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Fiebre amarilla

* El virus de la fiebre amarilla es un flavivirus, presente en areas tropicales y
subtropicales del Africa, América Central y América del Sur.

 Se transmite a través de la picadura de mosquitos de las especies Aedes,
Haemagogus y Sabethes infectados.

* Los seres humanos infectados con el virus experimentan los niveles mas altos de
viremia (presencia de virus en sangre), poco antes de la aparicion de la fiebre y
durante los primeros 3 a 5 dias de la enfermedad.

* Durante este tiempo, pueden transmitir el virus a los mosquitos, cuando son
picados.

* Existen reportes de transmisidn perinatal (de madre a hijo), por via transfusional y
por trasplante de érganos sdlidos.

Yellow Fever. In CDC Yellow Book™ 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press.
Lancet Microbe. 2023 September ; 4(9): e711—e721
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Fiebre amarilla: cuadro clinico

* La mayoria de los infectados presentan sintomas minimos o asintomaticos.
* En quienes desarrollan sintomas, el periodo de incubacion suele ser de 3 a 6 dias.

*La enfermedad inicial presenta sintomas inespecificos: fiebre, cefalea, dolores
generalizados, nauseas, vomitos y debilidad. Estos sintomas desaparecen
generalmente en un plazo de 3-4 dias.

* Después de una breve remision de hasta 48hs, aproximadamente el 12-15%
progresan a una forma mas grave, caracterizada por reaparicion de fiebre, ictericia
(color amarillento de la piel y los ojos) con falla hepatica y manifestaciones
hemorragicas y, finalmente, shock y fallo multiorganico.

* La tasa de letalidad en los casos graves oscila entre el 30 % y el 60 %, en un plazo
de siete a diez dias.

* No se dispone de tratamiento especifico, aunque se han utilizado antivirales como
tratamiento “experimental” o “fuera de prospecto”.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever
Yellow Fever. In CDC Yellow Book™ 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press.
Lancet Microbe. 2023 September ; 4(9): e711—e721

STAGE 3 (Intoxication)

fever jaundice shock and failure of multiple organs
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https://www.paho.org/es/temas/fiebre-amarilla

.. Curso PAI Fiebre amarilla: ciclo de transmision

Yellow Fever Transmission Cycle - Africa * Ciclo urbano:

Jungle Urban Intermediate Las grandes epidemias ocurren cuando personas infectadas introducen el virus
(Sylvatic) (Savanna) . . . .,

en areas densamente pobladas con poca o sin inmunidad (falta de vacunacién o
exposicion previa) y alta densidad de mosquitos.

/ \ i / " \ \ / g \ En estas condiciones, los mosquitos transmiten el virus de persona a persona.
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s No se han reportado brotes recientes de fiebre amarilla urbana en las Américas.
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En las selvas tropicales, los monos (principal reservorio del virus) son / \ ’ / " \
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Fiebre amarilla: epidemiologia en Las Américas ops = GRS gt

* Es una enfermedad de alto impacto con riesgo de propagacion

Figura 3. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por aifo en la Regién de las

internacional, representando una posible amenaza para la seguridad Aisnc s 2028 202 E N AISE 7 sl 2028).
sanitaria global. e, 200 |[ e 2025 | [ e, 2026

* Es endémica en 13 paises y territorios en América Central y del Sur
(Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Guyana,
Panama, Paraguay, Peru, Surinam, Trinidad y Tobago, y Venezuela),
causando brotes y muertes.

* En 2014, el virus se propagd mas alla de la cuenca del Amazonas.

* Desde los ultimos meses del 2024 se ha registrado un aumento en los
casos humanos en varios paises de la regidn (principalmente en la region
amazonica).

* En 2025 la enfermedad comenzo a extenderse a areas fuera de esta zona.

https://www.paho.org/sites/default/files/2026/03/2026-marzo-13-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final-es. pdf
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() refaneiane () W s Regién de las Américas * Entre la semana epidemioldgica 1y la 15, se han

Region de las Américas
| 24 de abril del 2025 | notificado 189 casos humanos confirmados de fiebre
amarilla en 4 paises de la Regidn, 74 han resultado

Figura 1. Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por pais, y semana epidemioldgica fata |eS:
de inicio de sintomas en la Regidn de las Américas*, SE 1 a SE 15 del 2025. . o .

