ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2026: 86: 1349-1352

Casuistica

ENFERMEDAD NEUROTROPICA POR VACUNA ANTIAMARILICA:
PRESENTACION COMO SINDROME FEBRIL POSVIAJE

JULIAN L. GARCIA", JORGE CORREA!, FEDERICO SIMIOLI', SERGIO GIAMPERETTI2,
GLADYS POUSTIS?, FRANCO JANOTA3, NAHUEL MALLADA®, SOFIA ECHAZARRETA!

'Seccién Medicina del Viajero, Hospital de Infecciosas Francisco Javier Mufiz, 2Laboratorio de Zoonosis,
Unidad de Virologia, Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muiiz, 3Servicio de Neurologia,
Hospital de Infecciosas Francisco Javier Mufiz, “Residencia de Clinica Médica,

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, El Palomar, Buenos Aires, Argentina

Direccion postal: Julidn L. Garcia, Hospital de Infecciones Francisco Javier Muniz, Uspallata 2272, 1282 Buenos Aires, Argentina

E-mail: julianlgarcia87@gmail.com
Recibido: 13-XII-2025
Aceptado: 26-V-2026

Resumen

La vacuna contra la fiebre amarilla es una herramien-
ta esencial para su prevencién en personas que residen
o viajan a zonas con riesgo. Es altamente eficaz y los
eventos adversos graves, que incluyen reacciones de
hipersensibilidad, la enfermedad viscerotrépica asociada
a la vacuna (YEL-AVD) y la enfermedad neurotrépica
asociada a la vacuna (YEL-AND), son infrecuentes en
relaciéon con los millones de dosis administradas desde
su implementacién.

La YEL-AND tiene una incidencia estimada entre 0.17
y 0.8 casos cada 100 000 dosis aplicadas, siendo mayor
en sexo masculino y en mayores de 60 anos. Puede
manifestarse como meningoencefalitis, encefalomie-
litis aguda diseminada, sindrome de Guillain-Barré o
parélisis bulbar. Si bien suele tener una evolucién auto-
limitada, requiere un alto nivel de sospecha clinica y la
exclusién de otras causas infecciosas, especialmente en
el contexto de sindromes febriles posviaje. Reportamos
un caso de YEL-AND confirmada que se presenté como
sindrome febril posviaje.

Palabras clave: fiebre amarilla, vacuna contra la
fiebre amarilla, evento adverso, meningoencefalitis,

evaluaciéon de riesgo, viajeros
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Abstract
Neurotropic disease associated with yellow fever vaccine:
presentation as post-travel febrile syndrome

The yellow fever vaccine is an essential tool for pre-
venting yellow fever in people who live in or travel to areas
at risk. It is highly effective, and serious adverse events
-including hypersensitivity reactions, vaccine-associated
viscerotropic disease, and vaccine-associated neurotropic
disease (YEL-AND)-, are rare in relation to the millions of
doses administered since their implementation.

The incidence of YEL-AND ranges from 0.17 to 0.8
cases per 100 000 doses administered. The incidence
is higher in males and in people over 60 years of age.
YEL-AND can be manifested as meningoencephalitis,
acute disseminated encephalomyelitis, Guillain-Barré
syndrome, or bulbar paralysis. While it is generally self-
limiting, a high level of clinical suspicion is required,
along with the exclusion of other infectious causes,
especially in the context of travel related fever.

We report a case of confirmed YEL-AND that pre-
sented as fever in a returning traveler.

