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CARLOS PEREZ DiAZ

COMUNIDAD NACIONAL DEL CONOCIMIENTO EN MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

@ carlos.perez@infectologia.com.co

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN INFECTOLOGIA Y MEDICINA TROPICAL CON
EXPERIENCIA DE MAS DE 20ANOS EN DOCENCIA, PRACTICA CLINICA,
HOSPITALARIAY DE CONSULTA EXTERNA. RECONOCIDO CONFERENCISTA
NACIONAL E INTERNACIONAL, EN TEMAS DE INTERES COMO ENFERMEDADES
TROPICALES EMERGENTES Y REEMERGENTES, ZOONOSIS, CONTROL DE
INFECCIONES, RESISTENCIA BACTERIANA, INFECCIONES EN TRASPLANTE DE
ORGANOS, ATENCION DE PACIENTES CON VIH Y HEPATITIS VIRALES, CON
VARIAS PUBLICACIONES EN LIBROS Y REVISTAS NACIONALES
EINTERNACIONALES.
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ops Alerta Epidemiolégica
Fiebre amarilla en la
@ h Qxganiacion @ Orgarizacon Region de las Américas

™
\ o fas Amdsican 3 de febrero del 2025

Dado el aumento de casos humanos de fiebre amarilla en los Gltimos meses del 2024 ¢ inicio
del 2025 en paises de la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud
/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) hace un llomado a los Estados Miembros
‘con dreas de riesgo a continuar sus esfuerzos para fortalecer la vigilancia en zonas
endémicas, vacunar a las poblaciones en riesgo y tomar las acciones necesarias para

= ]
‘garantizar que 1os vigjeros que se dirigen a zonas donde se recomienda la vacunacion estén
comectamente informados y protegidos contra ia fiebre amarilla. Ademds, se resalta la
necesidad 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. para garantizar una
la atencion clinica

. 4

Actualizacion

. . ’ . . .

idamichghcs integral de la fiebre

Organizacion

respuesta répida ante posibles brotes.
= Fiebre amarilla en la
i Panamericana .- Mmu’lal de la Salud

e a S Region de las Américas

amarilla en
Resumen de la situacion COI o m b ia

Region de las Américas

Yellow fever breakthrough infections after yEIIOW fever 'I'k (!) Version 1, Subdireccion de Enfermedades transmisibles, Grupo de
vaccination: a systematic review and meta-analysis sestion Integrada de Enfermedades Endemo-epidemicas, 2024.

Jenny L Schnyder, Bache E Bache, Matthijs R A Welkers, René Spijker, Frieder Schaumburg, Abraham Goorhuis, Martin P Grobusch, Hanna K de Jong m
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ops Alerta Epidemiolégica
Fiebre amarilla en la
, Organizacion Regién de las Américas
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o 7
I n ro U I o n Dado el aumento de casos humanos de fiebre omarilla en los Ultimos meses del 2024 e inicio
C C del 2025 en paises de la Regién de las Américas, o Organizaciéon Panamericona de la Salud

/ Organizacién Mundiol de la Salud (OPS/OMS) hace un llomado a los Estados Miembros
con dreas de riesgo a confinuar sus esfuerzos para fortalecer la vigilancia en zonas
endémicas, vacunar a las poblaciones en riesgo y tomar las acciones necesorias para
garantizor que los viajeros que se dirigen a zonas donde se recomienda lo vacunacion estén
correctamente informados y protegidos contra la fiebre amarilia. Ademdas. se resalta lo
necesidad de fortalecer el manejo clinico, con énfasis en la deteccién y tratomiento
oportuno de los casos graves. La OPS/OMS tombién recomienda disponer de dosis de
reserva, de acuerdo con la disponibiidad de vacunas en cada pais, para gorantizar una

Enfermedad viral transmitida por mosquitos que se encuentra o ICeidt e PO DS
en dreas tropicalesy subtropicales de Sudamérica y Africa.

La fransmision se produce principalmente a fravés de los
mosquitos Aedes, Sabethes y Haemagogus

Puede presentarse con diversas caracteristicas clinicas, que
van desde una enfermedad febril leve y autolimitada hasta
hemorragias graves y enfermedad hepdtica.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica. Fiebre amarilla en la Regidon de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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PAHO

S i

Yellow Fever Vaccination Recommendations in the Americas (latest update)

El “amarilla” proviene de la ictericia que afecta
en pacientes con enfermedad grave.