Bolivia 2 casos (1 fatal sin vacuna)
Brasil 102 casos (41 fatales), solo 1 c/vacuna
Colombia 53 casos (21 fatales), sin vacuna
Peru 32 casos (11 fatales), 23 sin vacuna.
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Namero de casos de figbre amarilla en humanos
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Semana epldemiclogica

B Bolivia { Estado Plurinacional de) | Brasil B Colombia Perd casos de fiEbre amari"a en BraSil (SE 1 a 15 de 2025)
*Nota: Incluye Unicamente los casos para los cuales se dispone de informacion de inicio de sintornas por
semana epidemioldgica.

* A comienzos del 2025 los casos se detectaron principalmente en el estado de
Sao Paulo (Brasil) y en el departamento de Tolima (Colombia), regiones que se
encuentran fuera de la region amazonica de ambos paises.

i~

* Durante todo 2025 se notificaron 346 casos humanos confirmados de fiebre
amarilla en 7 paises de la Regidn de las Américas, incluyendo 143 defunciones
(tasa de letalidad 41%).

Casos de fiebre amarilla
en humanos 2025
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Human cases of yellow fever in the region of the Americas by epidemiological
week (EW) of symptom onset by country/territoryf 2024 - 2026
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* En 2026, entre la SE 1y la SE 7, se notificaron 34 casos humanos

B Bolivia (Plurinational State of) . . . , .z
confirmados de fiebre amarilla en 4 paises de la Region de las

Américas, incluyendo 15 defunciones (TL: 44%), (Bolivia: 1
defuncién, Colombia 25 casos/13 defunciones, Peru: 2 casos y
Venezuela: 6 casos/1 defuncidn).

https://shiny.paho-phe.org/vellowfever/?tab=country l ‘ Eﬁi’.’;’g&%ﬁ{émi
https.:.//www.paho.org/sites/default/files/2026/03/2026-marzo-13-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final-es.pdf |

Note: 4 cases are not shown in the graph as they were reported only on an annual basis (Guyana=3, Colombia=1)
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Fiebre amarilla: antecedentes epidemioldgicos en Argentina

* Entre 2007 y 2009 se registrd una epizootia (brote en animales) que afecto a
los monos aulladores Alouatta caraya y Alouatta guariba en las provincias de
Corrientes y Misiones.

* Durante este brote, se registraron 9 casos humanos (cinco de ellos fatales) y se
logro el aislamiento viral en muestras de monos muertos, pacientes y
mosquitos de la especie Sabethes (Sabethes) albiprivus.

A partir de este brote multiples paises comenzaron a exigir la vacunacion
contra fiebre amarilla a viajeros provenientes de Argentina.

* Los monos aulladores actuan como centinelas de salud publica: las muertes
masivas causadas por su alta susceptibilidad a la fiebre amarilla alertan a las
poblaciones humanas de la presencia de esta enfermedad, en el NEA.

https://imibio.misiones.gob.ar/en/ampliar/noticias/el-mono-caraya-negro-y-dorado-fue-declarado-monumento-natural-de-misiones
American Journal of Primatology 72:475-480 (2010)
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Vacuna contra la Fiebre Amarilla

Agente inmunizante: suspension liofilizada de virus vivos atenuados de la cepa 17D obtenida por pasos sucesivos sobre huevos
embrionados de pollo.

Dosis: 0,5ml (SC)
En Argentina: Stamaril® y Bio-Manguinhos®

v’ Posee alta inmunogenicidad: 86-88% de los sujetos vacunados tienen anticuerpos neutralizantes entre los 10 y 14 dias de
aplicada la vacuna, y hasta el 99% al dia 28.

v Una vez aplicada la vacuna, no debe donar sangre ni rganos durante al menos 2 semanas.

