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Fiebre amarilla en
Ameérica del Sur: casos
y vectores, 2025

La fiebre amarilla (FA) sigue siendo, en pleno 2025, una
amenaza reemergente para la salud publica de América
del Sur (Tabla 1) (1, 2). A pesar de los avances en vigilan-
cia y vacunacion, persisten interrogantes clave sobre su
dinamica epidemioldgica, particularmente en relacion
con el papel de los vectores urbanos (1, 3). En paises
como Brasil y Colombia, la presencia ampliamente do-
cumentada de Aedes aegypti y Aedes albopictus, mos-
quitos con potencial vectorial demostrado para otros ar-
bovirus como dengue, chikungunya y zika, contrasta con
el patrén de transmisién observado para fiebre amarilla
(4). Lejos de generar epidemias urbanas de gran magni-
tud, los brotes recientes han permanecido contenidos
en cifras que, si bien preocupantes, son limitadas en
comparacion con la poblacién potencial susceptible y la
presencia de vectores urbanos (5).

Tabla 1. Casos, muertes y letalidad por fiebre

amarilla en las Américas, 2024-2025, de acuerdo a la
Organizaciéon Panamericana de la Salud

Pais Casos Muertes %, letalidad
Brasil 118 48 40,7
Colombia 117 50 42,7
Peru 57 22 38,6
Bolivia 12 41,7
Ecuador 10 80,0
Guyana 3 0,0
Total 317 133 42,0

Fuente: https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/

En lo que va de 2025, Brasil, Colombia, Peru, Bolivia y
Ecuador han notificado brotes de FA que totalizan 317
casos al 10 de julio de 2025, concentrados en regiones
selvdticas y rurales (1, 4), con 133 muertes (42%). En
Brasil, el estado de Sdo Paulo —con alta densidad po-
blacional y presencia urbana de A. aegypti— ha notifica-
do casos humanos vinculados a epizootias en primates
no humanos (PNH) y a exposicion en areas boscosas
periurbanas, pero no se ha documentado transmisién

urbana sostenida (1). Un patréon similar ocurre en Co-
lombia, donde departamentos como Tolima, Putumayo'y
Meta, entre otros, han registrado casos humanos y mor-
talidad especialmente en monos aulladores (Alouatta
seniculus), sin evidencia de brotes masivos urbanos (4).

Este escenario, contrastante con lo que ocurre con otros
arbovirus, plantea preguntas fundamentales. ;Por qué,
a pesar de la presencia ubicua de Aedes, no se observa
una transmision explosiva urbana como ocurrié histéri-
camente en el siglo XIX? ;Es la competencia vectorial el
factor limitante clave? (3, 6).

Estudios experimentales recientes han cuestionado la
competencia vectorial real de A. aegypti y A. albopictus
para el virus de fiebre amarilla (YFV) (1, 3, 6). Si bien his-
téricamente se ha sefialado a A. aegypti como responsa-
ble de grandes epidemias urbanas en América y Africa,
los mosquitos urbanos actuales parecen mostrar menor
susceptibilidad o eficiencia en la transmisién de cepas
selvaticas de YFV circulantes hoy. Un ejemplo claro son
los resultados de los brotes de Brasil 2016-2018, con nu-
merosos pooles de A. albopictus y A. aegypti negativos a
YFV, en contraste con pooles positivos de Haemagogus
y Sabethes (7). Factores genéticos del virus, cambios en
la biologia del vector, o cambios microevolutivos atin no
bien caracterizados podrian explicar esta menor com-
petencia (5).

Estudios experimentales sugieren que el YFV no se repli-
ca con la misma eficiencia en poblaciones urbanas de A.
aegypti como si lo hacen otros flavivirus como dengue o
Zika. De igual forma, A. albopictus, aunque ampliamente
distribuido y adaptado a climas templados y tropicales,
parece tener aun menor competencia para YFV, al me-
nos bajo condiciones de laboratorio. No obstante, la ex-
trapolacion de estos hallazgos a condiciones de campo
sigue siendo objeto de debate (3, 6).

La FA mantiene una letalidad alarmante, que oscila entre
el 20% y el 60% en casos sintomaticos graves no vacu-
nados (Tabla 1). Esta tasa, muy superior a la observada
en otros arbovirus, subraya la importancia critica de la
prevencion primaria mediante la vacunacion y el con-
trol vectorial. La vigilancia en primates no humanos ha
demostrado ser una herramienta sensible para detectar
circulacion viral previa a los casos humanos, dado que
los brotes suelen comenzar con epizootias en monos
susceptibles (1).
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Frente a estas incertidumbres, la vigilancia entomolégi-
ca activa cobra renovada relevancia. Monitorear pobla-
ciones de Aedes, Haemagogus y Sabethes, asi como su
infeccion por YFV, resulta crucial para anticipar posibles
cambios en la dinamica de transmision. Si el virus ad-
quiriera mutaciones que aumentaran la competencia
vectorial de A. aegypti o A. albopictus, como ha ocurrido
con chikungunya, podriamos enfrentar escenarios de
transmision urbana sostenida con potencial epidémico
elevado, especialmente en ciudades densamente pobla-
das y con baja cobertura vacunal (Tabla 2) (5).