S

YF Endemic Countries (UN/WHO Official VAL pm.m#ﬂn;cm
Boundaries) "/' OMBIA |

Los humanos infectados no son huéspedes
: . inactivos y pueden infectar a los mosquitos
PAHO/WHO Latest YF : ¥ g Ve . . .

Vaceination_Recommendations TR ; durante periodos de viremiay propagar el virus.

. 1, Vaccination recommended 2013

B 2. Vaccnation recommended 2017 L . —

No existe una terapia antiviral especifica, pero
R — & hay una vacuna eficaz recomendada para los
5. Vacdnation recominended 2033 | vigjeros a dreas endémicas o residentes de

Vaccination generally not recommended | 8 eSTO S .

3. Vaccination recommended 2018

Not recommended

others

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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E4n, TamJom, FAO, NOAA USGS,
Esn, USGS

Esrs, Tom,

n, FAD, NOAA USGS
B USGS

m, FACH NOAA USGS,
£s11, USGS

£, Tony

Casos humanos confirmados de fiebre amarilla

2023

2024

N

2025

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica. Fiebre amarilla en la Regidén de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Casos humanos de fiebre amarilla en la region de las américas segiun semana
epidemiologica(SE) de inicio de sinfomas, 2024 - 2025

PAHO vELLOW FEVER

Americas Region

I COUNTRY/TERRITORY * SUBNATIONAL LEVEL ? ABOUT

Country/Territory Period

@

13/13 country selected

£
;f:
E_

Pan American Health Organization. (2025, 24 de abril). Epidemiological Update Yellow fever in the Americas Region. https://www.paho.org/sites/default/files/2025-04/2025-april-24-phe-epiupdate-yellow-fever-final.pdf



Casos humanos de fiebre
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Pan American Health Organization. (2025, 24 de abril). Epidemiological Update Yellow fever in the Americas Region. https://www.paho.org/sites/default/files/2025-04/2025-april-24-phe-epiupdate-yellow-fever-final.pdf

SZOZ-ET

SZ0Z-ST



©Posita | SUMO.. | {)educa | @ comunica

istribucion geogrdfica de casos humanos y casos mortales de
fiebre amarilla en la regidn de las Américas, 2024 - 2025

México México ‘
: ’\ - [ @ cases
@ Fatal cases

Pan American Health Organization. (2025, 24 de abril). Epidemiological Update Yellow fever in the Americas Region. https://www.paho.org/sites/default/files/2025-04/2025-april-24-phe-epiupdate-yellow-fever-final.pdf
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Figura 1. Casos de fiebre amarilla por pais, ano y semana epidemiologica de inicio de sinfomas
en la Regién de las Américas*. 2024- hasta la SE 4 del 2025.
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*Nota: Incluye Unicamente los casos para los cuales se dispone de informacién de inicio de sintomas por
semana epidemioclogica.

Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud y reproducidos
por la OPS/OMS (1. 2, 4-6). '

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 4 del 2025, se han notificado 17 casos confirmados de fiebre
amarilla en humanos en tres paises de la Regidon, de los cuales siete han resultado fatales (2-4, 6). Estos casos
han sido reportados en: Brasil, con ocho casos, incluyendo cuatro casos fatales; Colombia con ocho casos,
incluyendo dos casos fatales; y Perd con un caso fatal.
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Distribucion geogrdafica de casos humanos y casos mortales
de fiebre amarilla en Colombia, 2024 - 2025

El 14 de abril del 2025 el gobierno declara
la emergencia sanitaria ante la circulacion
activa del virus de la fiebre amairilla en
varias regiones del pais y el riesgo de
expansion hacia centros urbanos.

Entre septiembre de 2024y la fecha, en el
pais se han confirmado 75 casos y 34
defunciones, o que representa una
letalidad acumulada del 45,3 %.