Indicaciones >9 meses de vida

Esquema: 1 dosis de por vida (con excepciones), aplicada como minimo 10 dias previos al ingreso al area:

/Viajeros o residentes de zonas endémicas o epidémicas de Africa y América.
vViajeros a paises con exigencia (requerimiento) de vacuna para ingresar.

vPersonal de laboratorio que maneje material contaminado con el virus.

Lancet Microbe. 2023 September ; 4(9): e711-e721

INMUNIZACIONES

HOSPITAL DE NINOS
Yellow Fever. In CDC Yellow Book™ 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press. y RICARDO GUTIERREZ
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Current as of December 2024. This map is an updated version of the 2010 map created by the Informal WHO
Working Group on the Geographic Risk of Yellow Fever.
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subtropicales del Africa, América Central y América del
S Current as of December 2024. This map is an updated version of the 2010 map created
ur. by the Informal WHO Working Group on the Geographic Risk of Yellow Fever.

Yellow Fever. In CDC Yellow Book™ 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press.



REGLAMENTO

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), mediante enmienda vigente desde
el 11/06/16 estipula:

Fiebre amanlla.

2. Consideraciones y requisitos concernientes a la vacunacion contra la fiebre amarilla:
a) A los efectos del presente anexo:
{) se fija en seis dias el periodo de incubacion de la fiebre amarilla;
i) las vacunas contra la fiebre amarilla aprobadas por la OMS protegen de la infeccion

a partir de los 10 dias sigmentes a su administracion;

iif)  la proteccion se prolonga durante toda la vida de la persona vacunada; y

iv) el certificado de vacunacion contra la fiebre amarilla sera valido durante toda la

vida de la persona vacunada, contando a partir del décimo dia después de la fecha de
vacunacion.

HOSPITAL DE NINOS
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf?sequence=1 | RICABRU?.SBOILRREZ
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Excepciones

Editorial

Ten yearly yellow fever booster vaccinations may still be

Refuerzo de vacuna de Fiebre Amarilla (ACIP 2015) st

Tabmite O

Se recomienda aplicar 1 refuerzo de vacuna de Fiebre Amarilla (a los 10 afios de |la primera dosis) a quienes
hayan recibido esa primera dosis, bajo las siguientes condiciones:

 Estando embarazadas

* Cursando VIH (cualquier estadio)

* Siendo menores de 2 afos de edad

* Habiendo recibido un trasplante de médula 6sea post vacuna

También se recomienda re vacunar a los 10 afos de la primera dosis, a aquellos viajeros en situaciones de
alto riesgo (viajeros que permanezcan tiempo prolongado en areas endémicas, viajeros a zonas de brote de
Fiebre amarilla o de alta transmision como en Africa Occidental)

Journal of Travel Medicine, 2018, 1-2
MMWR /June 19, 2015 / Vol. 64 / No. 23

RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONES
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(Argentina)

(7 Curso PAI Refuerzo vacuna de FA en nifos, en areas con riesgo de transmision
[ ]

LY 4

Estrategia de vacunacion

El Calendario Nacional contempla la vacunacion de personas que residen en zonas
con riesgo de circulacion viral de fiebre amarilla:

Formosa, Misiones, Corrientes, Jujuy (departamentos de Ledesma, Santa Barbara,
San Pedro, Valle Grande), Salta (departamentos de General José de San Martin,
Oran, Rivadavia, Anta) y Chaco (departamento de Bermejo).

Esquemas recomendados segun grupo de edad son:

e Personas menores de 2 anos (24 meses) deben aplicarse el esquema d
dosis:

Primera dosis: entre los 12 y 18 meses

Dosis de refuerzo: a los 11 anos

¢ Personas de 2 a 59 anos, sin dosis anteriores, deben aplicarse el esquema de

Es fundamental que las personas que trabajen en ambitos rurales, parques
nacionales y provinciales, personal de salud, transportistas, fuerzas de seguridad y
cualquier otra persona que se prevea que pueda entrar en contacto con el virus

por trabajo, se encuentren protegidas.

