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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



Historia esencial de la Fiebre Amarilla

Origen africano: virus zoonético transmitido de primates a humanos; poblaciones africanas con
inmunidad parcial.

*Llegada a América: introducida por el trafico de esclavos; alta letalidad en europeos y poblaciones no
expuestas.

*Impacto geopolitico: epidemias en el Caribe y América diezmaban ejércitos europeos; decisiva en la
Revolucion Haitiana (1802).

*Grandes brotes urbanos: Filadelfia (1793), Barcelona (1821); favorecidos por el Aedes aegypti en zonas
densas.

*Aportes cientificos:
 Juan Manuel de Aréjula: principal referente europeo del siglo XIX.
* Louis Daniel Beauperthuy Desbonnes, anuncio la idea de transmisiéon por mosquitos.
 Carlos J. Finlay (1881): descubre el rol del mosquito.
 Walter Reed (1900): confirma la transmision; inicia el control vectorial.

*Control temprano: 1901, erradicacion en La Habana mediante eliminacidon de criaderos.
*Situacion actual: persiste riesgo en Africa y Sudamérica; la OMS estima 200.000 casos y 30.000
muertes anuales en poblaciones no vacunadas.
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FOTO 5 Los conquistadores de la fiebre amarilla. Dean Cornwell. Cortesia de Wyeth Laboratories, Filadelfia, Pennsylvania. Los
médicos Jesse Lazear, James Carrol, Carlos Finlay y el comandante Walter Reed investigando la enfermedad producida por un
mosquito en Cuba después de la Guerra Hispano-Americana. 1900




CADENA EPIDEMIOLOGICA
MEDIDAS DE CONTROL

Hospedero
susceptible

Fuente de afeccion{ Vias de transmision

Diagnéstico precoz
Denuncia obligatoria

Saneamiento Vacunacion

Desinfeccion Seroprevencion
Aislamiento, vigilancia, cuarentena  Desinsectacion Quimioprofilaxis

Desinfeccion Desratizacion Educacién
Desparasitacion o .
Tratamiento precoz Proteccion (equipo)

Encuestay ficha

Fuente: Risquez modificado de G. Piédrola.



GQUE ES LA FIEBBE AMAHII.I.A’
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¢QUE ES?

Enfermedad viral hemorragica aguda causada por el
Virus de la Fiebre Amarilla (YFV), familia Flaviviridae.
Afecta principalmente higado, rifones y sistema
vascular. Puede causar la muerte en el 20-50% de los

casos graves. NO se transmite de persona a persona.
-7

SINTOMAS: TRES FASES
FASE DE INFECCION (Dias 1-3)

Fiebre alta >39°C, dolor de cabeza intenso, escalofrios, dolores
musculares, nauseas 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

FIEBRE AMARILLA EN NINOS:
ESQUEMA FISIOPATOLOGICO
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HEMORRAGIAS

HEMORRAGIAS



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.

La fiebre amarilla se & Color amarilla Signos de alerta si ha contraido
contagia por la picadura | de piel y ngengﬁdad:
del zancudo Mucosas ¢ re alta.

e mDolor de cabeza o espalda.

o mEscalofrios, vomitos
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- _-; "‘" J A
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SO

Sin tratamiento en
res dias el paciente
puede morir.
Insuficiencia :
renal y ' No hay otra forma de Pr.

, , olege como
gol;dffifz ;ﬂagja ligares sangrado. prevencion que la vacuna ___ minimo 10
empazada y es endémico [#0ebo PRGanes U thas A méx,%o de 30.
en k selva alta {regiones - antes de viajar. / do
de San Martin, Junib, = No vacunar a nifios R
Pasco, Ucayali Madre menores de seis P “.1.
de Dvos, Puno, Cusco, meses ni a ‘},
Cajamarca, madres fi

. ) ¢
Amazonas, Loreto). gestantes. 4

Fuonte: Miistario de Sobsd
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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



Historia Natural de la Fiebr;A_m:lrilla

Infeccion Inicial Fase de Remision Fase Intoxicacion Casos Graves

. _ 12-15%

Alta Mortalidad
20-60%
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40 60% Sudamerlca
* UCI: Letalidad 67%
* Secuelas Prolongadas

