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 DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

 

Introducción 

La fiebre amarilla es una enfermedad vírica hemorrágica transmitida por la picadura de 

mosquitos infectados. La forma de presentación de la fiebre amarilla va desde una 

infección subclínica a una enfermedad sistémica grave con fiebre, ictericia, hemorragia 

y fallo renal. 

La forma clínica más leve es poco característica y sólo se desarrolla en zonas donde la 

enfermedad es endémica, especialmente durante las epidemias. Comienza 

bruscamente con fiebre elevada y cefalea. Pueden existir, además, náuseas, epistaxis, 

bradicardia relativa y proteinuria leve. El cuadro clínico dura 1-3 días y cura sin 

complicaciones. 

En la forma grave o clásica, habitualmente se distinguen tres períodos evolutivos. El 

período de infección se instaura de forma súbita con fiebre elevada, cefalea y dorsalgia, 

epistaxis y gingivorragias. Puede aparecer el signo de Faget (bradicardia relativa a 

pesar de la elevada temperatura). Alrededor del tercer día la fiebre suele descender 

bruscamente (período de remisión). Después de este periodo de remisión un 15% 

evolucionan hacia la fase de intoxicación con fiebre, ictericia, insuficiencia hepática y/o 

renal con proteinuria y diátesis hemorrágica, epistaxis abundantes, gingivorragias y 

hematemesis (vómito negro). 

Zonas endémicas de fiebre amarilla son 33 países en África subsahariana, y zonas 

rurales y selváticas de América del Sur (Brasil, Bolivia, Ecuador, Perú, Colombia, 

Venezuela, Trinidad y Tobago, Guyana, Suriname y Guayana francesa 

La tasa de letalidad en la población que vive en áreas endémicas es del 5%, pero ésta 

puede llegar a ser del 20% y hasta del 40% en brotes. 

 

Agente 

La fiebre amarilla está causada por el virus de la fiebre amarilla que pertenece a la 

familia Flaviviridae, género Flavivirus. Es una enfermedad transmitida por mosquitos  
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 Reservorio 

El reservorio de las formas selváticas son los vertebrados no humanos, principalmente 

primates y tal vez los marsupiales, además de los mosquitos de la selva. En las formas 

urbanas el reservorio son los seres humanos y los mosquitos Aedes aegypti.  

 

Modo de trasmisión  

Transmisión por picadura de mosquito infectado. Hay descritos 3 ciclos de transmisión, 

selvático, intermedio y urbano (en África existen los 3, mientras que en Sudamérica 

sólo el selvático y el urbano): 

• La forma selvática : tiene lugar en los bosques de la selva tropical, en los que 

los monos (mayoritariamente Colubus en África y mono araña en América) 

transmiten la infección a los mosquitos (Aedes africanus en África y Aedes 

haemagogus en América) que se alimentan a partir de ellos. Estos mosquitos 

son los que transmiten la infección al hombre que entra en la selva. Se dice que 

la fiebre amarilla selvática es, en gran parte, una enfermedad ocupacional que 

afecta sobre todo a agricultores, caucheros, cazadores, obreros forestales y de 

caminos públicos, en su mayoría hombres, que por motivos de trabajo penetran 

en la selva o en las cercanías. 

• La transmisión intermedia : ocurre en zonas húmedas y semi-húmedas de la 

sabana africana, y produce pequeños brotes en zonas rurales. Los mosquitos 

semi-domésticos infectan a los monos y al hombre y el contacto estrecho entre 

el hombre y el mosquito infectado conduce a la propagación de la enfermedad, 

generalmente en pequeños brotes. 

• La transmisión urbana : produce grandes epidemias en aquellos casos en los 

que personas procedentes de áreas rurales introducen el virus en zonas con una 

alta densidad de población. En estos casos, el mosquito doméstico, sobre todo 

Aedes aegypti, transmite el virus de persona a persona. Esta forma de 

transmisión es causa, en general, de grandes epidemias.  

