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			[image: Acerca de la vacunación contra la fiebre amarilla alta]El Centro para la Prevención y el control de Enfermedades (en adelante, el SPKC) notifica la modificación de las políticas mundiales de salud y bienestar (2005-2005). año) 7. en el apéndice, que suministra que una sola inoculación contra la alta temperatura es suficiente para garantizar la resistencia durante toda la vida. Anteriormente, la «certificación global de inoculación o prevención» de la fiebre amarilla (anteriormente certificado de inoculación ERS) se mantuvo durante una década después de la vacunación. Turno 2016. el 11. con la entrada en vigor de la modificación en julio, ya no se incluirá la demanda de revacunaciones amarillas a altas temperaturas (revacunaciones). La nueva demanda se aplicará tanto a las certificaciones de inoculación (certificaciones) emitidas anteriormente como a las nuevas. Se recomienda la inoculación frente a la fiebre amarilla para todos los vacacionistas mayores de 9 meses que viajen a lugares donde haya evidencia de una propagación implacable o intermitente de la fiebre amarilla. El sitio web de that tiene una lista de verificación de los países, áreas y lugares donde, al ir, se requiere una vacuna contra la fiebre amarilla y también se puede solicitar un «certificado internacional de vacunación o prevención» para vacacionistas a partir de los 9 meses de edad. La fiebre amarilla es una enfermedad contagiosa grave transmitida por insectos, actualmente habitual en 44 naciones de los trópicos de América Central, América del Sur y África, t.sk. en un ambiente metropolitano.

El agente original de la enfermedad es una infección del género Flavivirus. En los bosques, así como en los lugares boscosos, el principal tanque de almacenamiento de la infección son los monos, mientras que en los ambientes urbanos, las personas enfermas y el principal proveedor de servicios es el mosquito Aedes aegypti, con mucha menos frecuencia otras especies de insectos. La duración de la incubación de la fiebre amarilla dura de 3 a 5 días. La mayoría de los casos son asintomáticos, sin embargo, en otros casos, la enfermedad se desarrolla muy bien y se caracteriza por dos etapas. Originalmente, aparecen temperaturas extremadamente altas, inflamación de los ojos, dolor de masa muscular, dolor de cabeza, escalofríos, anorexia, náuseas o vómitos y/o vómitos, generalmente con bradicardia. Aproximadamente el 15% de las personas después de unos días, la afección pasa a la segunda fase, en la que persiste la fiebre, se unen ictericia, molestias abdominales, vómitos y sangrado (tracto digestivo), y el cincuenta por ciento de estos clientes muere el día 10-14 después del inicio de la enfermedad con el desarrollo de insuficiencia hepática y renal. La curación se alarga, a menudo la enfermedad tiene repercusiones extremas. No existe una terapia determinada para la afección, el tratamiento es sintomático y también la inoculación es una de las medidas preventivas más importantes. Las redes de seguridad también consisten en acciones de seguridad contra los ataques de mosquitos y también en medidas de control de mosquitos, que consisten en el tratamiento de sus instalaciones de cría.

Detalles sobre la enfermedad por infección de Zika

El Centro para la Prevención y el control de Enfermedades desea llamar su atención sobre el hecho de que en 2016. g. 1. en febrero, el Director General de la Compañía Mundial de Salud y Bienestar (THAT), basándose en las conclusiones de la primera conferencia del comité de situaciones de emergencia organizada dentro de la estructura de las leyes de salud global (SVAN) sobre situaciones de microcefalia y otros trastornos neurológicos en áreas de América Latina y el Caribe influenciadas por la epidemia de infección por Zika, declaró una emergencia mundial de salud pública. La afección por el virus del Zika es una afección transmitida por mosquitos provocada por una infección por ARN (ZIKV) de la categoría Flavivirus (Flavivirus) de la familia Flaviviridae, que generalmente causa una afección leve con fiebre y también una ruptura maculopapular. El género Flavivirus también incluye infecciones que causan fiebre amarilla, dengue de alta temperatura, encefalitis japonesa, fiebre del Nilo Occidental, así como encefalitis transmitida por garrapatas.