P 7

Calendario Nacional de Vacunacion 2y amevepmsoumms

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses Ftoss | Pduiz

12 meses

15 meses e | e
i

15-18 meses

18 meses 14 dosis (0)

24 meses

5afios 1" refuerza Toosis | Pdosis [ 2 el

11 afos inica dosis
dusis

A partir de il comgiear
los 15 afios cauema ) |
P eluerg 5
Aduitos 2 dosis 0

Embarazadas

Personal
de salud

https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla/vacuna
https.//www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/norma-141074/texto

Que la Resolucion Ministerial 857 del 17 de julio de 2007 establece la obligatoriedad
de aplicacién de la vacuna antiamarilica a toda perscona que habite en areas de alto
riesgo para fiebre amarilla y a los viajeros que ingresan o salen de zonas endémicas o

epidémicas.



https://www.argentina.gob.ar/salud/fiebreamarilla/vacuna
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/norma-141074/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/norma-141074/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/norma-141074/texto
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Requerimiento internacional vs Recomendacidon de vacuna FA =

* Todo viajero internacional debe corroborar, previo al viaje, si el pais de destino exige o no vacunacion contra
FA (requerimiento internacional), esto debe incluir las escalas.

* Todo viajero internacional debe realizar una consulta en Medicina del Viajero previo al viaje, para conocer si
en el pais de destino existe riesgo de contagiarse de FA (recomendacion médica).

v El requerimiento es establecido por los paises para prevenir la importacion y transmisidn de FA.

v" Algunos paises la requieren para todos los viajeros y otros, solamente para aquellos viajeros provenientes
de “areas con riesgo aumentado de transmisién de FA” (OMS).

v" El requerimiento estd sujeto a cambios en cualquier momento, por lo cual el CDC sugiere a los viajeros,
corroborar, previo al viaje, esta situacion en la embajada del pais de destino.

HOSPITAL DE NINOS
l‘ RICARDO GUTIERREZ

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever

INMUNIZACIONES



f_:\' Curso PAI

Africa

Angola

Benin

Burkina Faso

Burundi

Cameroon

Central African Republic
Chad?

Congo, Republic of the
Céte d'lvaire

Democratic Republic of the
Congo

The Americas
Argentina®
Bolivia?
Brazil?
Colombia?

Ecuador?

TLast reviewed September 2024.

Fiebre amarilla: epidemiologia, riesgo para viajeros

Equatorial Guinea

Ethiopia?
Gabon

The Gambia
Ghana

Guinea
Guinea-Bissau
Kenya?

Liberia

Mali®

French Guiana
Guyana
2

Panama

Paraguay

Mauritania®
Niger?
Nigeria
Senegal
Sierra Leone
South Sudan
Sudan?
Togo

Uganda

Peru?

Suriname

Trinidad and Tobago?

Venezuela?

1- Paises con riesgo de transmision del virus de la fiebre amarilla

2- Paises con bajo potencial de exposicion al virus de la fiebre amarilla

Africa
EritreaZ

Rwanda

Sdo Tomé and Principe

Somalia?

Tanzania

Zambia?

3- Paises que exigen comprobante de vacunacion contra la fiebre amarilla

a todos los viajeros que ingresan.

Africa

Angola

Benin

Burkina Faso

Burundi

Cameroon

Central African Republic
Congo, Republic of the
The Americas

Bolivia

French Guiana

Yellow Fever. In CDC Yellow Book™ 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press.
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Certificado de exencion para vacuna de FA

Para aquellos viajeros que presenten alguna precaucion o
contraindicacion para recibir la vacuna y pretendan ingresar
a un pais con Requerimiento internacional de vacuna de FA,
se les debe emitir un “wiver” o exencion de vacunarse.

Este debe ser presentado al ingresar, pero se debe advertir al
viajero, que no es posible asegurarle que el pais de destino,
lo aceptara.

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever

MEDICAL CONTRAINDICATION TO VACCINATION
Contre-indication médicale a la vaccination

This is to cortify that immunization against
Je soussignélel certifie que La vaccination contre

for
(Name of disease - Nom de la maladiel pour

Is medically
(Name of traveler - Nom du voyageur] est médicalement

contraindicated because of the following conditions:
contre-indiquée pour les ralsons sulvantes:

(Signature and address of physician)
(Signature et adresse du médecinl
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Uso simultaneo con otras vacunas: FA y triple viral (MMR)

Concepto general en inmunizaciones: al administrar 2 vacunas virales atenuadas parenterales, estas deben
aplicarse el mismo dia o con intervalo de 30 dias.

