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Agenda

1) Alerta de brote y epidemiología

2) Persona, tiempo, lugar

3) Cadena epidemiológica – Una sola salud

3) Prevención y vacunas

4) Cierre



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 zoonótico transmitido de primates a humanos; poblaciones africanas con 
inmunidad parcial.

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

•Impacto geopolítico: epidemias en el Caribe y América diezmaban ejércitos europeos; decisiva en la 
Revolución Haitiana (1802).

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

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

•Control temprano: 1901, erradicación en La Habana mediante eliminación de criaderos.
•Situación actual: persiste riesgo en África y Sudamérica; la OMS estima 200.000 casos y 30.000 
muertes anuales en poblaciones no vacunadas.



FOTO 5 Los conquistadores de la fiebre amarilla. Dean Cornwell. Cortesía 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

Fuente de afección Vías de transmisión

Diagnóstico precoz
Denuncia obligatoria

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

Saneamiento
Desinfección
Desinsectación
Desratización

Vacunación
Seroprevención
Quimioprofilaxis
Educación
Protección (equipo)

Fuente: Rísquez modificado de G. Piédrola.

Hospedero 
susceptible











•QUIENES SE INFECTAN

LOS QUE INGRESAN EN ZONAS 

ENDÉMICAS O CORREDORES 

ENDOZOÓTICOS

•Trabajadores forestales y de tala de árboles — el descenso de 

mosquitos al nivel del suelo aumenta la exposición. 

•Agricultores y ganaderos — especialmente al preparar tierras 

tras la temporada de lluvias. 

•Personas que viven o trabajan en zonas selváticas o 

peri-selváticas donde circulan Haemagogus y Sabethes.

• 

•Poblaciones desplazadas que se asientan en áreas boscosas 

sin vacunación. 

•Viajeros y turismo de selva

•Cazadores y expedicionarios





Casos de fiebre amarilla según sexo y edad 
en Sudamérica durante 2016-2026

La epidemia 2016–2026 confirma que la fiebre amarilla en América Latina es una enfermedad 
ocupacional, masculina y rural, con casos pediátricos como señal de alerta de fallas en 
vacunación y vigilancia.

Rísquez (Comunicación personal: Copilot, 7 abril 2026).









ABORDAJE “ONE HEALTH”, “UNA SOLA SALUD”









ZONAS ENDÉMICAS DE FIEBRE AMARILLA







Predicted receptivity to yellow fever transmission outside contemporary risk zones

Lancet Glob Health 2018; 6: e270–78



Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Alerta Epidemiológica: Fiebre amarilla en la 
Región de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.
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shiny.paho-phe.org/yellowfever/

Venezuela 
(Bolivarian Republic 
of)

Cases Fatal cases

Entidad Federal 38 20
Amazonas 4 1
Apure 2 1
Aragua 2 0
Barinas 11 7
Bolivar 2 1
Carabobo 1 1
Cojedes 1 1
Guarico 1 1
Lara 2 2
Merida 2 2
Monagas 5 0
Portuguesa 2 1
Tachira 1 1
Trujillo 1 1
Unassigned 1 0
Total 38 20

https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/
https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/
https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/
https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/
https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/














FIEBRE AMARILLA: La OPS ha emitido varias Alertas epidemiológicas 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, 
más del doble que el año 2024 con 61 casos y 30 muertes. La severidad de la enfermedad es muy notoria, puesto 
que su letalidad alcanza casi 40%. Los países que han reportado casos son Brasil, Colombia, Perú y Bolivia, pero 
es preocupante que se han registrado casos fuera de las áreas amazónicas. (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 Vacunación para los viajeros dentro y fuera de estos países, así como la vigilancia de 
salud pública, la vacunación universal (al menos 95% de las personas en las áreas de riesgo vacunadas), 
diagnóstico por laboratorio y respuesta ante posibles brotes. La cobertura contra la Fiebre Amarilla se encuentra 
por debajo del 80% para la región, y Venezuela alcanza solo 56% para el año 2023, junto a Panamá, Argentina, 
Bolivia, Brasil y Perú. Para el 2024, Venezuela subió la cobertura a 70,7% (OMS), sin embargo, es relevante recordar 
que, en el año 2021, se presentaron epizootias en Monagas y Anzoátegui; y casos humanos confirmados cerca de 
Maturín, Monagas. Según la OPS es motivo de preocupación que el suministro de vacunas contra la fiebre amarilla 
es limitado y no suficiente para cubrir la demanda regional. (1) Recordatorio importante: La vacunación contra la 
fiebre amarilla protege para toda la vida y su Certificación Internacional es vitalicia, desde el año 2016. 

ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NIÑOS Y 
ADOLESCENTES EN VENEZUELA: RECOMENDACIONES 2025 
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 
Levy M. José, De Izaguirre Jacqueline, Risquez Alejandro,García Alexis, López María Graciela 
5,García Gerardine , Triana Tibisay , Yanes Andreína 8,Franco José Vicente 



COBERTURA DE VACUNA CONTRA 
LA FIEBRE AMARILLA EN LA 
REGIÓN ANDINA DE LAS 
AMÉRICAS. 

Fuente OPS



Territorio Cobertura Población objetivo

Táchira 22 18.174                   

Aragua 42 25.969                   

Barinas 42 16.856                   

Delta Amacuro 43 4.291                     

Zulia 45 73.421                   

Mérida 49 14.867                   

Monagas 51 18.004                   

Cojedes 53 6.810                     

Nueva Esparta 54 8.489                     

Bolívar 55 31.983                   

Distrito Capital 56 21.310                   

Yaracuy 58 11.145                   

La Guaira 59 7.871                     

Lara 61 29.890                   

Portuguesa 63 16.157                   

Anzoátegui 64 29.185                   

Falcón 64 16.883                   

Trujillo 68 13.107                   

Guárico 69 15.773                   

Amazonas 74 5.489                     

Sucre 74 16.267                   

Apure 92 14.089                   

Miranda 98 42.041                   

Carabobo 99 39.731                   

Dependencias Federales

PAHO/WHO | Immunization coverage in the Americas

   Última actualización de datos en 2026-03-17 



95%







Carlos D’Suze
Epidemiólogo-Pediatra
Centro de Investigación en Salud Pública Dr. Jacinto Convit
FacultaddeMedicinaUCV



Anti fiebre Amarilla - Antiamararílica

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

Instituto de Tecnología en Inmunobiológicos (Biomanguinhos/Fiocruz)









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











• En toda la región, para 2024–2026, es razonable estimar 5–25
casos pediátricos y 2–12 muertes en menores de 20 años,
concentrados en contextos rurales, amazónicos o de frontera,
con brechas de vacunación.

• La fiebre amarilla no es una enfermedad típicamente
pediátrica, pero los niños y adolescentes no vacunados en
zonas rurales y amazónicas constituyen un “núcleo duro” de
vulnerabilidad silenciosa.

FIEBRE AMARILLA EN NIÑOS: EPIDEMIA REGIONAL 2024-2026

Rísquez (Comunicación personal: Copilot, 7 abril 2026).



• “La baja proporción de casos pediátricos no significa bajo riesgo, 
sino baja visibilidad.”

• “El niño rural e indígena no vacunado es el verdadero ‘centinela 
olvidado’ de la fiebre amarilla.”

• “Integrar fiebre amarilla en el paquete ampliado de vacunación 
adolescente en zonas de riesgo es una prioridad estratégica.” 

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

FIEBRE AMARILLA EN NIÑOS: EPIDEMIA REGIONAL 2024-2026

Rísquez (Comunicación personal: Copilot, 7 abril 2026).



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

Resumen estructurado 
Introducción: La fiebre amarilla (FA) ha resurgido en Venezuela y América Latina entre 2016 y 2026, con brotes 
caracterizados por alta letalidad, expansión geográfica y brechas críticas de vacunación. En Venezuela, el MPPS 
notificó el 24 de febrero de 2026 un brote con 36 casos y 19 fallecidos (53 %) en 14 estados, acompañado de 
epizootias en ocho entidades. Según la OPS, la región experimentó un incremento significativo de casos en 2025, con 
189 casos y 74 muertes, superando ampliamente el año previo.
Métodos: El documento sintetiza datos oficiales del MPPS, OPS/OMS y análisis epidemiológicos del autor, integrando 
cifras nacionales y regionales, características demográficas, coberturas vacunales y elementos de vigilancia. Incluye 
además observaciones sobre población pediátrica y zonas rurales.
Resultados: La epidemia 2016–2026 confirma que la FA es predominantemente ocupacional, masculina y rural, con 
casos pediátricos como señal de fallas en vacunación y vigilancia. En Venezuela, los estados más afectados fueron 
Barinas (11 casos, 7 muertes) y Monagas (5 casos, 0 muertes). La cobertura vacunal regional permanece por debajo 
del 80 %, y Venezuela alcanzó 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 niños y adolescentes, se estiman 5–25 casos y 2–12 muertes
para 2024–2026, concentrados en zonas rurales y amazónicas.
Conclusiones: La reemergencia de la FA refleja vulnerabilidades estructurales en vigilancia, vacunación y respuesta 
sanitaria. Los casos pediátricos, aunque pocos, representan un indicador crítico de riesgo. Se requiere fortalecer la 
vacunación universal, mejorar el registro epidemiológico y priorizar intervenciones en áreas rurales y de frontera.

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