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ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LA FIEBRE AM ARILLA
VENEZUELA 2012

l. ANTECEDENTES.

La fiebre amarilla es una arbovirosis, inmunoprevenible, causa de una importante morbilidad y

letalidad en vastas zonas de las regiones tropicales de Africa y las Américas. Se reconocen

dos ciclos, uno urbano y otro selvatico.

Los Ultimos brotes urbanos en América se registraron en Brasil, en 1942 y el (Gltimo caso
urbano confirmado se presentd en Trinidad, en 1954. Desde entonces, sOlo se ha
aceptado fiebre amarilla selvéatica en las Américas

En Africa, la zona endémica comprende la porcion localizada entre las latitudes 15°norte y 10°
sur, que se extiende desde el desierto del Sahara hasta el sudan meridional incluyendo 34
paises Sub-Saharianos con la forma urbana o rural de la enfermedad. No hay pruebas de que
alguna vez haya existido fiebre amarilla en Asia.

La fiebre amarilla selvatica se presenta predominantemente en la parte septentrional de
América del sur principalmente en zonas boscosas cercanas a los rios como el Magdalena,
Guaviare, Catatumbo, Orinoco y Amazonas. Incluidos Colombia, Venezuela, Las Guayanas,
Ecuador, Perq, Brasil y Bolivia. Ha desaparecido de Centro América (Panama, Costa Rica,
Honduras, Guatemala) y de México, en donde hasta hace unos afios también fue endémica
en su variedad selvética.

La vacuna contra la fiebre amarilla se empez6 a desarrollar a mediados de los afios 30 y
su uso se masific6 hacia 1938. Max Theiler, un investigador Norte Americano, recibié el
premio Nobel de medicina y fisiologia por estos logros, en 1951. La OMS ha recomendado

la inclusion de la vacuna de la fiebre amarilla en el esquema de vacunacion infantil.

En Colombia se confirman casos todos los afios y desde 1934 se registran en un programa
de control, cuya base es la viscerotomia. Son consideradas areas de riesgo las zonas de pie
de monte de las cordilleras Oriental y Central, las estribaciones de la Sierra nevada de Santa
Marta, Magdalena Medio, Regién del Catatumbo, Orinoquia y Amazonia. En esta region
residen aproximadamente 5 millones de habitantes. En este pais la violencia y la migracion por
los cultivos ilicitos son factores de importancia para la designacion de areas de riesgo.
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En Venezuela existen tres focos naturales de la enfermedad, entendiéndose por foco natural,
una zona netamente delimitada donde reinan condiciones favorables para el agente etioldgico y
en las cuales alternan epizootias y periodos de silencio, independiente del aporte infeccioso

exterior.

1)San Camilo, es un extenso valle, hoy parcialmente deforestado delimitado por las
estribaciones de los Andes Venezolanos y Colombianos abarcando los pies de monte de los
estados Apure, Barinas, Tachira y Mérida, corresponde a las cuencas de los rios Uribante,
Caparo, Nula y Sanare, infecciones amarilicas procedentes de esta zona llegaron hasta los
estados Lara y Yaracuy. La onda expansiva se extiende a través de los estados Apure,

Té&chira, Mérida Barinas, Portuguesa, Cojedes y Guéarico.

2) Sur del Lago de Maracaibo , es el area selvética que rodea la cuenca del lago que llega
hasta las estribaciones de la cordillera de los Andes de los estados Truijillo, Mérida y Tachira
por el oriente y hasta la sierra de Perija del estado Zulia por el occidente, cercana a los
focos enzoodticos Colombianos. La onda expansiva se extiende a través de los estados
Téachira, Mérida, Truijillo Zulia y Falcén. Ultimos brotes:

1980: 1 caso en el Vigia estado Mérida.
2002-2003: brotes en los estados Zulia (Casigua El Cubo), estado Tachira, y Mérida. Con un
total de 45 casos y 22 defunciones, para el mismo periodo.

