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Claves para entender la
emergencia en salud pablica
por el brote del virus de
fiebre amarilla en Colombia

Keys to understanding the public health emergency caused by the yellow
fever virus outbreak in Colombia

Chaves para entender a emergéncia de salide publica causada pelo surto do
virus da febre amarela na Colémbia
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Descriptores: Fiebre Amarilla; Salud Piblica; Vacuna; Emergencia Sanitaria (fuente: becs, BIREME).
Descriptors: Yellow Fever; Public Health; Vaccine; Health Emergency (source: becs, BIREME).

Descritores: Febre Amarela; Sadde Publica; Vacina; Emergéncia de Satde (fonte: becs, BIREME).

La fiebre amarilla es una de las principales enfermedades arbovi-
rales del mundo y es endémica en las regiones tropicales de Africa
y en varios paises de Sudamérica, incluidos Brasil y Colombia, lo
que representa un importante problema de salud publica en estos
paises (1,2). Se trata de una enfermedad febril, infecciosa y aguda,
causada por un arbovirus del género Flavivirus, perteneciente a la
familia Flaviviridae. Su transmision ocurre a través de la picadura
de mosquitos del género Aedes, especialmente Aedes aegypti en
zonas urbanas, y de los géneros Haemagogus y Sabethes en zonas
silvestres de las Américas. Los principales reservorios del virus son
los primates, tanto humanos como no humanos. En los humanos,
el virus encuentra un huésped sin salida, que no permite completar
su ciclo de vida (3).

La presentacion clinica de la fiebre amarilla abarca un amplio espec-
tro, que va desde infecciones asintomdticas (aproximadamente
el 55%) hasta cuadros leves (cerca del 26%) (4). Sin embargo, la
situaciéon mas preocupante se presenta en el 19% de los casos,
donde la enfermedad progresa hacia una forma grave, con un alto
riesgo de mortalidad (5). En este grupo critico, la probabilidad
de fallecimiento alcanza un alarmante 47%, lo que contribuye a
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una tasa de letalidad que oscila entre el 20% y el 50% en pacientes sintomaticos severos (6). Se
estima que esto se traduce en aproximadamente 60.000 muertes anuales a nivel mundial, sobre
un total de 200.000 personas afectadas. No obstante, las dificultades inherentes al diagnéstico
y el subregistro de casos sugieren que la verdadera carga de mortalidad podria ser atin mayor (7).
La diversidad de sintomas —incluidos fiebre, cefalea, ictericia, mialgias, nduseas, vomitos y fatiga—
dificulta significativamente la identificacion temprana de la enfermedad. En los casos mas graves,
la progresion a fiebre hemorrégica incrementa drasticamente el riesgo de desenlace fatal (7).

Afortunadamente, la ciencia ha desarrollado una herramienta fundamental para la lucha contra
esta enfermedad: una vacuna segura, eficaz y asequible. Una Gnica dosis de este inmunobioldgico
confiere proteccion de por vida, logrando inmunidad en la mayoria de los vacunados en un corto
periodo (80-100% en 10 dias y 99% en 30 dias) (8). La disponibilidad de esta intervencién preven-
tiva resalta la importancia critica de implementar campafias de vacunacién sostenidas y de amplio
alcance como estrategia primordial para mitigar el impacto de la enfermedad.

Sin embargo, el control de la fiebre amarilla enfrenta desafios crecientes debido a las dinamicas
ambientales contemporaneas. La sinergia entre el cambio climatico y la deforestacién estd gene-
rando condiciones cada vez mas propicias para la expansion geografica del virus. La distribucién del
mosquito vector principal, Aedes aegypti, estd intimamente relacionada con factores climdticos, y
las regiones afectadas por la deforestacion se vuelven particularmente vulnerables al surgimiento
de brotes (9). En diversas areas de Africa y América, la transmision de la fiebre amarilla presenta
una marcada estacionalidad, intensificindose durante las temporadas de lluvia, cuando proliferan
las poblaciones de mosquitos (6).

En este contexto de creciente vulnerabilidad ambiental, Colombia enfrenta un preocupante brote
de fiebre amarilla que ha llevado al Gobierno nacional a declarar la emergencia sanitaria mediante
la Resolucién 691 de abril de 2025 (10). Esta decision se basa en el riesgo creciente de urbaniza-
cién del virus y en el informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (oPs), que reporta 81
casos confirmados y 31 muertes por fiebre amarilla en la regién durante 2025, con afectaciones en
Brasil, Bolivia, Colombia y Perti (11). En Colombia, entre octubre de 2024 y el 22 de abril de 2025,
se notificaron 79 casos, con 36 muertes, concentrandose la mayor afectacion en el departamento
del Tolima, con 61 casos y 23 fallecimientos (12).

Las condiciones que sustentan la declaratoria de emergencia en Colombia incluyen la aparicién de
casos en zonas previamente consideradas no endémicas, la deteccion de contagios en la periferia
de municipios pequefios, factores ambientales y cambios climaticos que favorecen la transmisién, y
la amplia presencia del vector en gran parte del territorio nacional por debajo de los 2.200 metros
sobre el nivel del mar (10,13). La ops ha advertido sobre el riesgo de un escenario adverso, que
podria incluir la migracion de personas infectadas desde zonas endémicas hacia areas urbanas
densamente pobladas con alta presencia del vector y baja inmunidad en la poblacién (14).

Ante este panorama, la estrategia primordial de salud puiblica en Colombia se centra en la promocién
activa de la vacunacién. La comunicacién sobre la vacuna debe ser clara y contundente, enfatizan-
do que una sola dosis brinda proteccién de por vida, que la vacuna es segura y que la inmunidad
comienza a los 10 dias de su aplicacién, alcanzando su maxima efectividad a los 30 dias (10,13).

De acuerdo con las condiciones ambientales y el comportamiento del evento, los municipios
colombianos han sido clasificados segtn su nivel de riesgo. Se han identificado 111 municipios de
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muy alto riesgo, caracterizados por la circulacién activa del virus con casos humanos y epizootias.
Ademads, 289 municipios han sido clasificados como de alto riesgo, debido a condiciones ambien-
tales que favorecen el surgimiento de brotes. En el departamento del Magdalena, esta categoria
incluye a Aracataca, Ciénaga, Fundacién y Santa Marta. La lista actualizada de municipios en riesgo
puede consultarse en el sitio web del Ministerio de Salud y Proteccién Social (15). Entre los gru-
pos prioritarios para la vacunacién se encuentra el personal de salud que labora en instituciones
prestadoras de servicios en todo el pais.

La declaratoria de emergencia sanitaria por fiebre amarilla en Colombia representa un reto signi-
ficativo en el contexto de las condiciones mencionadas. Se espera contener el brote en las zonas
mas afectadas y mitigar su impacto a nivel nacional. Este evento constituye un llamado urgente a
fortalecer las acciones de preparacién ante futuros brotes epidémicos, incluyendo la realizacién
de simulacros (16), una estrategia recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud ante las
predicciones cientificas sobre el aumento de enfermedades infecciosas impulsadas por el cambio
climdtico antropogénico (17). La investigacion cientifica continua y la colaboracién intersectorial

seran fundamentales para enfrentar este y otros desafios en salud pablica.
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