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Situacion de
FIEBRE AMARILLA.

cQue es la fiebre Amarilla?

Fiebre amarilla es una enfermedad virica agudaq,
hemorrdagica, que es endémica en Areas tropicales
de Africa y Ameérica Lating, se transmite a través de
la picadura de ciertas especies de mosquitos y
puede ser grave y provocar la muerte.

Los sintomas aparecen entre 3 a 6 dias después de
la picadura de un mosquito infectado.
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Fase de la fiebre Amarilla

Etapa 1 (infeccién):
Son comunes el dolor de cabezaq, dolores musculares y

articulares, fiebre, sofoco, inapetencia, vomito ictericia.
Los sintomas suelen desaparecer en una semana.

Etapa 2 (remision):
La fiebre y otros sintomas desaparecen. La mayoria de

las personas se recuperard en esta etapaq, pero otras
pueden empeorar en cuestion de 24 horas.

Etapa 3 (intoxicacion).
Se presentan problemas con muchos 06rganos,
incluyendo el corazon, el higado y el rindn. Se puede

presentar trastornos hemorrdgicos, convulsiones,comay
delirio.

Diagnostico

Todo sindrome febril ictérico proveniente de dreas de fiebre
amarilla y sin antecedente de vacunacion, es un caso probable.
La confirmacion de tales casos requiere el diagnostico
especifico de laboratorio, el cual se hace en forma similar al
dengue, tanto para identificacion del virus como por
procedimientos serolégicos.
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Prevencion

La vacuna es la forma mas efectiva y facil de prevencion, es
efectiva contra la enfermedad a partir del dia 10 de su
aplicacion, alcanzando una inmunidad del 99% al cabo de 30
dias. Solo se requiere Unica dosis de la vacuna contra la FA para
toda la vida. Sin emlbargo, si no es posible verificar antecedente
vacunal se recomienda Ia vacunacion.

La administracion de esta vacuna se debe realizar teniendo en
cuenta la clasificacion del riesgo de cada uno de los municipios:

e Todos los municipios: usuarios susceptibles de 1a 18 anos.

e Para viajeros nacionales y extranjeros de 1 a 59 afos
susceptibles que se van a desplazar a municipios de alto
riesgo.
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« Municipios de alto riesgo: usuarios de 1 a 59 anos
susceptible, puede consultarse en este link:
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/nuevas-directric
es-para-la-organizacion-y-respuesta-ante-la-alerta-p
or-fiebre-amarilla-en-Colombia.aspx.

« Municipios priorizados: usuarios mayores o igual a 9 meses
son susceptibles de vacunacion, son cinco municipios del
Tolima; Purificacion, Cunday, Dolores, Villarrica y Prado,
ordenado bajo circular externa 002 del 2025 del MSPS y
circular externa 005 de 2025 del MSPS.

Si no se dispone del antecedente vacunal, se recomienda
aplicar la vacuna 10 dias antes de ingresar a los municipios
de alto riesgo.

Las contraindicaciones
pCII‘CI NO vadacundadrse son.:

- Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.
« Trasplantados de 6érganos sdlidos.
« Infeccion por VIH (sintomatica).

- Reaccidon alérgica grave después de una dosis anterior o a
un componente de la vacuna.

- Poblaciébn menor de 6 meses.

« Sistema inmune debilitado por alguna razdn, por
enfermedad o debido a un tratamiento médico.

- Inmunodeficiencias primarias, neoplasias malignas,
tratamientos relacionados con trasplantes,
iInmunodepresor o inmunomodulador.

« Antecedentes de trastornos del Timo.

« Embarazo y lactancia en los primeros 6 meses.
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Las precauciones son:.

« Enfermedad acompanada de fiebre alta, o moderada o una
infeccion aguda. Se aplaza la vacunacion hasta superar el
cuadro clinico.

- Poblacion de 60 afos y mas, y poblacion infantil de 9 a 11
meses, No deben recibir la vacuna contra fiebre amarilla, a
mMmenos que haya una autorizacion expresa del Ministerio de
Salud y Proteccion Socidal.