Los mosquitos Aedes son activos durante las horas del día por lo que pican desde el 

amanecer al anochecer. Una vez infectados con el virus, el mosquito permanece 
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 infectante toda su vida (2 ó 3 semanas) y aunque el mosquito se muera como 

consecuencia de temperaturas extremas, el virus puede sobrevivir a lo largo de las 

estaciones en los huevos ya que la transmisión transovárica está descrita. Esto es una 

de las razones por las que la erradicación de la enfermedad en aquellas zonas donde 

es endémica es difícil.  

Si bien Ae. albopictus es un vector relativamente ineficiente para transmitir la fiebre 

amarilla, existe preocupación sobre su posible papel como vector en determinados 

entornos. 

La fiebre amarilla es endémica en África entre los paralelos 15° N y 10° S, desde el 

desierto del Sahara hacia el sur, a través de Angola, República Democrática del Congo 

y Tanzania, con mayor incidencia en África occidental. En América, las áreas de mayor 

actividad del virus selvático son las cuencas de los ríos Amazonas, Magdalena y 

Orinoco, y las regiones brasileñas de Ilhéus y Mato Grosso. Destacan las áreas 

selváticas o transicionales de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y Perú, aunque es 

importante considerar el incremento en los últimos años en otras áreas. 

Se han comunicado infecciones en el laboratorio.  

Hasta ahora no se ha descrito transmisión persona a persona, si bien es una 

posibilidad teórica, por ejemplo, a través de trasplante o de transfusiones de sangre de 

un paciente virémico. 

 

Periodo de incubación 

Es de 3 a 6 días. 

 

Periodo de transmisibilidad 

El enfermo es infectante para los mosquitos desde unas horas antes del comienzo de 

la fiebre y durante los primeros 3 a 5 días de instauración del cuadro clínico. Sin 

embargo, se ha identificado virus en sangre de enfermos hasta 17 días después del 

comienzo de la enfermedad.  

El periodo de incubación extrínseco en el principal vector (Aedes aegypti) suele ser de 

9 a 12 días cuando la temperatura es idónea.  
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Susceptibilidad 

La enfermedad confiere inmunidad a largo plazo en aquellos que se recuperan de la 

enfermedad. No hay reinfecciones. La inmunidad pasiva transitoria en recién nacidos 

de madres inmunes puede persistir hasta 6 meses.  

Existe una vacuna para la inmunización activa. Actualmente se utiliza la vacuna que 

contiene la cepa 17D del virus viable atenuado de fiebre amarilla. 

 

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD.- 

 

Objetivo 

Detectar los casos importados con el fin de establecer las medidas de prevención y 

control para evitar la aparición de casos secundarios y de notificar la actividad viral en 

el lugar de la infección. 

 

Definición de caso 

Criterio clínico : 

Instauración aguda de fiebre con al menos UNO de los DOS signos siguientes: 

ictericia y/o hemorragia generalizada. 

 

Criterio de laboratorio .- Al menos uno  de los cuatro criterios siguientes: 

– Aislamiento del virus de la fiebre amarilla en una muestra biológica. 

– Detección de  ácido nucleico o de antígeno viral en una muestra biológica. 

– Demostración de un aumento de al menos cuatro veces en el título de 

anticuerpos  frente al virus de la fiebre amarilla.  

– Confirmación por necropsia de las lesiones histopatológicas hepáticas 

características. 

Los resultados de laboratorio se interpretarán según se haya administrado o no 

la vacuna. 
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 Los casos se enviarán al Laboratorio de Referencia del Centro Nacional de 

Microbiología (ISCIII) para su estudio.  

 

Criterio epidemiológico:  

Viaje en la semana anterior al inicio de los síntomas a un área geográfica donde 

se hayan registrado casos, sospechosos o confirmados, de fiebre amarilla.  

