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La fiebre amarilla es una de las principales enfermedades arbovi-
rales del mundo y es endémica en las regiones tropicales de África 
y en varios países de Sudamérica, incluidos Brasil y Colombia, lo 
que representa un importante problema de salud pública en estos 
países (1,2). Se trata de una enfermedad febril, infecciosa y aguda, 
causada por un arbovirus del género Flavivirus, perteneciente a la 
familia Flaviviridae. Su transmisión 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 presentación clínica de la fiebre amarilla abarca un amplio espec-
tro, que va desde infecciones asintomáticas (aproximadamente 
el 55%) hasta cuadros leves (cerca del 26%) (4). Sin embargo, la 
situación más 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 crítico, 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 sintomáticos 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 diagnóstico 
y el subregistro de casos sugieren que la verdadera carga de mortalidad podría ser aún mayor (7).  
La diversidad de síntomas —incluidos fiebre, cefalea, ictericia, mialgias, náuseas, vómitos y fatiga— 
dificulta significativamente la identificación temprana de la enfermedad. En los casos más graves, 
la progresión a fiebre hemorrágica incrementa drásticamente 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 única dosis de este inmunobiológico 
confiere protección de por vida, logrando inmunidad en la mayoría de los vacunados en un corto 
período (80-100% en 10 días y 99% en 30 días) (8). La disponibilidad de esta intervención preven-
tiva resalta la importancia crítica de implementar campañas de vacunación sostenidas y de amplio 
alcance como estrategia primordial para mitigar el impacto de la enfermedad.

Sin embargo, el control de la fiebre amarilla enfrenta desafíos crecientes debido a las dinámicas 
ambientales contemporáneas. La sinergia entre el cambio climático y la deforestación está gene-
rando condiciones cada vez más propicias para la expansión geográfica del virus. La distribución del 
mosquito vector principal, Aedes aegypti, está íntimamente relacionada con factores climáticos, y 
las regiones afectadas por la deforestación se vuelven particularmente vulnerables al surgimiento 
de brotes (9). En diversas áreas de África y América, la transmisión de la fiebre amarilla presenta 
una marcada estacionalidad, intensificándose 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 Resolución 691 de abril de 2025 (10). Esta decisión se basa en el riesgo creciente de urbaniza-
ción del virus y en el informe de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), que reporta 81 
casos confirmados y 31 muertes por fiebre amarilla en la región durante 2025, con afectaciones en 
Brasil, Bolivia, Colombia y Perú (11). En Colombia, entre octubre de 2024 y el 22 de abril de 2025, 
se notificaron 79 casos, con 36 muertes, concentrándose la mayor afectación en el departamento 
del Tolima, con 61 casos y 23 fallecimientos (12).

Las condiciones que sustentan la declaratoria de emergencia en Colombia incluyen la aparición de 
casos en zonas previamente consideradas no endémicas, la detección de contagios en la periferia 
de municipios pequeños, factores ambientales y cambios climáticos que favorecen la transmisión, 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 
podría incluir la migración de personas infectadas desde zonas endémicas hacia áreas urbanas 
densamente pobladas con alta presencia del vector y baja inmunidad en la población (14).

Ante este panorama, la estrategia primordial de salud pública en Colombia se centra en la promoción 
activa de la vacunación. La comunicación sobre la vacuna debe ser clara y contundente, enfatizan-
do que una sola dosis brinda protección de por vida, que la vacuna es segura y que la inmunidad 
comienza a los 10 días de su aplicación, alcanzando su máxima efectividad a los 30 días (10,13).

De acuerdo con las condiciones ambientales y el comportamiento del evento, los municipios 
colombianos han sido clasificados según su nivel de riesgo. Se han identificado 111 municipios de 
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muy alto riesgo, caracterizados por la circulación activa del virus con casos humanos y epizootias. 
Además, 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 categoría 
incluye a Aracataca, Ciénaga, Fundación y Santa Marta. La lista actualizada de municipios en riesgo 
puede consultarse en el sitio web del Ministerio de Salud y Protección Social (15). Entre los gru-
pos prioritarios para la vacunación se encuentra el personal de salud que labora en instituciones 
prestadoras de servicios en todo el país.

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 
más afectadas y mitigar su impacto a nivel nacional. Este evento constituye un llamado urgente a 
fortalecer las acciones de preparación ante futuros brotes epidémicos, incluyendo la realización 
de simulacros (16), una estrategia recomendada por la Organización Mundial de la Salud ante las 
predicciones científicas sobre el aumento de enfermedades infecciosas impulsadas por el cambio 
climático antropogénico (17). La investigación científica continua y la colaboración intersectorial 
serán fundamentales para enfrentar este y otros desafíos en salud pública.
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