 Alteracion de coagulacion la vacuna se debe administrar en
institucion hospitalaria y bajo supervision médica.
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Situacion actual de 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 registré ocho casos, incluyendo
cuatro casos fatales; Brasil, registréd ocho casos, incluyendo cuatro
casos fatales;, Colombia reportd 23 casos, incluyendo 13 casos
fatales; Guyana notificd tres casos; y PerU registré 19 casos,
incluyendo nueve casos fatales.

Entre la Semana Epidemiologica (SE) 1y la SE 4 del 2025, se han
notificado 17 casos confirmados de fiebre amarilla en humanos en
tres paises de la Regidn, 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 Perd con un caso.

En Colombig, en el periodo comprendido entre la SE1de 2024 y la SE
5 de 2025 se ha registrado un total de 31 casos confirmados de
fiebre amarillo, incluyendo 15 casos fatales.

En 2024, se identificaron 23 casos de fiebre amarillg, incluyendo 13
casos fatales. Siete casos fueron reportados como probables de
fiebre amarilla y diez fueron detectados como resultado del
diagndstico diferencial por laboratorio de los casos con resultado
negativo para dengue o con sospecha de leptospirosis, v
confirmados a través de RT-PCR y/o inmunohistoquimica (en casos
fallecidos). Los casos se han registrado en seis departamentos,
Caquetd (n= 2 casos, incluyendo un caso fatal), Huila (n= 1 caso
fatal), Narifio (n= 3 casos, incluyendo un caso fatal), Putumayo

(n= 4 casos fatales), Tolima (n = 12 casos, incluyendo 6 casos
fatales) y Vaupés (n=1caso fatal).
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Los casos corresponden a personas con edad entre 11 y 89
anos, quienes iniciaron sintomas entre el 3 de enero y el 21 de
diciembre del 2024. Todos los casos tuvieron antecedente de
exposicion en zonas de riesgo para fiebre amarilla, como areas
silvestres y boscosas, en el contexto de actividades laborales
que incluyeron agricultura (n= 15 casos), estudiante femenino
de centro poblado (n=1caso) y extraccion de piedra (n=1caso).
De este total, 15 casos no tenian antecedente documentado de
vacunacion contra la fiebre amarilla

El brote registrado en el departamento del Tolima a finales del
afo 2024 e inicio del 2025 (semana epidemiolégica 6), ocurrié
en la zona rural colindante a la zona suroccidental del Parque
Natural Regional Bosque de Galilea en cuatro municipios que
son identificados de alto riesgo (4): Cunday (n= 9 casos), Prado
(n= 4 casos), Purificacion (n= 3 casos) y Villarrica (n= 5 casos).

Del total de casos confirmados del 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. La fecha
de inicio de sintomas de los casos oscila entre el 8 de
septiembre del 2024 al 22 de enero del 2025. En este brote se ha
reportado ocho casos fatales.

EPS FAMISANAR en el periodo comprendido entre los anos 2024
-2025 (semana epidemiolégica 8), de acuerdo con la
generacion de la alerta nacional de fiebre amarilla por la
circular 0018 del 2024 se notificaron al Sistema de Vigilancia
SIVIGILA de la compafia (n= 23 casos), con la siguiente
distribucion; (n= 22 casos descartados) y (n=1 confirmados).
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Tabla 1.Distribucion de notificacion casos SIVIGILA 2024
-2025 Fiebre Amarilla. EPS Famisanar

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL TOTAL %

TIPO CASO CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
Confirmado 1 4% 0 0% 1 4%
Descartado 78% 17% py. 96%

Total, general 83% 17% 23 100%

Fuente: reporte SIVIGILA EPS Famisanar SEM 52 2024 - SEM 8 2025.

De acuerdo con la notificacion de los casos probables y
confirmados por curso de vida, para fiebre amarilla a corte de
semana epidemiologica 8, se concentra en el grupo de Adultez
con el 52% (12 afiliados), en el segundo lugar el grupo de vejez con
30% (7 ofiliados), en el tercer lugar el grupo de Adolescencia con
el 9% (2 afiliados), y para el grupo de juventud y primera infancia
se reporta el 4% (1 afiliado) respectivamente, el caso confirmado
se encuentra en la poblaciéon adulta. En relacion con la
caracterizacion del pais se reporta una situacion similar.
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Tabla 2.Distribucion de casos por curso de vida.
EPS Famisanar 2024-2025

FIEBRE AMARILLA 2024 2025 CASOS NOTIFICADOS POR
CURSO DE VIDA

CANTIDAD

1. Primera
5. Adultez 6. Vejez
Infancia Adolescente Juventud

i I

Fuente: reporte SIVIGILA EPS Famisanar SEM 52 2024 - SEM 8 2025.