Key words: yellow fever, yellow fever vaccine, ad-
verse effects, meningoencephalitis, risk assessment,

travelers
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La fiebre amarilla (FA) es una arbovirosis de
alta letalidad en su forma sintomaética, endémi-
ca en regiones tropicales de Africa y América
donde contintia siendo un problema de salud
publica relevante. En América presenta ciclos de
transmisién selvatica y periurbana, fundamen-
talmente a través de mosquitos de los géneros
Haemagogus y Sabethes; a diferencia de Africa,
donde participa principalmente Aedes aegypti.
Recientemente, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) alert6 sobre un incremento de
casos durante 2025 respecto al aflo previo, con
291 infecciones confirmadas y 122 defunciones
en la Regién de las Américas hasta la semana
epidemiolégica 41, representando un aumento
en mas de cinco veces respecto del mismo pe-
riodo de 2024, incluyendo transmisién fuera de
la regién amazoénica tradicional’3. En Argenti-
na, los ultimos casos registrados corresponden
a viajeros no vacunados provenientes de Brasil
en 2018. No se registran casos autéctonos desde
20094

La vacuna contra la FA (VFA), elaborada a par-
tir de cepas atenuadas 17D-204 o 17DD, es una
de las vacunas mas seguras y eficaces disponi-
bles®. Una dosis Unica induce seroconversién en
mas del 95% de las personas vacunadas y confie-
re proteccién sostenida, probablemente de por
vida. En Argentina, integra el Calendario Nacio-
nal de Vacunacién en areas de riesgo (Misiones,
Corrientes, Formosa y algunos departamentos
de Chaco, Salta y Jujuy). Sus contraindicaciones
incluyen menores de 6 meses, antecedentes de
hipersensibilidad grave al huevo, inmunocom-
prometidos de alto riesgo y enfermedades del
timo; mientras que edad entre 6 y 9 meses o > 60
anos, embarazo y lactancia se consideran esce-
narios en los que debe evaluarse el riesgo-bene-
ficio individual debido a una mayor frecuencia
de eventos adversos graves*.

Sibien la vacuna ha mostrado un perfil de se-
guridad favorable, se han descrito eventos ad-
versos graves de forma infrecuente, incluyendo
reacciones de hipersensibilidad, enfermedad
viscerotropica asociada a la vacuna (YEL-AVD)
y enfermedad neurotrdpica asociada a la vacu-
na (YEL-AND)®. La YEL-AND suele manifestarse
dentro de los 30 dias posteriores a la inmuniza-
cién como meningoencefalitis, encefalomielitis
diseminada aguda, sindrome de Guillain-Barré
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y parélisis bulbar’. En la mayoria de los casos la
evolucién es favorable con recuperacién com-
pleta.

Reportamos un caso confirmado de YEL-AND
que se present6 como sindrome febril posviaje.

Caso clinico

Hombre de 50 anos, sin comorbilidades, residente de
la Ciudad de Buenos Aires, que viajé a Encarnacién (Para-
guay) del 16/4/25 al 20/4/25 con motivo de visita a familia-
res. No realizé consulta de asesoramiento previo al viaje.
Recibié vacuna para fiebre amarilla el 1/4/25.

E121/4/25 inicié cuadro caracterizado por fiebre de 38.5
C, cefalea retroocular intensa, fotofobia y artralgias, pre-
cedido por episodio autolimitado de mioartralgias 10 dias
antes. Al tercer dia de sintomas fue evaluado en otro cen-
tro médico recibiendo dexametasona con mejoria parcial.
Consultd a este centro el 28/4/25 en contexto de defer-
vescencia de cuadro. El examen fisico no mostré datos
relevantes. Se realiz6 radiografia de térax y laboratorio de
rutina dentro de parametros normales y la serologia de
HIV, que fue negativa. Se decidié manejo sintomético. Se
descartaron infecciones por arbovirus: las determinacio-
nes de IgM-DENV, PCR-DENV, Ag-NS1 DENV, IgM-CHIKV,
IgM-St. Louis, resultaron negativas.

El 4/5/25 presenté temblor localizado en miembros
superiores e inferiores autolimitado. El examen neurolé-
gico fue normal. Se realizé TC de cerebro sin contraste
endovenoso con ausencia de lesiones focales, y puncién
lumbar con presién de apertura normal y LCR con 14
células (100% mononucleares), glucorraquia y proteino-
rraquia normales, tinciones de Gram, tinta china y Ziehl-
Neelsen negativos, y cultivos bacteriolégicos, micoldgicos
y para micobacterias negativos. Se detecté IgM-FA en LCR
confirméndose diagnéstico de enfermedad neurotrépica
asociada a VFA. Evoluciond con resolucién completa de
signo-sintomatologia.

