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ESTADO ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA
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MOSQUITOS TRANSMISORES DE ENFERMEDADES

VIRALES
Especie Habitat qultos e Descripcion Enferme.d.ades
picadura transmitidas

Mosquito pequefio, color negro
Zonas urbanasy Diurno con bandas blancas en patas y
periurbanas cuerpo. Muy adaptado a

entornos urbanos.

Fiebre amarilla
urbana, Dengue, Zika,
Chikungunya

Aedes aegypti

Mosquito de coloracion azul

Haemagogus Selva tropical . . Fiebre amarilla
. . ) Diurno metalico con patas largas. .
janthinomys (huecos de arboles) : : selvatica
Habita en bosques tropicales.
Mosquito con escamas
Sabethes Selva tropical Diurno y iridiscentes y patas largas. Es Fiebre amarilla
chloropterus | (huecos de arboles) atardecer mas raro pero importante en la selvatica

transmision selvatica.

Preparacion propia con Chatgpt ﬁ - Iw’ ' .
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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
Tamaio: 4 a 7 mm de longitud

Preparacion propia con Chatgpt ‘ ‘ - »
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA FIEBRE AMARILLA

 En 2024, se confirmaron 61 casos de fiebre amarilla en humanos en la
Region de las Américas de los cuales 30 resultaron fatales,
distribuidos en cinco paises: el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil,
Colombia, Guyana, y Peru.
* Bolivia registro ocho casos, incluyendo cuatro casos fatales;
* Brasil, registré ocho casos, incluyendo cuatro casos fatales
* Colombia reportd 23 casos, incluyendo 13 casos fatales
* Guyana notifico tres casos
Peru registro 19 casos, incluyendo nueve casos fatales

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-3-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final_1.pdf ﬁ




/@ ORGANISMO ANDINO DE SALUD
%V; CONVENIO HIPOLITO UNANUE

* Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 4 del 2025, se han
notificado 17 casos confirmados de fiebre amarilla en humanos en
tres paises de la Region, de los cuales siete han resultado fatales

* Estos casos han sido reportados en: Brasil, con ocho casos, incluyendo
cuatro casos fatales; Colombia con ocho casos, incluyendo dos casos
fatales; y Peru con un caso fatal.

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-3-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final_1.pdf ﬂ



] ORGANISMO ANDINO DE SALUD
-/ CONVENIO HIPOLITO UNANUE

£
=/
L

Figura 1. Casos de fiebre amarilla por pais, ano y semana epidemioldgica de inicio de sintomas
en la Region de las Ameéricas®*. 2024- hasta la SE 4 del 2025.
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*Nota: Incluye Unicamente los casos para los cuales se dispone de informacion de inicio de sintomas por
semana epidemiologica.

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).

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-3-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final_1.pdf ‘
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* En 2024, los casos de fiebre amarilla se registraron principalmente a
lo largo de la region amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyanay
Peru.

* En 2025, sin embargo, los casos se han concentrado principalmente
en el estado de Sao Paulo, en Brasil, y el departamento de Tolima, en
Colombia, regiones que se encuentran fuera de la region amazonica
de ambos paises (Figura 2 y Figura 3).
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Figura 3. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por ano en la Region de las
Américas, 2023 a 2025 (hasta SE 4).
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerio de Salud y reproducidos

por la OPS/OMS (1-6).
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MODELO DE CORREDORES ECOLOGICOS

Figura 4. Distribucion de les municipios que componen las areas de influencia de los coredores

ecologicos en 2024, Brasil.

* Brasil, estimé que,
para el periodo
estacional 2024/2025
existe la posibilidad de
propagacion del virus
en la region de
Campinas/Sao Paulo,
el sur del estado de
Minas Gerais y la Serra
da Mantiqueira.
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https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-3-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final_1.pdf
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Santa Catarinag,

Rio Grande do Sul,
Parana,

Distrito Federal,
Goias,

Sao Paulo,

Mato Grosso do Sul y
Minas Gerais.

Argentina y Paraguay
también se vean
afectados.
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Figura 5. Modelo combinado de favorabilidad de ocurrencia de fiebre amarilla basado en
datos georreferenciados en el periodo del 26 de agosto del 2020 al 22 de marzo del 2024.

Modelo combinado de Favorabilidade de ocorréncia de Febre Amarela baseado em dados
georreferenciados no periodo de 26/08/2020 a 22/03/2024
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https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-3-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final_1.pdf
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Bolivia

* En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 52 del 2024, se confirmaron ocho
casos de fiebre amarilla (siete confirmados por laboratorio y uno por
clinica y nexo epidemioldgico), incluyendo cuatro casos fatales.

