ae C Comité Asesor Fiebre amarilla
A de Vacunas A . . .
P V e Inmunizaciones Publicado en Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones

(https://vacunasaep.org)

Vista creada el 17/02/2026 a las 08:22 h

Fiebre amarilla

Julio 2025

1. INTRODUCCION

« La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorragica, transmitida a las personas por la picadura de un mosquito infectado. El virus
es endémico en areas tropicales y subtropicales de Africa, América Central y América del Sur (Bolivia, Brasil, Colombia y Pert). A pesar de que
se estima que cada afio se producen 200 000 casos y 30 000 muertes, principalmente en Africa, es una causa muy rara de enfermedad en los
viajeros.

« Aligual que en otras arbovirosis, la mayoria de las personas con la infeccién seran asintomaticas o presentan sintomas leves y se
recuperaran por completo. La relacion de infeccién sintomatica a asintomatica varia de 1:7 a 1:12.

« La mayoria de las personas infectadas con el virus de la fiebre amarilla no tendran, por tanto, sintomas o estos seran leves y se recuperaran
por completo. Los sintomas varian desde fiebre con sintomas constitucionales, cefalea y mialgias, hasta enfermedad hepatica grave con
sangrado e ictericia (el término "amarilla" alude a la ictericia que presentan algunos pacientes). Aproximadamente la mitad de los casos graves
fallecen en un plazo de 7 a 10 dias.

« La fiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna muy eficaz, segura y asequible y medidas generales como el uso de repelente de
insectos, camisas y pantalones largos. Una sola dosis de vacuna es suficiente para conferir inmunidad y proteccién de por vida, sin necesidad
de dosis de recuerdo.

* No hay tratamiento antivirico especifico para la fiebre amarilla. Un buen tratamiento de apoyo en el hospital aumenta la tasa de supervivencia.

2. EL PATOGENO

« El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del género Flavivirus transmitido por mosquitos hembra de los géneros Aedes y Haemogogus.

» Los mosquitos adquieren el virus alimentandose de primates infectados (humanos o no humanos) y luego pueden transmitir el virus a otros
primates (humanos o no humanos). Las personas infectadas con el virus de la fiebre amarilla pueden transmitirlo a su vez a los mosquitos que
les piquen desde poco antes del inicio de la fiebre y hasta 5 dias después del inicio.

3. EPIDEMIOLOGIA Y TRANSMISION

« El nimero de casos de fiebre amarilla se ha incrementado en las Ultimas dos décadas debido a la disminucién de la inmunidad de la
poblacion a la infeccion, la deforestacion, la urbanizacion, los movimientos migratorios de la poblacién y el cambio climatico.

« El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus ya que se transmite por un mosquito o artrépodo (arbovirus: del inglés arthropod-borne viruses);
virus transmitidos por artrépodos principalmente mosquitos y garrapatas). Las cepas del virus de la fiebre amarilla han sido divididas en 7
genotipos, 5 de Africa y 2 de América.

« Las diferentes especies de mosquitos viven en distintos habitats. Algunos se crian cerca de las viviendas (domésticos), otros en el bosque
(salvajes) y algunos en ambos habitats (semidomésticos). De acuerdo con el habitat, pueden darse tres tipos de transmision del virus, urbana,
selvatica y de sabana o intermedia:

- Fiebre amarilla urbana: el ciclo urbano implica la transmisién del virus entre humanos y mosquitos urbanos, principalmente Aedes aegypti. El
virus generalmente es llevado al entorno urbano por un humano virémico, que fue infectado en la jungla o la sabana, donde la mayoria de la
poblacion tiene escasa o nula inmunidad por falta de vacunacion. Los mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra. El
mosquito Aedes aegypti es también el principal vector urbano de los virus del dengue y chikungunya.

- Fiebre amarilla selvéatica: en las selvas tropicales lluviosas, los monos, que son el principal reservario del virus, son picados por mosquitos
salvajes que transmiten el virus a otros monos. Las personas que se encuentren en la selva pueden recibir picaduras de mosquitos infectados
y contraer la enfermedad.

- Fiebre amarilla intermedia: en este tipo de transmision, los mosquitos semidomésticos (que se crian en la selva y cerca de las casas) infectan
tanto a los monos como al hombre. El virus puede transmitirse de mono a humano o de humano a humano a través de los mosquitos. Se suele
dar en zonas fronterizas con la selva, siendo el tipo de brote mas frecuente en Africa. Puede haber brotes simultaneamente en muchos pueblos
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distintos de una zona.

