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La fiebre amarilla, una amenaza latente a la salud pública global 

               7 min.

 L a  fi e b r e  a m a r i l l a  e s  u n a 

enfermedad vírica aguda, hemorrágica, 

transmi�da por mosquitos infectados. El 

término "amarilla" alude a la ictericia que 

presentan algunos pacientes. El virus es 

endémico en las zonas tropicales de África y 

de América Central y Sudamérica. El virus de 

la fiebre amarilla es un arbovirus del género 

Flavivirus transmi�do por mosquitos de los 

géneros Aedes y Haemogogus.
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Desde el siglo XVIII hasta principios 

del siglo XX, la Fiebre Amarilla (FA), fue un 

problema de alto impacto en la salud 

pública, principalmente, en países de África 

y La�noamérica; en la actualidad, la FA es 

una amenaza latente a la salud global. El 

virus de la FA fue introducido al con�nente 

americano desde África occidental hace, 

aproximadamente, 400 años con el comercio 

de esclavos y se adaptó de manera rápida a 

los nuevos nichos ecológicos, hospederos 

suscep�bles y vectores.

En 1881 en Washington D.C., el Dr. 

Carlos J. Finlay (Cuba 1833-1915), propuso 

que la FA era transmi�da al hombre por la 

picadura del mosquito Aedes aegyp�; a 

pesar de que su aseveración fue recibida con 

reservas, más tarde, la Comisión de la 

Armada de los Estados Unidos de América 

para el estudio de la FA, confirmó la hipótesis 

del Dr. Finlay; este hallazgo permi�ó 

fortalecer las intervenciones para el control 

de los mosquitos, que tuvieron gran impacto 

en la morbilidad y mortalidad de la FA en 

países y regiones endémicas (1). 

La FA, también conocida como 

“vómito negro”, es la fiebre hemorrágica 

proto�po, la cual es causada por el virus de la 

(Familia Flaviviridae, género flavivirus) y es 

transmi�da al hombre por la picadura de 

mosquitos, principalmente, Aedes aegyp� 

(FA urbana). La enfermedad �ene dos ciclos, 

el selvá�co y el urbano, siendo el primero el 

que persiste en zonas endémicas y asociado 

a la mayoría de los casos reportados; los 

huéspedes son primates no humanos y los 

mosquitos vectores son de los géneros 

Haemagogus y Sabethes (FA selvá�ca).

En la actualidad, aproximadamente, 

mil millones de personas, de 49 países 

endémicos, están en riesgo de adquirir la 

infección. Desde 2016 y hasta el presente, 

Brasil, ha reportado cerca de dos mil casos de 

FA, de los cuales 574 se han confirmado y se 

p r e s e n t a r o n  2 8 2  c a s o s  f a t a l e s . 

Considerando que Brasil �ene frontera con 

10 países con las condiciones para la 

transmisión del virus, es un riesgo latente 

para la aparición de casos de origen selvá�co 

y urbano en una amplia región de América 

del Sur (2). En este mismo período, otros 

países como Angola, China, Kenia, Chad, 

Ghana, Guinea, Congo y Surinam, han 

reportado casos de FA. Al principio del siglo 

XXI, se no�ficó la circulación del virus de la 

FA en Brasil, Paraguay, Argen�na, Colombia y 

Perú. En Brasil, durante 2008 se reportaron 

más de 200 focos epizoó�cos de FA.

La inicia�va de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) contra la FA, 

establecida en 2006, en África Occidental, a 

través de la vacunación de 150 millones de 

personas, ha tenido un impacto posi�vo en 

la disminución de casos. Se es�ma que, en 

África, durante 2013, se reportaron entre 

84,000 a 170,000 casos graves y 29,000 a 

60,000 casos fatales atribuibles a la FA; sin 

embargo, desde 2015, no se han reportado 

brotes en esta región. Las epidemias de FA 

son más comunes en África Occidental, que 

en el resto del Con�nente Africano y se 

d e s c o n o c e n  l a s  c a u s a s  d e  e s t e 

comportamiento (3). Es interesante resaltar 

que la FA no es endémica en países asiá�cos, 

a  pesar  de que son comunes otras 

enfermedades virales transmi�das por los 

mosquitos Aedes aegyp�.

Algunos factores de riesgo asociados 

con la aparición y dispersión de la FA, son la 

introducción del virus en zonas ampliamente 

pobladas, la alta densidad de mosquitos, la 

escasa o nula inmunidad de la población, la 

falta de vacunación y los problemas para el 

control de los mosquitos. Pruebas realizadas 

con la especie Aloua�a sp, fueron altamente 

suscep�bles a la infección por el virus de la 

FA, lo cual resultó de u�lidad para la 

vigilancia epidemiológica, ya que las 

epizoo�as que ocurren en estos animales, 

son una alerta para prevenir casos en 

humanos. 