3) Guayana: de cerca de 90.000 km2 que incluye la parte oriental del estado Bolivar las
regiones de las hoyas hidrograficas de los rios Yuruary, Cuyuni y Caroni. De esta basta
zona las infecciones pueden extenderse hacia los estados orientales y centrales, llegando la
Fiebre Amarilla tan lejos como los estados Aragua y Carabobo.
La onda expansiva se extiende por los estados Bolivar, Amazonas Anzoategui, Monagas,
Sucre, Miranda y Guarico, y otro ramal que culmina en Miranda y Aragua. Ultimos brotes:
1998: quince (15) casos y cuatro (4) defunciones. Region de Parima del estado Amazonas
(etnia Yanomami)

1999: un (1) caso en la region de Canaima estado Bolivar, con un fallecido (procedente de
USA).

2004: cinco (5) casos y tres (3) fallecidos en el estado Monagas

2008: dos (2) casos y una (1) defuncion del municipio Zamora del Estado Aragua.

2010: brote en araguatos (primates no humanos, nombre cientifico alouatta seniculus),
confirmado por aislamiento viral en el municipio Maturin del estado Monagas; sin
casos ni muertes en humanos registrados.
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II. CUADRO CLINICO

El inicio de la fiebre amarilla es abrupto, de duracién breve y gravedad variable. Los cuadros se
caracterizan por fiebre, cefalalgia, dorsalgia, postracion, nauseas y vomitos. Casi siempre
declina la enfermedad entre el segundo y el tercer dia, pudiendo evolucionar a la cura, o
después de dos dias de mejoria clinica relativa le siguen las manifestaciones tdxicas e
ictericias. A medida que avanza la enfermedad, el pulso se vuelve mas lento a pesar de la
fiebre alta, en ocasiones surge albuminuria y anuria. La Leucopenia se presenta en los
comienzos y es mas intensa al quinto dia. Los sintomas hemorragicos incluyen: epistaxis,
gingivorragias, hematemesis (vomito en asiento de café) y melena. La ictericia es moderada a
comienzos de la enfermedad y se intensifica mas tarde. La letalidad en los pacientes ictéricos
esta entre el 20 y 50%.

Se describen tres periodos bien definidos

= Agudo: comienzo subito con fiebre, congestion conjuntival, dolor lumbar, cefalea,
escalofrios, malestar general y vomito; dura unos 3 dias. Es caracteristica la
bradicardia, con pulsos de 70-80" a pesar de la fiebre del paciente, bradicardia relativa
llamada signo de Faget, mas frecuente en el segundo dia de enfermedad.

= Remisién: de pocas horas a 2 dias, durante el cual baja la fiebre y la intensidad de

los sintomasy el paciente se siente mejor.

= Intoxicacion: fiebre, vomito negro o en “cuncho de café”, hematemesis, melenas,
gingivorragias, epistaxis, oliguria, anuria, ictericia y manifestaciones, en diversos érganos
por lesién hepatica grave: trastornos de la coagulacion, hipotension, insuficiencia renal y
encefalopatia. Se debe sospechar fiebre amarilla en todo paciente procedente de una
zona endémica de la enfermedad que presente fiebre, hemorragias, ictericia ligera y
albuminuria.
Algunos pacientes sufren formas fulminantes con muerte en 3-5 dias; la mayoria
fallecen a los 7 dias de comenzada la sintomatologia y otros luego de 2 semanas,
llamada fiebre amarilla tardia. Los enfermos que se recuperan no sufren secuela alguna

y tienen inmunidad vitalicia para la enfermedad.