 

Clasificación de los casos 

Caso sospechoso: Persona que cumple los criterios clínicos. 

Caso probable: Persona que cumple los criterios clínicos y existe vínculo 

epidemiológico. 

Caso confirmado: Persona no vacunada recientemente que cumple los criterios clínicos 

de definición de caso y los criterios de laboratorio. 

Si hay antecedentes de vacunación reciente, un caso confirmado sería una persona en 

la que se detecta una cepa salvaje del virus de la fiebre amarilla. 

 

MODO DE VIGILANCIA.- 

 

Toda sospecha de caso de fiebre amarilla deberá ser notificada de forma urgente e 

individualizada (Orden de 4 de marzo de 1997, DOGV 2983), por vía telefónica o fax, a 

la Unidad/Sección de Epidemiología del Centro de Salud Pública correspondiente. Una 

vez identificado el caso se cumplimentará la encuesta epidemiológica.  

 

MEDIDAS DE SALUD PÚBLICA.- 

 

El mosquito Aedes aegypti, principal vector de la fiebre amarilla, no está presente en 

España en el momento actual. Respecto al mosquito Aedes albopictus, que se ha 

detectado en algunas zonas del territorio nacional, únicamente se ha podido asociar a 

la transmisión de la fiebre amarilla en estudios experimentales, pero no en la 

naturaleza. Por ello, su implicación como vector de fiebre amarilla no está demostrada.  
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 1.- Medidas preventivas 

La forma de prevención de la enfermedad es mediante la vacunación y la 

prevención de la picadura de los mosquitos.  

En España, las personas que viajen o vayan a residir en una zona endémica 

deben vacunarse en un Centro de Vacunación Internacional (Anexo I), donde se 

expide el Certificado de Vacunación Internacional, válido durante 10 años a partir 

de 10 días después de la vacunación. Cuando existan contraindicaciones para la 

vacunación, un médico o agente de salud autorizado firmará el Certificado de 

Exención de Vacunación de Fiebre Amarilla.  

La vacuna estaría contraindicada en: 

• Los menores de 9 meses en el caso de la inmunización sistemática (o 

de 6 meses durante las epidemias). 

• Las embarazadas, excepto durante los brotes de fiebre amarilla, 

cuando el riesgo de infección sea elevado. 

• Las personas con alergia a las proteínas del huevo. 

• Las personas con trastornos del timo o inmunodeficiencias graves 

debidas a infección sintomática por VIH/SIDA u otras causas. 

2.- Medidas ante un caso, sus contactos y medio amb iente: 

El manejo del paciente se hará mediante la aplicación de las precauciones 

estándar para el manejo de sangre y fluidos corporales. No existe un tratamiento 

específico por lo que se administrará tratamiento de soporte y sintomático.  

Con respecto a los contactos no es necesario el seguimiento ya que se trata de 

una enfermedad que no se transmite de persona a persona directamente, sin 

embargo, dado que la transmisión es persona-mosquito-persona, es 

recomendable identificar otros posibles expuestos que hayan estado en la 

misma zona que el caso en las dos semanas previas al inicio de síntomas con el 

fin de localizar casos no notificados o diagnosticados.  

En el Reglamento Sanitario Internacional (2005) se especifican las medidas a 

tomar respecto a los medios de transporte internacional y los requisitos 

concernientes a la vacunación.  
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 El diagnóstico de FA debe hacerse en un laboratorio con nivel de bioseguridad 3. 

El Centro Nacional de Microbiología (ISCIII) es laboratorio de referencia en 

España para esta enfermedad.  