Las personas infectadas pueden ser 

asintomá�cas y los sintomá�cos suelen 

presentar fiebre, cefalea, ictericia, mialgias, 

náusea, vómito, cansancio y pérdida del 
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ape�to. Los casos agudos presentan 

hepa��s, falla renal, fiebre, ictericia, dolor 

abdominal, vómito, hemorragias y choque 

hipovolémico entre 20 y 60% de los casos. 

A l g u n a s  m a n i f e s t a c i o n e s  p u e d e n 

co nf u n d i rs e  co n  p a l u d i s m o  g rave , 

leptospirosis, hepa��s virales, dengue 

grave, intoxicaciones y otras fiebres 

hemorrágicas, por lo que es necesario 

realizar el diagnós�co diferencial para 

establecer el tratamiento adecuado y 

oportuno (4). En un estudio reciente de 

p a c i e nte s  co n  s í n d ro m e  d e  fi e b re 

hemorrágica viral y hepa��s, realizado en 

diversos hospitales de Ghana, región donde 

se han reportado casos de FA, ninguno de los 

casos fueron confirmados como tal. 

El diagnós�co de la FA en la fase 

aguda se puede hacer mediante la detección 

de an�cuerpos o del genoma del virus por 

técnicas moleculares. La técnica de ELISA 

para detectar IgM contra el virus �ene el 

inconveniente de tener reacciones cruzadas 

con an�cuerpos que reconocen otros 

flavivirus, como el dengue; por otro lado, 

algunos pacientes con dengue severo 

presentan un cuadro clínico similar a la FA, 

por lo que es importante tener las 

herramientas clínicas, epidemiológicas y de 

laboratorio para hacer el diagnós�co 

d i ferenc ia l  en  reg iones  donde hay 

circulación de diversos flavivirus. Las 

técnicas moleculares, como la RT-PCR, 

pueden ser ú�les por su alta sensibilidad y 

especificidad; aunque, recientemente, se 

h a n  d e s a r r o l l a d o  o t r a s  t é c n i c a s 

moleculares, éstas aún no se u�lizan para el 

diagnós�co y estudios epidemiológicos, sin 

embargo, pueden contribuir para el análisis 

presun�vo en áreas endémicas remotas. El 

aislamiento del virus es de u�lidad para 

estudios de virulencia y de transmisión en 

mosquitos, pero, su uso es limitado por 

razones de bioseguridad.

El descubrimiento, en 1937, de la 

vacuna viva atenuada contra la FA (17D), por 

el grupo de Max Theiler (Fundación 

Rockefeller y Premio Nobel de Medicina en 

1951) y, posterior aplicación, coadyuvó a 

contro lar  l a  enfermedad  en  zonas 

endémicas. Actualmente, existen dos 

vacunas, 17DD y 17D-204, elaboradas por 

seis compañías farmacéu�cas, cuya eficacia 

de protección es similar y de las que se 

produce entre 80 y 90 millones de dosis al 

año, con una reserva mundial de 6 millones 

de dosis anuales para casos de emergencias. 

Brasil, produce la vacuna 17DD y los otros 

cinco fabricantes, la 17D-204. Los efectos 

adversos asociados a la vacunación son 

mínimos y quienes no deben vacunarse son 

los niños menores de nueve meses de edad, 

excepto durante las epidemias donde se 

debe vacunar a los niños de 6 a 9 meses de 

edad, en zonas de alto riesgo, mujeres 

embarazadas, excepto durante los brotes 

con alto riesgo de infección, personas 

alérgicas a proteínas del huevo y personas 

inmunodeprimidas. La vacuna 17D �ene 

riesgos, ya que, se han reportado algunos 

casos de afectación visceral y neurológica 

después de la vacunación. Debido a la 

eficacia de las vacunas disponibles no se 

recomienda la re-vacunación, salvo en casos 

par�culares, como en las personas que 

fueron inmunizadas en la infancia y que 

radican en zonas endémicas o en situaciones 

de epidemias. De acuerdo a las regulaciones 

sanitarias internacionales, se recomienda la 

re-vacunación en viajeros internacionales, 

después de 10 años de haber s ido 

vacunados ;  de l  mismo modo,  esta 

recomendación puede ser aplicable a los 

trabajadores ocupacionalmente expuestos 

(5,6). Ante la creciente demanda de 

vacunas, se puede aplicar dosis parciales, es 

decir, en vez de inyectar 0.5 ml. se puede 

usar 0.1 ml. con una eficacia protectora 

similar.

