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1851 
• I Conferencia Sanitaria Internacional, Paris. (AT, ES, FR, GB, GR,IT, PT,RS) 

1948 

• Constitución de la OMS 

 

1951 
• International Sanitary Regulations (ISR). 

1969 
• 22 Asamblea Mundial, International Health Regulations (IHR). 

1995 
• Revisión 

2005 
• IHR 2005 

2006 
•AMS, entrada en vigor el 15 de Junio 2007 
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ELEMENTOS CLAVES RSI 2005 

 Emergencia de Salud Pública de Interés Internacional.  

 Centro Nacional de Enlace. (DGSP-CCAES) 

 Puntos de Contacto de la OMS. 

 Recomendaciones temporales y permanentes. 

 Listas de Expertos. Comité de ER. Comité de examen. 

  

 



ELEMENTOS CLAVES RSI 2005 

• Anexo 1. Capacidades básicas necesarias en puntos 

fronterizos. 

• Anexo 2. ESPII 

• Anexo 3 Modelo CEX control sanidad a bordo. 

• Anexo 4. Técnicas relativas a Medios de trasporte. 

• Anexo 5. Medidas concretas sobre vectores. 

• Anexo 6. Vacunación, Profilaxis y certificados conexos. 

• Anexo 7. Requisitos concernientes a la vacunación o profilaxis 

contra enfermedades determinadas. 

• Anexo 8. Modelo de DMS 

• Anexo 9. DGA y PSDGA 
  

 



 

RSI 2005  

Anexo 7 
 

 

-  Fiebre Amarilla 

 

PERO 
 -Requerimientos de vacunación/quimioprofilaxis  

 

-  Vacunación y QMPx temporales  ESPIIs. 
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 1912 Canal de Panamá -Hideyo Noguchi-F. 

Rockefeller, Ecuador  

 

 “Cepa Francesa” -Instituto Pasteur , Senegal  

 
 1971, “Asibi” en 1971. Fundación Rockefeller 

 
 1937, Max Theiler –F. Rockefeller - 17D 

 

 1951 Premio Nobel  

 

VACUNA  FIEBRE AMARILLA (I) 



 SUB-CEPAS 17D-204 y 17 DD 

 

 1959 REFUERZO ISR 9 A,  1965 REFUERZO 10 A 

 

 2006  EU, ARBITRAJE  

 

 STAMARIL 

 Edad Infantil 

 Enfermedad viscerotrópica y factores de 

riesgo 

 

 

 

 

 

VACUNA  FIEBRE AMARILLA (II) 
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VACUNA  FIEBRE AMARILLA (III) 



Study author-

year published 
N Population 

Time since 

yellow fever 

vaccination 

Laboratory test Findings 

Courtois-1954 79 

Endemic 

population; adult 

males 

12 years 
Mouse 

protection 

Protective immunity documented 

in 79/79 (96%) 

Dick-1952 202 

Endemic 

population; 

children and adults 

9 years 
Mouse 

protection 

156/202 (77%) were immune to 

YF; 36/57 (63%) of children and 

120/145 (83%) of adults 

Groot-1962 108 
Nonendemic area 

of Brazil;all ages 
17 years 

Mouse 

protection 

82 (76%) strong positive 

neutralizing antibody results; 23 

(21%) weak positive neutralizing 

antibody results; 3 (3%) negative 

neutralizing results 

Rosenzweig-1963 29 

Traveler 

population;Adult 

U.S. military 

6-15 years 
Mouse 

protection 

All with protective antibody titers; 

6-15 years mean LNI† 3.9, range 

3.5-4.4; 16-19 years mean LNI 4.2, 

range 2.6-5.0 

Poland-1981 116 

Traveler 

population;Adult 

U.S. military 

30-35 years PRNT90 

90/116 (78%) with detectable 

PRNT titer (≥2); titers varied by 

service between 60 and 97% with 

detectable titers. Not all could be 

confirmed to be vaccinated 

Reinhardt-1988 5 
Traveler 

population;adults 
10 years PRNT90 

All vaccinees had neutralizing 

antibodies at 10 years post 

vaccination. 

Niedrig-1999 59 

Traveler 

population; 

childrens and 

adults 

11-38 years PRNT90 
At 11-38 years, 38/51 (75%) were 

seroprotected (titer ≥10). 

Gomez-2008 19 

Endemic 

population; 

children and adults 

5-24 years PRNT75 
13/19 (68%) had seroprotective 

(titer ≥10) levels of antibodies 

De Melo 2011 20 

Endemic 

population; 

children and adults 

10 years PRNT50 
All had protective levels (≥20) of 

neutralizing antibodies  

Coulange Bodilid-

2011 
84 

Traveler 

population; 60-89 

years 

1-60 years PRNT80 

80/84 (95%) of cases had 

seroprotective (≥10) titers; 13/15 

(87%) of those vaccinated ≥20 

years previously had 

seroprotective titers; 25/27 (93%) 

between 10-19 years were 

seroprotected 

Estudios 

Revisados 



¿Fallos vacunales? 



CONCLUSIONES-LIMITACIONES 

Variable subrrogada. 

 

Recomendación actual dada por evidencias científicas limitadas. 

 

Títulos protectores de anticuerpos en los 28 días. 

 

Menores 2 años tienen cifras de seroconversión inferiores. 

. 

12 casos de fiebre amarilla posvacunal.  

 

Inmunidad Innata + Celular. 
  

 



  

 

   

   

  

En Desarrollo Desarrollados 

Endémicos 
No 

Endémicos 

FA Lactancia N=100 

Co-Ad MENING (E) n=1000 

Co-Ad TV (E) n=1000 

Co-AdVPO (E) n=1000 

S/I en VIH avanzado n=200-400 

S/I en >60 años* 

S/I en IC* 

Duración IP en niños  n=1000 

Duración IP en adultos n=200-400 

Desarrollo de kits dx en brotes 

n=50-100 

Evaluación KD en brotes  

SAGE YF GROUP  

19-Mar-2013 



Booster 
Dosis 
única 



Booster 
Dosis 
única 



CAMBIOS RSI 2005 
67 WHA 19-24 MAY 2014  
  

 







 “Nada en el mundo es 

más internacional que la 

enfermedad”  
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