La vacuna contra la fiebre amarilla sigue siendo la he-
rramienta mas eficaz, con una eficacia superior al 95%
tras una sola dosis (5). Sin embargo, la cobertura vacu-
nal en muchos paises y en varias regiones de riesgo de
Colombia, Venezuela, Peru y Brasil sigue siendo subdp-
tima, especialmente en poblaciones rurales, indigenas y
migrantes (Tabla 2). Esto expone a estas poblaciones a
un riesgo innecesario, considerando que la vacuna esta
incluida en los programas nacionales de inmunizacion y
es de bajo costo.

Tabla 2. Coberturas de vacunacion oficiales contra fiebre amarilla, Américas, 2014-2024, de acuerdo a la Organizacion

Panamericana de la Salud

Paises
Ano  Argentina Bolivia Brasil Colombia Ecuador Guyana Panama Paraguay Perd Surinam Trinidad Venezuela
2014 100 92 86 100 96
2015 99 100 91
2016 99 85
2017 100 95
2018 96 88
2019 94 98
2020 95 89
2021 94 91
2022 100 93
2023 100 8 90
2024 100 NR 94

80-89%
90-84%

95%<

Fuente: https://www.paho.org/sites/default/files/2025-05/2025-may-23-phe-risk-assessment-yellow-fever-enfinal.pdf

El monitoreo debe incorporar estudios de competencia
vectorial asi como de transmisién transovarica perio-
dicos con cepas locales de YFV y poblaciones locales
de mosquitos, dado que tanto el virus como el vector
presentan variaciones genéticas regionales que pueden
modificar los pardmetros de transmision. Asimismo, la
vigilancia ambiental en areas de interfaz selva-ciudad,
que se generan cada vez mas por el crecimiento urba-
no, sigue siendo clave, dado que es en esos escenarios
donde ocurren los primeros contactos entre mosquitos
infectados, humanos no vacunados y potenciales vecto-
res urbanos.

En el contexto del cambio climatico, la expansioén altitu-
dinal y latitudinal de los vectores y de los hospedadores
vertebrados podria modificar los patrones de riesgo.
Asi, zonas previamente libres de transmisién podrian
volverse vulnerables en el futuro cercano (1).

La situacién actual de la fiebre amarilla en Suraméri-
ca refleja un equilibrio inestable. Por un lado, tenemos
un virus con alto potencial patogénico, vectores urba-
nos ampliamente distribuidos y poblaciones suscepti-
bles. Por el otro, los brotes siguen siendo focalizados,
con transmision mayoritariamente selvatica y limitada
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repercusion urbana. La hipdtesis de una competencia
vectorial insuficiente de A. aegypti y A. albopictus con
las cepas actuales de YFV es plausible, pero no defini-
tiva. Cualquier cambio adaptativo viral, o condiciones
ambientales favorables, podrian alterar este delicado
equilibrio.

Por ello, la vigilancia entomologica, la vacunaciéon masi-
va en poblaciones de riesgo y la deteccién temprana de
epizootias en primates no humanos son las estrategias
qgue deben mantenerse y fortalecerse. Solo asi se podra
evitar el resurgimiento de grandes epidemias urbanas
que, aunque improbables por ahora, siguen siendo un
riesgo latente en el complejo escenario ecoepidemiolé-
gico sudamericano.
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Yellow fever in South
America: cases and
vectors, 2025

In the midst of 2025, yellow fever (YF) remains a reemer-
ging threat to public health in South America (Table 1)
(1, 2). Despite advances in surveillance and vaccination,
key questions persist about its epidemiological dyna-
mics, particularly in relation to the role of urban vectors
(1, 3). In countries such as Brazil and Colombia, the wi-
dely documented presence of Aedes aegypti and Aedes
albopictus, mosquitoes with proven vectorial potential
for other arboviruses such as dengue, chikungunya and
Zika, contrasts with the transmission pattern observed
for yellow fever (4). Far from generating large urban epi-
demics, recent outbreaks have remained contained in
numbers that, while worrisome, are limited compared to
the potential susceptible population and the presence of
urban vectors (5).

Table 1. Yellow fever cases, deaths and case fatality

in the Americas, 2024-2025, according to the Pan
American Health Organization

Country Cases Deaths %, fatality
Brazil 118 48 40,7
Colombia 117 50 42,7
Peru 57 22 38,6
Bolivia 12 41,7
Ecuador 10 80,0
Guyana 3 0,0
Total 317 133 42,0

Source: https://shiny.paho-phe.org/yellowfever/

So far in 2025, Brazil, Colombia, Peru, Bolivia and Ecua-
dor have reported outbreaks of YF totaling 317 cases as
of July 10, 2025, concentrated in jungle and rural regions
(1, 4), with 133 deaths (42%). In Brazil, the state of Sdo
Paulo - with a high population density and urban presen-
ce of A. aegypti - has reported human cases linked to epi-
zootics in non-human primates (NHPs) and exposure in
peri-urban wooded areas, but no sustained urban trans-
mission has been documented (1). A similar pattern oc-
curs in Colombia, where departments such as Tolima,

Putumayo and Meta, among others, have recorded hu-
man cases and mortality especially in howler monkeys
(Alouatta seniculus), without evidence of massive urban
outbreaks (4).

