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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Transmision de fiebre amarilla selvatica en algunas zonas enzoéticas del pais

CODIGO: AE — DEE- N°02 - 2025

OBJETIVO:

Algrtar a los establecimientos de salud publicos y privados de la Direccién Regional de Salud ante
gl incremento de casos de fiebre amarilla selvatica en la provincia de Satipo, con la finalidad de
intensificar las actividades de respuesta, vigilancia epidemiolégica y vacunacion contra la fiebre

amarilla.

ANTECEDENTES:
La f!e_b're amarilla es una enfermedad viral aguda causada por un Flavivirus de la familia
Flaviviridae. Se transmite a los humanos a través de la picadura de mosquitos infectados de los

generos Haemagogus y Sabethes en areas selvaticas (1).

En su fase inicial causa fiebre, dolor muscular y nauseas, desapareciendo en 3-4 dias en la
mayoria de los casos. Sin embargo, un 15% desarrolla una fase toxica con afectacién hepatica y
renal, con una mortalidad del 50% en 10-14 dias (2). No existe tratamiento especifico para la fiebre
amarilla; su manejo se basa en la deteccion temprana y soporte vital (3). La vacunacién es la mejor
prevencién, ya que una sola dosis, después de 30 dias brinda inmunidad de por vida al 99% de
los vacunados (4).

La fiebre amarilla es una enfermedad endémica en las provincias de Chanchamayo y Satipo.
Durante los ultimos meses del 2024 y las primeras semanas de 2025 se observé un aumento de
casos en comparacioén al afio 2023 y 2022.

El Perd, en el afio 2023, confirmé 28 casos de fiebre amarilla, cuadruplicando la incidencia
registrada en 2022. Del total de casos, el 96.4% (27) estuvo vinculado a un brote en el Valle de los
rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), una cuenca endemo enzoética ubicada en la selva alta,
afectando a Cusco (12), Junin (8) y Ayacucho (7), consideradas de alto riesgo debido a la baja
cobertura de vacunacién. Todos los afectados fueron varones de entre 15y 57 afios. Con una
letalidad del 57.1% (16), ninguno contaba con antecedente vacunal. La cobertura de vacunacion
contra la fiebre amarilla en nifios de 1 afio para el 2023 fue de 72.5% en Ayacucho, 69.4% en Cusco
y 75.1% en Junin.

En 2024, se notificaron 19 casos de fiebre amarilla selvatica en zonas histéricamente endémicas,
de los cuales 9 fueron fatales. Los casos se registraron en los departamentos de Huanuco (1 caso
fallecido), Junin (3 casos, incluyendo 1 fallecido), Madre de Dios (3 casos), Ucayali (1 caso) y San
Martin (11 casos, con 7 fallecidos). Todos los afectados fueron varones de entre 18 y 83 afios, con
inicio de sintomas entre el 11 de enero y el 1 de septiembre de 2024. La totalidad de los casos
presentaba antecedentes de exposicion en dreas silvestres o boscosas debido a actividades
agricolas y ninguno tenia antecedente vacunal.

El riesgo de brotes de fiebre amarilla en la Regién Junin es en personas no vacunadas. La
cobertura de vacunacién, ya insuficiente antes de la COVID-19, cayé entre 2020 y 2023,

aumentando la poblacion susceptible.

SITUACION ACTUAL:
Para el afio 2025, hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 11, se han confirmado 19 casos de fiebre

amarilla, incluyendo 8 defunciones, lo que representa un aumento significativo en comparacion
con el mismo periodo del afio anterior (2 casos). Los casos se distribuyen en los departamentos
de Huanuco (Chaglla, 1 caso fallecido), Amazonas (Imaza, 8 casos, incluyendo 2 fallecidos; Nieva,
1 caso fallecido; Rio Santiago, 3 casos, incluyendo 2 fallecidos; El Cenepa, 2 casos) y San Martin
(Saposoa, 1 caso; Pinto Recodo, 1 caso fallecido; La Banda de Shilcayo, 1 caso; Chazuta, 1 caso
fallecido), es importante sefialar que San Martin contintia con un brote activo desde 2024. Todos
los afectados son varones de entre 8 y 44 afios, con inicio de sintomas entre el 15 de enero y el2
de marzo de 2025, de los cuales 11 pertenecen a la etnia Awajun. Asimismo, todos los casos
tenian antecedentes de exposicion en areas silvestres o boscosas debido a actividades de caza o
agricolas. En el distrito de Nieva, los casos se ubican en la cuenca del rio Marafién, mientras que
en San Martin proceden de distintos distritos. Ninguno de los afectados tenia antecedente de

