 

Represas y deforestación, causas de fiebre amarilla

17 de marzo del 2008

Imagine un territorio de tormentas devastadoras y calores insoportables. Donde las vacas se secan de leche y los peces migran. Donde desaparece el maíz y la tierra se vuelve infértil por la sal de los mares que avanzan sin control. Donde escasea el agua potable. Tal vez esté imaginando a la Argentina dentro de unas cuantas décadas. (Ximena Pascutti - Revista Rumbos - Argentina.)

El rebrote de fiebre amarilla que se registra en Brasil y en Paraguay, y que esta semana afectó a un trabajador rural en Misiones, encuentra parte de su explicación en los cambios climáticos. Dicha explicación, expresada por médicos y especialistas consultados, se difundió hoy a través del diario Misiones OnLine, 

"En los últimos informes internacionales, hasta 2005 las zonas endémicas de fiebre amarilla no abarcan Misiones ni Paraguay. En el área endémica figuraban los países del norte de América del Sur e incluso Brasil. O sea que esto es nuevo para Misiones, quiere decir que se amplió el área endémica", subrayó el Dr. Hugo Humada, médico misionero que viene proponiendo la necesidad de crear en esta zona del país el Instituto de Enfermedades Tropicales. 

"En nuestra provincia vengo diciendo hace diez años que las represas son un factor de riesgo de las enfermedades tropicales. Estamos entre dos, la de Itaipú y la de Yacyretá. Esas dos represas producen riesgo", remarcó.

Mientras el primer afectado por la fiebre amarilla evoluciona satisfactoriamente al tratamiento médico, las autoridades sanitarias de Misiones aguardan con expectativa el resultado de los estudios virológicos realizados a un adolescente de 14 años que presenta los síntomas característicos del temible mal. El chico es oriundo de una zona rural que está a sólo 14 kilómetros del lugar donde el hachero contrajo la enfermedad.

La confirmación del primer caso de fiebre amarilla en un trabajador rural de 24 años despertó la alarma en la población local, que ayer concurrió masivamente a vacunarse en hospitales, centros de salud y plazas. Desde el Ministerio de Salud Pública dijeron que la situación epidemiológica está controlada y en los últimos días se recibieron 100.000 dosis de la vacuna para inmunizar a toda la población. Sin embargo, se está haciendo foco en especial en la zona donde se hallaron monos muertos por el virus.

Misiones no es un caso aislado. En los últimos años, las provincias de Chaco, Formosa y Corrientes comenzaron a evidenciar casos de paludismo, leishmaniasis, dengue y ahora fiebre amarilla, todas enfermedades transmitidas por insectos que habitan ambientes húmedos y microclimas tropicales. 

Las causas de la aparición de estas afecciones, según el Dr. Hugo Humada, son "el cambio climático que altera la ecología de las regiones". "Hay que considerar que el cambio climático, que aumentó la temperatura de la región, hace que proliferen tanto los reservorios, es decir, los animales, como el mosquito, en zonas donde antes no había", puntualizó.

El otro fenómeno que explicaría estas manifestaciones es la deforestación. La aparición de la enfermedad no es un fenómeno "natural", sino el resultado del daño ecológico ocasionado por la progresiva destrucción de los bosques y la expansión de la producción rural. 

El ministro de Salud Pública, José Daniel Guccione, afirmó que el hachero que contrajo la enfermedad en el paraje Aguas Blancas, 200 kilómetros al norte de Posadas, "se encuentra evolucionando favorablemente y los análisis de sangre están llegando a sus valores normales". El joven admitió que no se había vacunado por falta de tiempo. 

El muchacho que contrajo fiebre amarilla continúa internado en el Hospital Samic de Oberá, pero antes del fin de semana recibiría el alta médica, ya que su estado es casi normal. El gerente del centro asistencial, Eduardo Sánchez, explicó que el paciente superó el período de viremia aguda, que es el lapso en el que puede contagiar el mal si es picado por el mosquito transmisor.

El ministro Guccione señaló ayer que "en la ciudad de Posadas y la localidad de Garupá se reorganizaron los centros de vacunación para atender la gran demanda, en tanto que en el interior se continúa con la vacunación activa y pasiva, en terreno". La intención de las autoridades es conseguir con la vacunación masiva un bloqueo de la enfermedad para evitar la llegada a los centros poblados y el contagio entre humanos. 

El problema de este rebrote de fiebre amarilla se le atribuye a la deforestación del sur del Amazonas, donde los monos portadores se acercaron demasiado a poblaciones humanas. En el caso de Misiones, el subsecretario de Salud del Ministerio de Salud Pública, Carlos Báez, informó "que se ha confirmado en 90% que la aparición de monos muertos en el Parque Provincial Piñalito ha sido por causa de la fiebre amarilla".
Por eso, la Organización Mundial de la Salud recomienda la vacunación masiva, plan que desde hace varios años se viene implementando en las provincias argentinas de mayor riesgo. De hecho, la vacuna forma parte del cronograma obligatorio de vacunación en todo el país. 
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La fiebre amarilla es una enfermedad producida por el virus de la fiebre amarilla, que es un flavivirus. Su vector es el Aedes Aegypti.
La fase aguda de la enfermedad presenta fiebre, mialgias (mayoritariamente de espalda), cefalea, escalofríos, perdida del apetito, nausea y vómitos.
Con frecuencia la fiebre elevada se asocia paradójicamente con pulso lento. Luego de 3 ó 4 días, la mayoría de los pacientes se recuperaron y los síntomas desaparecen. Sin embargo el 15% de los casos progresan a una fase TOXICA en el termino de 24 hs: reaparece la fiebre acompañada de ictericia y hemorragias, falla renal, falla cardiaca y falla hepática. Aproximadamente el 50% de los pacientes que entran en la fase toxica fallecen dentro de los 10 a 14 días.

Periodo de incubación: de 3 a 6 días.
El tratamiento sintomático y de soporte. No existe un tratamiento especifico.

Ahora bien...

ACTUALMENTE SON ZONAS DE RIESGO EN NUESTRO PAIS:
LAS PROVINCIAS DE Misiones, Corrientes (parte norte), Chaco (parte norte), Formosa, Salta, Tucumán, Jujuy. Debido en que en esas zonas hay indices elevados de Aedes Aegypti.

VACUNACIÓN:
- INDICADA A TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE VIAJAN A LAS ZONAS DE RIESGO O ZONAS ENDÉMICAS.
- RESIDENTES DE ZONAS ENDÉMICAS O DE RIESGO INFESTADAS POR EL MOSQUITO AEDES AEGYPTI.
- PERSONAL DE LABORATORIO QUE MANEJE MATERIAL CONTAMINADO CON EL VIRUS.

Los niños menores de 12 meses y las personas mayores de 60 años deben presentar prescripción medica para ser vacunados.

Tener en cuenta que tras la vacunación aparecen anticuerpos protectores 10 dias en 90% de los vacunados y a los 30 días en el 99%.
La inmunidad es duradera. Sin embargo el Reglamento Sanitario Internacional, exige la re vacunación cada 10 años.

Eventos adversos: en el 2 al 5% de los vacunados entre el 5 y 10 dia posvacunación.
locales: eritema, dolor
Generales: cefalea, mialgias, fiebre moderada.
