyé 78
casos sospechosos, incluidos 4 casos confirmados y 3 muertes (tasa de letalidad del 75%). Se notifica-
ron casos confirmados de fiebre amarilla en las regiones de Sikasso y Koulikoro. )

Cuba no tiene transmision de fiebre amarilla desde el afio 1904 por lo que, no es un pais con riesgo de
transmision de esta enfermedad. A pesar de esta afirmacion es necesario estar preparados para enfrentar
algun acontecimiento o serie de sucesos de gran magnitud, causados por un fenémeno natural, antro-
pogénico y/o sanitario, que afecten gravemente las estructuras basicas y el funcionamiento normal de
una sociedad, comunidad o territorio, ocasionando victimas y dafios o pérdidas de bienes materiales,
infraestructura, servicios esenciales o0 medios de sustento y que excedan la capacidad de respuesta de la
comunidad afectada, 0 sea en estos casos estariamos en presencia de un desastre. ‘%

En estos momentos nuestro pais confronta una situacion epidemiolégica compleja al enfrentar una in-
tensa tarea de lucha anti vectorial en todas las provincias y una situacion algo desfavorable en la higiene
comunal por lo que es pertinente alertar a los profesionales del sector, a las autoridades sanitarias, a los
epidemiologos y las autoridades del gobierno por el riesgo de introduccién de fiebre amarilla en nuestro
territorio.

La provincia de Holguin no esta exenta de este problema ya que presenta un elevado indice de infes-
tacion por aedes aegypti en la semana 22 del mes de junio (0,85), otro factor contribuyente es la entrada
de viajeros internacionales, la presencia de colaboradores en zonas endémicas, la calidad del trabajo del
operario, el déficit de recursos humanos y materiales y el deficiente saneamiento ambiental; por lo que
ante la necesidad de desarrollar una estrategia para la prevencion, control y reduccion del riesgo de de-
sastre sanitario por fiebre amarilla resulta pertinente y factible el objetivo de desarrollar una estrategia
para la prevencién, control y reduccion del riesgo de un desastre sanitario producido por dicha enferme-
dad exotica para Cuba.

Il. METODO

Se desarrollé una investigacion en sistemas y servicios de salud que consistio en desarrollar una estra-
tegia para la prevencién, control y reduccion del riesgo de desastre por fiebre amarilla. Para ello se rea-
lizaron busquedas bibliogréficas en base de datos de Scielo y MEDLINE, ademas se consultaron busca-
dores como Google Academy, donde se realiz6 una revisién documental que recogi6 informacion sobre
la fiebre amarilla, su historia, epidemiologia, caracteristicas clinicas, y sus principales niveles de inter-
vencion y se establecieron las principals lineas estratégicas.
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I1l. RESULTADQOS

La fiebre amarilla es una enfermedad febril hemorragica transmitida por la picada del mosquito Ae-
des Aegypti infectado. La forma grave puede provocar lesiones graves en en el higado y rifiones y llevar
al paciente hasta la muerte. Es una enfermedad que clinicamente se puede confundir con una serie de
enfermedades como malaria, dengue, Chicungunya, fiebre tifoidea, Hepatitis y Zika cuyo agente infec-
cioso es un virus de la familia Flavivirus y el reservorio es el mosquito aedes aegypti y el hombre en las
zonas urbanas, en las zonas selvaticas, otros vertebrados diferentes al hombre, en su mayor parte los
monos Y tal vez los marsupiales y mosquitos de la selva.

La transmision transovérica en los mosquitos puede contribuir a la persistencia de la infeccion. El
hombre no interviene en forma esencial en la transmision de la fiebre amarilla selvatica ni en la perpe-
tuacion del virus. EI modo de transmision en las zonas urbanas y en algunas zonas rurales, es por la pi-
cadura de mosquitos selvaticos del genero Haemogogus. En Africa Oriental se transmite el virus a
través del vector en la poblacion. Su periodo de incubacion ocurre entre tres y seis dias y el periodo de
transmisibilidad se caracteriza porque la sangre de los enfermos es infectante para los mosquitos muy
poco antes de comenzar la fiebre y durante los primeros tres a cinco dias de la enfermedad. Es altamente
transmisible en los sitios donde coexisten numerosas personas susceptibles y abundantes mosquitos
vectores. No se transmite por contacto ni por los vehiculos comunes. El periodo de incubacion extrinse-
co en aedes aegypti suele ser de 9 a 12 dias a las temperaturas que privan en los tropicos. Una vez infec-
tado, el mosquito permanece asi durante el resto de su vida.

