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FIEBRE AMARILLA: LA VACUNA COMO PILAR DE LA PREVENCION.

Alejandro Risquez Parra.
Marzo 17 de 2026

RESUMEN

Introduccion: La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad viral hemorragica aguda, transmitida por mosquitos del género Aedes,
Haemagogus y Sabethes. En Venezuela, su reemergencia ha generado preocupacién epidemioldgica, con brotes confirmados en 14
estados y una letalidad del 53 % en 2026. La vacunacion se posiciona como la estrategia mas costo-efectiva para prevenir la
enfermedad y evitar la reactivacion del ciclo urbano eliminado en América desde los afnos 40.

Metodologia: Se realizé una revision documental y epidemioldgica de fuentes oficiales (MPPS, OPS, Academia Nacional de
Medicina), complementada con analisis histdrico-geografico de defunciones y cobertura vacunal en Venezuela (1941-1983). Se
incluyeron indicadores clinicos, definiciones de caso, fases clinicas, y recomendaciones estratégicas. La conferencia se desarrolld
en el Auditorio de la Clinica Popular Lebrun, con participacion comunitaria y enfoque educativo.

Resultados: La FA presenta tres fases clinicas: infeccidn, remision y fase toxica, esta ultima con ictericia, hemorragias y falla
multiorganica. El signo de Faget es un indicador clinico relevante. La vacuna confiere inmunidad de por vida con una sola dosis,
recomendada entre los 9 meses y los 59 anos. Las coberturas vacunales en Venezuela alcanzan solo el 56 %, lejos del umbral
optimo del 90 %. Histéricamente, los mas afectados fueron trabajadores rurales entre junio y octubre. La vacunacién masiva redujo
la mortalidad significativamente.

Conclusiones: La fiebre amarilla sigue siendo una amenaza en Venezuela. La vacunacion debe ser reforzada como politica publica
prioritaria, especialmente en zonas selvaticas y poblaciones vulnerables. Se requiere vigilancia entomoldgica, educacién
comunitaria y reservas estratégicas de vacuna. La articulacién interinstitucional y el compromiso ciudadano son esenciales para
evitar nuevos brotes y proteger la salud publica.

Palabras clave: fiebre amarilla, vacunacion, prevencion, brote, Venezuela, salud publica, mosquito, ciclo selvatico, inmunizacién,
vigilancia epidemiolégica.



YELLOW FEVER: THE VACCINE AS THE PILLAR OF PREVENTION.
Alejandro Risquez 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 Clinica 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
clinicalindicator. 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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Fiebre Amarilla en Venezuela

Situacion actual, alerta y respuesta estrategica

24 de febrero de 2026

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



GQUE ES I.A FIEBBE AMA_BII.I.A

il

(QUE ES?

Enfermedad viral hemorragica aguda causada por el
Virus de la Fiebre Amarilla (YFV), familia Flaviviridae.
Afecta principalmente higado, rinones y sistema
vascular. Puede causar la muerte en el 20-50% de los
casos graves. NO se transmite de persona a persona.

La fiebre amarilla es una enfermedad viral transmitida entre primates y en ocasiones al hombre por diversos mosquitos
vectores. El contagio no es de persona a persona, siempre esta de por medio la picadura del insecto.

e ¢cCOMO SE TRANSMITE?
CICLO SELVATICO CICLO léRBANO
/ % \' § /_Huno\e ()
% 28 4 infectado ﬂp

Haemagogus/ Hamano: Aedes aegyptl Mas

Sabethes +
/accudental - / humanos
\ trabajadores, '

turistas
IMPORTANTE: NO se transmite por contacto, secreciones ni fomites.

/

SINTOMAS: TRES FASES

FASE DE INFECCION (Dias 1-3)
Fiebre alta >39°C, dolor de cabeza intenso, escalofrios, dolores
musculares, nduseas y vomitos.

FASE DE REMISION (Dia 3-4)
Mejoria temporal. El paciente oree que se curd... pero puede
ser una trampa.

FASE TOXICA (15% de casos)
Reaparece la fiebre. ICTERICIA (piel y ojos amarillos). Vomito
negro. Sangrado. Falla renal y hepatica. Puede causar la muerte.

SIGNO DE FAGET
La fiebre sube pero el pulso NO acclera. jSenal de alarma clinica!

Fuente: OPS/OMS — WHO Fact Sheet Yellow Fever 2025

Alianza Venezolana por la Salud. Realizado por Ana de Carvajal

La fiebre amarilla se Color amarilla Signos de alerta si ha contraido
contagia por la picadura de piel y la enfermedad:
del zancudo ‘Aedes mucosas WFishre alta.
aegypti’ m[olor de cabeza o espalda.
mEscalofrios, vomitos
Sin tratamiento en
tres dias el paciente
puede mori.
Insuficiencia -
_ renal y " No hay ctra forma de Protege como
Prolifera en los Ligares prevencion que la vacuna minimo 10
donde hay agua ®Debe apli 10 di afios y un
empazada y es endémico BNGAN0 . méximo de 30
en k selva alta fregiones antes de viajar. '
de San Martin, Junin, = No vacunar a nifios
Pasco, Ucayali Madre menores de seis
de Dios, Puno, Cusco, meses ni a
Cajan)g(zA mwres
Amazonas, Loreto). gestantes.
Fuonte: Mibistario de Sobsd EL COMERCIO




CADENA EPIDEMIOLOGICA
MEDIDAS DE CONTROL

Vias de transmision

Diagnéstico precoz
Denuncia obligatoria

Saneamiento Vacunacion

Desinfeccion Seroprevencion
Aislamiento, vigilancia, cuarentena  Desinsectacion Quimioprofilaxis

Desinfeccion Desratizacion Educacisén
Desparasitacion

Tratamiento precoz Proteccion (equipo)
Encuestay ficha

Fuente: Risquez modificado de G. Piédrola.
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- Muchas veces puede presentarse sin
sintomas.

- Los mas frecuentes son: Fiebre, dolor
muscular, dolor de cabeza, pérdida de
apetito y nauseas.

- En algunos casos es probable que las
personas desarrollen ictericia, coloracion
amarillenta de la piel y los ojos, de ahi
el nombre "fiebre amarilla".

- En su fase toxica, la persona infectada
puede presentar: orina oscura y dolor
abdominal con vomitos. Puede ocurrir

sangrado de la boca, nariz, ojos o
estomago.

i/

Es transmitida por la picadura
de un mosquito (Aedes

Qegypti) infectado por el virus./




Maria Teresa Josefa Antonia Joaquina
Rodriguez del Toro Alayza (Madrid, 15
yctubre 1781 -Caracas, 22 enero 1803),2 e

Esposa de Simoén Bolivar.2 Dos afios de

Aanuela Sdenz y Aizpuru o Sdenz de
horne

Quito, Ecuador, 27 diciembre 1797
urio 23 noviembre 1856, a los 58 afios,

epidemia de difteria, paita, Peru
..,':, LA : &“; A . ‘

10viazgo y ocho meses de matrimonio, murié

iebre amarilla de 21 afios.2

Luis Rafael Echezuria Marva_l_‘

Hace % de 200 anos

Muchas epidemias “duras”en Ameérica
USA, Argentina, Cuba, Panama, Venezuela

(3) Enfermedades Prevenibles Inmunizaciones
“Fiebre Amarilla. TBCp y Difteria”

*’ Reciente “Las Casas Muertas”. Miguel Otero Silva ALFONSO RODR..2

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



Supplementary Table S2. Number of YF cases in Venezuela, 1941-2026*.

