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Casos reportados de fiebre amarilla en la Regidon de las Américas (hasta 25 de mayo
de 2025)

Pais Casos confirmados Defunciones Tasa de letalidad (%)
Bolivia 4 2 50%

Brasil 44

Colombia 31

Ecuador 6 75%

Peru 13 34%

TOTAL 96 41% (promedio)

Fuente: Alerta Epidemiolégica OPS/OMS, 31 de mayo de 2025
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Gobierno c.je
Colombia

g En2024 yenlo b Boletin 02 de junio

, firmados 2025 a la fech
corrido del 2025, P
se han confirmado

/7 casos
31 fallecidos

https://www.presidencia.gov.co/prensa/Paginas/Cifra-de-fallecidos-por-fiebre-amarilla-permanece-estable-Gobierno-250419.aspx

https://www.presidencia.gov.co/prensa/Paginas/Cifra-de-fallecidos-por-fiebre-amarilla-permanece-estable-Gobierno-250419.aspx
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Distribuidos en los siguientes departamentos:

Tolima 81 casos

51 vivos * 30 fallecidos Caldas
1 caso fallecido
1 caso fallecido a4 _ 2 casos falledidos
Cauca Thaes o+7Ts
1 caso falledido : Vaupeés

N - 1 caso vivo
Narnno 2 casos '
1vwwo * 1 falleado .
Guaviare

1 caso falleado

Putumayo 8casos

> v o & talackion Caqueta 2 casos

1vivo * 1 fallecdo

https://www.radionacional.co/actualidad/salud/fiebre-amarilla-44-muertos-al-3-de-junio-de-2025
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De los cinco paises afectados hasta el 25 de mayo, sélo tres han logrado confirmar epizootias,

 Brasil representa el caso mas dramatico, con 1032 muertes de primates. De estas, 80 fueron
confirmadas como casos de fiebre amarilla mediante pruebas de laboratorio en los estados de Sao
Paulo y Minas Gerais.

* Colombia ocupa el segundo lugar, con 51 muertes confirmadas en los departamentos de Tolima,
Huila, Putumayo y Meta. Le sigue Bolivia, donde se registro la muerte de un primate en el municipio
de San Buenaventura, en el departamento de La Paz.

 Para el caso de Peru, no se tenia reportes oficiales de fiebre amarilla en vida silvestre, sin embargo,
eso no significa que no haya casos.

https://es.mongabay.com/2025/06/fiebre-amarilla-primates-comienzan-a-morir-por-contagios-en-tres-paises-de-
sudamerica/#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Panamericana%20de%20la%20Salud%20y%20la,muertes%20en%20Bolivia%2C%20Brasil%2C%20Colombia%2C%20Ecuador

%20y%20Per%C3%BA.
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Departamento Casos totaleg Casos Fallecidos
B ool
et : : 1
asos conrtirmados: Loreto 2 2 1
>an Marth ; = ;
Amazonas 24 23 8

Tasa de Tasade Tasade

VR Huénuco 0.13 0.13 100.00%

. Loreto 0.19 0.09 50.00%

Junin 0.22 0.00 0.00%

Casos totales San Martin 1.27 0.63 54.55%
g & 16+ Amazonas 5.47 1.82 34.78%

Fuente: Sala Situacional de Fiebre Amarilla MINSA Peru (SE 24). Link:
https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html



https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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Casos totales

i 1
-
- 15
83% 94%

= Femenino = Masculino = Femenino = Masculino

Razon H/M: 5.00 Razon H/M: 15.00

Fuente: Sala Situacional de Fiebre Amarilla MINSA Peru (SE 24). Link:
https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html



https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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Nifios (0 - 11 anos)

|

11
Adolescentes (12 - 17 anos)

-5

Jovenes (18 - 29 anos)

Adultos (30 - 59 anos)

Adulto mayor (60+ anos)

m Casos MW Defunciones

Fuente: Sala Situacional de Fiebre Amarilla MINSA Peru (SE 24). Link:
https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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Mediana de edad (anos):
20

Edad: Min - Max (anos) [02
- 57]



https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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Historico de casos y defunciones de fiebre
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amarilla en el Peru, periodo 2011 - 2025

“La fiebre amarilla no es constante, pero si predecible”
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Fuente: Sala Situacional de Fiebre Amarilla MINSA Peru (SE 24). Link:
https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html



https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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Fuente: Sala Situacional de Fiebre Amarilla MINSA Peru (SE 24). Link:
https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html



https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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Cobertura antiamarilica en el Peru para el ..ot cosmor
periOdO 2018 - 2024 mas lejos!