Susceptibilidad y resistencia: La enfermedad confiere inmunidad por largo tiempo y no se conocen
segundos ataques. En las zonas endémicas son comunes las infecciones leves no manifiestas. La inmu-
nidad pasiva transitoria de los nifios nacidos de madres inmunes puede persistir hasta por seis meses. En
infecciones, los anticuerpos aparecen en la sangre en el curso de la primera semana de la enfermedad.

Después de haber expuesto los elementos de la cadena epidemioldgica de la fiebre amarilla podemos
afirmar que el primer paso en el desarrollo de la estrategia para la prevencion, control y reduccién del
riesgo de un desastre producido por esta enfermedad exdtica es la apreciacion de los peligros o amena-
zas el cual debe identificarse y evaluarse.

Luego de identificado el peligro se estiman las vulnerabilidades que estan presentes para tratar de re-
ducir sus consecuencias:

e Factores histéricos: la planificacion fisica y urbana, cédigo de construccion

e Factores socio naturales: la creciente y rapida concentracién de la poblacion y el deterioro am-

biental, creciente demanda de recursos naturales, migraciones hacia zonas endémicas de la en-
fermedad.

e Factores socio politicos culturales: Insuficiencias en las medidas de proteccion a las poblaciones.

e Factores funcionales: Planes de reduccion de desastres desactualizados. Preparacion y capacita-

cion deficientes en ejercicios y simulacros.

e Factores estructurales y no estructurales, organizativos en las instituciones de salud, la disponibi-

lidad de insumos y reservas, nivel cultural, etnia de la comunidad.

e La deficiente preparacion y capacitacion de la poblacion: Realizar el autofocal (domiciliario, pe-

ridomiciliario, escolar, laboral, en la comunidad y otros ambientes especiales) frecuentemente.

e Recogida y disposicion final de los desechos solidos: eliminacion de microvertederos, sanea-

miento de patios, chapeado de areas verdes y terrenos baldios.
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e Tratamiento de los residuales liquidos: limpieza y desobstruccion de fosas, letrinas, tanques

sépticos, drenajes y registros)

e Existencia de salideros y obstrucciones en las calles provocando acimulos de agua. No existe al-

cantarillado en todos los repartos de Holguin.

e La plantilla de operarios de vectores estd incompleta y se evalla de mala la calidad de su traba-

jo.

o Déficit de recursos para trabajar como: combustible, insecticidas para el tratamiento adulticida y

el focal(bactive).

e Falta de control por administrativos y cadena de mando .

e El ciclo de abastecimiento de agua es irregular, hasta méas de 7 dias, lo que obliga a la poblacion

a acumular agua en depositos, los que no tienen buena higiene ni condiciones contribuyendo a la
proliferacion del vector.

e EIl Seguimiento de viajeros y colaboradores de zonas endémicas (actualmente 65 estudiantes de

medicina provenientes de zonas endémicas tales como Antigua y Barbuda (7), Barbados (1), Bo-
livia (45), Colombia (1), Nicaragua (1), Puerto Rico (1), Republica Dominicana (2), Surinam (3),
El Salvador (3) y Ecuador (1).

Otro de los pasos de la estrategia es la necesidad de elaboracion del plan de reduccién de desastres.
Estos deben actualizarse anualmente. De acuerdo a cada peligro que exista se hacen acciones para la
prevencion, preparativos, respuestas por fases para reducir el riesgo antes (incluye prevencién, mitiga-
cion, preparacion y alerta). Mientras dure el desastre se maneja el mismo segun la preparacion, alerta y
respuesta, se evalla impacto y emergencia. Después (recuperacion) incluye la rehabilitacion y la recos-
truccion, se hace a través de la vigilancia en salud y la educacion sanitaria.

Dentro del amplio conjunto de necesidades y de su complejidad, la organizacion de la asistencia
meédica constituye sin duda el punto focal de coordinacion de la respuesta del sector salud, ya que la
atencion oportuna desempefia un papel critico para salvar vidas, como parte de las actividades de soco-
rro. Se hace necesario sefialar que la respuesta de la atencion de salud, pese a ser oportuna, podria
resultar insignificante si es desorganizada e incoherente, y, por lo tanto, ineficaz e ineficiente. La res-
puesta oportuna no debe estar limitada solamente a la administracion de los primeros auxilios, sino a la
organizacion de un sistema escalonado de atencion de las victimas y a la aplicacion de técnicas apro-
piadas dentro de un conjunto de esfuerzos coordinados y racionalmente utilizados.