*Until Feb 24, 2026.

Year Cases Year Cases Year Cases Year Cases
1941 1 1963 1 1985 0 2007 0
1942 3 1964 2 1986 0 2008 2
1943 0 1965 5 1987 0 2009 2
1944 12 1966 5 1988 0 2010 0
1945 31 1967 0 1989 0 2011 0
1946 11 1968 0 1990 0 2012 0
1947 3 1969 0 1991 0 2013 0
1948 1 1970 0 1992 0 2014 0
1949 0 1971 0 1993 0 2015 0
1950 3 1972 22 1994 0 2016 0
1951 4 1973 7 1995 0 2017 0
1952 1 1974 0 1996 0 2018 0
1953 8 1975 0 1997 0 2019 2
1954 29 1976 0 1998 15 2020 0
1955 6 1977 0 1999 0 2021 7
1956 3 1978 0 2000 0 2022 0
1957 5 1979 3 2001 0 2023 0
1958 0 1980 4 2002 3 2024 0
1959 1 1981 0 2003 43 2025 36
1960 2 1982 0 2004 2 2026 0
1961 14 1983 0 2005 12

1962 1 1984 0 2006 0 Total 315




Supplementary Figure S1. Number of YF cases in Venezuela, 1941-2026*.
“Until Feb 24, 2026.
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Evolucién de la Vi iA

Venezuela 1938-1983

B Vacunaciones apuales
~ Inicio campafia nasiva

Anti-amarilica

ANALISID EFIVEVMIVLUGILU! FIEDKE AMARILLA EN VENEZUELA (1941-1983)
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Isaac Diaz Rumeno, Gayoso Ramadn, Fiebre Amarilla en Venezuela. 1941-1983. XXXI
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/@M. ORGANISMO ANDINO DE SALUD

Wrema 1

MOSQUITOS TRANSMISORES DE ENFERMEDADES
VIRALES

Aedes aegypti
Tamano: 3 a 4 mm de longitud

Sabetes belisaroi
Tamano: 5 a 7 mm de longitud

Haemagogus janthinomys
Tamano: 4 a 7 mm de longitud.

i - .



CICLO URBANO FUE ELIMINADO EN LAS AMERICAS (1940s). NO HAN HABIDO
NUEVOS BROTES URBANOS GRACIAS A LA VACUNA. PERO HAY RIESGO GLOBAL QUE
SE VUELVA A DESARROLLAR ESTE CICLO SI LA VACUNACION SE ABANDONA O LAS
COBERTURAS EFECTIVAS (> 90%) NO SE REALIZAN

CICLO SELVATICO NATURAL
CICLO URBANO

H. janthinomys
H. leucocelaenus '
S. chloropterus Ae. aegypli

7 -\ 7] \

Ip-

Monkey Humans

Annu. Rev. Entomol. 2007. 52:209-29

* Humans
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Fiebre amarilla: Definicion de Caso

Sospechoso

Probable

Confirmado e

Descartado

+ Individuo con cuadro febril agudo (hasta 7 dias), residente o que

visito un area con transmision viral (ocurrencia de casos humanos,
epizootias o de aislamiento viral en mosquitos) en los tltimos 15
dias, que no esta vacunado contra FA o con estado vacunal
ignorado y que ademas presenta:
1. Ictericia que aparece dentro de 14 dias del inicio de los
sintomas y/o
2. Al menos una manifestacién hemorragica (epistaxis,
gingivorragia, sangre en vomito, heces u orina)

Caso sospechoso con al menos una de las siguiente:

1. IgM positiva para Fiebre Amarilla en ausencia de
vacunacion en los 30 dias precedentes al inicio de la
enfermedad

2. Nexo epidemiolégico con un caso confirmado o un brote
(miembros de la familia o mismo sitio de trabajo, entre
otros) durante el mes anterior

Caso probable y al menos una de las 2 siguientes (en ausencia de
inmunizacion 30 dias antes del inicio de la enfermedad):

1. Resultados negativos de otras pruebas de Flavivirus
endémicas en el area geografica o

2. Seroconversion en muestras pareadas apropiadas por
pruebas de neutralizacion en Fiebre Amarilla

o]
Caso sospechoso y al menos una de las 3 siguientes (en ausencia
de inmunizacion 14 dias antes del inicio de la enfermedad)

1. Deteccion de genoma viral en sangre u érganos por RT-
PCR

2. Deteccion de antigeno de Fiebre Amarilla en higado u
otros 6rganos por Inmunohistoquimica

3. Aislamiento de virus de Fiebre Amarilla

Persona con prueba de inmunoglobulinas negativa (no RT-PCR)
para Fiebre Amarilla con muestra tomada mas de 7 dias después
del inicio o

* Inmunohistoquimica negativa en muestras de tejidos

WHO VVacrcrine Preaventahle Nicgacae Simrveillanre Standarde Actiializadn 1 de Mave de 20200



ZONAS ENDEMICAS DE FIEBRE AMARILLA

Yellow Fever Endemic Zones
In the Americas

| Yellow Fever
Falkland Islands F.ndcnfic Zones
- In Africa




Predicted receptivity to yellow fever transmission outside contemporary risk zones

Lancet Glob Health 2018; 6: e270-78



OPS®

Organizacion
Panamericana
de la Salud

= o

Region de las Américas

’g Organizacion
% Mundial de la Salud

Inicio ' Productos cientificos y técnicos © Alertas y actualizaciones epidemioldgicas

Alertas y actualizaciones epidemiologicas

Ehgll=n Espanul Forugyues Fidicl:

Q

M TEMAS PAISES RECURSOSv NOTICIASY ACERCADEv

El propdsito de las Alertas Epidemiolégicas es informar a los Estados Miembros acerca de la ocurrencia de un evento de salud pablica que
tiene implicaciones o pudiera tener implicaciones para los paises y territorios de las Américas. También presenta las recomendaciones de la
OPS en relacion al evento.

Las Actualizaciones Epidemiologicas son actualizaciones de la informacion sobre eventos que estan ocurriendo en la Regidn y sobre los
cuales ya se alertd o informé6 previamente.

La mayoria de los eventos que abarcan las Alertas y Actualizaciones Epidemioldgicas se refieren principalmente a agentes infecciosos,
aunque también pueden estar relacionados con mercancia contaminada, inocuidad de alimentos, o ser de origen quimico o radionuclear, de
acuerdo con las provisiones del Reglamento Sanitario Internacional (RSI(20085)).