N o  ex i s te  u n  p ro c e d i m i e nto 

específico para casos de FA, sin embargo, la 

administración de interferón alfa y 

an�cuerpos contra el virus, pueden ser de 

u�lidad como medida profilác�ca en las 

personas infectadas, el inconveniente es 

que, para una mejor efec�vidad, el 

tratamiento debe administrarse poco 

�empo después de la infección. Otras 

moléculas, como el RNAi y la Ribavirina, no 

han mostrado buena efec�vidad, aunque, se 

encuentran en proceso de evaluación otros 

medicamentos. 

Las estrategias de la OMS para 

controlar los brotes de FA, incluyen la 

vigilancia y evaluación de riesgos, la 

vacunación,  la  ges�ón de casos,  la 

movilización social y comunicación de 
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riesgos, y la lucha an�-vectorial. Algunas de 

las ac�vidades prioritarias para la vigilancia 

epidemiológica de la FA comprenden la 

vigilancia en zonas no endémicas, con riesgo 

de introducción del virus, la vacunación en 

grupos de riesgo, la disponibilidad suficiente 

de la vacuna para casos de emergencias, el 

desarrollo de nuevas vacunas (inac�vadas y/o 

recombinantes), el mejoramiento de los 

métodos de diagnós�co y el mejoramiento de 

los tratamientos específicos y de apoyo.

No hay duda de que la FA ,es una 

amenaza latente para amplias regiones del 

mundo y que, además de las acciones 

mencionadas, es importante difundir 

información sobre la enfermedad a los 

profesionales de la salud, a los académicos, a 

los responsables de las polí�cas en salud, a las 

empresas farmacéu�cas y a la población en 

general. 
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Mendoza sede de las “V Jornadas 
Bioquímicas de Cuyo” 

 Del 26 al 28 de abril de 2018 la 
provincia de Mendoza será sede de las “V 
Jornadas Bioquímicas de Cuyo”, que se 
llevarán a cabo en las increíbles instala-
ciones de Sheraton Hotel Mendoza, ubicado 
en el corazón del microcentro de la ciudad.

 En esta nueva edición, la “Bioquí-
mica en el eje materno infan�l” será la base 
del programa. Por supuesto, iniciando por la 
concepción, para con�nuar con las posibles 
problemá�cas del embarazo y terminar con 
enfermedades infecciosas en el recién 
nacido. Cada uno de los temas, tratados por 
profes iona les  de  pr imer  n ive l  que 
desarrollarán charlas de gran contenido e 
interacción con los par�cipantes. “El eje 
materno infan�l no sólo es un tema de 
índole bioquímica, es una realidad que cada 
profesional de la salud debe tomarlo como 
el primer paso para mejorar el bienestar de 
nuestra  soc iedad.  Tema de interés 
mul�disciplinario en relación a las otras  
profesiones de la salud”, comentó Gustavo 
Yapur,  pres idente de la  Asociac ión 
Bioquímica de Mendoza.

 Entre las destacadas persona-
lidades que se subirán al escenario para las 
charlas se encuentra el reconocido Dr. 
Gerardo Weisstaub Nuta, quien será el 
encargado de la charla inaugural del jueves 
26 de abril, a las 19.30 horas. Este respetado 
profesional es Médico Pediatra, Magíster en 
Ciencias de la Nutrición INTA, Universidad 
de Chile, y Coordinador de la Mención 
Nutrición Clínica Pediátrica del Magister de 
Nutrición y Alimentos del INTA. Ha realizado 
importantes inves�gaciones, entre las que 
se destacan �tulos como “Asociación entre 
la conducta alimentaria y polimorfismos 
gené�cos de la lep�na y su receptor en niños 
obesos chilenos” o “Indicadores de Lac-
tancia Materna obtenidos en el momento de 
la vacunación en cuatro Centros de Salud 
Familiar de la zona Sur de San�ago”, por sólo 
dar dos ejemplos. 

 También deleitarán con sus expo-
siciones la doctora Stella Batalla (“Anemias 
carenciales”); el doctor Eduardo Pusiol 
(“Implicancia del déficit de Iodo durante el 
embarazo”); la doctora Graciela Ponce, 
quien disertará acerca de “Sobrepeso y 
obesidad materna: riesgos para el recién 
nacido”; el doctor Sergio Saracco, hablará 
sobre “Drogas de abuso”; mientras que el 

doctor Alberto Lazarowski se explayará 
sobre “Gené�ca molecular teranós�ca, la 
nueva herramienta del Laboratorio Clínico 
en la medicina de precisión” y “Transpor-
tadores ABC -su rol en la fisiopatología 
clínica y la farmacorresistencia- del cáncer a 
la Epilepsia”; entre otros. 