vacunacién contra la fiebre amarilla.
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En la region Junin los afios 2020 y 2021 no se tuvieron casos confirmados de fiebre amarilla, el
afio 2022 se confirmo 02 casos, el afio 2023 se confirmaron 08 casos, el afio 2024 se confirmaron

03pcasos y en lo que va del afio se han confirmado 03 casos captados en los distritos de Mazamari
y Pangoa.

Asimismo a niyel nacional, el Indice de Riesgo (IR) por actimulo de nifios de 18 meses susceptibles
a fiebre amarilla en el altimo quinquenio 2020 - 2024 (IR 2025) en el pals es de 2.27, cifra que

supera el umbral de riesgo elevado (0.8), clasificando al pais en alto riesgo. En la regién Junin
similar a la nacional nos encontramos en alto riesgo.

RECOMENDACIONES:

Inmunizaciones:

¢+ La Direccién de Inmunizaciones de la DIRESA Junin, garantiza la provision de vacunas contra
la fiebre amarilla y jeringas para el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion
debiendo garantizar los recursos operativos.
Las Redes deben garantizar la vacunacion de la poblacién en riesgo de contraer fiebre amarilla,
segin NTS N° 196-MINSA/ DGIESP - 2022, aprobada por Resolucién Ministerial N°884-
2022/MINSA, intensificando la vacunacion en regiones con zonas expulsoras y receptoras.
La DIRESA en coordinacién con las RIS/RED de salud, deben implementar la instalacion de
puntos de vacunacion en fechas estratégicas en lugares publicos accesibles, como estadios,
plazas, mercados, iglesias, instituciones educativas, etc.
La DIRESA en coordinacion con las RIS/RED de salud deben implementar estrategias de
vacunacion permanente en puntos de entrada en zonas de riesgo: Terrapuerto en
coordinacion con la Policia Nacional del Per (PNP) y Ejército del Pert (EP).
La DIRESA deben implementar diferentes estrategias para la vacunacién contra la fiebre
amarilla como:
o Ampliacion del horario de atencién en los servicios de vacunacion en los establecimientos
de salud de mayor demanda (categoria I-4 y 1I-1), los viernes y sabados.
Vacunacion institucional en coordinacién con las clinicas mas frecuentadas de las zonas
expulsoras para implementar un punto de vacunacién antes de iniciar semana santa en la
region Junin.
La DIRESA en coordinacion con las RIS/RED de salud deben garantizar la adecuada gestion
de la cadena de frio de acuerdo a lo establecido en la NTS N°136- MINSA/2017/DGIESP,
aprobado con RM N°497-2017/MINSA.
o La Direccién de Inmunizaciones de la DIRESA Junin, coordinara con EsSalud, Fuerzas
Armadas, Policiales e Instituciones Privadas y los que tienen convenios con el Ministerio de
Salud, deben cumplir con los requisitos establecidos en la normativa vigente que garantice la
implementacién de un Vacunatorio adecuado, la gratuidad de la vacunacion contra la fiebre
amarilla, con el recurso humano capacitado y acreditado, adecuada cadena de frio e
instalaciones fisicas, asi como el registro adecuado del sistema de informaci6n oficial vigente.
Los Establecimientos de Salud (EESS) deben remitir mensualmente a su DIRESA el reporte de
vacunados y movimiento de los insumos, en funcion a su poblacién objetivo considerada en la
programacion de vacunas contra la fiebre amarilla y jeringas.

Epidemiologia:

+ El Direccién Ejecutiva de Epidemiologia fortalecera la capacidad de respuesta a través de la
capacitacién de los responsables de epidemiologia y a los equipos de respuesta rapida (ERR-
Brotes) para la investigacion oportuna de brotes, intervencion en comunidad y la busqueda
activa.