Datos limitados en Brasil sugirieron que la administracion conjunta FA con triple viral podria disminuir la
respuesta inmune de Rubeola, Parotiditis y Fiebre amarilla (Vaccine 29 (2011) 6327—- 6334).

Waccine 2902001 ) 63275334

Gy e Contents lists avallable at SclanceDirect
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Co-administracion de vacuna FA y MMR: distintos paises de LATAM separaron ambas

Figure 1: MMR1 and ¥F coverage in the 4 PAHO countries that initially co-administered ¥F with MMR at the 12 month vaccination visit

dosis en sus CNI desplazando la vacuna de FA a los 15-18 meses

and then mowved ¥F to the 15 or 18 month vaccination visit (JRF data)”
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" MMRE — measles, mumps, and rubella vaccine; MMR1 — first dose of MMR vaccine: ¥F — yellow fever vaccine; JFR — WHO-UMICEF joint reporting form
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Uso simultaneo con otras vacunas: FA y triple viral (MMR)

Estos resultados no se observaron en un estudio realizado en Argentina en 2018, donde se logré una

seroconversion efectiva y no se vio afectada por la coadministracion, aunque los niveles de anticuerpos para
Rubeola y Fiebre amarilla, fueron mas bajos.

Debido a esta nueva evidencia y a la importancia garantizar que los viajeros estén vacunados
adecuadamente antes de viajar, la coadministracion de las vacunas de fiebre amarilla y triple viral es una
estrategia aceptable, cuando no sea posible aplicarlas separadas por 30 dias.

Vizzotti et al. BMC Infactious Diseases (2023) 23:165 BMC Infectious Diseases
https://doi.org/10.1186/512879-023-08114-1

Immune response to co-administration =

of measles, mumps, and rubella (MMR),

and yellow fever vaccines: a randomized non-
inferiority trial among one-year-old children
in Argentina

_—
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Vacuna Fiebre Amarilla: efectos adversos

LEVES

Entre el 10- 30% de los vacunados presentan sintomas sistémicos leves, como cefalea, febricula y mialgias, que aparecen a
los pocos dias de la vacunacidn y duran entre 5y 10 dias.

GRAVES

1. Enfermedad viscerotrdpica (YFV-AVD): 1-18 dias postvacuna (mediana 4)

Se manifiesta como una fiebre amarilla de gravedad variable, elevada mortalidad (48%), se da solo con la 1ra dosis.

Incidencia:1-60 afios: 0.3 casos/100.000 dosis, en >60 anos: 1.2/100.000 dosis, y es mayor en los >70 anos.

2. Enfermedad neurologica asociada (YFV-AND): 3 - 56 dias postvacuna
Manifestaciones variables: meningoencefalitis, Guillain-Barré, ADEM, etc. OMS: la tasa notificada de eventos

Incidencia:1-60 anos: 0.8 casos/100.000 dosis; en > 60 afos: 2,2/100.000. ad"ers?s e I? vacunacpn €n
campanas masivas en regiones

En <6 meses: 50-400/100.000. endémicas fue de 0,05/100.000 dosis

3. Anafilaxia: se reporta en 1,3/100.000 dosis.

HOSPITAL DE NINOS
l‘ RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONES

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2025). CDC Yellow Book 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press.
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Contraindicaciones de vacuna de Fiebre Amarilla

*Ninos <6 meses de vida.

*Alergia /hipersensibilidad a alguno de los componentes (incluyendo huevo, proteinas de pollo,
gelatina, latex).

*Inmunocomprometidos o terapias inmunomoduladoras: inmunodeficiencias primarias,
HIV/SIDA, trasplantados, enfermedades malignas y tratamiento inmunosupresor o
inmunomodulador (quimioterapia, radioterapia, corticoides, rituximab, alentuzumab, etc.).