74.95%
60.70%
57.33%
50.20% 51.55%
40.00%
20.00%
0.00%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

80.00%

Fuente: Sala Situacional de Fiebre Amarilla MINSA Peru (SE 24). Link:
https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html



https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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Rz departamento (afo 2023)

Madre de Dios | NN 45.30%

Ucayali
Lima

Puno

Loreto
Callao
Lambayeque
Arequipa
San Martin
Huanuco
Cajamarca
Piura
Amazonas
Huancavelica
Ica
Moquegua
Ayacucho
La Libertad
Tumbes
Tacna
Cusco

I 45.43%
I, 54.24%
I 57.19%
I 59.36%
— 59.38%
I — ©1.89%
I 61.96%
., 64.74%
—— 68.27%
— 68.61%
I 68.88%
I 69.66%
I 71.33%
I 71.90%
I 72.49%
I ——— 73.44%
I 73.90%
I 74.98%
—— 76.47%
I 77.41%

Ancash I 79.02%
Pasco 81.27%
Cobertura »[07:-80%2> [B03:-95%5> nin 82.21%
Apurimac 86.62%
Fuente: Sala Situacional de Fiebre Amarilla MINA Peru (SE 24). Link:
https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html 0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%


https://www.dge.gob.pe/sala-fiebre-amarilla/tablero.html
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AMARILLA

TABLERO DE VACUNACION

Rango Edad Region Provincia

Cobertura vacunal contra la fiebre amarilla
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Fecha de actualizacion: 19 de junio del 2025
Fecha de corte: 18 de junio del 2025
Frecuencia de actualizacion: Diario

Distrito

| (Todo) v [(Todo) *|  [(Todo)

*]  [(Todo) -

META

213.685

Avance de cobertura
Gru po etario

Avance de dosis administradas
Gru po etano

100.00%

90.00%

80.00% 40K
70.00%

60.00%

50.00%

40.00% 20K
30.00%

20.00%

21.33%
9.16%

10.00% 957

1 aiio 2-4 aiios 18-59 aiios 1 afio 2-4 afios

- Campana de vacunacion iniciada el 19 de mayo de 2025 en cinco regiones

https://www.minsa.gob.pe/reunis/?op=2&niv=9&tbl=10

41,948

8,403

517 aiios 18-39 afios
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Avance de cobertura
Regiones priorizadas

AMAZONAS 31.46%

HUANUCO 75.45%

JUNIN 18.19%

LORETO 21.36%

SAN MARTIN 15.75%

Nota:

La vacuna contra la Fiebre Amarilla se administra como dosis unica a partir de los 15 meses de edad y esta recomendada hasta los 59 affios.

DESCARGA IEW| iR AMAPA 10
- 71.8% de los casos no tenian antecedente de vacunacion

https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-06-13/mclcp-alerta-vacunacion-infancia-130625vf.pdf?utm_source=chatgpt.com

https://www.minsa.gob.pe/reunis/?op=2&niv=9&tbl=10
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1. Genotipo Sudamericano | (SA-I): Es el genotipo mas prevalente en Sudamérica y el principal
responsable de las epidemias en la region. Dentro de este genotipo, se han identificado varias
lineas o subclados, siendo las mas relevantes:

- Subclados 1D y 1E: Historicamente, ambos han circulado en Brasil. Sin embargo, desde
2008, solo el subclado 1E ha sido detectado de manera predominante en Brasil. Este
subclado ha sido el causante de los brotes mas severos en décadas recientes en el sureste
de Brasil (ej., 2016-2018), expandiéndose a estados como Minas Gerais, Espirito Santo y Rio
de Janeiro, y luego a Sao Paulo. Se ha observado que este linaje se origind en la region
central-occidental de Brasil y se dispersd hacia el sureste.