[image: Detalles sobre la enfermedad por infección de Zika]La infección por Zika se separó inicialmente en 1947. un año más tarde, de un mono en un bosque de Zika, Uganda, y un año más tarde de insectos (Aedes africanos) en el mismo bosque. 1952. la infección se encontró en una persona enferma en Nigeria. Se producen 2 líneas filogenéticas de la infección por Zika: las líneas africana y asiática, que recientemente aparecieron en la Cuenca del Pacífico y las Américas. Antes de 2007. desde 2007, la circulación de la infección por Zika, así como brotes específicos de la enfermedad, se han descrito en el continente africano (Gabón, Uganda, República Centroafricana, Cabo Verde), el sudeste asiático (Pakistán, Indonesia, Filipinas, Malasia, Camboya y también Tailandia), pero desde 2007. de las Islas del Pacífico (Micronesia, Islas Cook, Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, Guam, Samoa, Vanuatu y las Islas Salomón). Los estudios de investigación seroepidemiológica en África y Asia han demostrado una circulación sanguínea imperceptible de las infecciones por Zika entre numerosas especies animales (orangutanes, cebras, elefantes, búfalos de agua) y roedores. Teniendo en cuenta que 2007. desde 2007, numerosas islas del Pacífico en Micronesia y Polinesia han experimentado brotes de la enfermedad por Zika. 2015. los brotes de la enfermedad por el virus del Zika se registraron por primera vez en las naciones de América del Sur y Central y las islas del Caribe.

La epidemia del virus del Zika está creciendo rápidamente

Brasil, Colombia, Barbados, El Salvador, Venezuela, Surinam, Ecuador, Guayana Francesa, Guatemala, Haití, El Salvador, Paraguay, Cabo Verde, México, Panamá, Puerto Rico, Venezuela y Martinica, de acuerdo con la evaluación de la Facilidad Europea para la Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC), son actualmente las naciones con una epidemia de virus Zika de rápida creación, con una transmisión progresivamente extensa del virus. Todavía se observan casos esporádicos en Bolivia, Guayana, Ecuador, Curazao, Guadalupe, Honduras, Guatemala, Nicaragua, San Martín, Surinam, Tailandia y las Islas Virginia. Por lo general, la enfermedad por el virus del Zika es moderada. La duración de la incubación de la enfermedad difiere entre 3 y 12 días después de la picadura de un mosquito contaminado. La mayoría de los casos de infección (del 60 al 80%) son asintomáticos. Los signos y síntomas de la afección suelen ser leves: es una enfermedad autolimitada momentánea que dura de 4 a 7 días y generalmente continúa sin problemas graves.

[image: La epidemia del virus del Zika está creciendo rápidamente]

Los signos típicos son fiebre leve (con una temperatura que no supera los 38,5 ° C), erupción macular o papular, hiperemia conjuntival o conjuntivitis catarral, molestias y frustración en la masa muscular y las articulaciones. La ruptura maculopapular identifica la enfermedad por el virus del Zika de otras fiebres transmitidas por mosquitos (fiebre amarilla, dengue, encefalitis japonesa y fiebre del Nilo Occidental). Con frecuencia comienzan en la cara y luego se extienden por todo el cuerpo. Con mucha menos frecuencia se observan molestias retroorbitarias y también trastornos gastrointestinales. 2014. a lo largo de la ruptura en la Polinesia Francesa, se informó un aumento significativo en el número de personas con síndrome de Guillain-Barré, mientras que a partir de 2015. también se ha observado un aumento considerable en los casos de microcefalia genética en Brasil y en otros países afectados por la infección por Zika, que ya ha llegado a 4.783 casos sospechosos en Brasil (a partir del 02.02.2016).). Es muy probable que las afecciones autoinmunes y neurológicas, como la microcefalia en fetos y recién nacidos, junto con el trastorno de Guillain-Barré, estén asociadas con una enfermedad preexistente por el virus del Zika en los dos trimestres iniciales de la maternidad y actualmente se están revisando sus conexiones causales. El virus del Zika es transmitido por mosquitos. Infecciones por Zika aisladas de mosquitos de la especie Aedes aegypti, que se cree que son los principales proveedores. Se tienen en cuenta otras variedades de mosquitos Aedes (A. africanus, A. albopictus, A. polynesiensis, A. unilineatus, A. vittatus y A. hensilli) como posibles proveedores de servicios. Estos insectos pican durante todo el día.
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