Forma Cuadro c linico Duracion
media

Discreto aumento de temperatura cefalea, de

-, -, i . 2 dias
duracion leve evolucién hacia la resolucion

Leve

Fiebre y cefalea de inicio abrupto, nduseas,
Moderada vomitos, epistaxis, ictericia y signo de Faget 2 dias
(disociacion pulso-temperatura)

Grave
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Inicio subito, fiebre alta, cefalea, mialgias,
artralgia, dolores 0seos generalizadas,
nauseas, vomitos y signo de Faget

Infeccioso o
congestivo

Generalmente
2 dias

Pocas horas a

Remisién Mejora clinica de los sintomas .
2 dias

Nuevo aumento de temperatura, exacerbacion
de las manifestaciones clinicas descritas en
las formas anteriores, insuficiencia renal, de
tipo pre-renal que evoluciona a insuficiencia
Toxémico renal intrinseca, presentando oliguria y anuria. 2 dias
Los sintomas de insuficiencia hepatica se
evidencian por la ictericia, melena,
hematemesis y otras manifestaciones
hemorragicas (epistaxis, gingivorragias)

Periodos

Con las formas leves y moderadas el diagnéstico diferencial es amplio, inlcuye enfermedades
del tracto respiratorio, digestivo y urinario. En la evoluciéon se observa un aumento discreto de

las transaminasas reforzando la sospecha clinica de fiebre amarilla.

Con las formas graves las principales enfermedades que se deben diferenciar de la fiebre

amarilla son la malaria por Plasmodium falciparum, la hepatitis fulminante B-Delta, el dengue

hemorragico y otras fiebres hemorragicas latinoamericanas: Venezolana (Guanarito),
Boliviana, (Machupu), Argentina (Junin), Brasilefia (Sabia) y la leptospirosis. Los cuadros
clinicos agudos de estas entidades se confunden con la fiebre amarilla. Algunos examenes

de laboratorio como la gota gruesa o la serologia ayudan en la diferenciacion.

» Malaria por Plasmodium falciparum. Las formas graves, en los primeros dias, presentan un
cuadro clinico compatible con fiebre amarilla. En la malaria la anemia es precoz con
presencia de esplenomegalia, las manifestaciones hemorragicas son frecuentes y aumento
discreto de las transaminasas. La busqueda del parasito en sangre confirma
inmediatamente el diagnostico. Puede haber coexistencia de las dos enfermedades, ya que

ambas pueden adquirirse en las mismas condiciones epidemiolégicas.

» Hepatitis viral. Puede ser confundida con la fiebre amarilla, toda vez que la ictericia, los
sintomas digestivos y el sangrado son comunes a ambas. En la hepatitis, la fiebre es poco
acentuada o esta ausente. Los niveles sanguineos de urea y creatinina son normales y hay
ausencia de albuminuria.
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» Fiebres Hemorragicas Latinoamericanas (Brasilera, Venezolana, Argentina). Presentan
lesiones de puerta de entrada y lesiones exantematicas que surgen después del 3° dia de
enfermedad; el inicio tardio de ictericia, permite orientar el diagndstico.

» Fiebres hemorragicas virales. Este grupo complejo de enfermedades producidas por
arbovirus, e que incluye la fiebre hemorragica del dengue, constituyen el mayor problema
de diagnéstico diferencial, una vez que los datos clinicos y epidemioldgicos tienen varios
puntos comunes. El diagnoéstico diferencial es posible mediante investigacion
epidemioldgica, identificacion del virus, estudios seroldgicos, alteraciones histopatolégicas

tipicas y conocimiento de las areas de incidencia de estas enfermedades.

» Leptospirosis. Las manifestaciones digestivas son menos pronunciadas. Las hemorragias

son mas tardias. Los niveles de transaminasas estan discretamente aumentados.

» Septicemia por Gram negativos, cursando con ictericia. Se presenta con menor frecuencia
de hemorragias y hay aumento discreto de las transaminasas. La existencia de puertas de

entrada y el hemocultivo positivo hacen el diagnéstico.