Pan American Health Organization. (2025, 24 de abril). Epidemiological Update Yellow fever in the Americas Region. https://www.paho.org/sites/default/files/2025-04/2025-april-24-phe-epiupdate-yellow-fever-final.pdf
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- Distribucion geogrdfica de casos e ' p—

o O c () @ cases

humanos y casos mortales de e R iomes
° ° ° O Saim:\?iﬂ(ent
fiebre amarilla en Colombiq, J s e
e 5§ oros 2P © e
2024 - 2025 o e i W (S R
g f i and Tobago
Col6h H Caracas gt
s . . . B ™\ O -«» Mérida .= Guanare MZ;‘:Lnél»x \L“
Los casos estan distribuidos en nueve (9) #Panamih s \AiMonteria, ;s 1§ ] © T
. Bucaramanga~. ~—as o e eorge
departamentos: B o ey e L Geords
,‘,‘ Medellin y ‘ . \
Hasfa la fecha, se han confirmado Ccasos de fiebre | ) 1 W AL F/,ﬂ"?ssuy
amarillaen los departamentos de Tolima (59 casos), Wotcsil Ly meo SASVERE Mipecncs Boa Vist
Putumayo (7), Narifio (2), Caquetd (2), Huila (1), Vaupés / FU e i
(1), Cauca (1), Meta (1) y Caldas (1). ".\‘f O M\‘\ N
Las defunciones asociadas a la enfermedad se han s e \
registrado en ocho departamentos: Tolima (23 muertes), cuador ‘,‘/' o
Putumayo (5), Caquetd (1), Narino (1), Caldas (1), X e .qm:: : ‘/‘7/’ Manaus
Cauca (1), Huila (1) y Meta (1). " /,,:‘:/ g

Pan American Health Organization. (2025, 24 de abril). Epidemiological Update Yellow fever in the Americas Region. https://www.paho.org/sites/default/files/2025-04/2025-april-24-phe-epiupdate-yellow-fever-final.pdf



©rosia | SUMA.. | W) educa | G comunica

<Buscar @

Se confirma el primer caso de
fiebre amarilla en Ibagué

Fecha Publicacién: 22 ABR / 2025
Fuente: SECRETARIA DE SALUD.

Las autoridades sanitarias de Ibagué confirmaron el prime
amarilla en la ciudad.

Se trata de una menor de 15 afios de edad que ya se encuentra fuera de
peligro en su lugar de residencia.
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" Virus

- Virusde ARN envuelto, de sentido positivo, perteneciente ala familia
Flaviviridae y el género flavivirus, estrechamente relacionado con los virus
que causan la encefalitis del Nilo Occidental, St. Louis y Japon.

- Los estudios filogeogrdaficosindica que probablemente se originé en Africa
y fue infroducido a las Américas a través del esclavos durante los siglos XV y
XVI.

-Se clasificaen 7 genotipos, con dos clados primarios

- El primero involucra cuatro genotipos de Africa occidental y
Sudamérica.

- El segundo Africa central y oriental.

©rosia | SUMA.. | W) educa | G comunica

F Flaviviridae
g g ARN
gD lcosaédrico
Envoltura
y 50 nm

Capside

Proteinas de sugerficie

Malik, S., Bora, J., Mishra, R., Talukdar, N., Dhasmana, A., Nag, S., Bhandari, G., Priya, S., Rustagi, S., Ramniwas, S. Vaccines for yellow fever disease: A narrative review. Microbes and Infectious Diseases, 2025; 6(1): 59-75. doi:

10.21608/mid.2024.283140.1902
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Ciclo Selvatico Ciclo Urbano

Virus

- El virus de la fiebre amarilla tiene tres ciclos de transmision distintos:

- Jungla: implicala fransmision entre primates no humanos (monos) y
Mosquitos.

Haemagogus janthinomys

- Intermedio: ocurre en |la sabana africana e involucra a los humanos Sabethes belisarioi
gue viven o trabajan en las dreas fronterizas de lajungla.

- Urbano: involucra a un humano virémico que contrajo el virusen la
jungla o el ciclointermedio que luego regresa a un drea urbana.

- Los humanos desarrollan una viremia significativa para infectar mosquitos,
que luego pueden transmitirel virus a otros humanos en las dreas urbanas.

- No se ha informado transmision humana sin la participacion del vector
mosquito.

Malik, S., Bora, J., Mishra, R., Talukdar, N., Dhasmana, A., Nag, S., Bhandari, G., Priya, S., Rustagi, S., Ramniwas, S. Vaccines for yellow fever disease: A narrative review. Microbes and Infectious Diseases, 2025; 6(1): 59-75. doi:
10.21608/mid.2024.283140.1902
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Fisiopatologia

- Periodo de incubacion de 3 a 6 dias, después siguen 3 etapas.