+ Epidemiologia elaborara y actualizar4 la sala integrada de brotes de fiebre amarilla.

+ Epidemiologia brindara capacitacion y asistencia técnica en vigilancia epidemiologica que
incluye los procedimientos de notificacion, oportunidad de investigacion epidemiologica,
clasificacion de casos, busqueda activa y estimacion del indice de Riesgo (IR) por acumulo de
susceptibles para fiebre amarilla.

+ La DIRESA debe intensificar la vigilancia del sindrome febril, sindrome febril ictérico agudo,
sindrome febril con manifestaciones hemorragicas y muerte no explicada post sindrome febril
en todos los establecimientos de salud de la Region

s Las REDES/RIS de las zonas endémicas deben implementar la vigilancia comunitaria por
medio de los actores clave en las comunidades (agentes comunitarios de salud, lideres
comunales, docentes, etc.) para la captacion de casos de personas no vacunadas, sindrome
febril, sindrome febril ictérico o de sindrome febril con manifestaciones hemorragicas quienes
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informaran al establecimiento de salud més cercano de la jurisdiccion para la ampliacién de la
investigacion respectiva, en coordinacién con Promocién de la Salud y la coordinadora de
Pueblos Indigenas.
La DIRESA de las zonas endémicas debe realizar una evaluacion de la cobertura de
vacunacién contra la fiebre amarilla para identificar posibles zonas de riesgo, intensificar la
vigilancia epidemiologica, difundir y sensibilizar a todo el personal de salud, en todos los
niveles, sobre la definicion de caso probable de fiebre amarilla: “Persona de cualquier edad
procedente de zona endémica de fiebre amarilla, con fiebre de inicio stibito hasta 7 dias
de evolucién, seguido de ictericia, que reside o ha visitado zonas endémicas en los
ultimos 14 dias, con o sin vacunacién contra la fiebre amarilla y que presenta una o mas
de las siguientes manifestaciones clinicas: escalofrios, cefalea intensa, dolor lumbar,
mialgias, postracion, congestion facial/conjuntival, nauseas y vémitos, sangrado,
muerte después de haberse instalado la enfermedad con compromiso de un 6rgano o
sistema (falla renal, hepatica, otros)” y coordinar acciones con la estrategia de
inmunizaciones.
Las REDES deben comunicar las epizootias de primates no humanos en los distritos afectados
con los sectores locales involucrados y notificarlo en el aplicativo SIEpi brotes.
Todos los EESS que identifiquen un caso de sindrome febril ictérico o sindrome febril con
manifestaciones hemorragicas con antecedentes de exposicién deben realizar la notificacién
obligatoria inmediata (dentro de las 24 horas) a través del aplicativo SIEpi brotes (Directiva
Sanitaria N°047-MINSA/DGE-V.01).
Todos los EESS ante la notificacion de un caso probable de fiebre amarilla, sindrome febril
ictérico o de sindrome febril con manifestaciones hemorragicas, se debe activar el ERR- Brotes
local e iniciar |a investigacion dentro de las 48 horas de haber tomado conocimiento del caso.
Todos los EESS ante la notificacion de un caso probable de fiebre amarilla, deben realizar la
notificacion inmediata dentro de las 24 horas de conocimiento del caso en el aplicativo Notiweb
Todos los EESS que realicen actividades de vacunacion contra la fiebre amarilla deben
intensificar la vigilancia epidemioldgica de ESAVI severos, que incluye la notificacion dentro de
las 24 horas de ocurrido el evento, la investigacion del caso y la notificacion negativa diaria.
Epidemiologia dirige la intervencion de brote con las siguientes acciones: construccion de la
linea de tiempo, identificacion de personas en riesgo y territorio de riesgo, bloqueo con
vacunacion contra la fiebre amarilla, Monitoreo rapido de vacunados (MRV), bisqueda activa

de casos en la comunidad (BAC), Busqueda activa institucional (BAI), informes respectivos
segun normatividad.

Comunidades Nativas:

¢+ La Direccién de Pueblos Indigenas (DPI) debe desarrollar camparias informativas en lenguas
originarias, utilizando materiales visuales, audiovisuales y narrativos que respeten y reflejen la
cosmovision, valores y formas de aprendizaje de cada comunidad indigena.