Esta serie de la OPS complementan la publicacién sobre Brotes epidémices de la OMS, que informan sobre eventos de salud publica a nivel

mundial.

FILTRAR

| r——

[ 11T *

31 Mayo 2025

Alerta Epidemiologica Figbre
amarilla en la Regién de las
Américas - 31 de mayo del 2025

4 Feb 2025

Alerta Epidemioldgica Fiebre
amarilla en la Regién de las
Ameéricas - 3 de febrero del 2025

oPrs

24 Abr 2025

Actualizacion Epidemiclagica
Fiebre amarilla en la Regidn de
las Ameéricas - 24 de abril del
2025

3 Nov 2024

Actualizacion Epidemiclogica -
Fiebre amarilla en la Regidn de
las Américas - 6 de noviembre

del 2024

oPrs

26 Mar 2025

Alerta Epidemioldgica - Fiebre
amarilla en la Regidn de las
Américas - 26 de marzo del 2025

20 Sep 2024

Actualizacion Epidemioclagica
Fiebre amarilla en la Regién de
las Américas - 15 de septiembre
del 2024



Figura 2. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos en Bolivia, Colombia, Ecuador y
Pery, 2025 (hasta SE 21).
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Considerando el aumento de casos humanos de fiebre amarilla reportados en 2025 en AMAZON BA
paises de la Region de las Américas, incluyendo la identificacion de casos por fuera de la
regidon amazoénica, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de
la Salud (OPS / OMS) hace un llamado a los Estados Miembros a continuar sus esfuerzos para
fortalecer la vigilancia en zonas enzodticas, vacunar a las poblaciones enriesgo y tomar las
acciones necesarias para garantizar que los vigjeros que se dirigen a zonas donde se
recomienda la vacunacion, estén comrectamente informados y protegidos contra la fiebre
amarilla. Ademas, se resalta la necesidad de fortalecer el manejo clinico, con énfasis en Ia
deteccion y tratamiento oportuno de los casos graves. La OPS/OMS también recomienda
disponer de dosis de reserva, de acuerdo con la disponibilidad de vacunas en cada pais,
para garantizar una respuesta rdpida ante posibles brotes.
Casos confirmados de fiebre amarilla
en humanos
Resumen de la situacion ® enero (SE 1) - mayo (SE 21) 2025
Ecorregion BOLIV
|mny-unmau_xs TP 2
En 2025 y hasta el 25 de mayo se han notificado 235 casos humanos confirmados de fiebre — s A R P R, :"’"
amarilla en cinco paises de la Regidn de las Américas, incluyendo 96 defunciones (tasa de SR Yogat puonne )

letalidad [TL] 41%) (1-8). Estos casos de fiebre amarilla han sido reportados en: el Estado
Plurinacional de Bolivia, con cuatro casos incluyendo dos defunciones; Brasil con 111 casos,
incluyendo 44 defunciones; Colombia con 74 casos, incluyendo 31 defunciones; Ecuador con
ocho casos, incluyendo seis defunciones; v Pert con 38 casos, incluyendo 13 defunciones (1-8).
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Table 1
Epidemiological indicators of the yellow fever outbreak in the Americas, from 2024 up to July 11, 2025, according to PAHO (https://shiny.paho-phe.org/vell
owfever/).

Country Cases Deaths Population® Incidence” CFR® Mortality*
Americas Region 327 136 1,050,000,000 0.31 41.59 0.13
Brazil® 119 47 218,803,058 0.54 39.50 0.21
Colombia’ 119 50 52,610,722 2.26 42.02 0.95
Peru® 64 26 35,015,825 1.83 40.63 0.74
Bolivia 11 5 12,746,148 0.86 45.45 0.39
Ecuador 10 8 18,563,370 0.54 80.00 0.43
Guyana 3 0 825,051 3.64 0.00 0.00

a

Population estimates of 2025 Macrotrends (https://www.macrotrends.net/).
b -

Rate, cases per million pop.
€ Case fatality rate (%).
4 Rate, deaths per million pop.
€ Source: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-febre-amarela.

Source: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/fiebre-amarilla-datos-ciencia-prevencion.aspx.
Source: https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html.
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Academia Nacional de Medicina
Comunicado Institucional

La fiebre amarilla en Venezuela y la necesidad de vacunacion

La Academia Nacional de Medicina (ANM) ante el aumento de casos de fiebre amarilla en la
Region de las Ameéricas durante 2024 y 2025, insta a las autoridades sanitarias nacionales a
reforzar la vigilancia epidemioldgica en las zonas endémicas de Venezuela, intensificar la
vacunacion de las poblaciones expuestas e informar adecuadamente a los viajeros que se dirigen
a areas donde la inmunizacion esta recomendada.

La fiebre amarilla es una enfermedad viral hemorragica aguda cuya letalidad puede alcanzar
hasta el 40% en los casos graves en personas no vacunadas. En Venezuela, el virus circula de
forma natural entre primates no humanos y mosquitos selvaticos en al menos 17 estados,
especialmente en zonas selvaticas fronterizas con Colombia y Brasil. Los primates también
padecen la enfermedad; por ello, su muerte periddica —conocida como “lluvia de monos™—
constituye una senal de alerta temprana del inicio de brotes epizodticos. La infeccion humana
ocurre cuando personas no inmunizadas son picadas por mosquitos infectados en o cerca de
areas boscosas.

El tltimo brote de fiebre amarilla registrado en el pais ocurrio en 2021, con un total de al menos
T casos y un fallecido. Entre 2024 y 2025, Colombia ha notificado 141 casos humanos y 62
muertes, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las medidas de prevencidn en Venezuela. En
este contexto, la Academia Nacional de Medicina exhorta a las autoridades sanitarias a publicar
la informacion epidemioldgica, intensificar la vigilancia de brotes epizodticos, reforzar la
vacunacian en las areas de mayor riesgo v fortalecer las actividades de educacion comunitaria.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece que una sola dosis de la vacuna
contra la fiebre amarilla, aplicada entre los 9 meses y los 59 anos, confiere proteccion de por
vida. En embarazadas, su uso solo debe considerarse cuando el viaje a zonas endémicas sea
absolutamente indispensable. De acuerdo al reporte de OMS/UNICEF 2023, las coberturas
vacunales en Venezuela contra la Fiebre Amarilla alcanzan el 56%, por lo que es prioritario
gue el pals alcance coberturas de vacunacion homogéneas de al menos 90% en las poblaciones
de riesgo y disponga de reservas estratégicas suficientes de vacuna para sostener la
inmunizacion rutinaria y responder de manera oportuna y eficaz ante posibles brotes.

La Academia Nacional de Medicina pone a disposicidn del Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS) a sus expertos y su conocimiento técnico, de conformidad con la ley que nos rige,
para colaborar conjuntamente en la implementacion de las medidas necesarias.