Cuadro hemaético

En la fase inicial de la enfermedad se observa discreta leucocitosis con neutrofilia y desviacion
a la izquierda. A partir del 3ro. o 4to. dia el cuadro hematico muestra leucopenia con linfopenia
y plaquetopenia; la velocidad de sedimentacién globular (vsg) estd aumentada.

Bioquimica

v' Disminucién de fibrinbgeno y de los factores de coagulacion Il-111-VIII-XIII.

v' Aumento de enzimas hepaticas en sangre: aspartato aminotransferasa (SGOT) y alanina
aminotransferasa (SGPT). Mientras mas elevadas, indican mayor dafio hepatico y peor
pronostico.

v' Aumento de las bilirrubinas con predominio de la directa.

v"Urea y creatinina muy elevadas pudiendo alcanzar hasta 5 o 6 veces los valores normales
mas altos

v' Labiopsia hepatica estd contraindicada porque puede originar una hemorragia letal.

Tiempos de coagulacion

v" En los casos graves hay aumento de los tiempos de trombina, tiempo parcial de
tromboplastina y de coagulacion

v/ Disminucién de los factores de coagulacion sintetizados en el higado (Il, V, VII, IX y X)

£ Jel Foder Fopular [ ¥ ‘}lglmﬂa‘
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¥v" En los casos de coagulacién intravascular diseminada hay disminucién del factor VIl y del
fibrin6geno al igual que trombocitopenia

Orina

v' Se observa hematuria, cilindruria y albuminuria importante, de 3 a 20 g/litro/24 h.
Estas alteraciones reflejan el dafio hepatico y renal grave y son examenes pocas veces
practicados porque en los lugares selvaticos o suburbanos en donde ocurre la fiebre
amarilla no hay la tecnologia para hacerlos.

Electrocardiograma:

v" Aumento en los intervalos PRy QT, mas aparentes en lafase inicial de la
enfermedad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS PRINCIPALES ENTIDADE S

INFECCIOSAS QUE CAUSAN SINDROME FEBRIL ICTERO HEMOR RAGICO

FIEBRE LEPTOSPIROSIS |HEPATITIS PALUDISMO DENGUE
AMARILLA GRAVE

INICIO BRUSCO BRUSCO INSIDIOSO BRUSCO BRUSCO

PRODROMO NO RARO FRECUENTE RARO NO

MIALGIA LUMBAR PANTORRILLA MANOS(MAYOR | GENERAL DORSO
MENTE LUMBAR
ARTRALGIAS

DOLOR SI RARO SI SI SI

ABDOMINAL

FIEBRE ALTA ALTA MODERADA ALTA ALTA

ESCALOFRIOS NO NO OCASIONAL Sl Sl

ICTERICIA ++++++ ++++ ++++(EN CASOS | ++ ++
ICTERICOS

LEUCOCITOS EN | DISMINUIDOS AUMENTADOS NORMAL y | NORMAL y | NORMAL y

SANGRE DISMINUIDO AUMENTADO DISMINUIDO

ALTERACION Sl Sl RARO Sl NO

RENAL

AUMENTO DE | SI SI RARO RARO NO

UREA Y

CREATININA

AUMENTO DE | RARO Sl NO NO NO

CPK

AUMENTO DE | SI NO NO NO Sl

HEMATOCRITO

TRASAMINASAS | MARCADAMEN MODERADAMENT | MARCADAMENT | MODERADAME |LEVEMENTE

(TGO y TGP) TE ELEVADAS | E ELEVADAS E ELEVADAS NTE ELVADAS |ELEVADAS

VOMITO MEGRO | ++++ + + + +
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[ll. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

La enfermedad se presenta en dos formas epidemiolégicamente distintas: selvatica y urbana.
Semejantes desde el punto de vista etioldgico, fisiopatoldgico, inmunolégico y clinico, las
diferencias entre ellas se presentan con respecto a la localizacion geografica, especie vectorial

y tipo de hospedero.