» Ictericia, Hemorragia

> 90% Asintomiticos SER Recuperacién en 2-3 dias
(1:721:12) 5

* Falla Hepatica y Renal

La mayoria se Recupera =p Pocos Avanzan a Fase Severa

- Edad, AST -
+ Neutrdfilos 4
- Carga Viral 4
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oR aué LA FIEBRE AMARILLA TR
AFECTA MAS A Los ADUI.Tog ?' v ,,, .\‘:
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s ; A :,‘;» |AfrabaJar, y

humanos! - AL/ ' )' a‘wl’ 'j

Riesgo Bajo, 4’ o~

N~ Alta Exposicién, - R
_ Mayoria de los Casos

por que pucamo
mas adultos?

" Proteccion Temprana, ¥
— Brechas en Zonas Rurales

~“__LAEXPOSICION £s LABORAL...
iLA PROTECCION COMIENZA En LA INFANCIA! 5™t

; Casos Pediatricos RarosJmh

‘QUIENES SE INFECTAN

LOS QUE INGRESAN EN ZONAS
ENDEMICAS O CORREDORES
ENDOZOOTICOS

*Trabajadores forestales y de tala de arboles — el descenso de
mosquitos al nivel del suelo aumenta la exposicion.

*Agricultores y ganaderos — especialmente al preparar tierras
tras la temporada de lluvias.

*Personas que viven o trabajan en zonas selvaticas o
peri-selvaticas donde circulan Haemagogus y Sabethes.

*Poblaciones desplazadas que se asientan en areas boscosas
sin vacunacion.

*Viajeros y turismo de selva

-Cazadores y expedicionarios



Datos Epidemioldgicos
I “Inicio de sintomas: 14 de junio 2025 — 22 de enero 2026"

® Distribucion por Género ® Predominancia de Edad
10 A 49 aios.
Masculino
75%

66.7 % N\

M Masculino m Femenino 10 a 49 anos

Rango de edad general: 2 a 64 ahos. El 75% del total de los casos se encuentra entre 10 y 49
anos.



Casos de fiebre amarilla segun sexo y edad
en Sudameérica durante 2016-2026

Variable Patrén 2016—2026 Interpretacion

Sexo 70—90% hombres Exposicién laboral y menor
vacunacion

Edad 20-49 afios Actividad econémica en zonas

predominante selvdticas

Nifos y 5-15% Fallas de vacunacion y exposicién

adolescentes rural

Adultos mayores 10-25% Mayor letalidad

Contexto Zonas selvaticas y Deforestacion, mineria, agricultura

periurbanas

La epidemia 2016-2026 confirma que la fiebre amarilla en América Latina es una enfermedad
ocupacional, masculinay rural, con casos pediatricos como senal de alerta de fallas en
vacunaciony vigilancia.

Risquez (Comunicacion personal: Copilot, 7 abril 2026).



F.A. SELVATICA EN VENEZUELA

Bajo Riesgo
7 estados
10.185.307 habitantes

) Agrcuitor ® Estuciante " Preescolar
= Of Hogor ® Mecanico ® Lactante
® Obrero Comercianta

Fuente Diteccion de Viglancis Epidemioligics MSDS

Fiebre Amarila Casos segun Edad Venezuela 1941. 2003

COLOME 7~

) ALTO RIESGO

MEDIANO RIESGO
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== BAJO RIESGO Alto Riesgo 0 _J A akes I:l

09 estados
139 municipios
9.228.150 habitantes Fuente. Direccion de Viglancia Epidemiciogica L0 0°




Casos de Fiebre Amarilla;
éLa Punta del Iceberg?

3 10% Sintomaticos
. ¢Qué indican 40 casos clinicos de Fiebre Amarilla?