«» La OMS estima la frecuencia en el mundo en 200 000 casos anuales, con 30 000 muertes, 90 % de ellas en Africa. Un estudio posterior en
este continente cifra los casos graves anuales en 130 000, con 78 000 muertes. Aunque la notificacion de los casos de enfermedad es
obligatoria en la mayor parte de los paises, la subnotificacion es preocupante; se calcula que el verdadero nimero de casos es 10 a 250 veces
mayor que el nimero de casos notificados en la actualidad. La OMS clasifica las areas geogréaficas segin su nivel de riesgo en cuatro
categorias: 1) “zona endémica” (recomendada la vacunacion); 2) “zona transicional” (recomendada la vacunacién); 3) “zona de bajo potencial
de exposicién” (vacunacion solo si existiese larga estancia o intensa exposicion con circunstancias especificas), y 4) “zona sin riesgo” (no
recomendada la vacunacion).

« Segun el ultimo informe publicado por la OMS sobre la situacion de la fiebre amarilla en el mundo (31 de mayo de 2023 y actualizacion 1 de
septiembre), hay 47 paises, 34 de Africa (figura 1) y 13 de América Central y Sudamérica (figura 2 ), en los que la enfermedad es endémica en
todo el pais o en algunas regiones. Puede consultarlo en los siguientes enlaces y figuras:

- https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever

- https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/travel-associated-infections-disease...

Figura 1. Paises de Africa en riesgo de fiebre amarilla.
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Figura 2. Paises de América en riesgo de fiebre amarilla.
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« Ocasionalmente, quienes viajan a paises donde la enfermedad es endémica pueden importarla a paises donde no hay fiebre amarilla. Para
evitar estos casos importados, muchos paises exigen un certificado de vacunacién antes de expedir visados, sobre todo cuando los viajeros
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proceden de zonas endémicas.

« Aedes aegypti fue una vez endémico en Europa y responsable de grandes epidemias de fiebre amarilla y dengue. La razén de su
desaparicion después de la Segunda Guerra Mundial nunca se ha explicado. Es concebible que el vector pueda restablecerse y generalizarse
en Europa.

« El ECDC publicé en febrero de 2021 el registro de casos importados en Europa en 2019, donde no se comunicé ningln caso. En 2018 hubo:
13 casos (el mayor nimero de casos comunicados en la Unién Europea en un solo afio), de ellos 12 provenian de Brasil y uno de Senegal o
Gambia. Los pacientes fueron detectados y notificados en Francia (7 casos), Alemania (2) y uno en Chequia, Holanda, Rumania y Reino
Unido. En los cuatro afios afios anteriores, el ECDC solo habia publicado un caso en Holanda procedente de Surinam.

« En Espafia, donde no hay casos en seres humanos descritos desde hace muchas décadas, ha sido descrita la presencia de vectores
posibles de la enfermedad como Aedes aegypti en ciertas areas geogréaficas de la peninsula. La enfermedad puede presentarse relacionada
con personas que retornan a Espafia o inmigrantes de ciertos paises de América del Sur, Africa Occidental y Central.

« La deteccion rapida de la fiebre amarilla y la respuesta inmediata con campafias de vacunacién de emergencia son esenciales para controlar
los brotes. Sin embargo, la infranotificacion es importante, ya que se calcula que el verdadero nimero de casos puede ser de 10 a 250 veces
mayor que el nimero de casos notificados.

« La OMS recomienda que todos los paises en riesgo dispongan, al menos, de un laboratorio nacional en el que se puedan realizar andlisis de
sangre basicos para detectar la fiebre amarilla. Un caso confirmado debe considerarse como brote en una poblacion no vacunada, y debe ser
investigado exhaustivamente en cualquier contexto, y en particular en zonas donde la mayoria de la poblacién haya sido vacunada. Los
equipos de investigacion deben evaluar los brotes y responder a ellos con medidas de emergencia y planes de inmunizaciéon a mas largo plazo.

« El 3 de febrero de 2025, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) emitié una alerta epidemiolégica sobre la fiebre amarilla en las
Ameéricas, debido al aumento reciente de casos confirmados en humanos en varios paises de la regiéon y a un cambio en la distribucién
geografica de la enfermedad.

« El incremento ha sido observado durante los dltimos meses de 2024 y las primeras semanas de 2025. En total, en 2024 se confirmaron 61
casos de fiebre amarilla, de los cuales 30 resultaron fatales. El numero supera los 58 casos de fiebre amarilla, incluyendo 28 defunciones,
comunicados entre 2022 y 2023 en Bolivia, Brasil, Colombia y Per(. En enero de este afio, se comunicaron 17 casos adicionales, con siete
muertes.

« Aunque en 2024 los casos estuvieron concentrados principalmente en la regiéon amazénica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Perd; en
2025 la enfermedad ha comenzado a desplazarse hacia areas fuera de esta zona, especialmente al estado de Sao Paulo, Brasil, y al
departamento de Tolima, Colombia. Pert también ha publicado un caso fatal. La OPS advierte que otros paises podrian verse igualmente
afectados.

