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Pequeñas picaduras: Grandes epidemias 



-Enfermedad Viral, aguda. 

-Gravedad variable. 

-Puede ser asintomática. 

Epidemiología de la Fiebre amarilla 



-Enfermedad infecciosa antigua en África y las Américas. 

 

-Registrada en  Europa 1508, proceso de colonización de estos 

continentes por potencias como España, Portugal, Inglaterra , 

Francia e Italia. 

  

-1480-1485,epidemia de Enfermedad llamada Xekik ,(vomito de 

Sangre), 12 años antes de la llegada de los españoles a 

America ,se encuentra en el libro sagrado de los Mayas Popol-

Vuh. 

  

Antecedentes Históricos 

-1494; La Española (Santo Domingo), ocurrió 1era epidemia de 

fiebre amarilla. 

-1496; la enfermedad se propaga a población indigena,accion 

mortífera, es llamada, (Ìmodorra pestilencialÌ) 

  



1647; Barbados, 6000 muertes. 

1648 ; Reconocida como entidad clínica en Yucatán. 

1798; Nueva York,1500 muertes. 

1802; Haití, 29000  muertes. 

1878; 20,000 muertes en mas de 100 Pueblos Americanos. 

1881 ;Teoría de la transmisión por mosquito A. aegypti, por el 

científico cubano Carlos J. Finlay y Barres. 

1905; New Orleans, EE UU, 4mil casos  y mas de 500 muertes. 

1960-1962;Etiopia,100 mil casos y 30 mil muertes. 

1971; Angola,65 casos. 

1973; Filadelfia,3500 muertes . 

Antecedentes Históricos 



 -1985  a diciembre de 2007  en las Américas ,se han notificado un total  

   de   3,837 casos de fiebre amarilla humana selvática y 2,229     

defunciones. 

 

-1988;Angola,37 casos.  

 

-2013 :Estimaciones calculan que existieron entre 84 mil y 170 mil casos 

graves  y entre 29 mil y 60 mil muertes. Población en Riesgo ,47 paises de 

estos 34 en África y 13 en Sudamérica. 

 

-1983;Burkina Faso,17500 casos y 1700 muertes. 

-1990;Camerum, 20 mil casos y 1000 muertes. 

-1995 ;Perú,  440 casos y 167 fallecidos. 

  

Antecedentes Históricos 



ÇTotal casos sospechosos : 4436 casos. 

Ç Confirmados                      :   884 casos. (  20.0 % ) 

Ç Probables                           :   761 casos. (  17.2 % ) 

Ç Negativos/Descartados       : 2791 casos. (62.9 %) 

 

 ×Tasa de letalidad general 381 fallecidos (8.6 %). 

 

 



ÁInicio Campaña de Vacunación: 2 de febrero del 2016, 

se aplicó, en 6 fases(falta de vacunas ) . 

 

ÁSe realizó la vacunación a mas de 18 millones de 

personas, para un 90 % de cobertura.  

 

 
ÁEl último caso confirmado en Luanda fue el 27 de mayo y en 

Angola fue el 23 de junio 2016. 

ÇEl trabajo se baso en : 

Vacunación, control de vectores, fuerte vigilancia clínico- 

epidemiológica ïlaboratorial y movilización social. 

-Apoyo internacional esencial. 

Nota informativa sobre Reunión de trabajo en el MINSA, donde se declaró el 

control de la epidemia de Fiebre Amarilla. 





Agente etiológico: El virus de fiebre amarilla pertenece a la familia 

Flaviviridae, género Flavivirus.RNA.  

  

Modo de transmisión: Existen dos ciclos, el selvático,(mono-mosquito 

selvático-hombre) y el ciclo urbano, el virus es introducido al ciclo por un 

hombre virémico que se infecto en el ciclo selvático 

Período de incubación. De tres  a seis días. 

Periodo de transmisibilidad. La sangre de enfermo es infectante desde 

el dia antes de la fiebre hasta el tercer  a quinto dia de la enfermedad.  

Período extrínseco de incubación: De 9 a 12 días en los trópicos. Una 

vez infectado el mosquito permanece la vida trasmitiendo la enfermedad. 

Susceptibilidad : Universal, la enfermedad confiere inmunidad activa  

natural permanente. Son comunes infecciones leves no manifiesta en 

zonas endémicas. 
 

Cadena Epidemiológica de la Fiebre Amarilla 



Reservorio: Diferentes primates selváticos sufren la enfermedad natural 

y son reservorios del virus. Algunos roedores y marsupiales pueden 

desarrollar viremia y ser de importancia epidemiológica como las 

zarigüeyas. En el ciclo urbano el Aedes aegypti  actúa como reservorio, 

al igual que el hombre enfermo. 