*Enfermedad del timo asociada a disfuncion de la inmunidad celular como miastenia gravis y
timoma.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2025). CDC Yellow Book 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press.
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Precauciones de vacuna de Fiebre Amarilla YELLOW

Oxford University Press.

* Lactantes de 6 a 8 meses (2 casos reportados de enfermedad neuroldgica).
* Adultos > 60 afos (evaluar riesgo epidemiolégico frente al riesgo de evento adverso).
 VIH asintomaticos con recuento CD4>200/mm3 o > 15-24% en menores de 6 afios.

* Lactancia (ha sido demostrada la transmision a través de la lactancia materna en 3 casos: MMWR /
February 12, 2010/ Vol. 59 / No. 5).

 Embarazo (solo en situacion de emergencia epidemioldgica, segun recomendaciones de las autoridades
de salud, no antes del 6to mes de gestacion).

e Otras consideraciones: diabéticos, enfermedad hepatica cronica, enfermedad renal cronica, etc.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2025). CDC Yellow Book 2026: Health Information for International Travel. Oxford University Press.
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e [l. ACTUAUZACION SEMANAL DE LA SITUACION DE EVENTOS PRIORIZADOS

Dengue y otros arbovirus, Infecciones respiratorias agudas.

BOLIVIA o I1.1. Vigilancia de dengue y otros arbovirus3
e
Ocean
Tabla 2: Descripcion de casos confirmados de Fiebre amarilla importados. SE1 a 12. Argentina.
36ific N° de caso Edad Sexo Residencia FIS
cean CHILE 1 27 afios Masculino Comuna 7 (CABA) 12/2(SET)
2 22 afios Femenino General Alvarado (BsAs) 21/2 (SE 8)
3 45 afios Femenino Comuna 1 (CABA) 14/1 (SE 3)
4 69 anos Masculino Lanus (BsAs) 8/3 (SE10)
5 69 afios Masculino General Roca (Rio Negro) 16/3 (SE11)
ARGENTINA 6 27 afios Femenino Comuna 11 (CABA) 19/3 (SE 12)
7 24 afios Masculino Hurlingham (BsAs) 17/3 (SE11)

Letalidad reportada del virus salvaje en el brote 36%
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Fiebre Hemorragica Argentina

Dra. M. Paula Della Latta
16 de septiembre 2026
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Fiebre Hemorragica Argentina (FHA)

Conocida como “mal de los rastrojos”

e Es una zoonosis grave causada por el virus Junin (Arenavirus), que tiene su reservorio en
roedores silvestres de las especies Calomys musculinus (ratdon maicero), que habitan la pampa
humeda.

e Se produce Unicamente en zonas endémicas de Argentina.

 Esunaenfermedad no erradicable, por ser una zoonosis con reservorio distinto al humano, pero
si es controlable.

HOSPITAL DE NINOS
! | RICARDO GUTIERREZ
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Fiebre Hemorragica Argentina: ciclo de transmision

e Elvirus Junin causa una infeccion asintomatica en el roedor
con eliminacion de particulas virales por saliva y orina.

e Elvirus eliminado por la orina, deyecciones o saliva de los
roedores infectados, se transmite al ser humano por
inhalacion a través de aerosoles o penetra a través de
pequeias heridas de la piel o mucosas (el ser humano es
un huésped accidental).

* La poblacién de riesgo es la que habita y trabaja en las
zonas rurales, particularmente, trabajadores golondrinas,
gue llegan al area endémica en busca de trabajo y aun no &
estan inmunizados y viajeros eventuales. La enfermedad SIVOMS SR IEHIOR Ve A
predomina en hombres, con alta incidencia estacional = : “
(otofio e invierno).
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Fiebre Hemorragica Argentina: cuadro clinico

Se presenta como un sindrome febril agudo inespecifico sin
compromiso de las vias aéreas.

v" Incubacidon de 7 a 14 dias.