¢ Atticular con los servicios de salud locales y estrategias sanitarias para garantizar un acceso
oportuno y adecuado a la atencién, evitando la discriminacion y promoviendo un trato basado
en el respeto a la cosmovisién indigena.

o |mplementar estrategias de difusion a través de medios de comunicacién comunitarios, como
radios locales en lenguas indigenas, altoparlantes comunales, reuniones en espacios
tradicionales y material grafico con simbologia culturalmente significativa, para informar sobre
la fiebre amarilla y la vacunacién como medida principal de prevencion.

¢ Impulsar dialogos interculturales que permitan la comunicacion entre el personal de salud y
lideres comunitarios, fomentando consensos sobre la importancia de la vacunacion y la
atencion temprana ante sintomas de la enfermedad.

s+ Coordinar con las autoridades indigenas para definir fechas y métodos adecuados para la
realizacion de jornadas de vacunacion, respetando sus practicas y dinamicas comunitarias.

» Involucrar a lideres comunitarios, agentes comunitarios de salud, autoridades y sabios de los
pueblos indigenas en la difusién de mensajes sobre la importancia de acudir al establecimiento

de salud ante la presencia de fiebre y la necesidad de vacunarse.

Implementar brigadas méviles de salud con personal capacitado en atencion intercultural yen

lenguas originarias, o contar con un enlace indigena que facilite la comunicacion.

SECCOR:
+ El SECCOR debe incluir en la agenda de los Consejos Regionales de Salud, Consejos

Provinciales de Salud y Comités Distritales de Salud la situacion y la alerta epidemioldgica por
fiebre amarilla bajo un enfoque de interculturalidad y territorialidad.
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¢ La DIRESA debe establecer mesas de trabajo con las Mancomunidades (MM) de municipios
afectados por la fiebre amarilla, con el objetivo de fortalecer las acciones de vacunacién y
coordinar esfuerzos para la prevencion de la enfermedad

v Las RIS/RED de salud y los establecimientos de salud deben incluir en la agenda de los
Comités Distritales de Salud la situacion y la alerta epidemiolégica por fiebre amarilla, e
involucrar a las autoridades municipales, lideres de los pueblos originarios (APUS, jefes de
comunidades, madres indigenas, etc.), autoridades religiosas, instituciones publicas
(programas sociales, proyectos, etc.), entidades privadas y organizaciones comunitarias
(actores sociales, agentes comunitarios, programas como Vaso de Leche, asoclaciones de
mototaxistas, clubes, entre otros) en las acciones de comunicacion, difusién, prevencién
especialmente la promocién de la vacunacién y cuidados de la salud. Todo ello, bajo un enfoque
de interculturalidad y territorialidad.

Promocion de la salud:

+ Promocién de la Salud (PROMSA) debe brindar asistencia técnica a las Redes/RIS en la
programacion de sus actividades de promocién de la salud frente a la fiebre amarilla.

¢+ PROMSA debe realizar el monitoreo de las actividades programadas en fiebre amarilla en las
Redes.

¢ Monitorear la participacion de las autoridades y la implementacion de estrategias educativo-
comunicacionales y de participacién comunitaria, garantizando su efectividad en el logro de las
metas de vacunacion contra la fiebre amarilla.

¢+ Implementar estrategias educativo-comunicacionales con mensajes adaptados a la
cosmovision de la poblacion, utilizando material educativo pertinente a su realidad y en su
lengua local.

¢+ Las RIS/RED de salud y los establecimientos de salud deben desarrollar mecanismos de
participacion en la familia y la comunidad para identificar a la poblacién objetivo y organizar los
barrios y/o comunidades, fortaleciendo el cumplimiento de las metas de vacunacién a través de
los comités locales o comunitarios de salud.

¢+ Las RIS/RED de salud y los establecimientos de salud deben involucrar a la comunidad

.~ educativa en la difusion de mensajes clave sobre la importancia de la vacunacién, garantizando
\\jf 1 \ la capacitacion de los docentes. Asimismo, incluir estos mensajes de prevencién de la fiebre
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amarilla al inicio del aflo escolar.