- Posteriormente inicia la enfermedad de manera abrupta, con fiebre, escalofrios y cefalea.

Periodo de infeccidn: dura varios dias, durante el cual el virus estd presente en la sangre y alcanza su punto mdximo el
dia 2 o 3 después del inicio de la enfermedad

- Malestar Examen fisico: Laboratorios
- Cefalea - Hiperemia del piel - Leucopenia con una neutropenia
-  Fotofobia relativa

- Inyeccion conjuntival

- Dolor lumbosacro .
- Hepatomegalia

- Mialgiageneralizada

. NdUseas _Bradicardiay fiebre (signo de Faget) - Elevaciones minimas de fransaminasas
- Vémitos (dura 3 dias)

- Irritabilidad

- Mareo

Malik, S., Bora, J., Mishra, R., Talukdar, N., Dhasmana, A., Nag, S., Bhandari, G., Priya, S., Rustagi, S., Ramniwas, S. Vaccines for yellow fever disease: A narrative review. Microbes and Infectious Diseases, 2025;
6(1): 59-75. doi: 10.21608/mid.2024.283140.1902
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~ SINTOMAS DE LA FIEBRE AMARILLA

Escalofrios - Dolor de cabezay
! : muscular

2 e

Pigmentacién de |
la piel (Ictericia)

Hemorragia (grave)

ES MORTAL

- O E e
-----------

Malik, S., Bora, J., Mishra, R., Talukdar, N., Dhasmana, A., Nag, S., Bhandari, G., Priya, S., Rustagi, S., Ramniwas, S. Vaccines for yellow fever disease: A narrative review. Microbes and Infectious Diseases, 2025;
6(1): 59-75. doi: 10.21608/mid.2024.283140.1902
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Fisiopatologia

Fase de infeccion Fase de remisiéon Fase toxémica
Periodo de remisién e rooiel congerien | Dlminucéndelafiebreyls | memorrdgicesysignosde
- Desaparicion de lafiebre y sinfomas que duran hasta 48 h. cetaies, escalofrios. T P Kot et ety e o
. malestar general , vomito, sl demtiy . O O . anul
- En algunos casos el paciente puede recuperarse en esta etapa. dolor abdominal. & : e Rpa.
Vé . ° o 7 2 i Dia >5
Periodo de intoxicacién i S

-Comienza del tercero al sexto dia después del inicio.

-Aproximadamente una de 1 de cada 7 personas infectadas progresa a esta etapa, desarrolldndose enfermedad de moderadaa
grave, fiebre hemorrdgicay disfuncion de multiples érganos

-El virus desaparece de la sangre y Aparecen anticuerpos.

- Fiebre - Ictericia - Hepatomegalia

: Qgﬁsgg;evem - Los nivelgs de AST exgledgn losde -El nivel de amoniaco sérico puede
7o ALT, (debido a una lesion viral en el tarel g
-Vomitos . . , . estar elevado.
Dol Gt miocardio y musculo esqueléetico)
- Dolor epigastrico . . .
_Ictericia | to del ; . - La disfuncion renal se caracteriza por
- Oliguria ;/ bilci]rL;Lrth])iennooes Sré;irroci(;ﬂngTc;nqsas albuminuria, oliguria, azotemiay
- Inestabilidad hemodindmica gravedad aumento de nifrogeno ureico y
- Hemorragia creatinina en sangre.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Fisiopatologia

Manifestaciones hemorragicas
- Hematemesis, melenas, hematuria, metrorragia, petequias, equimosis, gingivorragiay epistaxis

Laboratorios: frombocitopenia, tiempos prolongados de coagulacion y protrombina, reducciones en la
coagulacion factores sintetizados por el higado

- Pruebas en que indican coagulacion intravascular

- Falla cardiaca aguda, Bradicardia sinusal

- Delirio, agitacion, convulsiones, estupor y coma.

- La neuroinvasion y la encefalitis por fiebre amarilla son extremadamente raras

- La fase critica de la enfermedad ocurre enfre el quinto y el décimo dia, momento en el que el paciente muere o
se recupera rapidamente.