Dado en Caracas a los 6 dias del mes de enero de 2026

Academia Nacional de Medicina
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SOCIEDAD VENELCLANA
DE INFECTOLOGIA

Caracas, 28 de Febrero del 2026,

COMUNICADO
REEMERGENCIA DE FIEBRE AMARILLA EN VENEZUELA

La Sociedad Venezolana de Infectologia (SVI), ante la confirmacion oficial por parte del Ministerio del
Poder Popular para la Salud sobre la circulacién del virus de la Fiebre Amarilla (FA) con afectacion a
humanos en 14 estados del pais desde el afio 2025, emite el presente documento técnico con el fin de
orientar a la comunidad médica y a la poblacion general sobre las medidas de prevencion, deteccion y
control,

1, La vacunacion: el pilar de la prevencion,

La FA es una enfermedad viral hemorragica, grave y con elevada letalidad en personas no vacunadas. Es
causada por un arbovirus de la familia Flaviviridae, La vacunacion es la medida de salud plblica mas
costo-efectiva disponible. La vacuna, utilizada desde 1938 y recomendada por la OMS/OPS para
programas de rutina desde 1988, ha demostrado una eficacia y seguridad robustas, La inmunidad se
desarrolla en el 80-100 % de los vacunados en un plazo de 10 dias, y en més del 99 % en un plazo de 30
dias.

- Pauta vacunal: Se requiere una dosis tinica de por vida para personas entre 1 a 59 afios.

- Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la vacuna, inmunosupresion grave, nifios
menores de 9 meses, mujeres embarazadas (excepto durante brotes), personas con alergias graves al
huevo,

En personas de 60 afios 0 mas, inmunosupresion no grave, embarazadas e inmunosupresion avanzada
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Fiebre Amarilla en Venezuela

Situacion actual, alerta y respuesta estrategica

24 de febrero de 2026

Caracteristicas generales de la
Fiebre Amarilla

Fiebre Amarilla (FA) es una enfermedad
infecciosa febril hemorragica grave; cuya principal
medida de prevencién es la vacunacion.

El periodo de incubacion de Fiebre Amarilla es
tres a seis dias. Se trata de una enfermedad de
inicio abrupto; definida como dinamica vy
sistémica, que se presenta en tres fases clinicas:

ﬂ\ 'F".ii."'b i“l.ﬁ ih;&ﬁﬁii‘s\h ﬂﬂrﬂﬁ‘l‘bri’ﬂf‘ﬂ Tl al.ﬁlfﬂﬂi;\h

Un ciclo de transmision selvatico - enzodtico
mantiene el virus de Fiebre Amarilla en la
naturaleza; porque los mosquitos de los
generos Haemagogus y Sabethes transmiten el
virus entre primates no humanos, monos de la
familia cebidae, especies alouatta (monos
ahulladores), ateles (monos arafia), cebus,
aotes y callithrix; completando asi la cadena
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Figura 1. Fiebre Amarilla: Casos, defunciones y epizootias. RBV 2025
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In red, human cases per state.
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Vectors distribution based on:

1 Bol Malariol Sslud Amb. 2014;54(2):250-253.
2 Darwiniana. 2007;45(Suppl|:43.45.

3. Bol Malarial Salud Amb. 2009;49(2):283-292.
4. Bol Entomol Venex N S. 1995;10(1):91-104.

5. Bol Dir Malario San Amb 1980;2(41-9):1-32.
| | Unknown (Venezuelan states) (see Supplementary Nateril)

- Confirmed human cases and epizootics

Fig. 1. Yellow fever in Venezuela, 2025/2026 (Human Cases, Epizootics and Vectors) (see Supplementary Material, https://osf.io/h84yd).

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
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N° Parroquias priorizadas por expansion del brote

1 Aragua, Libertador, Libertador

2 Aragua, Camatagua, Camatagua

3 Aragua, San Casimiro, San Casimiro

4 Aragua, San Casimiro, Valle Morin

5 Aragua, San Sebastian, Capital San Sebastian

6 Aragua, Zamora, Villa de Cura

7 Barinas, Alberto Arvelo Torrealba, Sabaneta

8 Barinas, Arismendi, Arismendi

g Barinas, Barinas, Santa Lucia

10 Barinas, Barinas, Alto Barinas

11 Barinas, Barinas, Manuel Palacios Fajardo

12 Barinas, Bolivar, Barinitas

13 Barinas, Obispo, Obispo

14 Barinas, Rojas, Libertad

15 Barinas, Sosa, Ciudad de Mutria

16 Barinas, Sosa, Santa Catalina

17 Lara, Palavecino, Agua Viva

18 Lara, Iribarren, Guerrera Ana Soto

19 Lara, Simon Planas, Gustavo Vega Ledn

20 Potuguesa,Guanare, Guanare

21 Portuguesa, Guanarito, Guanarito

22 Portuguesa,Guanarito, Trinidad de la Capilla




Epidemiologia de la Fiebre Amarilla en Venezuela:

Alerta por el Brote 2025-2026

CONTEXTO ENDEMICO Y RIESGO GEOGRAFICO

‘San Camilo’
(Piedemonte andino_z‘

Primate *Haemagogus
no humano y Sobethos
(Mono)

T = A

Sur del Lago

de Maracaibo
(Cuenca del Lago)

70,8%
DEL TERRITORIO

EN RIESGO
(17 de 24 estados)

ANALISIS DEL BROTE ACTUAL // PERSPECTIVA HISTORICA

(JUNIO 2025 - ENERO 2026) (ULTIMOS 20 ANOS)
7

75% ad
T0-49ANOS
CASOS

2 CONFI RMADOS
(14 estados, 42 municipios)
(BRDTE

Predominio ACTUAL)

Masculino ;
o : O,
(Expcglgo?Zbﬁ’ral en 8 8 ﬂ 3 4 1 » 5 8 /O
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Guayana
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y oriental)

3 Corredores Enzoéticos Activos
& 143 Municipios de Alto Riesgo
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2002 2005 2008 2019 2021 2025

LETALIDAD CONJUNTA
. —~ EPIZOOTIAS (42 Fallecidos de 101 casos reglst!ados)
IDENTIFICADAS Fené de R
Aumento por ciclo de transmision

- = (Eventos centincia en 8 estados)
| —— : selvatica en cuenca del Amazonas

FOCO EN BARINAS Y EXPANSION GEOGRAFICA

BARINAS: EPICENTRO DEL BROTE

(33,3% de todas las infecciones confirmadas)

61,11% de casos vinculados a San Camilo (Onda enzodtica) *

EXPANSION A 22 NUEVAS PARROQUIAS

= Aragua: Libertador, Camatagua, San Casimiro, Valle
Morin, San Sebastian, Villa de Cura

- Barinas: Sabaneta, Santa Lucia, Alto Barinas, Barinitas,
Obispo, Ciudad de Nutria

= Lara: Agua Viva, Juan de Villegas, Gustavo Vega Leon

» Portuguesa: Guanare, Guanarito, Trinidad de la Capilla

97~  GRAVEDAD CLINICA Y PREVENCION

e S

Cuadro Clinico de
Inicio Abrupto:
Infeccion (Fiebre):

: émi 50% MORTALIDAD META DE VACUNACION: 95%
G g.iﬁgclggfm;&aca ferial [ EN CASOS GRAVES (Prioridad: Personas de 1 a 59 éfos
hemorragias) 2 E l (Failecimiento en 7-10 dias) en 22 parroquias de expansion)
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Estrategia de Contencion:
Brote de Fiebre Amarilla en Venezuela 2026

95% Vacunacién: La piedra angular

de la contencién g 4 W >
Meta de cobertura del 95% en toda b

la poblacién de 1 a 59 afos para
inmunidad colectiva.