La fiebre amarilla urbana es una antroponosis, mientras que la selvatica es una zoonosis,
con diferentes especies de primates como reservorios. Estos también sufren la
enfermedad, por lo que una sefial de alerta para epidemias es encontrar en los bosques
esqueletos de estos animales selvéticos. La fiebre amarilla selvatica ocurre accidentalmente

por la penetracion del hombre en el ciclo enzoético natural.

Los trabajos de talador, colono, aserrador, minero, explorador agricola y de petréleos,
constituyen factores de riesgo para adquirir la enfermedad. Como estas actividades las
realizan primordialmente los hombres, la fiebre amarilla selvatica predomina en ellos entre
los 15-45 afios de edad y se considera en América una enfermedad ocupacional. Otras
personas en riesgo son los cultivadores de coca, los grupos alzados en armas, los soldados

gue penetran a zonas selvéticas, los desplazados o las que migran a zonas selvaticas.

Pertenece a la familia flaviviridae, género flavivirus; tiene 45 nm de diametro y su genoma es
RNA que codifica 3 proteinas estructurales y 12 no estructurales. Las primeras son c
(central), m (de membrana) y e (de la envoltura). Las no estructurales se llaman nsy entre
ellas la ns-1 es responsable del ensamblaje y la liberaciéon del virus; los anticuerpos contra
esta proteina protegen de la infecciéon. La cepa 17d, de virus vivo atenuado, cultivado en

embrion de pollo, se usa como vacuna.

El vector de la fiebre amarilla urbana es el A.aegypti. En este mosquito el virus sufre un
periodo de incubacién extrinseca de 10-12 dias, durante el cual se multiplica en la pared
gastrica y en las glandulas salivales. El mosquito es infectante durante toda su vida, que
es de 4-8 semanas y el virus se transmite transovaricamente a la descendencia del
mosquito, hecho que lo convierte en el verdadero reservorio y hace menos importante la

existencia de otras fuentes del virus. Los transmisores selvaticos (Haemagogus jantinomys,
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Sabethes), que también transmiten el virus transovaricamente, viven en las copas de los

arboles, en donde perpetian el ciclo entre los primates que tienen este habitat.

En la fiebre amarilla selvatica el virus circula entre los monos. En los periodos de viremia, son
picados por los mosquitos selvaticos quienes transmiten el virus a otros monos.. El hombre
susceptible se infecta al penetrar en la selva sin inmunidad y es picado accidentalmente por

mosquitos infectados: mono - mosquito selvatico - hombre.

En la fiebre amarilla urbana el virus es introducido al ciclo por un hombre virémico que se ha
infectado en el ciclo selvatico. Al ser picado por el Aedes aegypti, este vector se torna
infectante y logra transmitir el virus a otras personas susceptibles, iniciando el ciclo de
transmisién: hombre - Aedes aegypti —hombre

No hay transmision de persona a persona

Varia de 3 a 6 dias después de la picadura del mosquito infectante. Algunas infecciones

producidas en el laboratorio presentan un periodo de incubacion de hasta 10 dias.
Periodo extrinseco de incubacion

Es el tiempo entre la infeccion del mosquito vector y el momento a partir del cual se vuelve
infectante. Este periodo es de 9 a 12 dias y es mas rapido a medida que la temperatura
asciende (variando de 12 dias, a 18°C, hasta 2 dias a 30°C; por debajo de 18°C la transmisién
es muy reducida. Una vez infectado, el mosquito permanece asi durante toda la vida.

Periodo de transmisibilidad

La sangre de los enfermos es infectante 1 dia antes del inicio de los sintomas y va hasta el
tercero a quinto dia de enfermedad, que corresponde al periodo de viremia (periodo en que el
virus permanece en la sangre). Es altamente transmisible donde coexisten numerosas
personas susceptibles y abundan los mosquitos vectores. No se transmite por contacto directo,
ni a través de objetos contaminados.

