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VACUNA FRENTE A LA FIEBRE AMARILLA (FA)

Agente causal: virus de ARN de cadena única del género Flavivirus. Tiene 7 genotipos.
Transmisión: es vectorial (humano - vector - humano) y se produce a través de la picadura de mosquitos 
infectados (Aedes o Haemagogus spp). En la fase de viremia, la transmisión teóricamente puede ocurrir a través 
de transfusión o pinchazos de aguja. La transmisión perinatal es excepcional.
Cuadro clínico: La mayoría de las personas infectadas con el virus de la FA tienen síntomas mínimos o son 
asintomáticos. El período de incubación de los casos clínicos suele ser de 3 a 6 días. Inicialmente se produce dolor 
de espalda, escalofríos, fiebre, dolor de cabeza, mialgia, náuseas y vómitos, y postración; aunque la mayor parte 
de los casos se recuperan, una pequeña proporción (alrededor del 12%) progresan a una forma más grave de la 
enfermedad, con síntomas hemorrágicos, ictericia y, finalmente, shock e insuficiencia orgánica multisistémica. La 
tasa de letalidad para los casos graves es del 30 al 60 %.
Diagnóstico: PCR de transcripción inversa [RT-PCR]) o pruebas serológicas IgM e IgG específicos del virus; 
Tratamiento: sintomático con líquidos, descanso, analgésicos y antipiréticos (evitar aspirina u otros 
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos). 

Breve síntesis sobre la enfermedad de la fiebre amarilla
Se estima que anualmente ocasiona 200.000 casos, 100.000 infecciones graves y entre 30.000 y 50.000 

muertes.



Medidas preventivas para la FA

- Evitar las picaduras de los mosquitos mediante 
repelentes de insectos y ropa adecuada que minimice la 
exposición de la piel como camisas de manga larga, 
pantalones largos y calcetines.

- La vacunación es la medida más importante para 
prevenir la fiebre amarilla. Se desarrollaron dos vacunas 
contra la FA casi simultáneamente en la década de 1930 
(cepas FNV y 17D). Se han administrado 
aproximadamente mil millones de dosis en los últimos 
80 años.
La vacuna disponible actualmente en Europa es 
Stamaril® de Sanofi Pasteur es una vacuna de virus vivos 
atenuados de la cepa 17D, cultivada en embriones de 
pollo. 

Evaluación del riesgo de fiebre amarilla en los viajeros

Desde 1970 hasta 2021, se notificaron y publicaron 
al menos 48 casos de FA en viajeros.
Para una estancia de 2 semanas, el riesgo estimado 
de enfermedad y de muerte por fiebre amarilla 
para un viajero no vacunado que visita un área 
endémica varia por regiones, más alto en África 
Occidental (50 casos de enfermedad y 10 muertes 
por cada 100 000 viajeros) que en América del Sur 
(5 casos de enfermedad  y 1 muerto por 100 000 
viajeros).
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Stamaril 1 dosis de 0,5 ml contiene:
 
Virus de fiebre amarilla (vivos, atenuados) cepa 17D-204, no menos de 1.000 UI.  cultivados en embriones de 
pollo libres de patógenos específicos. Se presenta con un vial con vacuna en polvo y una jeringuilla con diluyente.

Excipientes 

Polvo: Lactosa, Sorbitol E420, Clorhidrato de L-Histidina, L- Alanina, Cloruro de sodio, Cloruro de potasio, Fosfato 
de disodio dihidrato, Fosfato dihidrógeno de potasio, Cloruro de calcio, Sulfato de magnesio. 
Disolvente: Cloruro de sodio, Agua para inyectables.

Composición



Posología y Administración

Se aplica una sola dosis de 0,5 ml (generalmente no se 
necesitan dosis de refuerzo de la vacuna frente a la 
fiebre amarilla). 

Se administra por vía subcutánea (preferible) o 
intramuscular, habitualmente en el hombro (músculo 
deltoides) o muslo, según la edad.

Stamaril no debe administrarse por vía intramuscular a 
personas con algún trastorno de la coagulación, como 
hemofilia o trombocitopenia, o a personas bajo terapia 
anticoagulante. Se debe utilizar la vía de administración 
subcutánea en su lugar.

La vacuna proporciona una inmunidad efectiva del 95% 
a partir de los 10 días de su administración, y del 99% a 
los 30 días. 
Una sola dosis es suficiente habitualmente para 
conferir protección de por vida, sin necesidad de dosis 
de recuerdo. Los anticuerpos neutralizantes específicos 
son detectables durante más de 35 años.
Se estima un umbral para conferir inmunidad colectiva 
frente a la fiebre amarilla del 80 % de la población 
(algunos autores lo cifran en 95%).
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Indicaciones

• Se recomienda la vacunación frente a la Fiebre Amarilla para las 
personas de ≥9 meses de edad que viven en áreas con riesgo 
de transmisión del virus de la Fiebre Amarilla  en África o 
América del Sur. 

• La vacunación está indicada en los viajeros de ≥9 meses que se 
dirigen a zonas endémicas, y todos aquellos que se desplacen a 
países que exijan el Certificado Internacional de Vacunación 
como requisito de entrada. 

• La vacuna también se recomienda para el personal de 
laboratorio que trabaja con el virus de la FA.