Se prioriza la mon 22 parrequias priorizadas
@ en los 4 estados con expansién del brote:

Aragua, Barinas,
Lara, Portuguesa

Garantia de vacunacién
de rutina para quienes no
tengan constancia
previa.

Vigilancia Epidemiolégica
v Alerta Temprana

Apego a directrices

geograficas para la Notificacion

Vigilancia de

respuesta de Episoctias (Monos) gg:i‘geadt!;g de todo

vacunacion. La muerte de primates caso sospechoso
no humanos es una © paciente con
alerte temprona vital sindrome fobril

sobre la circulacion del ictérico agudo.
virus.
Notificacién
Internacional
(RSI) del brote
como un evento de
importancia
internacional.

Rastreo
epidemiolégico de
7 dias: Investigar
lugeros visitados en la
semana previa el inicio
de los sintomas.

[als

Diagndstico y
Atencién Clinica

% Fortalecimiento de

Laboratorios: Carantizar
torna, transporte y procesamiento
oportuno para diagnéstico
serolégico y virolégico.

Atencién Clinica
Estratificada:

Clasificar pacientes
sospechosos segun signos
de alarma y grevedad
para su manejo.

Participacion Comunitaria
y Prevencion

Recomendaciones
a Viajeros

3 Vigilancia en areas Control Vectorial
@ \ f de alto riesgo: y Urbanot! Ejecuciéon de
Involucramiento activo medidas para el control

—_ SN de pobladores y del mosquito transmisor
agricultores de zonas y eliminacion de

Vacunacién 10 dias ~% seivaticas. criaderos.
antes del viaje. o

Los viajeros internacionales
deben vacunarsa con antelacion,

P Imente sl visitan Arague, Barinas, \
Lara, Portuguesa o areas seivaticas. \‘ \

Referencia Bibliografica: Ministerio del Poder Popular para la Salud. Fiebre Amarilla en
Venezuela. Situacion Actual, alerta y respuesta estratégica, 24 de febrero de 2026.
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Alerta Epidemiolégica
ops Fiebre amairilla en la

s Organizacion {{.‘%’1‘3 Organizacion Regién de |GS Amél‘iCCIS
d ’/Eaenaanggr:lcana ¢ Mundial de la Salud

Regian de las Américas
: 13 de marzo del 2024

Desde septiembre de 2024 se ha observado la notificacion de casos de fiebre amarilla en areas
sin antecedentes histéricos de fransmision, incluyendo la identificacion de casos por fuera de la
region amazonica. Ante esta situacién, la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) refuerza el lamado a los Estados Miembros a
fortalecer la vigilancia, intensificar la vacunaciéon de las poblaciones en riesgo y adoptar las
medidas necesarias para garantizar que las personds que viajan a zonas con reporte de casos
estén adecuadamente informadas y protegidas contra la fiebre amarilla. Ademdas, se destaca
la importancia de fortalecer el manejo clinico, con énfasis en la deteccion y fratamiento
oportuno de los casos graves. La OPS/OMS también recomienda disponer de dosis de reserva,
de acuerdo con la disponibilidad de vacunas en cada pais, a fin de asegurar una respuesta
rapida ante posibles brotes.

Organizacidén Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre amarilla en la
Region de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.
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El Contexto Regional en Las Américas (2024-2026)

Casos Médico

250 .
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0

Focos Intensos de
Transmision (Rojo
Carmesi: Alta; Ambar
Médico: Moderada-Alta)

443

Casos reportados confirmados

193

Fallecidos Tasa de Letalidad
Regional (CFR)

43,56%

Aumento sostenido vinculado a la reactivacion
periodica del ciclo de transmision selvatica.
Paises afectados: Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Guyana, Peru y Venezuela.
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Figura 1. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por ano en la Region de las
Americas, 2016 a 2026.

1300

) - - pe— I—

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Tablero Fiebre Amarilla en la Region de las Américas.
Washington, D.C.: OPS; 2025 |[consultfado 5 de marzo 2026]. Disponible en: hitps://shiny.paho-
phe.org/vellowfever/ (11).

Organizacidén Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre amarilla en la
Region de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.



Figura 2. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por pais y semana epidemioldgica
(SE) de inicio de sinfomas en la Region de las Americas™, SE 1 del 2025 a SE 7 del 2026.
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*Nota: Incluye Unicamente los casos para los cuales se dispone de informacion de inicio de sinftomas por
semana epidemiologica.

Fuente: Adaptado de los datos aporfados por los paises o publicados por los Ministerios de Salud [1-10].

Organizacidén Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre amarilla en la
Region de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.



Figura 3. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por ano en la Region de las

Ameéricas, 2023 a 2026 (hasta SE 7 del 2026).

2024

K R - *.f ¥y

2025

2026

gy SoUrCEs: Ea. TonTom, Garmin, FAD,
NDAA, USES, @ CganShreatMap
conbibutors, and the GI5 Uses
Commwanty, Esi, USGS

Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos

i @

s oy e che L Arvwrcane

Swskirekes cw moienn

1-3 BN Sowe, ve, dhydars v roan
4-12 Tem s L rrgdecn etolas on v (10D
- - | Soacpen terrplecos cm e e

Rpdiadss Lorgackn, sotangs v emalorobes
DU Temopwe te s arkeos g gen v o ool e
B Frecpar b ndat eacae trepesiee y mbvrep e e
A2, SO ST Trepdd ¥ atlngaa s
B con g Wl hos bmecen 1o phsbes y s aclimpioges
Aan

Bioma
Desiertrs y Toromyee v ess
Pastizacs bunibiie
Margtyas

B Mool medie e

Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerios de Salud (1-10).
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Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre
amarilla en la Regidn de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.



Figura 4. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos en Bolivia, Colombia, Ecuador,
Per0 y Venezuela, 2025-2026 (hasta SE 7 del 2026).
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Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre
amarilla en la Regidn de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.

Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerios de Salud (1-10).



Figura 9. Casos de fiebre amarilla en humanos por ano y semana epidemioldgica de inicio de
sintomas en Venezuela, 2025- 2026 (hasta SE 7 del 2026).
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSl) de Venezuela [10).



Supplementary Table S3. Number of YF cases and incidence in Venezuela in 2025,
by state.