 

Vectores: El vector de la fiebre amarilla urbana es el Aedes aegypti. El 

mosquito dura de 6 a 8 semanas, y el virus se transmite 

transováricamente a su descendencia, hecho que lo convierte en 

verdadero reservorio.  Los  transmisores  selváticos  (Haemagogus 

jantinomys, Sabethes), que también transmiten el virus 

transováricamente, viven en las copas de los árboles, donde perpetúan 

el ciclo entre los primates que tienen este hábitat 

 James Chin (ed.) El control de las enfermedades trasmisibles 17ª ed. Washington D. C.; Organización 

Panamericana de la Salud,2001.(Publicación Científica y Técnica  No .581) 

Cadena Epidemiológica de la Fiebre Amarilla 



Niveles de Riesgo OMS 
Recientemente el grupo de trabajo de la OMS ha considerado 
cuatro ñniveles de riesgoò clasificando las áreas geográficas en 
cuatro categorías:  

 

1ύϊάȊƻƴŀ ŜƴŘŞƳƛŎŀέ όǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘŀ vacunación); 
 
нύϊάȊƻƴŀ ǘǊŀƴǎƛŎƛƻƴŀƭέ όǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘŀ ƭŀ ǾŀŎǳƴŀŎƛƽƴύΤ  
 
3ύϊάȊƻƴŀ ŘŜ ōŀƧƻ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴέόvacunación solo si existiese 
larga estancia o intensa exposición con circunstancias específicas), y 
 
пύϊάȊƻƴŀ ǎƛƴ ǊƛŜǎƎƻέ όƴƻ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘŀ ƭŀ ǾŀŎǳƴŀŎƛƽƴύΦ  

Publicado en Comité Asesor de Vacunas (http://vacunasaep.org) 
 

http://vacunasaep.org/


ttps://commons.wikimedia.org/wiki/File:Yellow_fever_South_America_2009.jpeg 

Área de Riesgo de Fiebre Amarilla 



Definición de Casos 

üCaso probable de Fiebre Amarilla: 

×Toda persona de cualquier edad procedente 
de zona endémica de fiebre amarilla, que 
presenta fiebre de inicio agudo seguido por 
ictericia y/o uno de los siguientes criterios: 

ÇA- Sangrado de mucosa nasal y de encías o 
sangrado digestivo alto (hematemesis o 
melena); 

ÇB- Muerte 3 semanas después de haberse 
instalado la enfermedad. 



üCaso confirmado de Fiebre Amarilla: 

Por laboratorio: 

A- En suero: IgM, IgG o PCR 

B- En tejidos. PCR e  Inmunohistoquímica 

C-Por nexo epidemiológico 

Å  Contacto de uno o más casos probables con uno o más casos 

confirmados, procedentes de la misma área endemo - enzoótica. 

Å  Contacto de un caso probable que fallece en menos de 10 días, 

sin confirmación laboratorial y que provenga de área donde hay 

casos confirmados. 

Caso descartado de Fiebre Amarilla: 
Todo caso que después de la investigación no cumple con el criterio de 

caso probable o que tiene resultados negativos en el laboratorio. 

Definición de caso .( Continuación) 



Caso sospechoso de Fiebre Amarilla: 

(Se utiliza al producirse epidemias). 

 
Es todo paciente con fiebre de inicio agudo y procedente de zona enzoótica 

o con trasmisión.  
. 

Caso asociado a vacuna: ESAVI (Evento Supuestamente 

Atribuido a Vacunación ó Inmunización). 

 

Caso con antecedente de haber sido vacunado 10 días antes del inicio de la 

ictericia. Importante estudio del  virus , saber si es vacunal. 

Definición de caso .( Continuación) 



 Situación de la fiebre amarilla selvática en las Américas. 
 

.-1985-2012 el 95% de los casos se concentraron en 4 países: Perú (54%), 

Bolivia (18%), Brasil (16%) y Colombia (7%). 

 

El país que más casos presentó en ese período fue el Perú (1 939 casos), 

seguido por Bolivia (684), Brasil (539), Colombia (246), Ecuador (93), 

Venezuela (57)y la Guayana Francesa (1).  

SITUACIÓN REGIONAL. 

