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FIEBRE AMARILLA: LA VACUNA COMO PILAR DE LA PREVENCIÓN.
Alejandro Rísquez Parra. 
Marzo 17 de 2026

RESUMEN 

Introducción: La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad viral hemorrágica aguda, transmitida por mosquitos del género Aedes, 
Haemagogus y Sabethes. En Venezuela, su reemergencia ha generado preocupación epidemiológica, con brotes confirmados en 14 
estados y una letalidad del 53 % en 2026. La vacunación se posiciona como la estrategia más costo-efectiva para prevenir la 
enfermedad y evitar la reactivación del ciclo urbano eliminado en América desde los años 40.
Metodología: Se realizó una revisión documental y epidemiológica de fuentes oficiales (MPPS, OPS, Academia Nacional de 
Medicina), complementada con análisis histórico-geográfico de defunciones y cobertura vacunal en Venezuela (1941–1983). Se 
incluyeron indicadores clínicos, definiciones de caso, fases clínicas, y recomendaciones estratégicas. La conferencia se desarrolló 
en el Auditorio de la Clínica Popular Lebrun, con participación comunitaria y enfoque educativo.
Resultados: La FA presenta tres fases clínicas: infección, remisión y fase tóxica, esta última con ictericia, hemorragias y falla 
multiorgánica. El signo de Faget es un indicador clínico relevante. La vacuna confiere inmunidad de por vida con una sola dosis, 
recomendada entre los 9 meses y los 59 años. Las coberturas vacunales en Venezuela alcanzan solo el 56 %, lejos del umbral 
óptimo del 90 %. Históricamente, los más afectados fueron trabajadores rurales entre junio y octubre. La vacunación masiva redujo 
la mortalidad significativamente.
Conclusiones: La fiebre amarilla sigue siendo una amenaza en Venezuela. La vacunación debe ser reforzada como política pública 
prioritaria, especialmente en zonas selváticas y poblaciones vulnerables. Se requiere vigilancia entomológica, educación 
comunitaria y reservas estratégicas de vacuna. La articulación interinstitucional y el compromiso ciudadano son esenciales para 
evitar nuevos brotes y proteger la salud pública.

Palabras clave: fiebre amarilla, vacunación, prevención, brote, Venezuela, salud pública, mosquito, ciclo selvático, inmunización, 
vigilancia epidemiológica.



YELLOW FEVER: THE VACCINE AS THE PILLAR OF PREVENTION. 
Alejandro Rísquez Parra.  March 17, 2026 

ABSTRACT 
Introduction: Yellow fever (YF) is an acute viral hemorrhagic disease transmitted by mosquitoes of the genera Aedes, 
Haemagogus and Sabethes. In Venezuela, its re-emergence has generated epidemiological concern, with confirmed 
outbreaks in 14 states and a case-fatality rate of 53% in 2026. Vaccination stands as the most cost-effective strategy to 
prevent the disease and avoid the reactivation of the urban transmission cycle, which was eliminated in the Americas 
since the 1940s. Methodology: A documentary and epidemiological review was conducted using official sources 
(MPPS, PAHO, National Academy of Medicine), complemented by a historical–geographical analysis of deaths and 
vaccination coverage in Venezuela (1941–1983). Clinical indicators, case definitions, clinical phases, and strategic 
recommendations were included. The conference was held at the Auditorium of the Clínica Popular Lebrun, with 
community participation and an educational focus. Results: YF presents three clinical phases: infection, remission, 
and the toxic phase, the latter characterized by jaundice, hemorrhages, and multiorgan failure. Faget’s sign is a relevant 
clinical indicator. The vaccine provides lifelong immunity with a single dose, recommended between 9 months and 59 
years of age. Vaccination coverage in Venezuela reaches only 56%, far below the optimal threshold of 90%. Historically, 
the most affected groups were rural workers between June and October. Mass vaccination significantly reduced 
mortality. Conclusions: Yellow fever remains a threat in Venezuela. Vaccination must be strengthened as a priority 
public health policy, especially in jungle areas and vulnerable populations. Entomological surveillance, community 
education, and strategic vaccine reserves are required. Interinstitutional coordination and citizen commitment are 
essential to prevent new outbreaks and protect public health.

Keywords: yellow fever, vaccination, prevention, outbreak, Venezuela, public health, mosquito, sylvatic cycle, 
immunization, epidemiological surveillance.
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MPPS. El 24/02/2026, fue anunciado brote de 
Fiebre Amarilla (FA) en Venezuela, contabilizando 
36 casos y 19 fallecidos (53 % letalidad), 14 
estados. Epizootias confirmadas en 8 estados





CADENA EPIDEMIOLOGICA

MEDIDAS DE CONTROL

Fuente de afección Vías de transmisión

Diagnóstico precoz
Denuncia obligatoria

Aislamiento, vigilancia, cuarentena
Desinfección
Desparasitación
Tratamiento precoz
Encuesta y ficha

Saneamiento
Desinfección
Desinsectación
Desratización

Vacunación
Seroprevención
Quimioprofilaxis
Educación
Protección (equipo)

Fuente: Rísquez modificado de G. Piédrola.

