SFC y en su percepcion de bienestar, desde los tres meses de
iniciada la practica de ejercicio y manteniéndose este beneficio
hasta un afo.

En lineas generales consideramos importante que el médico de
cabecera trabaje con sus pacientes para ayudarlos a reconocer
la realidad y el impacto de los sintomas, brindando informacion
sobre las posibles causas, el curso de la enfermedad y estrate-
gias de manejo, con un abordaje interdisciplinario. Se
recomienda asimismo convocar a los cuidadores y familiares
del individuo afectado, tratando de establecer relaciones de
apoyo y colaboracion; asi como asesorar a los pacientes para
que mantengan una dieta balanceada. Tanto los suplementos
dietarios (incluyendo vitaminas y minerales) como las terapias
complementarias -como las terapias con hierbas o curaciones
con energia- no estan recomendadas, dada la insuficiente evi-
dencia acerca de sus beneficios’. Sin embargo, algunos
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Noticiero Epidemiologico: Brote de fiebre amarilla

Es una enfermedad infecciosa aguda viral que puede progresar
hacia insuficiencia hepatorrenal y sangrados digestivos. En las
zonas urbanas el reservorio son los humanos y en la selvatica,
los monos. Se transmite por la picadura del mosquito Aedes
Aegypti y el periodo de incubacién es de tres a cinco dias.

Ante toda persona procedente o residente de la zona de trans-
mision con fiebre de inicio agudo acompafiado de mialgias y
cefalea o fiebre seguido por ictericia (caso sospechoso) se
recomienda completar la primera parte de la ficha de investi-
gacion epidemioldgica; notificar inmediatamente a la direccion
de epidemiologia provincial para que se realicen acciones de
control e investigacion epidemioldgica; y remitir una muestra de
suero al Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
de Pergamino a través de la red de laboratorio de la provincia.
Si el caso sospechoso transité durante su periodo virémico
—uno a dos dias antes y tres a cinco dias después del inicio de
la fiebre- por zonas donde hay A Aegypti, realizar inmediata-
mente el bloqueo de la transmisién segun las indicaciones de
dengue a los efectos de reducir los indices de infestacion vec-
torial para evitar la trasmisién de FA en humanos; buscar
pacientes febriles en un radio de 200 metros alrededor de la

Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina

residencia del caso sospechoso, y vacunar contra la FA segtn
las recomendaciones. Ante la presencia de otros casos febriles
realizar monitoreo rapido de cobertura anti-amarilica y segun
los resultados obtenidos, efectuar rastrillaje casa por casa.

Se recomienda la vacunacion entre el primer afio de vida y los
sesenta afos de los residentes en las zonas de riesgo de trans-
mision -departamentos de las provincias de Misiones,
Formosa, Chaco, Corrientes, Salta y Jujuy, limitrofes con
Bolivia, Paraguay y Brasil- y de los viajeros que se dirijan a los
mismos; en zonas urbanas mantener bajos los indices de A
Aegypti a través del ordenamiento del medio y la eliminacién de
criaderos; el uso de repelente y de mosquiteros en ventanas y
puertas; y en caso de ingresar a zonas selvaticas con riesgo de
transmision, asegurarse de tener aplicada la vacuna, usar
repelentes, pantalones largos, camisa de mangas largas vy
calzado cerrado. No se recomienda la vacunacion de los via-
jeros a las zonas de costa atlantica, excepto en los estados de
Amapa, Para y Maranhao (Brasil). Son contraindicaciones para
la vacuna la inmunodepresion, la historia de reaccion anafilac-
tica relacionada al huevo y sus derivados, el embarazo y la
edad menor a seis meses.

Resumido de: Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina. Onda amarilica en Brasil, Paraguay y Argentina. Riesgo para residentes y viajeros a

zonas de transmision. DIREPI-ALERTA-A95.0-2.2008.
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