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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

Situacion epidemiologica de fiebre amarilla en el Peru

I. ANTECEDENTES

La fiebre amarilla sigue siendo un importante problema de salud publica en las Américas, por lo que es la
Unica enfermedad de la cual el Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) exige presentar un certificado
de vacunacion a todos los viajeros que ingresan en algunos paises.

En el 2021, cuatro paises de la Region de las Américas (Bolivia, Brasil, Perti y Venezuela) notificaron casos
confirmados de fiebre amarilla. Ademas, en el afno 2020 fueron dos los paises de la regién de las Américas que
notificaron casos confirmados de fiebre amarilla: Brasil y Peru. (1)

En el Perd la dltima epidemia de fiebre amarilla urbana (FAU) se inicidé en 1919 en Paita, departamento de
Piura, posteriormente se extendid a otras provincias y departamentos del norte del pais como Lambayeque y
La Libertad, en este Ultimo departamento ocurrieron casos hasta 1921. Por lo que en el Perl no se presentan
casos de FAU desde 1922. Por otro lado, el primer brote de fiebre amarilla selvatica (FAS) habria ocurrido en
1913; pero el primer brote conocido fue el que ocurrié en el departamento de Junin en 1925. En las Ultimas
décadas la FAS sigue siendo un problema latente en el pais, se concentra en areas endémicas denominadas
cuencas endemo enzodticos en los que hay circulacion del virus. (2)

II. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En el Pert entre el 2016 y el 2021 se notificaron 108 casos (104 confirmados y 04 probables) de fiebre amarilla
selvatica en humanos procedentes de departamentos considerados endémicos y con lugar probable de
infeccion en areas cercanas a las cuencas endémicas para fiebre amarilla selvatica, se ha registrado alrededor
de 18 casos en promedio anual.

Por lo que el pais alcanzé una incidencia acumulada en el 2016 de 0,19 por 100 mil hab. Siendo la mas alta a
comparacion de los siguientes afios que presentaron 0,03 por 100 mil hab. (2017 y 2021), 0,04 por 100 mil hab.
(2018) y 0,02 por 100 mil hab. (2019 y 2020). En el periodo de tiempo entre el 2016 y el 2021 se presentaron 41
casos fallecidos, con un promedio de seis defunciones por afio. La tasa de letalidad alcanzada en este periodo
de tiempo fue en el 2016 de 34,43%, 2017 de 30%, 2018 de 46,15%, 2019 de 40%, 2020 de 37,50% y 2021 de
63,64%; observandose que en el 2021 la tasa de letalidad fue la mas alta en el periodo de tiempo del 2016 al
2021.

Para la SE 12-2022 se han reportado 03 casos (1 confirmado y 2 probables) para fiebre amarilla, dando una
incidencia acumulada de 0,01 por 100 mil habitantes y 01 caso fallecido, dando una tasa de letalidad del 20%
(letalidad alta para el periodo de tiempo analizado). Figura1.

Esta enfermedad afecta fundamentalmente a inmigrantes de zonas endémicas que no tenian antecedente
vacunal o se ignoraba. Dichos inmigrantes afectados estuvieron en los grupos etareos de 18 a 57 afios
principalmente, siendo el motivo de la migracion la busqueda oportunidades laborales y de mayores ingresos
econoémicos.
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Fuente: CDC-Peru (*Hasta la SE 12-2022)
Figura 1. Notificacion de casos de fiebre amarilla, por semana epidemioldgica, Peri. 2016-2022*

En el pais existen cuencas consideradas areas endémicas de transmisidn, donde el virus se mantiene en libre
circulacidon enzodtica y epizodtica con presencia de casos en los Ultimos cinco afios, principalmente en la selva
alta que se encuentran entre los 400 y los 2000 metros sobre el nivel del mar (m s.n.m.).

Los casos notificados en el afo 2022 hasta la SE 12, procedentes de los departamentos de Junin, San Martin
y Ucayali (01 caso por departamento) con una incidencia acumulada de 0,15; 0,11 y 0,17 por 100 mil hab.
(distritos de Pichanaqui, Lamas y Padre Abad) Tabla 2.

Tabla 1. Casos e incidencia acumulada de fiebre amarilla, Pera. 2022*

2019 2020 2021 2022

Departamentos

Casos T.I.LA Casos T.I.A Casos T.LA Casos T.I.LA
AMAZONAS 1 0.23 0 0.00 0 0.00 0 0.00
CUsCco 1 0.07 0 0.00 0 0.00 0 0.00
JUNIN 2 0.14 0 0.00 0 0.00 1 0.07
LORETO 0 0.00 2 0.19 3 0.29 0 0.00
PUNO 0 0.00 0 0.00 4 0.32 0 0.00
SAN MARTIN 1 0.11 6 0.67 1 0.11 1 0.11
UCAYALI 0 0.00 0 0.00 3 0.50 1 0.17
Peru 5 0.02 8 0.02 11 0.03 3 0.01

Fuente: CDC-Peru (*Hasta la SE 12-2022)

El 100% de los casos fueron del sexo masculino (03/03). Los casos notificados corresponden a jovenes y
adultos entre 18 y 57 afios. El caso fallecido se dio en la etapa de vida joven.

INI. SITUACION DE LA VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA EN EL PAIS

El pais tiene incluido en su esquema nacional de vacunacion la administracion de una dosis de vacuna contra
la fiebre amarilla a toda la poblacién de 15 meses de edad, es la medida méas importante para prevenir la fiebre
amarilla en zonas de alto riesgo y controlar los brotes rapidamente.

Hasta el mes de febrero del 2022 la cobertura de vacunacion anti-amarilica como pais es de 7,10%. El 60% de
los departamentos han alcanzado una cobertura superior a la nacional. De los departamentos con areas de
transmision de fiebre amarilla (Puno, Cusco, Cajamarca, Amazonas, Loreto, San Martin, Junin, Huanuco, Pasco,
Ucayali y Madre de Dios) con coberturas entre el 4,7% y el 9,88%. Figura 2.
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*Hasta OGTI/MINSA Datos al 06 de marzo 2022, CDC - Pert
Figura 2. Cobertura de vacunacion anti-amarilica en nifios(as) de 15 meses, Perd, Febrero - 2022*

En un futuro, el riesgo de brotes de fiebre amarilla seguira siendo alto, no solo debido a las bajas tasas
de coberturas de vacunacion en el pais, sino también a factores relacionados con la demografia: como el
desplazamiento de poblacién no inmune a zonas endémicas.

De igual manera, la creciente urbanizacion en la periferia de las ciudades en condiciones deficientes de agua y
saneamiento e incremento de los movimientos poblacionales gracias a la mejora de los medios de transporte,
aumentara las zonas de transmision.

IV. CONCLUSIONES

* Los casos de fiebre amarilla reportados hasta la SE 12-2022, proceden de departamentos
considerados endémicos y con lugar probable de infeccion en éareas cercanas a las cuencas
endémicas para FAS. Los casos en su mayoria han sido hombres jévenes migrantes menores de 44
afnos, quienes probablemente por oportunidades de trabajo se han adentrado en zonas endémicas.

» La fiebre amarilla es una enfermedad prevenible por vacuna de virus atenuado que se considera eficaz y
confiere inmunidad duradera, las areas de transmision de fiebre amarilla han alcanzado coberturas entre
el 4,7% y el 9,88%, evitando hasta la fecha brotes por fiebre amarilla.
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Equipo técnico

Unidad Técnica de enfermedades prevenibles por vacunas.
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