v El periodo prodrémico se caracteriza por fiebre, cefalea, dolor
retro ocular, malestar general, astenia, exantema eritematoso,
inyeccidon conjuntival y edema periorbitario, eritema faringeo,
gingivorragia y dolores articulares. Es indistinguible de otros
SFA inespecificos (Dengue, Hantavirus, Leptospira, CHIK,
COVID-19, etc.)

v Luego del 8° dia desarrolla alteraciones hemorragicas, renales
y neuroldgicas graves (20-30%).

e Actualmente, el Unico tratamiento es el plasma inmune de
convaleciente, que debe administrarse dentro de los primeros
8 dias de evolucion de la enfermedad y reduce la letalidad del
15-30% al 1%.

https.://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-775-se_38.pdf

Boletin Epidemiolégico Nacional N°775, SE 38, Afio 2025
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Donacion de plasma

Se convoca a todas aquellas personas que padecieron FHA en el pasado y se
recuperaron a comunicarse con los teléfonos de contacto para coordinar una
posible donacion de plasma inmune para el tratamiento de los casos sospechosos

que tengan indicacion del mismo. Asimismo, se insta a los equipos de salud a
\promover activamente la donacion de plasma entre los pacientes recuperados. /

Boletin Epidemioldgico Nacional N°775, SE 38, Ano 2025

Grafico 4. Sintomas reportados en casos confirmados de FHA. Argentina. SE 01 a SE 37. Afio 2025. (n=48).
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FHA evolucion histdrica

* Desde principios de 1950, la fiebre hemorragica argentina (FHA) se ha
reconocido como un problema importante de salud publica en ciertas L,) CORDOBA ENTRE

areas agricolas de la Argentina.

* Ocurre en un area que abarca partes de las Provincias de Buenos Aires, La
Pampa, Santa Fe y Cérdoba.

*En 1965 un grupo de investigadores de CEMIC y del Instituto «Dr. Carlos G.
Malbran» se instald en la ciudad de Pergamino, para realizar estudios
sobre la Fiebre Hemorragica Argentina.

BUENOS AIRES

LA PAMPA
*En 1978 se cred el Instituto Nacional de Estudios sobre Virosis
Hemorragicas (INEVH), con la misidon de disefar, organizar, implementary == 1958 1962
coordinar las acciones tendientes al control y prevencién de la Fiebre — s
Yoi 1 . [ 1975- 1979
Hemorragica Argentina: g
1985 - 2001

v'Programa Nacional de lucha contra la FHA, mediante convenios con las
cuatro provincias.

v'Se generd una red de diagndstico, servicios, docencia, investigacion y
educacion (registro de casos notificados desde 1965).

HOSPITAL DE NINOS
MEDICINA (Buenos Aires) 2022; 82: 344-350 | RICA%&%SBOIL B
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FHA evolucion histdrica

* En gl 1992, la institucion se t_ransforma en Instituto . ‘ e e _h_
Nacional de Enfermedades Virales Humanas (INEVH), con la ; ‘ N 2 - ks
misidn de extender su accionar hacia otras enfermedades ' e . : \

virales de impacto regional y nacional.

*En 1994, luego de la desaparicion fisica de su fundador es
designado como «Julio |. Maiztegui»

*En 1985, el INEVH fue designado Centro Colaborador de Ia .‘.. % Instituto Nacional de @ANHS : é s e
. 7 . . . . ® Enfermedades Virales H < MALBRAN :
OMS/OPS en Fiebres Hemorragicas Virales y Arbovirosis. 0987 ‘Dijuiol Maitegur # Argentina

*Las acciones del INEVH se priorizan hacia las enfermedades
virales emergentes, con especial énfasis en las transmitidas
por vectores y roedores: 1) Fiebre Hemorragica Argentina
y otros Arenavirus; 2) Hantavirus; 3) Dengue, Fiebre
Amarilla y otros arbovirus; 4) Produccion de
inmunobioldgicos de importancia estratégica.