1 Estimacion de Infecciones Totales e Infecciones Asintfomaticas

Escenari % Casos Infectados Totales Asintomati
o Sintfomatico Clinicos Estimados cos

s
Conserva 20% 40 200 160 (80%)
dor
Realista 10% 40 400 360 (90%)

Rango estimado: 200—400 infectados totales
EJ De ellos, 160—360 serian asinfomaticos

a ,zm?z:‘ LN EE

7 Casos Sintomiticos Visibles
_~ = La Gran Mayoria Oculta Bajo el Agua
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Mono o Humano Infectado ¢ - Mosquito Infectado i Humano No Vacunado

Mono o Humano Infectado =—» Mosquito =» Humano Susceptible



- cCOMO SE TRANSMITE?
CICLO SELATICO CICLO URBANO

: < Humano o O
A infectado
s W
Haemagogus/

\ N7 5 /accndental \ / humanos
L7 trabajadores,
WY turistas

ABORDAIJE “ONE HEALTH”, “UNA SOLA SALUD”




Primates No Humanos: Centinelas Criticos de la Fiebre Amarilla (1950-2025)

Este metanalisis de 75 afnos revela que la infeccion por el virus de la fiebre amariila (VFA) es generalizada y frecuentemente
fatal en primates no humanos, subrayando su rol vital como sistemas de alerta temprana en "Una Salud".

Prevalencia y Susceptibilidad por Especie Dinamica Geografica y Vigilancia "Una Salud"

Vulnerabilidad critica en
monos Titi y Aulladores

30.7%

Alerta temprana ante

2 Los géneros Callicebus y Alouatta
de prevalencia muestran las tasas de infeccion brotes humanos
molecular global mas altas registradas.

Las muertes de primates suelen
preceder a los casos humanos

Concentracion &
masiva dedatos . °

s A en ciclos selvaticos.

en las Américas Yol

64.1% El 87% de los registros %

> provienen de América, con | & A\ D 0 A
_— Brasil aportando el 73%. % =t

Alouatta | /@ 45 59 4 ‘e

(Monos Auliadores) |#

Callithrix
(Marmosstes)

Identificada mediante

,, pruebas de RT-PCR en mas
| de 7,000 primates
: analizados.

Prevalencia por Género

Callicebus
(Monos Titi)

Brecha critica de @ @
vigilancia en Africa 0 D < >

Centinelas de mortalidad absoluta Existe una escasez de estudios
EI 100% de los casos individuales reportados resultaron guar&tlta}wps en reglgr)eg africanas
en muertes por patologia hepatica grave. | 0AGE & VIIUS 8 eNUSITNCO.
Bonilla-Aldana DK, Bonilla-Aldana JL, Calle-Hernandez DM, Castellanos JE, Zambrano LI, Rodriguez-Morales AJ. Yellow Fever Virus Infection in Non-Human Primates: A V ~\

Systematic Review and Meta-Analysis of Prevalence, Seroprevalence, and Epizootic Case Reports (1950-2025). Front Vet Sci. 2026 (accepted, in press)
https://www.frontiersin.org/journals/veterinary-science/articles/10.3389/fvets.2026.1798623/abstract



/@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



ZONAS ENDEMICAS DE FIEBRE AMARILLA

Yellow Fever Endemic Zones
In the Americas

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




EPIDEMIOLOGIA

» Desde 1980 se ha observado la re=emergencia de esta enfermedad en
Ameérica Latina y Africa con un total de 18 735 casos y 4 522 muertes
reportadas

» La OMS ha demostrado por estudios epidemiolégicos que existe una gran
subnotificacion de los casos estimandose por ajuste alrededor de
200.000 nuevos casos por ano

» Los hombres jévenes (15-45 anos) son histéricamente los mas afectados
debido a actividades l|aborales en zonas boscosas (mineria, tala,
agricultura de subsistencia)

e El "Turismo de Aventura" expone a viajeros no vacunados que ingresan a
parques nacionales o reservas selvaticas sin la inmunizacion previa

e Existen brechas en las campanas de inmunizacion sistematica en zonas rurales

« El aumento de las precipitaciones incrementa la densidad de los vectores al
multiplicar |os sitios de cria

+ Fenémeno de El Nifio/La Nifa, las variaciones en temperatura y humedad
pueden expandir el rango geografico del mosquito hacia altitudes donde antes
no sobrevivia

Fiebre Amarilla. Scielo.cl. [citado el 16 de marzo de 2026). Disponible en: https:/Aww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50716-
101820010001000094#:~:text=L.a%20fiebre%20amarilla%20es%20una,en%20el%20Africa%20sub%2Dsahariana



Modelado de la Fiebre Amarilla: Desafios ante el Cambio Climatico en Brasil

Este informe sintetiza los resultados de un taller internacional de expertos para mejorar el modelado de la FA. El aumento de la urbanizacién y el
cambio climatico exigen modelos mas precisos que integren datos climéaticos, genémicos y ecoldgicos para prevenir brotes urbanos y proteger la
salud publica.