- La enfermedad terminal se caracteriza por hipotension, shock, hemorragia.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Viremia Induction

Heart  Kidney

Malik, S., Bora, J., Mishra, R., Talukdar, N., Dhasmana, A., Nag, S., Bhandari, G., Priya, S., Rustagi, S., Ramniwas, S. Vaccines for yellow fever disease: A narrative review. Microbes and Infectious Diseases, 2025;

6(1): 59-75. doi: 10.21608/mid.2024.283140.1902

apou ydwi) o1 uonesbiy
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Visceral organs,

skeletal muscle,
endocrine glands

macrophages
CD4™ T colis
CDB™ T calis

wiremia I TNFa, IL-1, IL- Capillary
2, IL-B. PAF - leah

béood Tesding
infection

Malik, S., Bora, J., Mishra, R., Talukdar, N., Dhasmana, A., Nag, S., Bhandari, G., Priya, S., Rustagi, S., Ramniwas, S. Vaccines for yellow fever disease: A narrative review. Microbes and Infectious Diseases, 2025;
6(1): 59-75. doi: 10.21608/mid.2024.283140.1902
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Diagndstico

Zika virus do not

developsymptoms. : g g X , Dengue fever occurs
. . However, the virus o\ v . mostly in tropical and

can cause devastating ’ subtropical 2

birth defectsif it infects causes headache, severe

apregnant woman, joint pain, nausea and fever,

West Nile

Hemorragico letérico

Sindrome Febril

—
/ \\ Yellow Fever Soh Malaria

influenza \ Meningitis Fourd in tropical ; Control efforts

Manta virus : . - Encefalitis and subtropical . : 2duced the

Cadondiedt Respiratoric ] Neurolégoco Botulismo areas In South

fiet Q Rabl America and Africa,

yellow fever has

X /
\ / re-emerged in parts

of Africa despite an existing vaccine.

Mosquito-Borne Diseases. Mosquitoes are carriers of various diseases, including Zika, dengue fever, West Nile fever, chikungunya, yellow fever, and malaria. National Institute of Allergy and Infectious
Diseases, National Institutes of Health
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dolor abdominal. EYRISSAIINASAS. insuficiencia renal aguda,

Fase de infeccién Fase de remision Fase toxémica 98
Elevacion de la tﬂmpi;riﬂl‘ﬂ Dismincscin 0o fa Nebrey 1 ; anif '“. “e.-_"'i"'_ 1es. i s
ERIPUCAL. congextion intensidad de los sintomas, ' ' O it ' :
conjuntival, dolor lumbar, P s insuficiencia Mﬂﬂﬂ aguda, g 385
cefalea, escalofrios, hsiarviin ﬂ!. ': 3 como ictericia y encefalopatia o
malestar general , vomito, ¥ hepatica, oliguria o anuria, 38
i »s

g

Dia 1-3 i Dia>5

Basada en OPS, OMS. Manejo Clinico de |a Fiebre Amarilla &n la regidn de Las Américas Experiencias y Recomendaciones
FPara Los Servicios De Salud 2023 (1)
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Vigilancia epidemiologica

° Realizarinvestigacionesretrospectivas de los certificados de defuncidn para identificar posibles casos
compatibles con la definicion de caso.

° En caso de ser posible georeferenciar los puntos de ocurrencia de muerte de primates no humanos, y el
lugar probable de exposicion de los casos humanos, para establecerlos "corredores ecoldgicos” para
fiebre amarilla con el fin de identificarlaszonas de mayor riesgo con el fin de anticiparlas medidas
preventivasy optimizarlas acciones de vacunacion.

° Colaborar con el sector de agricultura e involucrara las empresas que emplean a trabajadores en
actividades que implican exposicion a dreas selvaticas, para implementarmedidas de comunicacion
en salud.

° Se recomienda actuar con base al apoyo de la vigilancia comunitaria en las dreas que se consideren
de mayor riesgo.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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' Vigilancia epidemiolégica

° La notificacion de caso debe serinmediata, inclusosi se trata de un caso sospechoso e
independientemente de su estado de vacunaciéon contra fiebre amarilla.

° Realizarla busqueda activa de casos con sintomas compatibles con la definicidon de caso sospechoso y/o
con sindrome febril ictérico agudo en las zonas donde se han presentado casos, asi como en |os municipios
aledanos y los lugares visitados por los casos durante los 3 a 6 dias previos al inicio de la enfermedad.

° Intensificarlas acciones de vigilancia de epizootias, dado que la muerte de primates no humanos puede
servircomo alerta temprana para identificarla circulacion de fiebre amairilla, lo que indicariala necesidad
de reforzar las acciones de vacunacion, especialmente en dreas donde aun no se han detectado casos
humanos y epizootias.

