SITUACION DE IA FIEBRE AMARILLA EN EL
DEPARTAMENTO DEL CUSCO

La Fiebre Amarilla Selvatica es una enfermedad grave con alta Tasa de Letalidad (que varia del
50 al 70%). Es causada por un flavivirus y transmitida por mosquitos de los géneros
Haemagogus y Sabethes, los cuales actian como portadores. Los sintomas principales son:
fiebre alta, ictericia (con coloracién amarillenta de piel y ojos), malestar general, nduseas y
vémitos, hemorragia del aparato gastrointestinal (sangrado por la boca y el recto), entre otros.
La unica forma de evitada es mediante la vacunacion contra la Fiebre Amarilla, cuyo efecto
protector funciona desde los 10 dias de su aplicacion hasta los 10 afios de vacunado. Esta se
aplica gratuitamente en los establecimientos de salud del MINSA.

En el Departamento del Cusco, en 1994 se presentaron 2 casos de Fiebre Amarilla, y de 1995 a
1997 no se presentd ningun caso. Es para el presente afio que, asociado al Fenémeno de El
Nifio, se experimentaron cambios inusuales en las condiciones medioambientales lo cual origind
que la enfermedad, que es una Zoonosis entre los monos de la zona selvatica, pasara a contagiar
a las personas (portador y enfermo en for'!la accidental); A la fecha se presentaron un total de
130 casos (25 de ellos confirmados por el laboratorio) y 31 fallecidos, dando una tasa de
letalidad del 23.8% (letalidad bastante baja si lo comparamos con las de otros brotes de Fiebre
Amarilla ocurridas en otras areas del pais en afios previos). Las zona mas afectada fue el medio
de Urubamba (Distrito de Echarate, Provincia de la Convencion - Quillabamba), especialmente
las localidades de Kamanquiriato, Yomentoni, Pachiri, Manguriari, Tintiniquiato, Union Arenal,
Kumpirushiato, y Kiteni entre otras.

La enfermedad afecta fundamentalmente a personas migrantes de zonas altoandinas del
departamento (por ejemplo, Provincias de Acomayo, Canchis y Quispicanchis, especialmente a
zonas tropicales); quienes en el 100% de los casos no tenian antecedente vacunal o se ignoraba.
Dichos inmigrantes afectados estuvieron en los grupos etareos de 14 a 29 afios principalmente,
siendo el motivo de la migracion la busqueda de mayores ingresos al trabajar como peones en la
cosecha del café, del cacao y del achiote.

Frente a esta situacion se realizaron las siguientes actividades:

Q Vacunacion masiva a través de Brigadas de penetracién a la poblacion autoctona y
migrante que aln no tenian la vacuna aplicada, habiéndose logrado inmunizar
inicialmente a un total de 36,851 personas migrantes y a 33,095 personas autéctonas o
nativas de la zona. Entre enero a julio de 1998 se aplico un total de 133,653 dosis de
vacuna antiamarilica.

O Barrera Sanitaria de Control y Puestas de Vacunacion Fija en lugares estratégico que
son puerta de entrada a las zonas de riesgo. para la fiebre amarilla; como se hizo. en las
localidades de Ollantaytambo La Quebrada, Calca y Santa Maria entre otros.

0 Busqueda activa de pacientes can fiebre e ictericia quienes eran considerados casos
sospechosos.

o Deteccion temprana, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de casos. Esto se
implementd en la zona a pesar de que las vias de comunicacion estaban interrumpidas
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en varios tramos (por ejemplo varios puentes se encontraban derribados o habian
desaparecido en pleno Fendmeno de El Nifio.

0 Recojo de inservibles y basura intradomiciliario y peridomiciliario con participacion
activa de la comunidad; asi como visitas domiciliarias y seguimientos de casos y
busqueda de contactos.

0 Educacion sanitaria y sensibilizacion a la poblacion, asi como la toma de medidas
preventivas a través de reuniones comunales, afiches, tripticos, spots preventivos en
radio television, pancartas y desfiles de motivacién con escolares, clubes de madres y
poblacién en general.

o Conformacion del Comité Multisectorial de Lucha contra la Fiebre Amarilla y trabajo
efectivo con participacion de la Policia Nacional, Municipios, Gobernatura, Federacion
Departamental y Provincial de campesinos del Cusco y del valle de convencién y la
comunidad organizada.

De este modo, tal como se aprecia en la grafica de tendencia de la Fiebre Amarilla por Semanas
Epidemioldgicas, es que se ha logrado controlar esta enfermedad en el Cusco, no existiendo
ningun caso confirmado de Fiebre Amarilla desde hace 20 semanas atras.

CASOS Y DEFUNCIONES CONFIRMADOS DE FIEBRE AMARILLA
CUSCO 1998 - SEMANA. 37
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Fuente: Direccion de Salud Cusco
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