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Generalidades sobre fiebre amarilla 



Adaptado de: http://who.int/emergencies/yellow-fever/YF-transmission.pdf

Ciclo selvático

• Mosquito-PNH
• Mosquito-hombre

(exposición
profesional
recreativa)

Ciclo intermedio

• Peridomiciliario
• Aumento de contacto 

mosquito-hombre 
favorece transmisión.

Ciclo urbano

• Hombre introduce 
virus en ámbito con 
alta densidad de 
vectores competentes.

• Baja inmunidad por 
falta de vacunación.

• Transmisión mosquito-
hombre-mosquito.

• > potencial 
diseminación.

FIEBRE AMARILLA





África-Sudamérica:  FA y el juego de las 
diferencias  

ÁFRICA AMÉRICA

VIRUS Genotipos III-VII Genotipos I y II

VECTOR Aedes spp. Haemagogus spp., 
Sabethes spp.

AFECTACIÓN PNH NO SÍ

PATRÓN 
TRANSMISIÓN

Mixto 
selvático/urbano

Rural-selvático-
periurbano

MORTALIDAD ~20% variable, pero >25%



La fiebre amarilla en Sudamérica



• Análisis filogénicos de aislamientos virales de Perú (1), 
Brasil (2) y Trinidad (3) avalan mantenimiento enzoótico de 
la FA (transmisión transovárica(4,5))

• Dos ciclos dominantes en Brasil: uno cada 7 años en 
región centrooeste y uno cada 14 en Norte (6)

• La amplificación viral depende de susceptibilidad de 
PNH(7)

Aspectos ecoepidemiológicos en 
Sudamérica

(1)Byant J. Emerg Infect Dis 2003; 9: 926-33
(2)Da Costa Vasconcelos PF. Emerg Infect Dis 2004; 10: 1578-84
(3)Auguste AJ. J Virol 2010; 84: 9967-77
(4)Carrington CVF. Infect Genet Evol 2013; 13: 198-210
(5)Mondet B. Vector Borne Zoonotic Dis 2002; 2: 47-5
(6)Portela Camara F. Rev Soc Bras Med Trop 2011; 44: 297-99
(7)Cavalcante KR. Epidemiol Serv Saude. 2016 Jan-Mar;25(1):11-20



FA. Casos humanos por quinquenio 2000-2014

Hamrick PN. PLoS Negl Trop Dis 2017 Sep 8;11(9):e0005897. doi: 10.1371/journal.pntd.0005897



FA. Casos humanos en la Región de las 
Américas 2016-18

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=44113&lang=es



Brasil. El gran brote de FA de 2017-18 



http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao/situacao-epidemiologica-dados

Brasil. Serie histórica de casos humanos 
de FA. 1980-2017



FA Brasil. Epizootias confirmadas 7/2017-
4/2018 

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/26/Informe-FA-23-25abr18.pdf



Brasil. Distribución casos humanos 2017-2018

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/26/Informe-FA-23-25abr18.pdf



Brasil. Distribución casos humanos y 
epizootias 2017-2018

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/26/Informe-FA-23-25abr18.pdf



Brasil. Distribución casos humanos y 
epizootias 2017-2018

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/26/Informe-FA-23-25abr18.pdf



Brasil. Distribución por edad y sexo casos 
humanos de FA. 12-2016/05-2017



Algunas claves e incógnitas sobre el brote 
Brasil 2017-8



Filodinamia del genotipo I del virus de la 
FA1989-2016

Mir D. Sci Rep 2017 Aug 7;7(1):7385. doi: 10.1038/s41598-017-07873-7



Polimorfismos dentro del subclado 1E. 
¿Implicancias sobre fitness viral?