° En las dreas con transmision confirmada, los esfuerzos para identificarvectoresy primates involucrados

localmente pueden proporcionar informacidn valiosa para apoyar actividades de comunicacion de riesgo,
educacion en salud y vacunacion dirigida.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.



Weduca ‘ @)comunica

@) Positiva | SUMO..

COMPANIA 1 SECLROS

Diagnostico virologico

» Deteccién molecular:
- Durante los primeros 5 dias desde el inicio de sinfomas (fase
virémica) es posible realizarla deteccion del RNA viral a partir de
suero mediante técnicas moleculares

-  Puede detectarse hasta por 10 dias desde el inicio de sinfomas.

-  Serecomiendarealizartanto PCR como ELISA IgM a muestras
tomadas entre los dias 5-10.

» Diagnéstico post-mortem:
- El estudio histopatoldgico con inmunohistoquimica en cortes de
higado constituye el “método de oro” para el diagndstico de fiebre
amarillaen casos fatales.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Diagnostico serologico

- Deteccidon de anticuerpos: Util para realizar el diagnodstico de fiebre amairilla durante la fase post-virémica de la
enfermedad (a partirdel dia 5 desde el inicio de los sinftomas)

- El resultado positivo de IgM es presuntiva de infeccidnreciente.

s [" - La confirmacion de un caso de fiebre amarilla mediante ELISA IgM dependerd
0 et de lasituacion epidemioldgicay del resultado del diagnodstico diferencial de

i 5 K N A7\ laboratorio.

L P4 \

E s /45/ \l - En dreas con circulacidon de ofros flavivirus (principalmente dengue y Zika), la

/ \ probabilidad de reactividad cruzada es mayor.

T T T T T ™ -

AL AT e N ey W] ELISA IgG es Util con muestras pareadas (al menos una semana de
Dlas . .
diferencia)

- Una seroconversidon (resultado negativo en la primera muestra y positivo en la segunda), un aumento de mds de 4 veces

de los titulos de anticuerpos en muestras pareadas, o titulos detectables de anticuerpos contra la fiebre amarilla en una
muestra post-virémica es presuntivo de infeccion

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolédgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Falso positivo con vacunacion

- La vacunacion induce una viremia baja que disminuye después de 4 a 7 dias.

- Simultdneamente, se desarrolla una respuesta de fipo IgM que no puede ser
diferenciada de larespuesta IgM inducida por una infeccién.

- Aproximadamente 10 dias después de la vacunacion, se considera que la persona
estd protegida contra una infeccion natural.

- El pico se produce generalmente dos semanas después de la vacunacion.
- Posteriormente, los niveles de estos anficuerpos tienden a disminuir.

- La respuesta IgM se puede detectar hasta por un mes después de la
vacunacion (incluso hasta por 3-4 anos)

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Manejo

- Letalidad de entre el 30y el 60% en sus formas graves

- Es una enfermedad dindmicay sistémica

- Actualmente no existe un tratamiento especifico para la fiebre amarilla.

T @

- Unidades basicas de salud (atencién primaria): manejo de casos leves o | Ay !l
pacientes sin diagndstico confirmado de la enfermedad, generalmente {‘h
aquellos cuyos sinfomas iniciaron dos o tres dias antes (grupo A). \ 2

- Hospitales de complejidad media: pacientes en fase de remision de la ' i

enfermedad, que pueden ser aquellos con sospecha o diagndstico de
fiebre amarillay cuyos sinfomas comenzaron tres o cuatro dias antes

(grupo B).

- Unidades de cuidados intensivos (UCI): manejo de casos graves, con
complicaciones hepdticas y renales (grupo C).

&

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Primaria - Fase
de Infeccion)

hemorragia leve,
deshidratacion leve
a moderada.

Grupo Condicién Clinica | Acciones recomendadas
- Hidratacion oral y endovenosa segun pérdidas
hidricas.
- Expansion volémica inicial de 20 mi/kg si es necesario.
Fiebre, dolor - Monitoreo del nivel de consciencia.
Grupo A abdominal, - Manejo del dolor y fiebre con dipirona (max. 8 g/dia)
(Atencion nauseas, posible o paracetamol (max. 2 g/dia).

- Evitar AINEs.