This scenario, in contrast to what happens with other ar-
boviruses, raises fundamental questions. Why, despite
the ubiquitous presence of Aedes, is an explosive urban
transmission not observed as it occurred historically in
the 19th century? Is vector competence the key limiting
factor? (3, 6).

Recent experimental studies have questioned the actual
vector competence of A. aegypti and A. albopictus for
yellow fever virus (YFV) (1, 3, 6). While A. aegypti has
historically been singled out as responsible for large ur-
ban epidemics in the Americas and Africa, today’s urban
mosquitoes appear to show less susceptibility or effi-
ciency in transmitting sylvatic strains of YFV circulating
today. A clear example is the results of the 2016-2018
Brazil outbreaks, with numerous YFV-negative A. albo-
pictus and A. aegypti pools, in contrast to positive Hae-
magogus and Sabethes pools. (7). Genetic factors of the
virus, changes in the biology of the vector, or microevolu-
tionary changes not yet well characterized could explain
this reduced competence (5).

Experimental studies suggest that YFV does not repli-
cate as efficiently in urban A. aegypti populations as do
other flaviviruses such as dengue or Zika. Similarly, A.
albopictus, although widely distributed and adapted to
temperate and tropical climates, appears to have even
less competition for YFV, at least under laboratory con-
ditions. However, the extrapolation of these findings to
field conditions remains a matter of debate (3, 6).

YF maintains an alarming lethality, ranging from 20% to
60% in severe symptomatic unvaccinated cases (Table
1). This rate, much higher than that observed for other
arboviruses, underscores the critical importance of pri-
mary prevention through vaccination and vector control.
Surveillance in non-human primates has proven to be a
sensitive tool for detecting viral circulation prior to hu-
man cases, as outbreaks often begin with epizootics in
susceptible monkeys (1).

In the face of these uncertainties, active entomological
surveillance takes on renewed relevance. Monitoring Ae-
des, Haemagogus and Sabethes populations and their
YFV infection is crucial to anticipate possible changes
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in transmission dynamics. If the virus were to acquire
mutations that increase the vectorial competence of
A. aegypti or A. albopictus, as has occurred with chi-
kungunya, we could face scenarios of sustained urban
transmission with high epidemic potential, especially in
densely populated cities with low vaccination coverage
(Table 2) (5).

Table 2. Official yellow fever vaccination coverage, Americas, 2014-2024, according to the

and migrant populations (Table 2). This exposes these
populations to unnecessary risk, considering that the
vaccine is included in national immunization programs
and is inexpensive.

In the context of climate change, altitudinal and latitu-
dinal expansion of vectors and vertebrate hosts could

American Health

Organization

Countries
Year Argentina Bolivia Brazil Colombia Ecuador Guyana Panama Paraguay Peru Surinam Trinidad Venezuela
2014 100 92 86 100 96
2015 99 100 91
2016 99 85
2017 100 95
2018 96 88
2019 94 98
2020 95 89
2021 94 91
2022 100 93
2023 100 IS 90
2024 83 100 NR 94

80-89%
90-84%

95%<

Source: https://www.paho.org/sites/default/files/2025-05/2025-may-23-phe-risk-assessment-yellow-fever-enfinal.pdf

Monitoring should incorporate vector competence stu-
dies as well as periodic transovarial transmission stu-
dies with local strains of YFV and local mosquito po-
pulations, since both the virus and the vector present
regional genetic variations that may modify transmis-
sion parameters. Likewise, environmental surveillance
in jungle-urban interface areas, which are increasingly
generated by urban growth, continues to be key, since it
is in these scenarios where the first contacts between in-
fected mosquitoes, unvaccinated humans and potential
urban vectors occur.

Yellow fever vaccine remains the most effective tool,
with an efficacy of more than 95% after a single dose (5).
However, vaccination coverage in many countries and in
several at-risk regions of Colombia, Venezuela, Peru and
Brazil remains suboptimal, especially in rural, indigenous

modify risk patterns. Thus, areas previously free of
transmission could become vulnerable in the near fu-
ture (1).

The current yellow fever situation in South America re-
flects an unstable balance. On the one hand, we have a
virus with high pathogenic potential, widely distributed
urban vectors and susceptible populations. On the other
hand, outbreaks continue to be focused, with mostly jun-
gle transmission and limited urban impact. The hypothe-
sis of insufficient vector competence of A. aegypti and A.
albopictus with current YFV strains is plausible, but not
definitive. Any viral adaptive changes, or favorable envi-
ronmental conditions, could alter this delicate balance.

Therefore, entomological surveillance, mass vaccination
in at-risk populations and early detection of epizootics
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in non-human primates are the strategies that should
be maintained and strengthened. This is the only way to
avoid the resurgence of major urban epidemics which,
although improbable for now, remain a latent risk in the
complex South American eco-epidemiological scenario.
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