La organizacion de los centros asistenciales para casos de desastre debe estar planificada con ante-
rioridad, basandose fundamentalmente en la estructura y sistemas normales de salud y de atencién
médica existentes en el pais, en los niveles provincial y municipal. Los preparativos deben considerar las
normas, papeles y funciones que desempefiaran los centros de salud no afectados por el desastre.

Dependiendo de la localizacion y de la magnitud del desastre, generalmente se establece en el sitio
de la catastrofe un primer nivel de atencion para efectuar las labores de socorro y primeros auxilios a
las victimas.

Una vez organizada la asistencia médica para enfrentar un desastre sanitario por fiebre amarilla se
hace necesario aplicar los siguientes niveles potenciales de intervencion:

1.- Intervencion en el Origen:

-Fisica: Control mecéanico a través del uso de mosquiteros para evitar el contacto entre mosquitos y
seres humanos, asi como el uso de mallas metalicas en las ventanas y de ropa adecuada para proteger-
nos de la picadura como camisas mangas largas y pantalones.
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-Higiénica: Lograr un buen saneamiento ambiental a través de la recogida frecuente de los desechos
solidos por comunales, preferiblemente en horario de la madrugada. Rellenos de pantanos. Drenaje de
zonas bajas y pantanos. Limpieza, canalizacion o entubamiento de zanjas. Control de criaderos habitua-
les. Brindar mantenimiento a letrinas y fosas.

-Quimica: Empleo de insecticidas contra los mosquitos. Uso del repelente. Tratamientos adulticidas
(terrestres y aéreos).

2- Intervencion para Modificar el Nivel de Inmunidad:

La vacunacion (es la medida mas importante para su prevencién) contra esta enfermedad se utiliza en
colaboradores, cooperantes y otros viajeros que eventualmente visitan a zonas con riesgo de trasmision
de fiebre amarilla y de esta manera minimizar el riesgo de introduccion y trasmision de la misma.

3. Intervencion en la Fase Bioldgica: Segun las fases del ciclo de vida del mosquito en la fiebre ama-
rilla se debe actuar en la fase acuatica (huevo, larva, pupa) a través del control bioldgico de larvas (uso
de los peces y la abatizacion de los depdsitos)

4- Intervencion en la Fase Clinica:

Cuando una enfermedad transmitida presenta los datos clinicos en el individuo y/o poblacion, serd
necesario realizar algunas adaptaciones en el tratamiento de los casos clinicos, es por esto la necesidad
de realizar la definicion de casos correctamente, pues a pesar de que en situaciones de desastres se reali-
zan los diferentes protocolos de actuacion el tratamiento en la fiebre amarilla es individualizado.

La sospecha diagnostica de esta enfermedad se basa en las caracteristicas clinicas, los lugares y fe-
chas de viaje del paciente, las actividades y la historia epidemioldgica del lugar donde posiblemente
ocurrid la infeccion. Sin embargo, el diagnostico especifico y la confirmacion de casos requiere el anali-
sis de laboratorio.

Caso sospechoso: Toda persona con inicio subito de fiebre, cefalea, escalofrios, lumbalgia, mialgia
generalizada, postracion, nauseas y vomitos, seguida de ictericia hasta dos semanas después de iniciado
los primeros sintomas, acompafiado de hemorragias e insuficiencia renal y criterio epidemiolégico.

Caso confirmado por criterio laboratorio: Basado en Métodos Viroldgicos: Deteccion del genoma vi-
ral (PCR), antigeno o aislamiento viral o mediante métodos seroldgicos: ELISA positivo y inmunohis-
toquimica positiva o seroneutralizacion.

Es necesario también tener claridad de los pacientes que se deben evacuar, asi como hacia donde eva-
cuarlos, teniendo en cuenta también los fallecidos, debe reservarse un equipo adecuado de ambu-
lancia exclusivamente para ellos. De igual manera deben estar establecidos los mecanismos para la re-
coleccidn de los desechos bioldgicos utilizados en los diferentes escenarios y velar porque se cumplan
las normas de bioseguridad.