Para el envío de muestras al Centro Nacional de Mic robiología s e utilizará la 

aplicación informática GIPI. Se seguirán las instrucciones, tanto para el envío 

como acerca del tipo de las muestras a enviar; todo ello de acuerdo con los 

permisos establecidos para los responsables de las comunidades autónomas. La 

dirección y teléfonos de contacto son:  

 
Área de Orientación Diagnóstica 
Centro Nacional de Microbiología 
Instituto de Salud Carlos III 
Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2 
28220 Majadahonda-Madrid-ESPAÑA 
Tfo: 91 822 37 01 - 91 822 37 23-  91 822 3694 
CNM-Área de Orientación Diagnóstica <cnm-od@isciii.es> 
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 ANEXO I 

 
CENTROS DE VACUNACION INTERNACIONAL EN LA COMUNITAT  VALENCIANA 
 
En la actualidad la Comunitat Valenciana dispone de diez centros de vacunación 
internacional, tres de ellos, ubicados en las capitales de provincia (Castellón, Valencia y 
Alicante), que dependen directamente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualad (Sanidad Exterior) y siete dependientes de la AVS. Estos centros están 
ubicados en siete de los hospitales públicos de la Comunidad Valenciana. 
 
Sanidad Exterior 
 

- CASTELLÓN 
Dirección: C/ Escultor Viciano, 2 (2ª planta), 12002 - Castellón 
Teléfono: 964 - 75.93.53 / 54 / 59, Fax: 964 - 26.03.37 
 

- VALENCIA 
Dirección: Muelle de la Aduana, s/n - Puerto Autónomo de Valencia.  
46024 - Valencia 
Teléfonos para solicitar cita previa: 96 307 97 00 / 01 / 02 
 

- ALICANTE 
Dirección: C/ Campo de Mirra, 6.  03005 - Alicante 
Teléfonos: 96 - 501.94.40 / 41 / 42 / 43 / 44.  Fax: 96 - 524.11.01 

 
Hospitales Públicos de la Agencia Valenciana de la Salud 
 

- CASTELLÓN 
Hospital de la Plana 
Dirección: Ctra. Vila Real a Burriana, Km 0.5 12540 Vila-real 
Unidad de Medicina Preventiva. Planta Baja Zona C pasillo central  
Teléfonos para solicitar cita previa: 96 435 76 32 
 

- VALENCIA 
Hospital General de Sagunto 
Dirección: Avd/ Ramón y Cajal, s/n. 46520 - Sagunto 
Servicio Medicina Preventiva. Planta Baja (Pasillo Consultas Externas) 
Teléfonos para solicitar cita previa: 96 265 94 03 
 
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valen cia 
Dirección: Bulevar Sur s/n 46026- Valencia 
Torre C planta 4 consulta 407. Unidad de Vacunología del adulto.Servicio 
de Medicina Preventiva 
Teléfonos para solicitar cita previa: 96 124 41 39 o 96 124 41 40 
Teléfono de información: 96 124 47 72 
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Consorcio Hospital General Universitario de Valenci a 
Dirección: Avd/ Tres Cruces, 2.  46014 - Valencia 
Teléfonos para solicitar cita previa: 96 197 20 47 o 197  20 00 (centralita) 
Teléfonos para solicitar cita previa: 96 661 67 54  
 
Hospital Comarcal de la Vega Baja Orihuela 
Dirección: Ctra. Orihuela-Almoradi, Km 8.  03314 - Orihuela 
Servicio Medicina Preventiva 
Teléfonos para solicitar cita previa: 96 587 78 02 

 
Los Centros de Vacunación Internacional dependientes de la AVS están acreditados 
para emitir los Certificados de Vacunación Internacional de la OMS, al igual que los 
centros de Sanidad Exterior. Estos centros realizan el consejo sanitario al viajero, tras 
una evaluación individualizada, en función del tipo de viaje, alojamiento, destino, etc.  
 
Otras actividades que se realizan en la consulta del viajero son la administración de las 
vacunas obligatorias, como puede ser la fiebre amarilla y las recomendadas en función 
del destino y riesgo del viajero. También se  recomienda la quimioprofilaxis y 
tratamientos frente a la malaria en caso de ser necesarios al viajero. 
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Anexo II 

Encuesta epidemiológica 
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