State Cases® % Population (2025)° Incidence Rate°®
Barinas 12 33.3 1,036,893 1.16
Amazonas 4 11.1 228,971 1.75
Monagas 3 8.3 1,085,054 0.28
Apure 2 5.6 691,129 0.29
Merida 2 56 1,141,769 0.18
Portuguesa 2 5.6 1,145,152 0.17
Aragua 2 5.6 1,955,952 0.10
Bolivar 2 56 2,027 175 0.10
Lara 2 5.6 2,160,295 0.09
Cojedes 1 2.8 406,180 0.25
Trujillo 1 2.8 942,975 0.1
Guarico 1 2.8 1,045,911 0.10
Tachira 1 2.8 1,321,226 0.08
Carabobo 1 2.8 2,670,907 0.04
Total 36 100.0 34,446,036 0.10

aUntil Feb 26, 2026. Source: PAHO, https://shiny.paho-phe ora/yellowfever/.

“Official population projections of the WNational Institute of Statistics of Venezuela (hitps:/ine.gob. ve/wp-
content/uploads/2024/08/Provecciones de poblacion.pdf) for 2025.

tCases per 100,000 pop.




Zona Cero: Radiografia del Brote Actual

Actual (2025-2026)
Junio 2025 38
Casos Confirmados

Inicio del Brote
(Diagnéstico por PCR-RT o IgM)

42 20

Municipios afectados a lo Casos Fatales
largo de 14 estados (~52% de letalidad |7
local) R
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Figura 10. Casos de fiebre amarilla en humanos y epizootias confirmadas de fiebre amairilla
por estado. Venezuela, 2025- 2026 (hasta SE 7 del 2026).
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSl) de Venezuela (10).
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Venezuela afianza plan de
vacunacion contra fiebre amarilla en
22 parroquias priorizadas del pais

Jessica Sosa Bernal
© FEB 25,2026 W #Fiebre Amarilla, #Jornada de Vacunacién, #Ministerio del Poder Popular para la Salud,

#Ministra de Salud Dra. Nuramy Gutiérrez



VACUNOLOGIA

MEDIDAS DE CONTROL EPIDEMIOLOGICA

Vias de transmisio

e J ..............

Di agnostico precoz
- Denuncia obligatoria -

T J ............... R 322?;21;?::1;: Va cunac i 6 n

Aislamiento, vigilancia, cuarentena Desinsectacion Seroprevencion
Desinfecciéon Desratizacion Quimioprofilaxis
Desparasitacion Educacion

Tratamiento precoz

Proteccion (equipo
Encuestay ficha (equipo)

Fuente: Modificado de G. Piedrola.




Vacuna contra la fiebre amarilla

Un hito en la inmunologia y la salud publica global

Carlos D’Suze

Epidemidlogo-Pediatra

Centro de Investigacion en Salud Publica Dr. Jacinto ConV|t
FacultaddeMedicinaUCV

El legado cientifico
de Max Theiler

1937: Creacion de la cepa 17D por Max Theiler
(Fundacion Rockefeller).

Innovacion: Atenuacion del virus salvaje (cepa
Asibi) mediante pases seriados en cultivos de
embriones de pollo.

Impacto: Pérdida de la patogenicidad humana
manteniendo una alta capacidad inmunogénica.

La Vacuna contra la Fiebre Amarilla 17D: Un Hito en la Inmunologia y la
Salud Publica. [Internet]. [citado 1 Mar 2026].

A NotebookLM

+ VWACUNATE CONTRA
LA FIEBRE AMARILLA

La unica proteccion real es la vacuna

+#r VACUNA 17D — Una de las vacunas mas eficaces de la historia

2. UNA SOLA DOSIS protege de por vida en
- mas del 95% de los vacunados (después de
30 dias). Via subcutanea (preferible) o intramuscular.

ESQUEMAS DE VACUNACION

DOSIS ESTANDAR — 0.5 mL

Recomendada desde los 9 meses
en areas endémicas. Valida para el
Certificado Internacional de

. Vacunacion para viajes.

Autonzada por OPS/OMS en 2025
para contener brotes masivos.

_ NO valida para certificado de viaje. |

© :QUIEN NO DEBE VACUNARSE?

X Bebés menores de 6 meses

X Personas con inmunodeficiencia grave (VIH con CD4 < 200,
trasplantes, timomas)
X Alergia grave al huevo

! PRECAUCION: Mayores de 60 afios, embarazadas y
lactantes — evaluar riesgo-beneficio

X

7~ ~

& ESTRATEGIA EYE 2026 — Eliminar las Epidemias de Fiebre Amarilla
META: Proteger 1.000 millones de personas para 2026

Objetivo de la vacunacion :

1. Vacunacion masiva de poblaciones en riesgo
2. Prevenir propagacion internacional
3. Contener brotes rapidamente con reservas estratégicas de vacunas

‘ ~~ RECUERDA: Si vives en zona endémica o vas a viajar a
una jvacunate! Es segura, eflcaz y protege de por vida.

\

Fuente: OPS/OMS — Estrategia EYE 2026 | WHO Yellow Fever Fact Sheet 2025

Alianza Venezolana por la Salud. Realizado por Ana de Carvajal



DASHBOARD EJECUTIVO: PROGRAMA DE CONTROL DE FIEBRE AMARILLA EN VENEZUELA (1941-1983)
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Isaac Diaz Rumeno, Gayoso Ramadn, Fiebre Amarilla en Venezuela. 1941-1983. XXXI
Asamblea Ordinaria de la Sociedad Venezolana de Salud Publica. Cumana. 1984



Anti fiebre Amarilla - Antiamararilica

-Virus Vivos

-Aplicacion a partir de 9 meses

-Dispositivo prellenado con diluente +
polvo liofilizado

- Administracion SC

- Polvo Liofilizado + diluente prellenado

- Esquema: 1 dosis + Refuerzo cada 10 anos
(inmunidad de por vida)




CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O PROFILAXIS
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

Certificase que (nomb a) el SeIQV(.O \

This is to certify that &&'22091}; CQ)QO“ g:tceii?éir)th (2—038\ Sex SC&&’."L_\J\
Nac}onalidad . § : to de identi |

Nationality .... AN A “‘,.[\ (G ?,‘a’fé‘uﬂﬁé’uﬁuem N° ,6 ...............
Cuya firma aparece nti i

Whose signature follows Y B

...........

-----
..............................................................

En la fecha indicada ha sido vacunado (a) o ha recibido tratamiento profilactico contra (Nombre de la enfermedad):
Has on the date indicated been vacci or received prophylaxis against (name of disease or condition):

.......................................... elove.  [sciental\ohniny st el

De conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional.
in accordance with the International Health Regulations.

FECHA FIRMA Y TITULO FABRICANTE DE LA VACUNA | VALIDEZ DEL SELLO OFICIAL
it DEL VACUNADOR 0 PRODUCTO PROFILACTICO | CERTIFICADO DEL CENTRO
LAX Y N' DE LOTE DESDE / HASTA ADMINISTRADOR
SIGNATURE AND PROFESSIONAL | MANUFACTURER AND CERTIFICATE AMP
INE OR DATE . BATCH N* OF W OFICIAL STAMP OF
PR PHYLAXIS STATUS OF VACCINATOR BATCH N°OF VACCINE OR A VACCINATION CENTRE

LKA &MN X\}é egé,éq c‘? Odu:&,_ VACUNATOR'0

_CESAG—QH——
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' % :
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Vacunacion

La vacuna conftra la fiebre amarilla es segura, asequible y una sola dosis es suficiente para
conferirinmunidad y proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de refuerzo (14).