-Monitorear AST > 5 LSN, plagquetas < 50,000/mm? y
proteinuria, con seguimiento estrecho para detectar
progresion a formas graves.

- Reevaluacion en 24 horas para determinar evolucion
y posible reclasificacion a Grupo B.

- Evaluar si los servicios de atencidén primaria cuentan
con la infraestructura para realizar el monitoreo
continuo del paciente, y en caso de que no haya
capacidad en atencidon primaria, se debe enviar
directamente a hospitalizacion para monitoreo.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Manejo Grupo B

- Hospitalizacion inmediata con monitoreo de
parametros cardiacos, renales, hepdaticos y
metabdlicos.

Deshidratacion

Saused grave, vémitos - Segunda expansion volémica si es necesario.
po persistentes, diarreq, | - Iniciar medicamentos vasoactivos sin demora si hay
(Hospitalizacion | 10 qcion de choque hipovolémico.
- Fase 'E’E excrecion urinaria, - Vigilancia de nivel de consciencia, dolor abdominal
Remision) inestabilidad e inicio de hemorragias graves.
hemodinamica. - Monitoreo de AST > 2,000 U/L, creatinina sérica > 2.0

mg/dl y RNI > 1.5, con soporte meédico especializado.
- Evaluar necesidad de transferencia a UCI (Grupo C).

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Manejo Grupo C
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Grupo C

(Unidad de
Cvuidados
Intensivos - Fase
Toxémica)

Insuficiencia
hepdtica aguda
(ictericia,
alteraciones en
pruebas de funcion
hepdatica),
insuficiencia renal
aguda,
encefalopatia
hepdatfica,

hemorragias graves.

- Remision a UCI para manejo especializado.

- Monitoreo continuo vy tratamiento de soporte
avanzado.

- Uso de medicamentos vasoactivos para mantener
estabilidad hemodindmica.

- Soporte ventilatorio si es necesario.

- Didlisis en casos de insuficiencia renal aguda.

- Aplicacion de protocolos especificos segun
disponibilidad local.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.




©rosia | SUMA.. | W) educa | G comunica

Se debe considerar los siguientes

escenarios para el alta hospitalaria: Tabla 8. Seguimiento del paciente post infeccion por fiebre amarilla
. A iad . febril Seguimiento AST =5000U/1 Seguimiento cada 2 semanas hasta
usencia ae picos feories méximo a los 7 dias encontrar AST <500U/I
en las ultimas 48-72 horas del alta hospitalaria
A Descartar otras causas.
[ ] . S
Cllln.lcomen’[e estable en AST =500/ Seguimiento cada mes por 3
los ultimos 7 dias mases
* Sin episodios de sangrado
en los Ultimos 7 dias
e Descenso de 1os niveles de Seguimiento cada Presencizl de alteraciones clinicas o Confinuar an seguimientos
. . mes por 3 meses de laboratorio mensual por 3 meses
transaminasas por debajo
de los 1.000U/I Descartar otras causas
e Descenso de los niveles de Sin alteraciones clinica o de Alta medica
. . laboratorio
bilirrubinas. i
* Plaquetas con tendencia
al ascenso. Basada en Mansgio climico de la Fisbre Amanlia en fa region de las Amdrcas (1)

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Regién de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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“Vacunacion

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

Vacunacion de rutina:

e Vacunacion universal en ninos en paisesendémicos a los 12 meses de
edad, administrada simultdneamente con la vacuna contra sarampion,
rubéolay paperas (SRP) o segun calendario nacional de vacunacion de

cada pais.
» Asegurarlavacunacion de todos |os viajeros a areas endémicas, por |o
menos 10 dias antes de vigjar.

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

e Priorizar la vacunacion en dreas de riesgo, alcanzando por lo menos 95%
de coberturas en residentes en estas dreas (urbanas, ruralesy selvaticas), a
través de diferentes estrategias que permitan abordar poblaciones no
vacunadas, grupos de riesgo profesional y ocupacional, y grupos etarios con

coberturas suboptimas.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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DEPARTAMENTOS PARA VACUNACION AL 100% DE SUS MUNICIPIOS