Las RIS/RED de salud y los establecimientos de salud deben socializar informacién sobre los
puntos de vacunacion con autoridades locales, lideres comunales, agentes comunitarios de
salud, promotores de salud y otros actores estratégicos, asegurando una difusién constante y
efectiva en la poblacién.

Comunicaciones:

¢+ LaOficina de Comunicaciones de la DIRESA Junin debe difundir mensajes clave con enfoque
intercultural, priorizando la vacunacién como medida de prevencion, los sintomas de alerta yla
importancia de acudir a un establecimiento de salud en medios de prensa regional y a través
de sus redes sociales. Esta difusion debe articularse con la estrategia de inmunizaciones,
considerando metas, regiones prioritarias, puntos de vacunacién y poblacién objetivo.

+ Adecuar los materiales comunicacionales a su realidad local con enfoque intercultural,

+ Elaborara spots en espafiol y lenguas originarias para perifoneo y su difusion.

¢ Activara el plan de medios que incluya la difusién de notas de prensa y concertacién de
entrevistas en medios de comunicacion regional.

» Capacitar a voceros, un titular y un alterno designado para dar informe de la situacion del brote
de fiebre amarilla, lo mismo debe pasar a nivel de redes o local.

¢ Activar el plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram, etc.) por escenarios con post,
videos y mensajes direccionado a publicos especificos, segun corresponda.

s Realizara el monitoreo de medios y redes sociales a fin de detectar rumores o noticias falsas y
poder dar respuesta.

+ Realizaran la bajade de medios.

Investigacién y vigilancia entomolégica:

+ Laboratorio referencial debe coordinar el desarrollo de actividades de investigacion
entomolégica para la caracterizacién del lugar probable de infeccidon de fiebre amarilla e
identificacion del vector principal, identificacion taxondmica de los vectores de fiebre amarilla y
diagnéstico virolégico de artrépodos vectores por los laboratorios de Vectores y Metaxénicas
Virales del INS con enfoque prioritario en las zonas periurbanas y rurales de la region con mayor
riesgo de transmision de fiebre amarilla.
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) L_a DESA y personal de Entomologfa del Laboratorio de Referencia Regional programara y
ejecutara la colecta de vectores de fiebre amarilla en el lugar probable de infeccion. Es
necesario asegurar un adecuado transporte y conservacién de las muestras entomol6gicas
hacia el laboratorio de referencia regional y al INS en Chorrillos, Lima.

La DESA con el nivel local deberan implementar medidas de control mediante el ordenamiento
del medio en comunidades periféricas infestadas y en los alrededores de hospitales que

atienden casos de fiebre amarilla.
La DESA deberan fortalecer la vigilancia del Aedes Aegypti en localidades cercanas a las zonas

de transmisién de fiebre amarilla.

Estrategia de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

+ Brindar asistencia técnica, seguimiento y evaluacién de las intervenciones estratégicas que se
vienen realizando en las redes ante la presencia de un brote por Fiebre Amarilla

Brindar asistencia técnica en el manejo clinico terapéutico de Fiebre Amarilla, a los equipos
técnicos responsables del diagnéstico y tratamiento del nivel local.

Elaborar e implementar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar el Plan de Accibn para la
Prevencion y Control de la Fiebre Amarilla Selvatica ante la presencia de un brote.

Desarrollar actividades de capacitacién dirigidas a todos los profesionales de salud en
diagnéstico y manejo clinico, segun forma clinica, grupo etareo y comorbilidades.

Conformar el Comité Clinico de Especialistas de la Regién para brindar asesoria y revisar
expedientes para la evaluacién del manejo clinico de los pacientes con fiebre amarilla grave,

casos fatales y otros casos que requieran referencia.

Los EESS del primer nivel de atencién deben:

Ejecutar las actividades de Prevencién y Control de Fiebre Amarilla ante la presencia de un
brote.

Fortalecer las actividades de detecci6n, diagnéstico, tratamiento, monitoreo y seguimiento
oportuno de los casos probables de Fiebre Amarilla de todos los servicios del
establecimiento de salud.