Suceptibilidad

Universal.

Inmunidad

La enfermedad confiere inmunidad activa natural, permanente, no se conocen recidivas. La
vacuna confiere inmunidad activa artificial hasta por un periodo minimo de 10 afios. Los

anticuerpos protectores pueden permanecer en hijos de madres inmunes hasta por 6 meses.
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Letalidad

La letalidad de la fiebre amarilla grave puede llegar hasta el 80%; en promedio es de
aproximadamente 50%. Si se consideran todas las formas clinicas de la enfermedad esta

alrededor del 5%.

MEDIDAS O ACCIONES ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE FIEBRE

AMARILLA EN EL NIVEL LOCAL

Estas son basicamente las acciones frente a un caso sospechoso de Fiebre Amarilla:

1. Detectar todos los casos sospechosos y confirmar el diagnéstico

¢ Usar la definicion de caso y agilizar los resultados laboratorio

« Evaluacion del paciente clinicamente, con paraclinica para diagnostico diferencial

« Investigacion epidemiolégica con ficha, identifica sintomaticos y asintomatico

« Identificar los desplazamientos del sospechoso durante los dltimos 15 dias para
determinar los lugares probables de infeccion (LPI)

e Verificar si hay casos de Sindrome Febril Agudo y/o Sindrome Febril Ictero
Hemorragico en los Servicios de Salud

« Si el paciente muere - tomar muestras de visceras

e Verificar, retrospectivamente, muertes por enfermedades febril ictérica y/o

hemorragica sin causa definida

2. Identificar a poblacion a riesgo
« Investigar si hay referencias de epizootias
« Elaborar croquis del area de riesgo para detectar poblacion de riesgo

3. Orientar las medidas de control
¢ Realizar la vacunacion de bloqueo en el lugar probable de Infeccién para lograr el
100% de cobertura vacunal
¢ Si el caso frecuenté areas urbanas en el periodo virémico se debe realizar pesquisa
entomoldgica para determinar la presencia de Aedes, si el indice (indice de
infestacion a casos > 5%), realizar vacunacion de Bloque en un radio de 800 mts.
alrededor del caso y

« Reduccién de poblacion de vectores

4. Informar
¢ Notificar inmediatamente a niveles superiores

 Informar a equipos de salud.
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REPUBLICA BOLIVARIANA  DE VENEZUELA Formato CVFA - 01
CAMPARA NACIONAL DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION

F 1. FECHA: 2. ESTADO: 3. DISTRITO SANITARIO:
4. MUNICIPIO: 5. PARROQUIA:
6. SECTOR: 7. ESTABLECIMIENTO:_
8. VACUNADOR: 9. REGISTADOR:
10.N°LOTE DE VACUNA: -
Ne 11. NOMBRES Y APELLIDOS 12. SEXO 13. EDAD
F M 6m- | la- |2-4a| 5- 15- | 25-34a 35- 45- | 55ay
1m la 14a 24a 44a 54a més

)

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

2

26

2

28

29

30

31

2

33

4

35

36

14, TOTAL
IINSTRUCTIVO:

1. Anotar la fecha 2. Sefialar la entidad federal 3. Escribir el n° de Dtto. Sanit. 4. Mencionar el municipio 5. Indicar la parroquia 6. Indicar el sector donde

se realizan las actividades de vacunacion 7. Escribir el nombre del establecimiento de salud respon sable de la ejecucion de las actividades de vacunacion
del sector 8. Escribir el nombre de la persona encargada de aplicar la vacuna 9. Indicar el nombre de la persona encargada de registrar los

fdrtofi@ntid. Escribir el n de lote de la vacu na que se aplica 11. Indicar el nombre completo de la persona a la cual se le aplica la vacuna.12. Marcar con una
equis (x) el género de la persona vacunada. 13. Marcar con una equis () en el renglén correspondiente a la edad de la persona vacunada 14. C olocar, EN
CADA COLUMNA, el nimero resultante de la sumatoria de equis en cada uno de los renglones.