 

Última década Región de las Américas se confirmaron casos humanos 

de fiebre amarilla (FA) en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, 

Ecuador, Paraguay, Perú y Venezuela. En 2015, tres países 

confirmaron la circulación del virus (Bolivia, Brasil y Perú). 

Actualización 

ǿǿǿΦǇŀƘƻΦƻǊƎ ω ϭ t!Ihκ²IhΣ 2017 



Figura . Número de casos probables y confirmados de fiebre amarilla 

en Perú, según año de notificación 2000-2017 

*hasta la SE 9 de 2017 

Fuente: Datos publicados por el Centro Nacional de Epidemiología de 

Prevención y Control de Enfermedades 

del Perú y reproducidos por la OPS/OMS. 

Actualización 



-Notificados: 1561 casos.(448, confirmados 850 sospechosos 

 y 263 descartados.) 

 

-Defunciones: 264 casos . (144 confirmados,110 en investigación 

 y10 descartados.) 

 

Letalidad: 32%  en los confirmados, 12%  en sospechosos 

Situación Actual Brasil  

Actualización Epidemiológica Fiebre amarilla  23 de marzo de 2017 
ǿǿǿΦǇŀƘƻΦƻǊƎ ω ϭ t!Ihκ²IhΣ 2017 

Actualización 



Ministério da Saúde Secretaria de Vigilância em Saúde 
COES ς Febre Amarela CENTRO DE  O PERAÇÕES DE  E MERGÊNCIAS EM  S AÚDE 
PÚBLICA SOBRE FIEBRE  A MARELA INFORME ς Nº 33/2017 

Situación Actual Brasil  



Situación Actual Brasil  



Riesgo de Urbanización de la Epidemia en 

Brasil 

Existe la posibilidad de ocurrencia de un cambio en 

el ciclo de transmisión de fiebre amarilla en el 

brote en curso, no obstante hasta el momento no se 

ha notificado que el Aedes aegypti tenga un rol 

en la transmisión. Se han notificado casos 

confirmados en municipios cercanos a grandes áreas 

urbanas en los estados de Espírito Santo y Minas 

Gerais; este hecho sumado a la confirmación de 

epizootias en Vitoria, representan un alto riesgo 

para el cambio en el ciclo. 



En Ecuador, en la SE 10 de 2017un caso confirmado de fiebre amarilla. 

No se notifica un caso de fiebre amarilla desde 2012. 

En el Estado Plurinacional de Bolivia, en la SE 6 de 2017, un caso de 

fiebre amarilla. 

Brotes de diferente magnitud hasta 2012. A partir de 2013 casos aislados. 

En Suriname, en la SE 10 de 2017 se notificó un caso de fiebre amarilla 
Suriname no había notificado casos de fiebre amarilla desde 1972. 

Actualización 



Pais Con riesgo de 

transmisión 

de fiebre 

amarilla  

Aplica a los 

viajeros que 

LLEGAN en el 

país/territorio 

Aplica a los 

viajeros que 

SALEN del 

país/territorio 

Fecha de 

comienzo de 

aplicación  

Cuba No Si No Febrero 2017 

Requerimientos para el Certificado Internacional de Vacunación o 

Profilaxis (CIVP) con prueba de vacunación contra fiebre amarilla 

Países de las Américas, a la fecha del 15 de febrero del 2017 

Medidas de Cuba 



Vacuna contra la Fiebre Amarilla 

-Desde hace 60 años hay una vacuna viva atenuada muy eficaz (17D).  
Un mes después de la inmunización 99% niveles protectores de 
anticuerpos neutralizantes. 

-Para mejorar la cobertura, la vacuna debe administrarse al mismo 
tiempo que la vacuna contra el sarampión, en torno a los 9-12 meses 
de edad, pero con una jeringuilla distinta y en un lugar diferente. 

-Campañas de vacunación en relación con la evaluación del riesgo de 
la zona. 

-En respuesta a Brotes o Epidemias. 

-Acompañadas de medidas anti-vectoriales. 

-Vacunación de viajeros a zonas endémicas. 

-Vigilancia de ESAVI-(Evento Supuestamente Atribuido a Vacunación ó 
Inmunización) 



Ante la actual situación en Brasil y la aparición de 

casos en áreas donde no se había detectado casos en 

varios años, la Organización Panamericana de la 

Salud / Organización Mundial de la Salud insta a los 

Estados Miembros a que continúen con los esfuerzos 

para detectar, confirmar y tratar adecuada y 

oportunamente los casos de fiebre amarilla.  

Para ello habrá que mantener al personal 

de salud actualizado y capacitado. 

Recomendaciones(OMS/OPS) 