Frente a un brote o epidemia resulta pertinente crear un comité de emergencia encargado de poner en
practica el plan, coordinar con los sectores y factores sociales que puedan brindar apoyo a la situacion
emergente, elaborar instrucciones necesarias y especificas para cada zona e intensificar las medidas de
control en las localidades de mayor riesgo aplicando un proceso dinamico y continuo que comprenda
investigacion, analisis, diagnostico e interpretacion de la informacion, mantener informados a los nive-
les correspondientes, (comisiones de salud) asi como a los factores sociales, de la situacion especifica
de cada territorio y de las tareas de actuacién especial, garantizar el cumplimiento y cobertura de vacu-
nacion segun lo establecido, detectar de forma precoz y oportuna la aparicion de brotes en otras zonas, y
planificar, programar, controlar, evaluar las acciones, garantizar el aseguramiento material a los diferen-
tes niveles de salud.
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El comité organizador y de control analizara la capacidad en relacion con el personal, los equipos, in-
secticidas y todo lo necesario para dar respuesta rapida a las situaciones que ocurran. Se mantendra vigi-
lancia de la susceptibilidad de los vectores potenciales a los insecticidas, mantener la calidad de la in-
formacion estadistica al realizar andlisis y evaluaciones periddicas (segun se requiera) a todos los
niveles de salud ya que esta es una enfermedad sujeta al Control Sanitario Internacional, mantener ac-
tualizadas las series cronoldgicas de febriles por dias, semanas, meses y comparar con igual etapa del
periodo anterior, llevar control de la cantidad de muestras de laboratorio tomadas e informar a los nive-
les correspondientes, mapificar los casos febriles sospechosos, probables y confirmados por areas de
riesgo, asi como las epizootias y el indice de infestacion de mosquitos Aedes aegypti y otros segln re-
gion, los enfermos graves deben ser seguidos por los especialistas y un equipo multidisciplinario creado
por la direccidn del hospital que velara porque se brinde un parte diario, establecer e implantar la discu-
sion de los fallecidos por fiebre amarrilla en los diferentes niveles de atencion, establecer un sistema
centinela de vigilancia segln se requiera (sistema empleado para recoger los datos en lugares seleccio-
nados especialmente por su representatividad, voluntad, capacidad para informar con precision los datos
no ofrecidos por el resto de los establecimientos de salud), mantener un programa operativo de vigilan-
cia adecuado de las areas con alto indice de infestacion del vector, la capacitacion del personal de salud
en el cuadro clinico, diagnostico y otras conductas ante un paciente cuya sintomatologia nos haga pen-
sar en la enfermedad.

Las acciones ante un desastre producido por fiebre amarilla deben tener un caracter multidisci-
plinario y multiinstitucional, en él participan organismos tales como: servicios publicos (electricidad,
agua,gas,saneamiento),alimentacion, comunicaciones, transporte, educacion, informacién publica,
socorros y rehabilitacion, asistencia social, salud publica, fuerzas armadas, defensa civil ,policia,
bomberos, Cruz Roja, etc. Cada uno de estos organismos debera elaborar su plan especifico de accion
en funcién de las responsabilidades que le han sido asignadas dentro del plan.

La estrategia de comunicacion en casos de desastres debe formar parte del plan de preparacion. Se
realiza con el fin de la comunicacion de los riesgos, herramienta de la Promocion de Salud que adquiere
una mayor dimension cuando debe ser utilizada ante situaciones de desastres.

Lo anterior se materializa a través de la comunicacion en crisis, que no es mas que el proceso de co-
municacién social mediante el cual la comunidad es informada acerca de los riesgos ambientales para la
salud, a los que esta expuesta y cémo reducirlos, por medio de la utilizacion de algunas técnicas educa-
tivas y participativas tales como las charlas educativas, entrevista, audiencia sanitaria.

Para lograr una comunicacion efectiva es importante tener en cuenta la intencionalidad, el mensaje, el
mensajero, la transmision y recipiente del mensaje.Vale destacar que hay caracteristicas indispensables
que un portavoz debe tener para que un mensaje llegue con mas intensidad al receptor, ellas son: auto-
ridad, credibilidad ,discrecion, capacidad de divulgacién, disponibilidad para los medios, capacidad de
sintesis, control de los nervios, disciplina a la hora de hablar, identificacion con la institucion y de esta
con él.

IV. CONCLUSIONES

Se desarrollé un plan estratégico con la finalidad de reducir el riesgo de desastre sanitario ante la pos-
sible introduccidn de fiebre amarilla en Cuba y evitar la propagacion de la enfermedad en nuestro pais.
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