NOTA: Si se encuentra a una persona vacunada con antiamarilica hace menos de 5 afios y con su respectivo comprobante, no aplicar una nueva

dosis s sus datos en esta planilla_y al lado del apellido sefialar, entre paréntesis, el afio en el cual recibid la vacuna
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DE
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ENFERMEDAD FlEBRE AMAR”_LA 5-Datos dinicos de la Enfermedad de la persona
Stionas Si DIMA NO Desanocdo Stionas S/ DIMA No Desanocio
DEFINCION DE CASO SOSPECHOSO: FESRE CEFHER
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PARA FIEBRE AMARLLA .
HEVATURIA HENATENESIS
OLIGRA ANURIA
BRADICARDIA comn
-INDNIDUO CON' CLADRO FEBRL AGUDO (HASTA 7 DIAS ) RESIDENTE O QUE VISITO UNA AREA CON TRANSMISION VIRAL ook ——
i Al
(OCURRENCIAS DE CASOS HUMANOS, EPZOOTIAS O AISLAMENTO VIRAL ENMOSQUITOS ) EN LOS ULTIMOS 15 DIAS , QUE NO ESTA
VACUNADOS CONTRA LA FEBRE AMARILLA O CON ESTADO VACUNAL IGNORADO . DOLOREPIGESTRICO
57-HOSPITALZACION: S| —NO— IGNORADO __ - FECHA DIA— MES— A0 —
50-SITIO DE HOSPITAL IZACION:
60-Exinenes Seolgcos 61-Exéeres Especiios
PR et BT H“m‘emw s e e I e el
5. Mricigo: bEstady T-Cidgo | Fuente de Natfcacion: Pisico Q) Latoamio O Bisqwesatctia O BT TMFAI
Pras 3 G (3 Qs 9
80 1GFAI
o-PinerAgeldo 10-Sequrdo Apelid 1-pier Nonbe: ‘ ‘ 12egunio Nonde: ‘ Bl Aslamierto Vil
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18na s | O« O ‘Z(}anmm ‘21- suincog ‘ s0u1 0, 0
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2P 28-Ocupaibn | 2Laid H 25omgind ALT (TGP
Diecinde Abumiuia
Hbtackn T 62HISTOPATOLOGIA
(Restenciy [
COMPATBLE ___ SUGESTVO NEGATVO___ NOREALZADO ___
Ol Secod Zma it I < H BINMINOHISTOQUIMCA: POSITVO ___ NEGATIVO, NOREALZADO
T 64- ASLAMENTOVIRAL MATERIAL RECOLECTADO - SL__NO__IGNCRADO
9T ugar e 2 s nfent ‘zsumwam Hmnmmwm 65-RESULTIOO0: ASLADO___NOAISLADO ___ Espectiaue
i s
DtsEpgemigeos 56BLOQUED VACUNAL: S| —NO— IGNORADO___
Dl OBah____ 4 MncRo______ &Paogi_______ FCONROLDR VECTOR: S —N0—ENORD) _
#epuro g Releenia 6CLASIFICAION FINA
STedono 4 ek heautma __ heahud ___ hraPeivtara___ AeaDesconita FIEBRE AWARILLA URBANA__ FIEBRE AWARILLA SELVATCA DESCARTADO (ESPECFCAR)
FtadelricodeSitores (MY __I__|__ 48 Fehade MenibnMédca DM __I__ [ 69-CRITERIO DE CONFRMACIONDESCARTE: LABCRATORIAL____ NEXD EFDEMOLOGCO____ CLNICO
[ 1 Semama Efdemioig 5t [ T09uS ESTADO MUNCIPO: PARROQUIA
tcetenes Epdeniolgos TLENFERMEDAD RELKCIONADA SI__NO_IGNCRADO__EncasodeSiCal:
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