« La OPS recuerda que la vacunacion sigue siendo una de las herramientas mas eficaces para prevenir y controlar la fiebre amarilla. En 2024,
la mayoria de los casos registrados correspondieron a personas que no habian recibido la vacuna. En este sentido, la OPS insta a los paises a
seguir reforzando sus programas de vacunacion, asi como a tomar las medidas adecuadas para informar y proteger a los viajeros que se
dirigen a zonas de riesgo.

« Ante los cambios en los patrones de transmision del virus, la OPS hace hincapié en la necesidad de mantener una vigilancia activa,
particularmente en las areas cercanas a las zonas afectadas, para detectar cualquier caso sospechoso de manera temprana y garantizar un
aislamiento y tratamiento oportunos.

* Recomendaciones claves:

* Refuerzo de la vigilancia: detectar rapidamente cualquier caso sospechoso, incluso en areas no tradicionalmente afectadas

e Vacunacion universal: asegurar que, al menos, el 95 % de las personas en areas de riesgo estén vacunadas

Diagnostico por laboratorio: realizar diagnéstico virologico mediante PCR en los primeros 7 y hasta 10 dias de enfermedad, o ELISA
IgM en fase convaleciente con interpretacion cuidadosa debido a la reactividad cruzada en areas con otros flavivirus circulando

Manejo clinico: fortalecer la deteccién temprana y el seguimiento especializado de los pacientes graves como una medida clave para
salvar vidas

Preparacion ante brotes: revisar y actualizar el inventario nacional y subnacional de vacunas para planificar una respuesta rapida ante
emergencias

4. CLINICA Y COMPLICACIONES
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« El periodo de incubacion es de 3 a 6 dias. Al igual que otros arbovirus, la mayoria de las personas con la infeccién son asintomaticas. La
relacion de infeccion sintomatica a asintomatica varia de 1:7 a 1:12. El nmero de personas con la infeccién es cuatro veces mayor en Africa
occidental que en las Américas. En América del Sur, entre las infecciones sintoméaticas, la tasa de mortalidad alcanza el 40-60 % en
comparacion con el 20 % en Africa occidental.

« Cuando aparecen sintomas, los mas frecuentes son fiebre, debilidad, cansancio, dolores musculares, sobre todo de espalda, cefaleas,
pérdida de apetito, nauseas o vémitos. En la mayoria de los casos la clinica desaparece en 3 o 4 dias, aunque en algunas personas la astenia
puede durar varios meses.

« Sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes (uno de cada siete, aproximadamente) a las 24 horas tras la remision de los sintomas
iniciales durante unas horas o un dia, entran en una segunda fase donde vuelve la fiebre elevada y se ven afectados varios érganos,
generalmente el higado y los rifiones, presentando ictericia, coluria, dolor abdominal y vomitos. Puede haber hemorragias orales, nasales,
oculares o gastricas. La mitad de los pacientes que entran en esta fase fallecen en un plazo de 7 a 10 dias.

« El diagnostico de la fiebre amarilla es dificil, sobre todo en las fases tempranas. En los casos mas graves puede confundirse con el paludismo
grave, la leptospirosis, las hepatitis viricas (especialmente las formas fulminantes), otras fiebres hemorragicas, otras infecciones por flavivirus
(por ejemplo, el dengue hemorragico) y las intoxicaciones.

« En las fases iniciales de la enfermedad a veces se puede detectar el virus en la sangre mediante la reacciéon en cadena de la polimerasa con
retrotranscriptasa. En fases mas avanzadas hay que recurrir a la deteccién de anticuerpos mediante pruebas de ELISA o de neutralizacion por
reduccion de placa.

5. PREVENCION

« Se basa en 3 pilares: vacunacion, control de la poblacion de mosquitos y prevencion de las picaduras de mosquitos.
- Vacunacion

« La vacunacién es la medida méas importante para prevenir la fiebre amarilla. Desde hace mas de 80 afios existe una vacuna muy eficaz,
segura y asequible que proporciona inmunidad efectiva dentro de los 30 dias para el 99 % de las personas vacunadas. Una sola dosis es
suficiente para conferir proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de recuerdo.

« Para evitar brotes se utilizan varias estrategias de vacunacion: inmunizacion sistematica de los lactantes; campafias de vacunacion en masa
para aumentar la cobertura en paises en riesgo y vacunacion de quienes viajen a zonas donde la enfermedad es endémica.

« En regiones afectadas por brotes de fiebre amarilla es importante que se vacune a la mayoria de la poblacién en riesgo, alcanzado
coberturas de 80 % o mas.

« Tras la administracién de la vacuna a una mujer, por precaucion, deberia evitar el embarazo durante un mes.