La OPS/OMS reitera las siguientes recomendaciones a las autoridades nacionales (22):

Vacunacion de rutina:

¢ Vacunar de forma universal a la poblacién infantil, en paises endémicos, alos 12 meses
de edad o segun calendario nacional de vacunacion de cada pais. Considerando la
evidencia que respalda la administracion simultdnea con la vacuna contra sarampidn,
rubéola y parotiditis (SRP), se recomienda que ambas vacunas se apliguen en la misma
consulta alos 12 meses de edad (23).

e Asegurar la vacunacion de todos los viajeros a dreas endémicas, por lo menos 10 dias
antes de vigjar. Las recomendaciones para los vigeros internacionales sobre la
vacunacion contra fiebre amarilla se encuentran disponibles en el documento de Vigjes
internacionales % salud, el cudl estd disponible en:
hitps://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580472 (24).

e Contar con un inventario de reserva en el pais, que permita mantener la vacunacion de
rutina y responder oportunamente en caso de brotes.

Organizacidon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre amarilla en la
Region de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.
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Comision Nacional de lactancia humana SVPP

NTE LA ALERTA
EPIDENIOLOGICA

VACUNACION CONTRA
FIEBRE AMARILLA
DURANTE LA
LACTANCIA

Dra. Jenny Lugo
Pediatra
Especialista en lactancia

Comisién Nacional de

comisiondelactanciasvpp y

")? dra.jennylugo .

Caracas, D.F., Venezuela

Recordamos las pautas en relacién a la
vacunacion contra fiebre amarilla en
madres que amamantan:

* Evitar vacunar si el nifio tiene menos
de 6 meses

* Se puede vacunar si el nino tiene 9
meses 0 mas.

* En caso de recibir la vacuna si el nifio
tiene entre 6y 9 meses, debe
suspenderse la lactancia durante 14
dias, haciendo extracciones para
mantener la produccion de leche y
desechando la leche.

Una sola dosis de la vacuna protege
para toda la vida, es muy probable que
la madre ya la haya recibido, por ello es
importante chequear la tarjeta de
vacunacion, para evitar interrupciones
innecesarias de la lactancia.

Q3 Qu Y

Hace 3 dias

q/@
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LEs suficiente una sola dosis? La Inmunidad a la Fiebre Amarilla en 4 Anos

El Descenso de la Proteccion

b

Los anticuerpos
caen a un tercio

Los niveles de
proteccion tras

1 4 anos bajaron
drasticamente
comparades con

el primer mes.

Recomendaciones de Salud Publica

D
» ¢

Evidencia para dosis
de refuerzo

La pérdida de inmunidad respalda
la necesidad de refuerzos,
especialmente en zonas endémicas.

zg-»

4

Saucha CVV, et al. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2026 Mar 14:trag026. doi: 10.1093/trstmh/trag026.

Nifos vs. Adultos:
Una brecha de inmunidad

94.4%

@ &2T21%

A Ninos

9-23 meses,
2-4 ahos

Seropositividad

Adultos
36-50 anos

frente al 94.4% en
adultos (36-50 anos)

Interferencia por otros virus
* Infecciones previas de Dengue o Zika pueden

reducir la respuesta inmunoldgica a la vacuna.

Seroreversion:

Un riesgo latente

Muchos nifos que inicialmente
0 respondieron a la vacuna perdieron

su inmunidad con el tiempo.

A\ NotebooklLM

Solo el 68% de ninos
mantuvo proteccion

Refuerzo critico
a los 4 anos

Se recomienda una segunda
dosis a los 4 aios para ninos
vacunados en la infancia.




Fiebre Amarilla en Adultos Mayores: Una Vulnerabilidad Critica en Sudameérica

Datos epidemioldgicos de Colombia, Brasil y Perti (2024-2026) revelan que, aunque los adultos mayores representan solo una quinta
parte de los casos de fiebre amarilla, concentran mas de un tercio de las muertes, con tasas de letalidad que superan el 65%.

DISPARIDADES EN EL RIESGO Y MORTALIDAD

Letalidad del 65.5%
en adultos mayores

Riesgo critico en
mujeres mayores
El riesgo de letalidad

asociado a la edad es
3.75 veces mayor en

mujeres.
9
La probabilidad de ops
[ \ iy Vulnerabilidad por
veces mayoren 3 inmunosenescencia

comparacion con
menores de 60
2 B anos.

Menores Mayores
de 60 anos de 60 ainos

El envejecimiento inmunitario
y las comorbilidades reducen
la capacidad de eliminar el
virus eficazmente.

Comparacion del Impacto de la Enfermedad

Grupo de Edad Tasa de Letalidad (CFR) Odds Ratio de Muerte
M Menores de 60 aios 29.4% Referencia
“ Mayores de 60 anos 65.5% 4.56

Rodriguez-Morales AJ, Chica-Granados ET, Zuluaga-Palomo DC, Hernandez-Serrano LV, Bambague-Trujillo LF, Realpe-Marin HS, Rivera-Echeverry Cl|, Grisales-Nieto DA, Erazo-Paredes |A, Vargas H, Paimieri M, Holguin AM, Cabrera-Guerra J, Cuadros R.

ESTRATEGIA DE VACUNACION Y SEGURIDAD

Beneficio de la vacuna
frente al riesgo viral

La letalidad viral supera
drasticamente el riesgo de
eventos adversos.

Riesgo de eventos

P
adversos (1.2/100,000)

Letalidad viral
(>60%)

Evaluacion individual de riesgo-beneficio

> LS

Exposicion Historial de Comorbilidades
vacunacion

La vacunacion en 260 afos requiere valorar estos factores.

Precaucion no es Contraindicacion

@ o

Precaucion (Edad 260) Contraindicacion Absoluta
Requiere evaluacion médica. Inmunosupresion grave.

A NotebooklLM

Yellow Fever in Older Populations: Marked Age- and Sex-Based Disparities in Case-fatality rates in Colombia, Brazil, and Peru. Travel Med Infect Dis. 2026 Mar 3:102964. doi: 10.1016/).tmaid.2026.102964. Epub ahead of print. PMID: 41786198



INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE DOSIS DE REFUERZO DE LA
VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

Se debera administrar una dosis de refuerzo a:

1. Personas que hayan sido vacunadas hace mas de 10 afos y que sean
residentes o que se desplacen a los siguientes municipios del departamento del
Tolima: Cunday, Villarrica, Icononzo, Purificacién, Prado, Dolores, Chaparral,
Ataco, Planadas, Rioblanco y los que defina, adicionalmente, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de conformidad con el comportamiento
epidemiolégico en el marco de la emergencia por fiebre amarilla.