 Igualmente, si bien las V Jornadas 
Bioquímicas de Cuyo están planificadas para 
los días 26, 27 y 28 de abril de 2018, el 
miércoles 25 se realizará –de 9 a 13 y de 15 a 
19 horas- un interesante “Curso de Pre 
Jornada”. Bajo el �tulo temá�co de 
“Espermograma”, este encuentro tendrá 
como disertante a la doctora Silvana Ortega, 
se desarrollará en la Universidad Juan 
Agus�n Maza y �ene un cupo limitado sólo 
para 20 personas ( consultar inscripciones 
www.jornadasbioquimicasdecuyo.com.ar). 
También, y de manera simultánea al 
encuentro, el jueves 26 de abril  se llevarán a 
cabo dos talleres: “Taller de Calidad” y 
“Taller BACOVA”, ambos con un cupo 
limitado de 60 par�cipantes cada uno. 

Exposición comercial

 La exposición comercial estará 
distribuida estratégicamente para que los 

Mendoza 26, 27 y 28 de Abril 2018
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inscriptos deban recorrerla al entrar o salir 
de cada una de las conferencias. Es por eso 
que muchas empresas ya han reservado su 
lugar para formar parte de las “V Jornadas 
Bioquímicas de Cuyo”. Biodiagnós�co, 
Diconex, Diestro, Instrumental Bioquímico, 
Tublood, Wiener, Laboratorios BioFarma 
junto a Roche y BG Analizadores , Norces, 
Laboratorios Bacon, NextLab So�ware 
Inteligente, Biocien�fica y Bellandi & 
Barrera, son sólo algunas de las marcas 
comerciales que dirán presente durante las 
jornadas. 

 “Es importante para nosotros 
generar espacios que tenga fluidez 
constante de público para nuestros 
sponsors. Es por eso que la planimetría de la 
'exposición comercial' ha sido analizada y 
creada estratégicamente para que eso 
suceda”, explicaron desde la organización. 
Incluso, y a pedido de cada empresa, en el 
lugar se ofrecerá un servicio diferencial de 
organización de ac�vidades privadas para 
potenciales clientes. Como por ejemplo: 
desayunos de trabajo, almuerzos corpo-

ra�vos, tardes de negocios o degustaciones 
de vino privadas.

Cierre en altura

 Para darle un cierre de oro a las “V 
Jornadas Bioquímicas de Cuyo”, en el piso 17 
de Sheraton Mendoza –con una increíble 
vista en altura a la Ciudad- se realizará el 
“A�er Jornadas”, un evento ultra diver�do y 
dis�nguido que promete ser inolvidable. 

 Exquisita gastronomía maridada 
con deliciosas bebidas, música de Dj, luces, 
vistas panorámicas y la mejor diversión para 
cerrar las ac�vidades bien alto. 

Turismo

 Mendoza, que se encuentra a los 
pies de la Cordillera de Los Andes o pocos 
kilómetros de San�ago de Chile, se ha 
conver�do en uno de los si�os más elegidos 
del país para desarrollar eventos de esta 
naturaleza. No sólo por su nutrida plaza 
hotelera y reconocidos circuitos y opciones 

turís�cas, sino también por su conec�vidad 
aérea nacional e internacional (San�ago, 
Lima, San Pablo) e infraestructura preparada 
para ser anfitriona de grandes congresos de 
talla mundial.

 Con todas esas fortalezas a favor, 
estás “V Jornadas Bioquímicas de Cuyo" se 
desarrollarán –además- enmarcadas en el 
feriado “extra large” del 1 de mayo. Por lo 
que muchos de los asistentes, ya están 
planificando disfrutar de las bondades 
turís�cas, vínicas y gastronómicas de la 
provincia, luego de la finalización del 
encuentro. 

 Recorridas por bodegas, degusta-
ciones exquisitas de vinos, visitas a la 
cordillera, circuitos de spa, turismo 
aventura, cabalgatas, ra�ing, city tours y 
cientos de ac�vidades más estarán al 
alcance de la mano de los asistentes, con tan 
sólo ingresar a la web oficial de las Jornadas 
y hacer click en los paquetes que deseen 
disfrutar.

 www.jornadasbioquimicasdecuyo.com.ar 
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Programa Preliminar V Jornadas Bioquímicas de Cuyo 

Dra. Carina
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Trombofilia y Embarazo. Disertante:  
Dra. Susana Gomez