Para el presente articulo, se completé el procedimiento
de toma de consentimiento informado correspondiente.

Discusion

La YEL-AND representa un evento adverso po-
tencialmente grave. Su fisiopatogenia involucra
la neuroinvasién producida por el virus vacunal
17D asociada a la respuesta inmunitaria media-
da por células T y anticuerpos®. La incidencia
estimada varia entre 0.17 y 0.8 casos por cada
100 000 dosis aplicadas, la mayoria reportados
tras la primera vacunacién y dentro del mes de
su aplicacién’”. Sibien su frecuencia es mayor en

MEDICINA (Buenos Aires) 2026; 86: 1349-1352



Enfermedad neurotrdpica por vacuna antiamarilica

hombres y a partir de los 60 afios', puede ocurrir
en cualquier rango etario y en ausencia de otros
factores predisponentes en concordancia con
este y otros reportes?®. En Argentina, la vigilancia
durante la campana de inmunizacién 2008-2009
documentd eventos neurotroépicos y viscerotro-
picos asociados a la vacuna, principalmente en
adultos, lo que respalda que estos eventos pue-
den presentarse incluso fuera de los grupos his-
téricamente considerados de mayor riesgo?2.

En este caso, la proximidad entre el viaje y el
inicio de los sintomas gener6 un escenario clini-
co complejo. El abordaje del sindrome febril post
viaje requiere una anamnesis exhaustiva que
considere fechas, itinerarios, actividades y posi-
bles exposiciones —incluyendo inmunizaciones
previas y quimioprofilaxis, alimentacién, con-
tacto con vectores y animales, procedimientos
y conductas sexuales de riesgo—, dado que las
etiologias predominantes varian segun la regién
geografica visitada y las actividades realizadas?.
En este sentido, es importante destacar que el iti-
nerario del viaje no incluyé zonas de riesgo para
paludismo, que representa la principal causa in-
fecciosa de mortalidad en viajeros. La orientaciéon
hacia una causa posvacunal se sustenté en la ex-
clusién de otras etiologias y en el cumplimiento
de los criterios propuestos para el diagnéstico de
YEL-AND, incluyendo inicio de sintomas dentro
de los 30 dias posteriores a la vacunacién, mani-
festaciones clinicas, alteraciones en LCR compa-
tibles y deteccion de IgM-FA en LCR, hallazgo que
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confirma la producciéon local de anticuerpos®. A
diferencia de YEL-AVD, que presenta una letali-
dad de hasta el 64%', las formas neurotropicas
suelen cursar de manera autolimitada como en
este caso. La sospecha clinica y la consideracién
del antecedente vacunal son claves para un diag-
néstico oportuno y una adecuada notificacién del
evento atribuible a la vacunacién.

Actualmente, FA mantiene una circulacién
activa en Sudamérica, con incremento de casos
y expansién a zonas por fuera del corredor ama-
zbnico?3, lo cual ocurre en un escenario de recu-
peracién del flujo de los viajes internacionales
a niveles previos a la pandemia de COVID-19.
En el ambito nacional, la reciente restriccién de
la provisién de la VFA por parte del sistema pu-
blico exclusivamente a poblacién residente de
areas consideradas de riesgo potencial de trans-
misién®, limita la oportunidad de vacunacién
en viajeros, situacién que podria generar impor-
tantes brechas en la prevencién de una enfer-
medad de alta letalidad y sin tratamiento espe-
cifico. En este contexto, resulta clave fortalecer
la comunicacién sobre la necesidad de VFA en
quienes se dirigen a zonas de riesgo, sistema-
tizando evaluaciones individualizadas sobre el
riesgo-beneficio en viajeros que pertenezcan a
grupos con precaucién en su indicacién, y man-
tener la vigilancia de eventos adversos graves
como el aqui descripto.
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