« Las mujeres embarazadas deben evitar o posponer el viaje a un area donde existe riesgo de fiebre amarilla. A pesar de que la vacuna contra
la fiebre amarilla se ha administrado a muchas mujeres embarazadas sin efectos adversos aparentes en el feto, dado que es una vacuna de
virus vivos atenuados, presenta un riesgo tedrico.

« La lactancia materna es una precaucion para recibir la vacuna, recomendandose evitarla en mujeres que amamantan. Sin embargo, cuando
no se puede evitar 0 posponer el viaje de madres lactantes a areas endémicas, se debe vacunar a estas mujeres. Aunque no hay datos,
algunos expertos recomiendan que las mujeres en periodo de lactancia que reciben la vacuna deben suspender temporalmente la lactancia,
extraer leche y descartar la leche extraida durante, al menos, 2 semanas después de la vacunacion antes de reanudar la lactancia, cuando el
bebé tiene menos de 9 meses de edad; si tiene més edad no es necesaria esta medida.

« De conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), los paises tienen derecho a exigir a los viajeros que presenten un certificado
de vacunacion contra la fiebre amarilla. En caso de que haya motivos médicos para no administrar la vacuna, dichos motivos deben ser
certificados por la autoridad competente.

Puede consultar las recomendaciones de la la vacuna frente a la Fiebre Amarilla en el capitulo fiebre amarilla en el Manual de
Inmunizaciones en linea de la AEP.

- Control de los mosquitos

« El riesgo de transmision de la fiebre amarilla en zonas urbanas puede reducirse eliminando los posibles lugares de cria de mosquitos y
aplicando larvicidas a los contenedores de agua y a otros lugares donde haya aguas estancadas. Las campafias de control de los mosquitos
han tenido éxito para eliminar Aedes aegypti, el vector de la fiebre amarilla urbana, en la mayor parte de América Central y Sudamérica. La
vigilancia del Aedes ayudaréa a saber dénde hay riesgo de brotes urbanos.

« También hay que tomar medidas para controlar los mosquitos en interiores y exteriores: mosquiteras en puertas y ventanas, evitar el acimulo
de agua en llantas, macetas, juguetes, bafios de pajaros, contenedores de basura..., dormir debajo de una mosquitera de cama si se esta en el
exterior 0 en una habitacién que no tiene mosquiteras.

« Respecto a las mosquiteras de cama, deben de ser compactas, blancas, rectangulares, con 156 agujeros por pulgada cuadrada (6,5 cm?), y
lo suficientemente larga como para meterla debajo del colchén. A ser posible, deben estar tratadas con permetrina y en este caso no se deben
lavar ni exponer a la luz solar por que se descompondra el insecticida mas rapidamente.
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- Uso de repelentes de insectos y tratamiento del equipo

« Se recomiendan medidas preventivas personales para evitar las picaduras de mosquitos, como repelentes y ropa que minimice la exposicion
de la piel. El uso de mosquiteras tratados con insecticidas esta limitado por el hecho de que los mosquitos Aedes pican durante el dia.

« Los repelentes efectivos frente a las picaduras de los mosquitos Aedes son: DEET, icaridina, aceite de eucalipto de limén (OLE), para-
metanodiol (PMD) y 2-undecanona. Cuando se usan segun las instrucciones, estos repelentes de insectos son seguros incluso para mujeres
embarazadas y lactantes, salvo PMD y 2-undecanona, que no deben usarse en nifios menores de 3 afios.

« No se deben aplicar en manos, ojos, boca, cortes o piel irritada de un nifio, ni rociar repelente sobre la piel debajo de la ropa. Hay que volver
a aplicar el repelente de insectos segun las indicaciones del fabricante. Si se usa también protector solar, hay que aplicar primero éste y luego
el repelente.

« No se conoce la efectividad de los repelentes naturales de insectos.

« Para tratar la ropa y el equipo (como botas, pantalones, calcetines y tiendas de campafia) hay que usar permetrina o comprar ropa y equipo
ya tratados con este producto. La ropa tratada con permetrina brinda proteccion incluso después de mdltiples lavados.

« Puede ver en el siguiente enlace un resumen de estas recomendaciones.

6. TRATAMIENTO

« No hay tratamiento antivirico especifico para la fiebre amarilla. Las personas con sintomas graves de infeccién por fiebre amarilla deben ser
hospitalizadas. La instauracion temprana en el hospital de un buen tratamiento de la deshidratacion, la insuficiencia hepatica y renal y la fiebre,
aumenta la tasa de supervivencia. Las infecciones bacterianas asociadas pueden tratarse con antibiéticos. Debe evitarse el uso de AINEs por
el aumento del riesgo de sangrado.
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