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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita - Salón Santo Domingo 

Fecha 24-05-2025            Hora: 06:15 pm – 07:00 pm 

Tema 
 
Socialización de enfermedad de interés en salud pública “Fiebre Amarilla”.  

 

Desarrollo 

ORDÉN DEL DÍA 

 

1-Objetivo general  

2. Introducción 

3. Definición 

4. Generalidades 

5. Diagnóstico 

6.Tratamiento 

7. Complicaciones 

 

Se realiza capacitación al personal auxiliar de enfermería, los días 15 y 24 de 

mayo del presente año, acerca de Enfermedades de Interés en salud pública 

“Fiebre Amarilla”.   La cual se da inicio a las 6:00 pm en el Salón Santo 

Domingo, en el que asiste el personal de enfermería de los turnos del dia y la 

noche.  Esta capacitación se realiza de forma dinámica, explicando por medio 

de diapositivas que se enviaron con anticipación a todos los participantes, para 

revisión previa de la temática. 

 

1-OBJETIVO GENERAL:  
 

Enseñar al personal auxiliar de enfermería del hogar San José Saramita, 

acerca de las herramientas para la prevención, diagnóstico, manejo y control 

de la Fiebre Amarilla.   

 

2-INTRODUCCION 

 

EL jefe de enfermería explica:  La fiebre amarilla es una enfermedad vírica 
aguda, de carácter hemorrágico, que puede ser mortal; es transmitida por 
mosquitos infectados y puede ser prevenible por vacuna. El término 
"amarilla" hace referencia a la ictericia que presentan algunos pacientes. 
 
3-DEFINICIÓN  

 
La fiebre amarilla es una enfermedad vírica hemorrágica transmitida por la 
picadura de mosquitos infectados. Se denomina "amarilla" haciendo referencia 
a la coloración de la piel que presentan algunos pacientes, como 
consecuencia de la inflamación del hígado 
 
4-GENERALIDADES 
 
Síntomas 
 
En una fase inicial causa fiebre, dolor muscular y de cabeza, escalofríos, 
pérdida del apetito y náuseas o vómitos. Para la mayoría de los pacientes 
estos síntomas desaparecen después de 3 a 4 días. 
 
Sin embargo, el 15% entra en una segunda fase, más tóxica dentro de las 24 
horas siguientes a la remisión inicial. En esta fase, vuelve la fiebre alta y varios 
sistemas del cuerpo son afectados. La función renal se deteriora. 
 
La mitad de los pacientes que pasan a la fase tóxica mueren a los 10 -14 días, 
el resto se recupera sin daño orgánico significativo. 
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Sin el tratamiento oportuno se pueden presentar complicaciones como: 
sangrado de encías, orina con sangre, hemorragia intestinal, insuficiencia 
renal, insuficiencia hepática e inclusive la muerte. 
 
¿Cómo se transmite? 

 
Se transmite por la picadura de un tipo de mosquito infectado que previamente 
ha picado a una persona enferma. Existen dos ciclos o formas de transmisión: 
selvática (Haemagogus spp. y Sabethes spp) y urbana (Aedes aegypti). No se 
contagia a través del contacto personal, objetos ni por la leche materna. Si 
bien cualquier persona puede contraer la fiebre amarilla, los niños y los adultos 
mayores, tienen mayor riesgo de presentar complicaciones. 
 
 
5-DIAGNOSTICO 
 
El diagnóstico basado solo en la clínica es prácticamente imposible durante el 
período de infección así como en formas leves de la enfermedad inclusive 
durante epidemias. El diagnóstico se confirma de forma definitiva con la 
serología, al demostrar una elevación de al menos cuatro veces de los títulos 
de anticuerpos IgM específico. Los anticuerpos IgM aparecen rápidamente en 
la primera semana de la enfermedad y alcanzan los niveles máximos en la 
segunda semana, para luego descender paulatinamente durante los meses 
siguientes. 
 
Cuando se intenta el aislamiento del virus, la muestra de sangre debe tomarse 
lo antes posible en el curso de la enfermedad, con preferencia antes del quinto 
día y enviar la muestra en refrigeración. Difícilmente se puede aislar el virus 
después del cuarto día. Para el estudio serológico, se recogerán dos muestras 
de suero, la primera tomada al principio de la enfermedad y la segunda, dos o 
tres semanas después; ambas deben enviarse en refrigeración. 
 
El diagnóstico también se puede establecer por biopsia hepática post mortem  
pero esta no siempre es diagnóstica; nunca se debe tratar de obtener una 
biopsia hepática en un paciente vivo con fiebre amarilla debido al riesgo de 
sangrado masivo 
 
6- TRATAMIENTO 
 
No hay un tratamiento específico, el manejo es principalmente de soporte; 
hace algunos años se recomendó el siguiente manejo: mantener la nutrición y 
prevenir la hipoglucemia, aspirado gástrico para prevenir la distensión, 
cimetidina intravenosa para prevenir el sangrado gástrico, tratamiento de la 
hipotensión mediante la restitución de fluidos y drogas vasopresoras 
(dopamina), administración de oxígeno, corrección de la acidosis metabólica, 
tratamiento del sangrado con plasma fresco congelado y diálisis según sea 
necesario por el grado de falla renal y tratamiento con antibióticos para las 
infecciones secundarias (en particular la neumonía. 
 
7- COMPLICACIONES 
 

• Coma 
• Muerte, 
• Insuficiencia Renal 
• Shock 
• Coagulación intravascular diseminada (CID) 
• Insuficiencia hepática 

 
La principal medida preventiva es la vacuna, que brinda protección a 
partir de los 10 días de aplicada y dura para toda la vida. 
 

• una dosis de la vacuna para niños y niñas de 18 meses 
• un refuerzo a los 11 años para quienes iniciaron esquema entre los 18 

y 24 meses 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000573.htm
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Personas que viajan: se recomienda la vacunación si su destino es una 
zona con riesgo de transmisión comprobada de fiebre amarilla. Deben 
recibir la vacuna quienes no presenten contraindicaciones o precauciones, 
al menos diez días antes de arribar al destino. 
 
Algunos países solicitan como requisito para ingresar a su territorio la 
presentación del certificado internacional. 
 

 
Se da por terminada la capacitacion a las 7:00 p.m se aclara dudas que 
presenta los participantes.    
 
Anexos: Diapositivas, Registro fotográfico, planilla de asistencia. 
 
 

Asistentes 

 
Nombre 

Cargo/Rol Dependencia 

 
Adjunta planilla de asistencia. 

 
 

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

 
Cumplimento a los 
lineamientos, protocolos, 
directrices y demás 
documentos, establecidos por 
el gobierno nacional para la 
prevención, contención y 
mitigación de eventos y/o 
factores de riesgo para la 
salud pública. 
 
 

Enfermeros Profesionales 

Durante la 
ejecución de 
Convenio 
 
 
 
 

Próxima reunión 
Mes de junio de 2025 
 

Elaboró  
 
Yolanda Poveda Tribaldos.  Enfermera Profesional. 
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