Brechas Criticas de Informacion Recomendaciones para el Futuro

Clasificacion de
Brechas de Datos

El Clima

Clima y Medio

como A (21)
Prioridad

i Vectores
M aXI m a (Haemagogus/Sabothes) @
El impacto climético y = et

: - Primates No
ambiental obtuvo el 14 CHimanes @

puntaje mas alto (21) en
prioridad investigativa.

— 3
‘ Integracion de Optimizacion de Estandarizacion
N7\l Vigilancia Genémica la Vacunacion de Datos
Usar secuenciacion Vincular registros de Crear diccionarios
. para rastrear corredores dosis con movilidad de datos y marcos de
Incertidumbre en Sesgopor espaciales y origenes humana para andlisis accesibles y
Vectores y Primates Subnotificacion de los brotes. identificar subgrupos transparentes.
Falta precision sobre la movilidad La sensibilidad variable de la en riesgo.
de los mosquitos allvaticos y la vigilancia impide estimaciones
densidad de primates. precisas de la carga real.

A\ NotebookLM



Predicted receptivity to yellow fever transmission outside contemporary risk zones

Lancet Glob Health 2018; 6: e270-78



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 .
200
150
1100 "

50
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.

A NotebookLM



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).
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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 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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Yellow Fever (YF) vaccination coverage by year
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— Coverage - Region of the Americas, Yellow fever vaccine, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage

Source: WHO Immunization Data portal<br>World Health Organization, WHO, 2025, All rights reserved
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Yellow Fever (YF) vaccination coverage by year
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— Coverage - Venezuela (Bolivarian Republic of), Yellow fever vaccine, Administrative coverage
— Coverage - Venezuela (Bolivarian Republic of), Yellow fever vaccine, Official coverage

— Coverage - Venezuela (Bolivarian Republic of), Yellow fever vaccine, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage

Source: WHO Immunization Data portal<br>World Health Organization, WHO, 2025, All rights reserved
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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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Confirmed cases®

Countries/territories reporting cases

Venezuela
(Bolivarian Republic Cases Fatal cases

lassification Stratification Period Of)

) Cases (@ Fatalcases (@ General () Year (O) Month (@ Epiweek .
Entidad Federal 38 20

Fatal cases of yellow fever in the region of the Americas by epidemiological week (EW) of symptom onset, Amazonas
2024 -2026
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https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/
https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/
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https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/
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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
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Figura 1. Fiebre Amarilla: Casos, defunciones y epizootias. RBV 2025
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CIENCIA, TECNOLOGIA,
ECOSOCIALISMO Y SALUD “ s ALU D
VENEZUELA

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
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u« i ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS Y
Ciiel ADOLESCENTES EN VENEZUELA: RECOMENDACIONES 2025
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Sociedad Venezolana , . o . ] o ) .
" . Levy M. José, De Izaguirre Jacqueline, Risquez Alejandro,Garcia Alexis, Lopez Maria Graciela
de Pl‘?"ICIlltllra Yy Pediatria 5,Garcia Gerardine , Triana Tibisay, Yanes Andreina 8,Franco José Vicente