. Otros subclados dentro de SA-I: Si bien 1E es dominante, estudios previos han reportado
otros subclados (ej., 1A, 1B, 1C) que han ido siendo reemplazados por los linajes
"modernos" (1D, 1E). También se ha observado la co-circulacion de distintos linajes de YFV
en regiones como Goias, Brasil, con algunos relacionados con cepas venezolanas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371%2Fjournal.pntd.0010741
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2. Genotipo Sudamericano Il (SA-Il): Este genotipo ha sido menos estudiado que el
SA-Il, pero se ha identificado su circulacion, por ejemplo, en Peru y Bolivia, con
algunas secuencias emergentes alrededor de 19809.

Recientemente (estudios de 2025), se ha identificado una cepa del genotipo SA-Il en
Leticia, Colombia, vinculada a secuencias peruanas y bolivianas. El analisis
filodinamico de estas cepas sugiere una composicion genética unica, que podria
implicar una reducida susceptibilidad a la vacuna y una mayor capacidad adaptativa.

La reconstruccion filogeografica sugiere que la persistencia del YFV en Colombia se
debe a una circulacion interna continua y criptica, no a reintroducciones externas.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371%2Fjournal.pntd.0010741
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, Genotipos de fiebre amarilla circulantes
Pais - N Detalles relevantes
(ultimos 5 ainos)
Brasil fnci z?r:ghn'i?\erqggcagljsfit%gcﬁgggslI?I,EZ 13 El genotipo mas prevalente en Brasil. Circulacion documentada en
P P IéZ 4) — brotes recientes (2018-2023), con subclades |IE2 dominantes.
Colombia South American Il (Samll) ldentificado en Letlga, Amazo.n’as; linaje relaleppado con Peru y Bolivia,
con posible reduccion en susceptibilidad vacunal.
Peri South American Il (Samll) Circulacion continua en la Amazonla, vmpulado a linaje comun con
Bolivia y Colombia.
Bolivia South American Il (Samll) Genotipo similar al de Peru_y Colomt?la., con brotes recientes en la
regiéon amazénica.
Ecuador No hay datos especificos de genotipos, pero| Casos reportados, probablemente relacionados con circulacion de
casos reportados en 2024-2025 genotipos Sudamericanos |l o |, dada la proximidad geografica.

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371%2Fjournal.pntd.0010741



https://www.frontiersin.org/journals/microbiology/articles/10.3389/fmicb.2022.811318/full
https://www.frontiersin.org/journals/microbiology/articles/10.3389/fmicb.2022.811318/full
https://lawebdelasalud.com/cinco-paises-de-las-americas-reportan-casos-de-fiebre-amarilla-bolivia-brasil-colombia-ecuador-y-peru/
https://lawebdelasalud.com/cinco-paises-de-las-americas-reportan-casos-de-fiebre-amarilla-bolivia-brasil-colombia-ecuador-y-peru/
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Junio, 2025

Alerta sobre
Bajas Coberturas
de Vacunacion en la
Infancia, brote de
enfermedades
inmunoprevenibles
y riesgo de incremento
de mortalidad infantil
en el Pert

ALERTA N° 2-2025-SC/GT SALUD-MCLCP

https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-06-13/mclcp-alerta-vacunacion-infancia-130625vf.pdf?utm_source=chatgpt.com
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1. Impacto de la pandemia de COVID-19:

- La pandemia redujo drasticamente las coberturas regulares entre 2020 y 2022, afectando
especialmente a la ninez, y aumentando la cantidad de nifnos y ninas susceptibles a
enfermedades inmunoprevenibles.

2. Problemas logisticos y estructurales:

- En zonas como Loreto (caso emblematico), se reporta falta de movilidad (botes, gasolina),
déficit de personal de salud, ausencia de cadena de frio funcional y deficiencias en la
capacidad diagnéstica oportuna.

- La limitada infraestructura impide el cumplimiento de los esquemas vacunales,
especialmente en poblaciones rurales e indigenas.

3. Desinformacion y resistencia a la vacunacion:

- En comunidades indigenas, existen discursos antivacunas y miedos asociados a efectos
adversos (dolor, fiebre), sin acompanamiento adecuado (p. €j., no se lleva paracetamol).

- Presencia de iglesias evangélicas que promueven el rechazo a la vacunacion.

https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-06-13/mclcp-alerta-vacunacion-infancia-130625vf.pdf?utm_source=chatgpt.com
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4. Brechas de planificacion y monitoreo:
- Dificultades con la actualizacién del padron nominal y discrepancias entre diversas fuentes

oficiales (CNV, INEI, RENIEC, REUNIS) afectan la programacion y evaluacion de metas
vacunales.