MBI MMAOUIMON  dEELNG  FeucEgee romgye
AMAZONAS 1492 23 1469 1.5%
ARAUCA 4255 362 3893 8.5%
CAQUETA O3, 1279 SAES 16.1%
CASANARE 6643 494 6149 74%
CESAR 16284 722 15562 G
CHOCO 546 265 7281 3.5%
GUAINIA 81 o 703 23%
GUAVIARE 1533 16 1417 16%
LA GUAJIRA 15184 393 14793 2.6%
META mz7 T4 10353 7.0%
PUTUMAYO 5924 %49 5177 12.6%
VAUPES 862 28 834 3.2%
VICHADA, 1046 43 1003 41%
TOTAL GENERAL 8046 5267 75379 6.5%

Fuente: Cohorte PAlLal CR/TIA2024
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Yellow fever

pathogen carrier

mosquito
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targets for YF-17D
vaccine targets
identified

Yellow fever breakthrough infections after yellow fever vaccination: a systematic review and meta-analysis. Schnyder, Jenny L et al. The Lancet Microbe, Volume 5, Issue 12, 100937



() )
(1}3_/ comunica

PosiTive | SUIMIQL., | 1)) educe

Yellow fever breakthrough infections after yellow fever % ®
vaccination: a systematic review and meta-analysis o

Jenny L Schnyder, Bache E Bache, Matthijs R A Welkers, René Spijker, Frieder Schaumburg, Abraham Goorhuis, Martin P Grobusch, Hanna K de Jong m

Findings After reviewing 1975 records, 37 records reported a total of 6951 yellow fever cases, of which 537 were
vaccinated. 31 records were of low quality. Nine confirmed and 24 probable cases with proof of previous yellow fever
vaccination were identified, all from Brazil. Confirmed cases were vaccinated 3 months to 3 years before symptom
onset; of these patients two fell severely ill and died. The pooled proportion of verified yellow fever breakthrough
infections among probable and confirmed cases was 3% (95% CI 1-19%%). No confirmed yellow fever breakthrough
infections were identified occurring 10 years or more after yellow fever vaccination.

Interpretation Yellow fever breakthrough infections documented in literature are rare, and not necessarily more
commeon 10 years or more after primary yellow fever vaccination. This finding suggests that a single dose of yellow

fever vaccination is sufficient to provide lifelong protective immunity against symptomatic yellow fever.
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Vacunacion: Precauciones y contraindicacion

Precauciones (andlisis de riesgo-beneficio para las personas con precauciones para la
vacunacion)

- Edad de 6 a 9 meses

- >60 anos

- Embarazo

- Lactancia

Contraindicada:

- Ninos menores de 6 meses de edad.

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

- Personas con inmunodeficienciacomo el VIH sinftomdatico o con recuento de CD4+ <
200 células/ml.

- Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas

- Reacciodn alérgicagrave

- Antecedentes de problema del Timo o personas timectomizadas

- Enfermedad acompanada de fiebre alta, o moderada o una infeccion aguda
(refrasar la vacunacion hasta después que se haya recuperado)

- Sila persona fue vacunada contra el colera o la fiebre tifoideaq, se debe dejar un
intervalo de tres semanas para la vacunacion confra fiebre amarilla.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Muy frecuentes

{pueden
afectar a mas

de 1 de cada

Dolor de cabeza.

Cansancio o debilidad (astenia) de ligera a moderada.
Dolor o malestar en el lugar de la inyeccion.

Dolores musculares.

10 personas)
Fiebre (en los nifios).
Vomito (en los nifios).
Frecuentes Fiebre (en los adultos).
(pueden Vémito (en los adultos).
aectar & 1 oa Dolores en las articulaciones.
cada 10 )
personas) Ganas de vomitar (nauseas).
Reaccién en el lugar de la infeccidn: enrojecimiento,
moretones, hinchazon o aparicion de un bulto duro.
Poco Sensacion de vértigo.
{FW$EHEE Dolor de estémago.
pueden : ,
afectar a una Grano (papula) en el lugar de la inyeccion.
de cada 100
personas

Raras (pueden
afectar a una
de cada 1000
personas)

Diarrea.
Escurrimiento, comezon o congestion nasal (rinitis).

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Regidon de las Américas, 3 de febrero del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Escanea el Cédigo

sllguenos QR con tu celular.
en Whatsapp

Siguenos y entérate de
todas las actualizaciones
de nuestro Plan Nacional
de Educacion.

iRecuerda!

El canal lo encuentras en
la pestana de Novedades
de tu Whatsapp
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a nuestro Canal de Whatsapp