En relacion con la clasificacion de caso se evidencia que
para el periodo comprendido entre el ano 2024 y la semana
epidemioldgica 8 del ano 2025, con relacion al reporte al
sistema de SIVIGILA 2025 se cuenta con 22 casos descartados
con 95%, y (1) caso confirmado para el departamento del
Tolima.
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Tabla 3. situacion actual fiebre amarilla clasificacion
de caso reporte SIVIGILA. EPS Famisanar 2024-2025.

SITUACION ACTUAL FIEBRE AMARILLA EPS FAMISANAR
CLASIFICACION SIVIGILA 2024 - 2025

25
20

15

Fuente: reporte SIVIGILA EPS Famisanar SEM 52 2024 - SEM 8 2025.
En cuanto a la notificacion de los casos probables y confirmados
por fiebre amarilla a nivel de territorio por procedencia se
encuentra que Tolima cuenta con el mayor reporte en la
notificacion con el 73,9 % (2024 (11 eventos) y 2025 (6 eventos)). El
caso confirmado es de procedencia y residencia Cunday

(Tolima).

ANO DEPARTAMENTO PROCEDENCIA CANTIDAD
2024 TOLIMA 11
2024 CUNDINAMARCA

2024 AMAZONAS

2024 META

2025 TOLIMA

2025 CUNDINAMARCA

Total general

Fuente: reporte SIVIGILA EPS Fomisanar SEM 52 2024 - SEM 8 2025.
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Estudio por laboratorio de virologia.

A todos los casos probables de fiebre amarilla, se les toman
muestras bioldgicas para pruebas de laboratorio de acuerdo con la
fecha de inicio de sintomas:

- Paciente detectado entre el dia1y 5 posterior al inicio de sintomas:
pruelba de RT-PCR en suero.

- Paciente identificado entre el dia 6 y 10 posterior al inicio de
sintomas: RT-PCR y anticuerpos IgM por Elisa en suero.

- Paciente detectado después del dia 10 de inicio de sintomas:
anticuerpos IgM por Elisa en suero.

El suero del paciente debe enviarse inmediatamente a la toma de la
muestra, mantener en refrigeracion: (< a 8°C) si el andlisis se realiza
antes de las 24 horas después de la recoleccidon de la muestrg,
debido a la viabilidad del virus, de estar presente, asi como la
estabilidad del ARN.

Si su andlisis es después de las 24 horas de la toma de la muestra
mantener a (-20°C), enviar en triple embalaje de acuerdo con las
normas IATA para sustancias biolégicas.

NOS CUIDAMOS



$ Famisanar

Recuerde estos pasos en la enfermedad
de la fiebre amarilla

- Captacion de casos Probables -Atencion del paciente de
acuerdo con la ruta integral de Atencion.

- Evaluar el estado vacunal contra la FA del paciente (diagnostico
diferencial de la enfermedad.

« Evaluar el vinculo epidemiolégico con la FA (zonas con circulacion
previa de virus, rumores u ocurrencia de epizootias).

« Investigar los signos y sintomas indicativos de sindromes febriles
hemorragicos Tomar los signos vitales (pulso periférico,

frecuencia cardiaca y presion arterial sistémica).

- Tomar una muestra de sangre de cuerdo a la ruta clinica vigente
en el Pais.

« Notificaciéon individual de casos probables.

« Clasificacion de la Enfermedad leve (grupo A) (grupo B)
(grupo C).

- Inicie la Atencion y Tratamientos especificos para el manejo
clinico de la fiebre amarilla.

- Iniciar el seguimiento ambulatorio o Hospitalario de acuerdo con
el protocolo vigente.

- Toma de muestras de suero o tejidos para la confirmacion
diagnostica en el 100% casos letales.
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Fuente

LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA JORNADA NACIONAL DE
VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN POBLACION SUSCEPTIBLE DE 15 A 18
ANOS. PRIMERA FASE.
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