Notificar de manera inmediata la presencia de signos de alarma y gravedad en el paciente
con Fiebre Amarilla, reacciones adversas a medicamentos, casos con comorbilidades u

otros factores asociados o riesgo.
Verificar, validar el registro total de la informacién operacional en el HIS e informar al nivel

inmediato superior correspondiente (BAI).
Referir oportunamente los casos probables o confirmados de Fiebre Amarilla de acuerdo a

su condicién clinica, a un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, segun
corresponda a su red de referencia.

Organizacion de los Servicios:
« Debe realizar el monitoreo de la gestion de los procesos y procedimientos para la atencién de

pacientes con caso probable de fiebre amarilla, a fin de dar continuidad a la operatividad de los

servicios de salud de manera oportuna y eficiente.
Debe brindar asistencia técnica a las redes en la organizacién de los servicios de salud frente

a los casos probables de fiebre amarilla.
Establecer flujos de referencia inmediata para la derivacién de pacientes a establecimientos de

mayor complejidad.
Implementar flujos de referencia inmediata para la derivacién de pacientes a establecimientos

de mayor complejidad.
+ Redistribucién de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en
establecimientos de salud con sobre stock y desabastecidos para la atencién de caso probable
de fiebre amarilla a fin de dar continuidad al tratamiento farmacoterapéutico.
Coordinar las asistencias técnicas en la organizacion de servicios de salud para la atencion de
caso probable de fiebre amarilla con el nivel nacional.
Los EESS deben implementar el flujograma de atencion para pacientes con fiebre amarilla,
tanto probables como confirmados, el uso obligatorio de mosquiteros en pacientes en
observacién y/o hospitalizados para prevenir la transmisién del virus.
Los EESS deben contar con equipos médicos necesarios en Topico, Observacién, Laboratorio
e Imagenes para la atencion de pacientes con manifestaciones clinicas de caso probable de
fiebre amarilla.
Los EESS deben disponer con un stock normal con Productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios incluidos insumos de laboratorio en Tépico, Observacion,
Laboratorio e Imagenes y Farmacia para la atencién de pacientes con manifestaciones clinicas

de caso probable de fiebre amarilla.
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Laboratorio:
+ Garantizar el transporte oportuno y la conservacién de las muestras en cadena de frio (2-8°C)

hasta su procesamiento en el laboratorio, cumpliendo con la normativa vigente.
s+ Las muestras deben ser procesadas conforme a la capacidad instalada del laboratorio para el
diagnostico de fiebre amarilla, considerando el tiempo transcurrido desde el inicio de los

sintomas hasta la obtencién de la muestra.

Tabla 1. Condiciones de obtencién y procesamiento de muestras para fiebre amarilla

e.:\ifee"r:r’;:d:% Tipo de muestra biolégica Prueba solicitada Observaciones
i |
<10 dias Suero RT-PCR en tiempo real Realrzii;jso e
Segun capacidad
2 06 dias (%) Suero ELISA IgM instalada en el
laboratorio

Tejido en fresco (Higado y .
Rifién) y en cadena de Frio. (**) RT-PCR en tiempo real

o o ] Realizadoen el
PostMore | oo on ol tigady | {HECTIETADITATER | N
Rifi6n) y en cadena de Frio. (**) (IHQ)

Nota: Toda mueslra debe contar con la ficha clinico-epidemiolégica para su procesamiento en el laboratorio.

(*) En situacién de brote se realizara el ELISA IgM en muestras agudas (< 5 dias)
(**) Ademds se puede recolectar otros tejidos: bazo, pulmén, cerebro y corazén. Enviar siempre 1 corte de
tejido fresco ( RT-PCR) y otro corte de tejido en formol (HE y IHQ).

+ Las muestras deben ser procesadas en los laboratorios de la Red Regional habilitados para el

diagnéstico de fiebre amarilla dentro de las 24 horas posteriores a su recepcion.
Los resultados de las pruebas realizadas deben ser registradas en el Sistema de Gestién de

Informacién de Laboratorios NETLABv2 oportunamente.

Monitoreo de la implementacion de la alerta:
+ La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia realizara el monitoreo de la implementacion de la

presente alerta epidemiolégica, para lo cual solicitara informes mensuales de cumplimiento a
las Direcciones involucradas en la DIRESA y a las REDES.
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