FIEBRE AMARILLA: La OPS ha emitido varias Alertas epidemioldgicas debido al incremento de los casos durante
los primeros meses de 2025 (hasta el 24 de abril de 2025), se han confirmado 189 casos humanos con 74 muertes,
mas del doble que el ano 2024 con 61 casos y 30 muertes. La severidad de la enfermedad es muy notoria, puesto
que su letalidad alcanza casi 40%. Los paises que han reportado casos son Brasil, Colombia, Peru y Bolivia, pero
es preocupante que se han registrado casos fuera de las areas amazonicas. (1) Es importante resaltar, el esfuerzo
necesario para aumentar las coberturas vacunales y entre otras medidas se ha reforzado la exigencia del
Certificado Internacional de Vacunacion para los viajeros dentro y fuera de estos paises, asi como la vigilancia de
salud publica, la vacunacién universal (al menos 95% de las personas en las areas de riesgo vacunadas),
diagndstico por laboratorio y respuesta ante posibles brotes. La cobertura contra la Fiebre Amarilla se encuentra
por debajo del 80% para laregion, y Venezuela alcanza solo 56% para el aino 2023, junto a Panama, Argentina,
Bolivia, Brasily Peru. Para el 2024, Venezuela subid la cobertura a 70,7% (OMS), sin embargo, es relevante recordar
que, en el ano 2021, se presentaron epizootias en Monagas y Anzoategui; y casos humanos confirmados cerca de
Maturin, Monagas. Segun la OPS es motivo de preocupacion que el suministro de vacunas contra la fiebre amarilla
es limitado y no suficiente para cubrir la demanda regional. (1) Recordatorio importante: La vacunacion contra la
fiebre amarilla protege para toda la vida y su Certificacion Internacional es vitalicia, desde el ano 2016.
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Porcentaje de cobertura
B <80%

80-89%

90-94%

Leaflet | Tiles © Esri— Esri, DeLorme, NAVTEQ

Excel
Codlg? ISO Pais Vacuna Afio Cobertura
del pais (%)
BOL BollYla (Estado Flebrfa 2024 66
Plurinacional de) amarilla
coL Colombia Flebre o024 90
amarilla
ECU Ecuador Flbre o024 83
amarilla
PER Per Flebre o024 70
amarilla
VEN Ver?ezgela (Republica Flebr.e 2024 71
Bolivariana de) amarilla

Ultima actualizacién de datos en 2026-03-13

COBERTURA DE VACUNA CONTRA
LA FIEBRE AMARILLA EN LA
REGION ANDINA DE LAS
AMERICAS.

Fuente OPS
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Cobertura

B Menos de 80%
90 a 94%
B 95a100%
| Sin datos

Leaflet | Tiles © Esri — Esri, DeLorme, NAVTEQ

PAHO/WHO | Immunization coverage in the Americas
Territorio Cobertura Poblacion objetivi

Apure 92 14.089
Miranda 98 42.041
Carabobo 99 39.731

Dependencias Federales
Ultima actualizacién de datos en 2026-03-17
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Niumero de dosis

Cobertura Administrativa para Vacunas Trazadoras, Venezuela (Republica Bolivariana de), 2015-2024
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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



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



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)

Instituto de Tecnologia en Inmunobioldgicos (Biomanguinhos/Fiocruz)



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



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——
HOBP. J. A) FERNAY I
' % :

. <
&
¢
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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.



Contraindicaciones y precauciones de la vacuna contra la fiebre amarilla

Contraindicaciones

e Edad <6 meses

Alergia al componente 1 de la vacuna

Infeccion por VIH (sintomatica) o recuentos de linfocitos T CD4 <200/mL (o <15 %
del total de linfocitos en nifios <6 afos) 23

Inmunodeficiencias primarias

e Terapias inmunosupresoras e inmunomoduladoras

Neoplasias malignas

e Trastorno del timo asociado con una funcion anormal de las células inmunitarias

e Trasplante




Precauciones
» Edad de 6 a 8 meses
 Edad =60 anos
e Amamantamiento

e Infeccidn por VIH (asintomatica) y recuentos de linfocitos T CD4 de 200 a 499/ml (o
del 15 % al 24 % del total de linfocitos en nifios <6 afios) >

e Embarazo %




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.



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/@

https://www.instagram.com/p/DVeonalDk
Ot/?igsh=MWkxY3E3aDkxOXZ1NQ==

As a library, the National Library
of Medicine (NLM) provides
access to scientific literature.

Inclusion in an NLM database
does not imply endorsement of,
or agreement with, the contents
by NLM or the National
Institutes of Health.

%
PMC PubMed Central*

Transmission of yellow fever vaccine virus from
breast feeding mothers to their infants: reporting...
Because of yellow fever’s serious impact on health,
vaccination is the principal strategy to control the
pmec.ncbi.nlm.nih.gov

28 dias es el periodo adecuado de suspension de
lactancia para las madres lactantes de bebés
menores de 9 meses

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10724
650/

9:25 p.m.