La indicación deber ser personalizada y realizarse en un 
Centro de Vacunación Internacional.
El documento que certifica la vacunación de fiebre amarilla es 
válido durante toda la vida; la validez comienza 10 días tras la 
administración de una sola dosis. 
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Reacciones adversas de la vacuna 
Reacciones adversas comunes: 
En general ocurren en el 10 % y el 30 % de los vacunados y son 
banales; suelen ocurrir en los 10-12 días tras la vacunación (más 
frecuentes entre los días tercero y séptimo). Incluyen febrícula, 
dolor muscular y dolor de cabeza; si la fiebre persiste más de 2 
días o presenta otros síntomas, debe consultar al médico.

Reacciones de hipersensibilidad inmediata, con broncoespasmo, erupción 
cutánea y urticaria. Se produce aproximadamente con una tasa de 1,3 casos por 
cada 100.000 dosis administradas.

Reacciones graves: son excepcionales. 

-Enfermedad Viscerotrópica Asociada a Vacuna de Fiebre Amarilla (YEL-AVD)
-Enfermedad Neurotrópica Asociada a Vacuna frente a la Fiebre Amarilla (YEL-AND).



Contraindicaciones de la vacuna

o Hipersensibilidad a dosis anteriores.
o Alergia grave a los componentes de la vacuna 

(proteínas de pollo, huevos, ovoproductos o la 
gelatina. 

o Historia de disfunción del timo (incluyendo 
miastenia gravis, timoma, o timectomía).

o Inmunodepresión grave.
o Menores de 9 meses, con excepción de las 

situaciones de alto riesgo, en que se puede 
valorar la vacunación a niños con edades de 6 a 
9 meses.  

VACUNA FRENTE A LA FIEBRE AMARILLA (FA)

IMPORTANTE:

«Si la vacunación frente a la fiebre amarilla está 
contraindicada por razones médicas, es necesario 
llevar consigo una certificación médica de 
exención, expedida en los 
Centros de Vacunación Internacional».
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o Edad de 6 a 8 meses: Se han notificado dos casos de YEL-AND en bebés de 6 a 8 meses 
de edad. A los 9 meses de edad, se cree que este riesgo es sustancialmente menor. 

o Edad ≥ 60 años: Los eventos adversos graves en este grupo ocurren en 7,7 por cada 
100.000 dosis administradas, en comparación con 3,8 por 100.000 para todos los 
vacunados de fiebre amarilla. Los riesgos para YEL-AND y YEL-AVD aumentan en este 
grupo de edad. 

o Lactancia materna: Se han notificado al menos 3 casos de YEL-AND en lactantes cuyas 
madres fueron vacunadas de FA.. Las madres deben extraer y desechar su leche 
materna durante ≥2 semanas después de la vacunación contra la fiebre amarilla antes 
de reanudar la lactancia materna.

o Embarazo: La ACIP recomienda un plazo de al menos 4 semanas tras recibir la vacuna 
de FA para iniciar el embarazo.

o La infección por VIH (asintomática) y los recuentos de linfocitos T CD4 200-499/ml (o 
del 15 al 24 % del total de linfocitos en niños de <6 años).

Precauciones con la vacuna

  En todos ellos es necesario valorar el riesgo individual



VACUNA FRENTE A LA FIEBRE AMARILLA (FA)

Interacciones con otras vacunas

Administración conjunta con VACUNAS INACTIVADAS: 
Se pueden administrar simultáneamente o en cualquier momento antes o después de la vacunación contra la 
fiebre amarilla. No existe evidencia de que las vacunas inactivadas interfieran con la respuesta inmunitaria a la 
vacuna de FA.

Administración conjunta con VACUNAS VIRALES ATENUADAS: 
Se recomienda que la vacuna contra la FA se administre al mismo tiempo que otras vacunas virales vivas. Si no es posible la 
administración simultánea, es preferible separar 30 días entre las vacunas.
Siempre que sea posible, es mejor administrar las vacunas de FA y Triple vírica (sarampión-rubeola-parotiditis) con 30 días 
de diferencia. Si no es posible este intervalo, se considera aceptable la coadministración.

Administración conjunta con VACUNAS BACTERIANAS ATENUADAS: 
La vacuna de fiebre tifoidea Ty21a (Vivotif®) se puede administrar simultáneamente o en cualquier intervalo antes o después 
de la vacuna contra la fiebre tifoidea. 
No se dispone de datos sobre la respuesta inmunitaria a la vacuna oral atenuada viva contra el cólera (Vaxchora®) 
administrada simultáneamente con la vacuna contra la FA.
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Enlaces de interés: 
WHO fiebre amarilla

• https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/yellow-fever#:~:text=Key%20facts,are%20endemic%20for%2C%20yellow%20fe

ver

.

Ficha técnica de la vacuna de fiebre amarilla

• https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/65098/FT_65098.html

Listado de países con requisitos de vacunación de fiebre amarilla

• https://cdn.who.int/media/docs/default-source/travel-and-health/vaccination-requirements-and-who-recommendations-ith-2022-

country-list.pdf?sfvrsn=be429f2_1&download=true

Vacunación de fiebre amarilla (AEP)

• https://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/vacuna-fiebre-amarilla

CDC Travelers´Health

• https://www.cdc.gov/yellowfever/vaccine/index.html#:~:text=The%20vaccine%20is%20a%20live,for%20entry%20into%20certain%

20countries

.
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