Diagnoéstico y Tratamiento

Diagnéstico Diferencial

Las distintas formas clinicas de la fiebre amarilla también pueden identificarse en otras
enfermedades febriles que evolucionan con ictericia, manifestaciones hemorragicas o
ambas. En la region de las Américas las principales enfermedades que deben
considerarse en el diagnéstico diferencial de la fiebre amarilla son:

e |eptospirosis;

e malaria grave;

e hepatitis virales, especialmente la forma fulminante de la hepatitis B y la hepatitis
por virus delta;

o fiebre hemorragica por virus dengue;

o fiebres hemorragicas boliviana, argentina y venezolana

Resumen de criterios de laboratorio para el diagndstico de casos

e Aislamiento del virus de la fiebre amarilla.

e Presencia de IgM especifica para el virus de la fiebre amarilla

e Aumento de por lo menos cuatro veces en los niveles de anticuerpos de IgC contra
el virus de la fiebre amarilla (seroconversién), en muestras de suero obtenidas en
las fases aguda y de convalecencia, por las pruebas de inhibicion de la
hemaglutinacion, fijacion del complemento o neutralizacion.

e Lesiones histopatolégicas compatibles con las de la fiebre amarilla o deteccion de
antigenos viricos por el método inmunohistoquimico en muestras de tejido.

e Deteccion por reaccién en cadena de la polimerasa (RCP) de secuencias del
genoma del virus en tejidos o en sangre (Anexo 3).

Para profundizar en aspectos relacionados con el diagndstico por laboratorio, véase la
seccion 6.

Tratamiento

En 1986, un comité de expertos de la OPS recomendd como tratamiento de casos graves
de fiebre amarilla una terapia de apoyo que incluye: mantenimiento nutricional y
prevencion de la hipoglicemia; succién nasofastrica para evitar la distension gastrica, y
aspiracion; tratamiento de la hipotension con reemplazo de liquidos y, si fuese necesario,
drogas vasoactivas, administracion de oxigeno, correccidon de la acidosis metabdlica,
tratamiento de la hemorragia con plasma fresco congelado, didlisis, si esta indicada por
falla renal, y tratamiento de infecciones secundarias con antibiéticos. La administracion
temprana de ribavirina ha resultado beneficiosa en algunos casos. Estas
recomendaciones siguen vigentes, aunque pocos pacientes de fiebre amarilla han sido
tratados en hospitales de alta complejidad para evaluar su validez.

En los casos leves, el tratamiento es sintomatico. No se deben emplear salicilatos porque
pueden producir hemorragias.