2. Mujeres que recibieron la vacuna de fiebre amarilla durante la gestacién y que
sean residentes o que se desplacen a los municipios descritos en el numeral 1,
la dosis de refuerzo se aplicarad 6 meses después de terminar embarazo.

3. Personas vacunadas con dosis fraccionada de la vacuna contra la fiebre amarilla
en otros paises que sean residentes o que se desplacen a los municipios
descritos en el numeral 1.

4. Personas que viven con VIH, y aquellas personas que recibieron un trasplante
de células madre hematopoyéticas después de recibir una dosis de la vacuna
contra la fiebre amarilla y que presenten la inmunocompetencia suficiente para
vacunarse de forma segura, previa valoracion médica riesgo/beneficio, que sean
residentes o que se desplacen a los municipios con circulacion activa descritos
en el numeral 1y que hayan sido vacunadas hace mds de 10 afios. Las personas
que viven con VIH deben tener conteo de CD4 mayor de 200 células/ mm?, y
previa valoraciéon médica riesgo/beneficio, deberan diligenciar el respectivo
consentimiento informado.

Ministerio de Salud y Protecciéon Social

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pagina | 5
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020

000C0i  Sald 95 gy 208

5. Trabajadores de laboratorio que manipulan virus salvaje de fiebre amarilla y que
*tengan mas de 10 afios de vacunacion previa.



Precauciones y contraindicaciones:

e Laedadde éa8meses, 260 anos, el embarazo vy la lactancia son precauciones para |a
vacunacion. Se recomienda un andlisis de riesgo-beneficio para las personas con

precauciones para la vacunacion.
¢ Lavacuna estd contraindicada en:

a. Ninos menores de 6 meses de edad y no se recomienda en ninos de 6 a 8 meses,
salvo en sifuaciones de brote.

b. Personas con antecedente de reacciones de hipersensibilidad grave al huevo.

c. Personas con inmunodeficiencia como pacientes con infeccion sinftomdatica por el
VIH o con un recuento de linfocitos CD4+ <200/mm3 (o <15% del total de linfocitos
en menores de 6 anos), personas en fratamiento con inmunosupresores,
enfermedades del timo asociadas a funcion inmune anormal, inmunodeficiencias
primarias, fumores malignos activos, tratamientos con quimio o radioterapia en
curso y personas gue han recibido un frasplante.

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre amarilla en la
Regidn de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.
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Fiebre amarilla

20 de octubre de 2025

Datos y cifras

* La fiebre amarilla es una enfermedad virica transmitida por mosquitos, principalmente por los que pican de
dia.

« Veintisiete paises de Africa y 13 de América Latina estan clasificados como paises de alto riesgo de brotes
de fiebre amarilla. El potencial de propagacion internacional hacia regiones no afectadas sigue siendo
preocupante para la sequridad sanitaria mundial.

* Sedispone de una vacuna segura y asequible que protege de por vida en una sola dosis.

» Se estima que cada afio se producen entre 67 000 y 173 000 infecciones graves y entre 31 000 y 82 000
muertes en Africa y en las Américas, con la mayor parte de la carga en Africa (7,2).



Prevencion

Vacunacion

La vacunacion es la medida preventiva mas eficaz. Una unica dosis proporciona inmunidad de por
vida sin necesidad de refuerzo. La inmunidad se adquiere en el 80 % - 100 % de los casos al cabo de
diez dias y en mas del 99 % en un plazo de 30 dias.

Los efectos secundarios son raros. No se recomienda vacunar a:

¢ |actantes menores de 9 meses;

* mujeres embarazadas (excepto durante brotes);

* personas con alergias graves al huevo;

* personas con inmunodeficiencia grave o trastornos del timo.

En las personas con mas de 60 afios debe valorarse cuidadosamente la relacion beneficio-riesgo de
la vacunacion (4).

En virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), los paises pueden requerir que los viajeros
presenten un certificado de vacunacion. Las exenciones por razones medicas deben justificarse con
un certificado.



Una sola dosis garantiza inmunidad
protectora de por vida

Tiempo necesario para desarrollar Tasa de seroconversion tras la
anticuerpos protectores y para que el administracion.
CIVP adquiera validez legal.

Tras una revision exhaustiva de la evidencia cientilfica en 2013, la OMS
determind que el refuerzo cada diez afos ya no es necesario. Esta norma se
incorporo al Reglamento Sanitario Internacional en 2016.

La Vacuna contra la Fiebre Amarilla 17D: Un Hito en la Inmunologla y la Salud Pdblica. [Internet]. [citado 2 Mar 2026].
A NotebookLM



RECOMENDACIONES AL PLAN DE ACCION:

1. Inmunizacién: La Herramienta Principal

La vacunacion es la medida mas eficaz. Ante un brote, las autoridades suelen implementar:
eVVacunacion de bloqueo: Priorizar a las personas que viven o trabajan en la zona del brote y que
no han sido vacunadas previamente.

*Dosis unica: Segun la OMS, una sola dosis de la vacuna contra la fiebre amarilla confiere
proteccidon de porvida. No es necesario un refuerzo.

eCarnet de vacunacioén: Asegurar que los viajeros que salen o entran de la zona afectada tengan
su Certificado Internacional de Vacunacion.

Grupos de Precaucion
Es importante recordar que existen contraindicaciones para la vacuna. Se debe evaluar con
cuidado a:

Bebés menores de 6 meses.

Embarazadas.

Personas con inmunosupresion severa (VIH avanzado, trasplantes, cancer).
Personas con alergia grave al huevo.

0> f107 U 1108
%:m‘.ﬂ:o.&yzjg $20Fa0 14

Mayores de 60 anos (requieren evaluacion médica riesgo-beneficio). o



2. Control del Vector (Mosquito)

Para reducir la transmision en areas urbanas, es vital eliminar los
criaderos:

eEliminacidén de criaderos: Vaciar, limpiar o cubrir recipientes que
acumulen agua (macetas, neumaticos, tanques).

eFumigacion: El uso de insecticidas (nebulizacidn espacial) se reserva
para areas con casos confirmados para eliminar mosquitos adultos
infectados.

eVigilancia de epizootias: Monitorear la muerte de primates no humanos
(monos), ya que suelen ser el primer signo de que el virus esta circulando
en una zona.




3. Proteccion Personal

Para quienes se encuentran en la zona de riesgo, la prevencion diaria es clave:
*Repelentes: Usar productos con DEET, Icaridina o IR3535, aplicandolos sobre la piel
expuestay la ropa.

eBarreras fisicas: 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. Vigilanciay Manejo de Casos

* Vigilancia activay pasivay publicacion de los Boletines Epidemiologicos.

 Deteccion temprana: Acudir al centro de salud ante fiebre repentina, escalofrios,
dolor de cabeza intenso, dolores muscularesy, especialmente, ictericia
(coloracion amarillenta de la piel).

 Aislamiento del paciente: Durante los primeros dias 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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