- Meta de vacunacion en gestantes es muy baja (35%), lo cual no se alinea con la proteccion del
binomio madre-nino.

5. Insuficiente articulacion interinstitucional e intercultural:

- Falta de coordinacién entre direcciones del MINSA (inmunizaciones, pueblos indigenas, salud
sexual y reproductiva, etc.).

- Débilincorporacion de enfoques de interculturalidad y territorialidad en planes y estrategias.

https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-06-13/mclcp-alerta-vacunacion-infancia-130625vf.pdf?utm_source=chatgpt.com
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6. Presupuesto inadecuado y ejecucion desigual:
- El presupuesto 2025 para vacunacion cayo en 10% respecto al 2024 y es
el mas bajo en 9 anos.

- El gobierno nacional ejecutdo ya el 90.4% de su presupuesto a junio,
mientras los gobiernos regionales avanzaron solo 40.3%.

- Profundas desigualdades regionales en la asignacidén presupuestaria por
nino/a (desde S/21 en Lima o Piura hasta S/1,264 en Huancavelica).

https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-06-13/mclcp-alerta-vacunacion-infancia-130625vf.pdf?utm_source=chatgpt.com
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1. Declarar emergencia sanitaria nacional y regional, especialmente en Loreto, por el incremento
de enfermedades inmunoprevenibles como la fiebre amarilla y la tos ferina.

2. Ampliar metas y cobertura de vacunacion, especialmente en gestantes y poblaciones indigenas,
considerando metas del 100% en zonas de alto riesgo.

3. Actualizar el padron nominal y ajustar metas fisicas, considerando el descenso real de
nacimientos.

4. Incorporar la vacuna hexavalente acelular como estrategia para mejorar tolerancia y aceptacion.

5. Desarrollar planes diferenciados para poblaciones indigenas, que incluyan educacién
comunitaria, fortalecimiento de la cadena de frio, logistica y estrategias de comunicacion
culturalmente pertinentes.

6. Investigar las causas de baja cobertura, incluyendo aspectos de gestion, logistica, culturay
percepcion.

https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-06-13/mclcp-alerta-vacunacion-infancia-130625vf.pdf?utm_source=chatgpt.com
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* En 2016, un brote generalizado de fiebre amarilla en Angola, que también afecté a la capital,
provoco una propagacion sin precedentes, afectando a los paises vecinos con un brote urbano
en Kinshasa (el Republica Democratica del Congo) y viajeros virémicos a Asia.

Al ano siguiente, la fiebre amarilla se extendid a las zonas costeras de Brasil, incluidos los
grandes centros urbanos que no habian registrado brotes en varios paises.

e OMS, Gavi y UNICEF elaboraron una estrategia mundial integral de multiples asociados para
eliminar las epidemias de fiebre amarilla (OJO) 2017-2026. La estrategia EYE tiene tres objetivos
estratégicos generales:

 Cuarenta paises considerados de alto riesgo de brotes de fiebre amarilla estan en el marco de la
estrategia EYE. Esto incluye 27 paises de Africay 13 paises de las Américas.

https://www.who.int/initiatives/eye-strategy
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La estrategia EYE es una estrategia global y a largo plazo basada en la experiencia adquirida que
tiene como objetivo poner fin a las epidemias de fiebre amarilla para 2026, y consta de tres
objetivos estratégicos:

* proteger a las poblaciones en riesgo;
* prevenir la propagacion internacional;y
 contener los brotes rapidamente.

Y cinco competencias de éxito:

* vacunas asequibles y un mercado sostenido de vacunas;

* un fuerte compromiso politico a nivel mundial, regional y nacional;
 gobernanza de alto nivel con asociaciones a largo plazo;

* sinergias con otros programas y sectores de la salud; y

* Investigaciony desarrollo para mejorar las herramientas y practicas.

https://www.who.int/initiatives/eye-strategy
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“Aunque muchas epidemias parecen problemas del pasado, la fiebre amarilla nos
recuerda que los virus no descansan... solo esperan el momento oportuno.”

“La mejor estrategia contra una enfermedad ciclica no es la reaccion, sino la
prevencion sostenida.”
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iMuchas gracias!
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