*Este Ultimo programa esta ejecutando el Proyecto de
Produccion Nacional de la primera vacuna disponible en el
mundo contra un Arenavirus: la vacuna Candid # 1 contra la
Fiebre Hemorragica Argentina.
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¢+ * Curso PAI
) FHA: Epidemiologi
L] p I e m I 0 og I a Grafico 1. FHA: Casos notificados segin clasificacion por semana minima. Argentina. SE 01 a SE 37. Afio
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*En 2025: de los 49 casos confirmados corresponden 18 a
residentes de Buenos Aires, 16 a Santa Fe y 15 a Cdrdoba.
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Casos FHA
k,\,\,_\ e :=_ 2 i Grafico 2: Corredor endémico acumulado de Fiebre Hemorragica Argentina. Periodo 2020 a SE 37/2025.
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MEDICINA (Buenos Aires) 2022; 82: 344-350 Considerando la tendencia de los ultimos 5.anos, los casos
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-775-se_38.pdf acumulados de FHA se encuentran por encima de lo esperado
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ﬂ? . VACUNA CONTRA FIEBRE
* -+ Curso PAI FHA: desarrollo de la vacuna Candid #1 HEMORRAGICA ARGENTINA

* Su desarrollo es el resultado de un proyecto internacional que involucro al
Ministerio de Salud de la Nacidn, al Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanas: INEVH (Dr. Julio Maiztegui), a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS-OMS) y al United States Army Medical Research Institute of Infectious
Diseases (USMRIID).

e En 1985, la FDA y la Subsecretaria de Regulacion y Control de la Argentina
autorizaron el inicio de los ensayos clinicos en voluntarios humanos (EEUU-
Argentina), con vacuna del instituto Salk (EEUU).

* Entre 1988-1990 la eficacia de la Candid # 1 para la prevencion de la FHA fue
estimada en un 95,5%.

* Entre 1991y 2003 se vacund a mas de 250,000 adultos con alto riesgo de adquirir
FHA y se confirmaron los hallazgos previos de seguridad, inmunogenicidad y
eficacia.

HOSPITAL DE NINOS

 EIINEVH de Pergamino desarrollé el proyecto de produccion nacional de la
Candid #1 y entre 2005 y 2006 demostro la equivalencia entre ambas vacunas.

RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONES




FHA: Vacuna Candid #1

El proposito de la estrategia de vacunacion con
Candid #1 es reducir la morbilidad y |a letalidad de
la enfermedad en poblacion que reside o transita
el area endémica de la FHA.

Desde el ano 2007 la vacuna Candid #1 se
encuentra incorporada al Calendario Nacional de
Vacunacién con un esquema de Unica dosis a partir
de los 15 afos para personas que residan o
desarrollen actividades en el area endémica de la
enfermedad y no hayan recibido vacuna Candid #1
anteriormente.

Se debe tener en cuenta que la proteccion se
alcanza un mes después de la vacunacion.

CENTRO DE STOCK CANDID #1

SANTIAGO Chaco
DEL ESTERO

SANTA FE

[ 1]
CORDOBA

[5) W

LA PAMPA

—\,\_,_/\

Entre
Rios

Corrientes

@  BUENOS AIRES

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/10/inevh_- manual-de-procedimientos-operativos-septiembre-2018.pdf

Santiago del Estero

Epidemiologia Santiago del Estero

Cordoba

1. Epidemiologia Cordoba
2. Hospital Rio Cuarto
3. Hospital Villa Maria
4. Hospital Marcos Juarez

Santa Fé

1. Epidemiologia Rosario
2. Hospital Venado Tuerto
3. Hospital Casilda

4, Hospital Maximo Paz

5. Hospital Arroyo Seco

Buenos Aires

1. Region Sanitaria Il - Epidemiologia Pehuajo

2. Region Sanitaria |1l - Epidemiologia Junin

3. Region Sanitaria IV - Epidemiologia Pergamino

4. Regidn Sanitaria V - Hospital Zarate

5. Region Sanitaria VIII - Epidemiologia Mar del Plata
6. Region Sanitaria VIl - Hospital Necochea

7. Region Sanitaria IX - Zoonosis Rurales Azul

8. Region Sanitaria X - Epidemiologia Chivilcoy

9. Region Sanitaria X - Hospital Navarro

CABA

Hospital Mufiz

La Pampa
Hospital Centeno General Pico
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