Hospedero 
susceptible





Las enfermedades INMUNOPREVENIBLES son testigos y protagonistas de nuestra historia.
A prevenir con las vacunas y evitaremos muertes prevenibles.







Isaac Diaz Rumeno, Gayoso Ramón, Fiebre Amarilla en Venezuela. 1941-1983. XXXI 
Asamblea Ordinaria de la Sociedad Venezolana de Salud Pública. Cumaná. 1984









ZONAS ENDÉMICAS DE FIEBRE AMARILLA



Predicted receptivity to yellow fever transmission outside contemporary risk zones

Lancet Glob Health 2018; 6: e270–78























Letter to the Editor. Reemergence of yellow fever in Venezuela, 2025/2026. New Microbes and New Infections. Alfonso J. Rodriguez-Moralesa, Juan-
Carlos Navarro, David A. Forero-Pena,, Daniel Romero-Alvarez













Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Alerta Epidemiológica: Fiebre amarilla en la 
Región de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.
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Epidemiólogo-Pediatra
Centro de Investigación en Salud Pública Dr. Jacinto Convit
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Anti fiebre Amarilla - Antiamararílica

-Virus Vivos
-Aplicación a partir de 9 meses
-Dispositivo prellenado con diluente + 
polvo liofilizado
- Administración SC
- Polvo Liofilizado + diluente prellenado
- Esquema: 1 dosis + Refuerzo cada 10 años 
(inmunidad de por vida) 
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RECOMENDACIONES AL PLAN DE ACCIÓN:

1. Inmunización: La Herramienta Principal
La vacunación es la medida más eficaz. Ante un brote, las autoridades suelen implementar:
•Vacunación de bloqueo: Priorizar a las personas que viven o trabajan en la zona del brote y que 
no han sido vacunadas previamente.
•Dosis única: Según la OMS, una sola dosis de la vacuna contra la fiebre amarilla confiere 
protección de por vida. No es necesario un refuerzo.
•Carnet de vacunación: Asegurar que los viajeros que salen o entran de la zona afectada tengan 
su Certificado Internacional de Vacunación.

Grupos de Precaución
Es importante recordar que existen contraindicaciones para la vacuna. Se debe evaluar con 
cuidado a:
Bebés menores de 6 meses.
Embarazadas.
Personas con inmunosupresión severa (VIH avanzado, trasplantes, cáncer).
Personas con alergia grave al huevo.
Mayores de 60 años (requieren evaluación médica riesgo-beneficio).



2. Control del Vector (Mosquito)
Para reducir la transmisión en áreas urbanas, es vital eliminar los 
criaderos:
•Eliminación de criaderos: Vaciar, limpiar o cubrir recipientes que 
acumulen agua (macetas, neumáticos, tanques).
•Fumigación: El uso de insecticidas (nebulización espacial) se reserva 
para áreas con casos confirmados para eliminar mosquitos adultos 
infectados.
•Vigilancia de epizootias: Monitorear la muerte de primates no humanos 
(monos), ya que suelen ser el primer signo de que el virus está circulando 
en una zona.



3. Protección Personal
Para quienes se encuentran en la zona de riesgo, la prevención diaria es clave:
•Repelentes: Usar productos con DEET, Icaridina o IR3535, aplicándolos sobre la piel 
expuesta y la ropa.
•Barreras físicas: Colocar mosquiteros en ventanas y puertas, y usar tules 
impregnados con insecticida sobre las camas.
•Vestimenta: Utilizar camisas de manga larga y pantalones largos de colores claros, 
que cubran la mayor parte del cuerpo.

4. Vigilancia y Manejo de Casos
• Vigilancia activa y pasiva y publicación de los Boletines Epidemiológicos.
• Detección temprana: Acudir al centro de salud ante fiebre repentina, escalofríos, 

dolor de cabeza intenso, dolores musculares y, especialmente, ictericia 
(coloración amarillenta de la piel).

• Aislamiento del paciente: Durante los primeros días de la enfermedad (fase de 
viremia), el paciente debe permanecer bajo mosquitero para evitar que los 
mosquitos lo piquen y propaguen el virus a otras personas.

• No automedicarse: Evitar el uso de aspirina o antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) debido al riesgo de hemorragia.
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