Trop. Med. Infect. Dis, 2026, 11, 92

21 of 33

High Risk (Active
Outbreak / Deep Rural)

Modorate Risk
(Peri-urban / Syivatic
ringe)

Vector Density / Epidemioclogical Zone

Low Risk (Urban / Vector
Control)

DEFER VACCINE
(Vactor Control)

Firat Trimestor
(< 12 Wooks)

VACCINATE
(Standard Prolocol)

DEFER VACCINE
{(Vector Control)

Second Trimesater
{13 - 26 Weoks)

Gestational Age

VACCINATE
{Standard Protocol)

DEFER VACCINE
(Vector Control)

Third Trimester
(> 26 Weeks)



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



FIEBRE AMARILLA EN NINOS: EPIDEMIA REGIONAL 2024-2026

* Entoda laregion, para 2024-2026, es razonable estimar 5-25
casos pediatricos y 2-12 muertes en menores de 20 anos,
concentrados en contextos rurales, amazonicos o de frontera,
con brechas de vacunacion.

e La fiebre amarilla no es una enfermedad tipicamente
pediatrica, pero los ninos y adolescentes no vacunados en
zonas rurales y amazonicas constituyen un “nucleo duro” de
vulnerabilidad silenciosa.

Risquez (Comunicacion personal: Copilot, 7 abril 2026).



FIEBRE AMARILLA EN NINOS: EPIDEMIA REGIONAL 2024-2026

“La baja proporcion de casos pediatricos no significa bajo riesgo,
sino baja visibilidad.”

“El nino rural e indigena no vacunado es el verdadero ‘centinela
olvidado’ de la fiebre amarilla.”

“Integrar fiebre amarilla en el paquete ampliado de vacunacion
adolescente en zonas de riesgo es una prioridad estrategica.”

“Mejorar el registro de edad en la vigilancia es tan importante como
mejorar la cobertura vacunal.”

Risquez (Comunicacion personal: Copilot, 7 abril 2026).



Fiebre amarilla en Venezuela: Emergencia y Reemergencia.
Perspectiva sobre salud de ninos y adolescentes.

Resumen estructurado

Introduccidn: La fiebre amarilla (FA) ha resurgido en Venezuelay América Latina entre 2016y 2026, con brotes
caracterizados por alta letalidad, expansidon geograficay brechas criticas de vacunacion. En Venezuela, el MPPS
notifico el 24 de febrero de 2026 un brote con 36 casos y 19 fallecidos (53 %) en 14 estados, acompanado de
epizootias en ocho entidades. Segun la OPS, la region experimentd un incremento significativo de casos en 2025, con
189 casos y 74 muertes, superando ampliamente el ano previo.

Métodos: El documento sintetiza datos oficiales del MPPS, OPS/OMS Yy analisis epidemiolégicos del autor, integrando
cifras nacionalesy regionales, caracteristicas demograficas, coberturas vacunales y elementos de vigilancia. Incluye
ademas observaciones sobre poblacién pediatricay zonas rurales.

Resultados: La epidemia 2016-2026 confirma que la FA es predominantemente ocupacional, masculina y rural, con
casos pediatricos como sefal de fallas en vacunacion y vigilancia. En Venezuela, los estados mas afectados fueron
Barinas (11 casos, 7 muertes) y Monagas (5 casos, 0 muertes). La cobertura vacunal regional permanece por debajo
del 80 %, y Venezuela alcanzdé solo 56 % en 2023, aumentando a 70,7 % en 2024. La OPS advierte que el suministro de
vacunas es insuficiente para la demanda regional. En ninos y adolescentes, se estiman 5-25 casos y 2-12 muertes
para 2024-2026, concentrados en zonas rurales y amazonicas.

Conclusiones: La reemergencia de la FA refleja vulnerabilidades estructurales en vigilancia, vacunacién y respuesta
sanitaria. Los casos pediatricos, aunque pocos, representan un indicador critico de riesgo. Se requiere fortalecer la
vacunacion universal, mejorar el registro epidemiolégico y priorizar intervenciones en areas rurales y de frontera.

Palabras clave: Fiebre amarilla, Latinoamérica, Venezuela, ninos, epidemias, vacunas
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