* Los casos corresponden a siete hombres y una mujer, con edades
entre los 14 y 64 anos.

* Solo tres de los casos presentaron antecedente de vacunacion contra
fiebre amarilla y todos tuvieron antecedente de exposicion a areas
silvestres y/o boscosas, debido a actividades laborales, entre otras.

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-3-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final_1.pdf 4 v ﬂ’ v
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Brasil

* Ocho casos confirmados de fiebre amarilla, cuatro fallecidos. con edades entre
los 21 y 73 afnos, Solo uno de los casos presentd antecedente vacunal.

Todos tuvieron de exposicidon en areas silvestres y/o boscosas, por actividades
laborales.

* Durante el inicio del 2025, en Brasil, entre la SE 1 y la SE 4 se han notificado siete
casos confirmados, cuatro casos fatales, todos en el estado de Sao Paulo.

* El 62% de los casos corresponde a hombres.

* En el 2024, se informaron 1.731 eventos que involucraron primates no humanos
muertos (epizootias). El 22 (1,3%) fueron confirmados para fiebre amarilla por
criterios de laboratorio y por vinculo epidemiolégico.

* Entre las SE 1 y SE 4 del 2025, se han informado 30 epizootias, 16 (53,3%) fueron
confirmados por laboratorio (n= 7) y por vinculo epidemiolégico (n=9), 15 en el

estado de Sao Paulo y una en el estado de Minas Gerais.
oL o
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Colombia

« SE 1 de 2024 y |la SE 4 del 2025 notificaron 31 casos confirmados, incluyendo 15
fallecidos .

* En 2024, se identificaron 23 casos de fiebre amarilla, incluyendo 13 casos fatales.

* Los casos se han registrado en seis d,eparta_mentos, en personas entre 11y 89
ano Todos los casos con exposicion a areas silvestres y boscosas.

* 15 ca_ic,los no tenian antecedente documentado de vacunacion contra la fiebre
amarilla.

* Durante el inicio del 2025, entre la SE 1 y la SE 4 se notificaron ocho casos
confirmados de fiebre amarilla, incluyendo dos casos fatales. actividades
laborales que incluyeron agricultura, y no tenian antecedente documentado de
vacunacion contra la fiebre amarilla.

* Del total de casos confirmados el 80% corresponde a hombres (n= 16 casos) y el
95% se encuentra en edades entre 25 y 89 anos y se ha registrado un caso en una
nina de 11 anos. ocho casos fatales.

ﬁwrwv
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Peru

e 2024, se han confirmado 19 casos, 09 fatales.

* Huanuco, distrito de Mariano Damaso Beraun (n= 1 caso fatal);
* Junin, distritos Pichanaqui (n= 2 casos) y Satipo (n=1 caso fatal);
* Madre de Dios, distrito de Tambopata (n= 3 casos);

e Ucayali, distrito Padre Abad (n= 1 caso)

e San Martin, distritos de Alto Biavo (n= 1 caso fatal), El Porvenir (n= 1 caso fatal), Shapaja (n=1
caso fatal), distrito Huimbayoc (n= 1 caso), distrito Lamas (n= 1 caso fatal), distrito Pinto recodo
(n= 1 caso), del distrito de Tabalosos (n= 1 caso fatal), distrito Moyobamba (n= 1 caso fatal),
iiistritc;(g)e Shamboyacu (n= 1 caso), distrito de Saposoa (n= 1 caso fatal) y distrito de Tocache (n=

caso)(6).

* Los 19 casos confirmados hombres entre 18 y 83 afos.

* Todos los casos tuvieron exposicion en dreas silvestres y/o boscosas, debido a actividades
laborales agricolas y no antecedente de vacunacion.

* 2025, en Peru, entre la SE 1 y la SE 4 se ha notificado un caso fatal confirmado en Huanuco,
distrito de Chaglla. Se trata de un hombre de 29 anos, sin antecedente de vacunacion.

ﬁwvﬂgv
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RECOMENDACIONES

* La mayoria de los casos registrados durante el 2024 no tenian
antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla.

e Vigilancia y vacunacion en zonas endémicas.

* Coberturas de vacunacion de al menos 95% en las poblaciones de
areas de riesgo, de forma homogeénea,

e Las autoridades sanitarias aseguren un inventario de reserva
estratégica que les permita mantener la vacunacion de rutina vy, al
mismo tiempo, responder de manera efectiva a posibles brotes.
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