Bonaldo MC. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2017 Jun;112(6):447-451. doi: 10.1590/0074-02760170134



Haemagogus 
janthinomys

Aedes aegypti



Vigilância entomológica
ID Espécie

Sexo
Resultado

Macho Fêmea
Local da Coleta: Silva Jardim - RJ (Reserva Ambiental Poço das Antas)

Data da Coleta: 22 de março de 2017

14 Aedes scapularis - 101 Negativo

15 Aedes Albopictus - 34 Negativo
Local da Coleta: Belo Horizonte - MG (Bairro Venda Nova)

Data da Coleta: 09 a 13 de fevereiro de 2017

16 Aedes Aegypti 54 56 Negativo
Local da Coleta: Domingos Martins - ES (Áreas Rurais)

Data da Coleta: 22 a 23 de fevereiro de 2017

17 Sabethes albiprivus - 3 Negativo

18 Haemagogus leucocelaenus - 14 Positivo*

19 Haemagogus janthinomys - 1 Positivo*

20 Sabethes whitmani - 2 Negativo

21 Psorophora ferox - 1 Negativo

22 Trichoprosopon digitatum - 1 Negativo

23 Trichoprosopon pallidiventer - 3 Negativo

24 Shannoniana fluviatilis - 1 Negativo

25 Aedes rhyacophilus - 1 Negativo

26 Wyeomyia confusa - 1 Negativo

27 Wyeomyia sp. - 1 Negativo

28 Trichoprosopon sp. - 1 Negativo

29 Sabethes sp. - 2 Negativo

30 Aedes albopictus - 5 Negativo



Dsitribución de los casos humanos 
confirmados de fiebre amarilla São Paulo 
2018

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemgica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/famarela/fa18_boletim_epid_2304.pdf



FA. Ambientes de transmisión. Brasil

Souza RP. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2011 May-Jun;53(3):133-9
Cardoso JdaC. Emerg Infect Dis. 2010 Dec;16(12):1918-24

Bonaldo MC. Mem Inst Oswaldo Cruz 2017 Jun;112(6):447-451

São Paulo 2008 Rio Grande do 
Sul 2008

Espirito Santo 2017

Ilha Grande 2018



Callithrix jacchus

FA. Ribeirão Preto (SP) 2016: epizootia en el 
centro de la ciudad…



Fiebre amarilla. Casos importados en 
Argentina 2018 (hasta SE 17)

Fuente. Dirección Nacional de Epidemiología. MSAL



Inmunoprevención contra 
la fiebre amarilla 2018

Max Theiler (1899-1972). 
Premio Nobel Medicina 1951



El Reglamento Sanitario Internacional  (RSI)
tercera edición 2016. Anexo 7

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf



Wieten RW, et al. PLoS One. 2016 Mar 15;11(3):e0149871. doi: 10.1371/journal.pone.0149871





ESAVI 2018 (SE 17)

Dosis aplicadas registradas: 136.173
 Eventos: 34

 Coincidentes: 1 (grave)
 Relacionados

 Leves: 8
 Moderados: 11
 Graves:3 (tasa: 2,20/100.000)

 En estudio/no concluyentes: 5
 Errores programáticos: 6
 EVENTOS GRAVES relacionados+en estudio/no concluyentes: 10 

(7,34/100.000)

Fuente: DiCEI. MSAL



Comentarios finales
• El brote de Brasil 2017-18 presenta características inéditas en términos 

demográficos y ecológicos.
• Imprevisible resultado de la evolución del genotipo I sobre el ecosistema de 

los primates del Nuevo Mundo
• Los clones circulantes de Aedes aegypti en el presente no parecen demostrar 

capacidad para la transmisión urbana eficiente estricta de la fiebre amarilla en 
Brasil 

• Lo sucedido en Ilha Grande sugiere que la capacidad vectorial y el 
comportamiento ecológico de los vectores selváticos americanos significa un 
riesgo de transmisión viral al ser humano

• Las características clínicas de los casos moderados y graves han planteado 
grandes desafíos y costos al sistema de salud de los países de la región

• Parece imprevisible determinar el futuro inmediato de la actividad viral 
selvática de la fiebre amarilla en Brasil en la medida en que surge que el ser 
humano no vacunado puede ser “driver” de la amplificación viral

• Deben optimizarse y redoblarse los esfuerzos en prevención sobre riesgos 
• Es necesario desarrollar vacunas más seguras que las derivadas de la cepa 17D



¡MUCHAS GRACIAS!
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