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Resumen a nivel global

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampion y rubéola, publicados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2025, hasta el 6 junio del 2025 se notificaron
188.355 casos sospechosos de sarampidn, en 168 Estados Miembros de las seis regiones de
la OMS, de los cuales 88.853 (47,1%) fueron confirmados!. El 35% de los casos se registra en la
Regidon de la OMS del Mediterrdneo Criental (EMR), seguido por la Region de la OMS de
Africa (AFR) con el 21 % de los casos y Region de la OMS de Europa (EURO) con el 16% de los
casos (Figura 1) (1).

Figura 1. Distribucion de casos de sarampidn por mes y region de la OMS, 2025 (hasta la
semana epidemiolégica 24).
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Regiones de la OMS: AFR: Regién de Africa; AMR: Regidn de las Américas; EMR: Regidon del Mediterrdneo
Oriental; EUR: Regidn de Europa, SEAR: Regidn de Asia Sudoriental; WPR: Regién del Pacifico Occidental.

Fuente: Adaptado de datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud. Immunization data-
Provisional measles and rubella data. Ginebra: OMS; 2025 [consultado el 27 de junio del 2025]. Disponible
en: https://immunizationdata.who.int/global2topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=.

Incluye casos confirmados por laboratorio, criterios clinicos o epidemioldgicos.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién
Epidemioldgica: Sarampidnen la Regidn de las Américas, 1 de julio del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS;
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Resumen de la situacionen la Region de las Américas

En 2025, entrela semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 24, en la Regidn de las Américas, 7.132
casos de sarampidn han sido confirmados, incluyendo 13 defunciones, en Argentina (n=34),
Belice (n= 34), el Estado Plurinacional de Bolivia (n= 60), Brasil (n= 5), Canadd (n= 3.170,
incluyendounadefuncion)?, CostaRica (n=1 caso), los Estados Unidos de América (n=1.227,
incluyendotres defunciones), México (n=2.597 casos, incluyendo nueve defunciones)y Peru
(n=4 casos) (Figura 2) (2-10). Este total representa un aumento de 29 veces en comparacion
con los 244 casos de sarampidén notificados en el mismo periodo del 2024.

La distribucion de los casos confimados de sarampidn en la Regidon de las Américas por
semana epidemiolégica muestra un incremento de casos a partirde la SE 3 del 2025, con el
nUmero maximo de casos registrado en la SE 18 relacionado a los brotes en comunidades
renuentes a la vacunacion asentadas en varios paises de la regidn. De acuerdo con la
informacién disponible en los casos confirmados, el grupo de edad con la mayor proporcion
de casos corresponde alde 10-19 anos (24%), el grupo de 1-4 anos (22%) y al grupo de 20-
29 anos (19%). No obstante, la tasa de incidencia es mayoren menores de 1 ano de edad
(2,92 casos por 100,000 habitantes), seguido del grupo de 1 a 4 anos (2,3 casos por 100,000
hab.)y 5 a 9 anos (1,4 casos por 100,000 habitantes). Con relacién al antecedente de
vacunacion, el 30% de los casos no estaban vacunadosy en 65% dicha informacion era
desconocida o ausente (Figura 3) (11).

Figura 2. Casos confirmados* de sarampidn por semana epidemioldégica de inicio de
exantema o de notificacidon y pais en la Regién de las Américas, 2025 (hasta la SE 25).
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*Nota: Incluye casos confirmados y probables para Canadd.
Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (2-10).

2 En Canadd, los casos de sarampidn incluyen casos confirmados y probables.
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Figura 3. Distribucién porcentual de los casos confirmados de sarampidn por grupo de edad,
sexo, estado de vacunacion y fuente de infeccion en la Regidn de las Américas hasta la SE
25 del 2025.
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Fuente: Adaptado de Organizacidon Panamericana de la Salud. Sistema Integrado de Informacién de
Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampidn, larubéolay el sindrome de rubéola congénita e informes
de los paises a CIM/OPS. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 25 de junio del 2025]. Inédito.

Situacién epidemiolégica de sarampion en 2025 por pais en la Regiéon de las Américas

A confinuacién, se presenta la actualizacion de la situacion epidemioldgica de sarampidn
en los paises que han notificado casos confirmados en las Américas en 2025. Desde la Ultima
alerta epidemiolégica de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) publicada el 2 de mayo del 2025, los paises que han
reportado casos confirmados en la Regidn de las Américas fueron Argentina, Belice, Bolivia,
Brasil, Canadd, Costa Rica, los Estados Unidos, México y PerU (Figura 4) (2-10, 12).

En Argentina, entre Ia SE 1y la SE 24 del 2025, se han confirmado 34 casos de sarampidn, en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) (n= 13), la provincia de Buenos Aires (n=20) y
San Luis (n=1). Del total de casos confirmados seis son importados, 24 estdn relacionados
con laimportacién y cuatro se mantienen en investigaciéon para establecer el posible nexo
con las cadenas de transmisién de los casos importados. (2, 13). En cuanto a los casos
clasificados como importados, dos son procedentes de Rusia (Genotipo B3 DSID 9240), uno
de Tailandia (Genotipo D8 DSID 5963 linaje Patdn), uno de México (Genotipo D8 DSID 9171
linaje Ontario) y dos de Inglaterra (genotipo B3 DSID 6418 linaje Quetta). En cuanto a los
casos relacionadosa laimportacién, lainvestigacion epidemiolégicay/o la genotipificacion
del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR), permitid identificar que 24 de los casos
pertenecen ala misma cadena de transmisidén de los casos importados de Rusia. Cuatro de
los casos contfinuan en investigacion para determinar su posible relacion con las cadenas
vinculadas a casos confirmados (2, 13).
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Los casos de sarampion en Argentina se distribuyen en un rango de edad de 5 meses a 40
anos, el 47% (n=16) de los casos corresponden a ninos menores de 5 anos, el 21% (n=7) a
personas de entre 5y 19 anos y el 32% (n= 11) a adultos mayores de 20 anos. En cuanto al
antecedente de vacunacién contra sarampidén, en el 21% (n= 7) de los casos, no
correspondia la vacunacién por ser menores de un ano. El 41% (n= 14) tenia un historial de
vacunacion desconocido o no contaba con ninguna dosis aplicada, el 12% (n= 4) tenian
una dosis Unica de vacuna triple vira) y el 26% (n= 9) tenia dos dosis de SRP. El 6% (n=2) de
los casos requirieron hospitalizacién, debido a neumonia (2, 13).

En Belice, entre la SE1 y la SE 26 del 2025, se han confimado 34 casos de sarampion. De
estos, diez fueron confiimados mediante pruebas de laboratorio y 24 por vinculo
epidemioldgico. Los casos confirmados se han identificado en los Distritos de Cayo (n= 33) y
Corozal (n= 1). Del total de casos confimados, cuatro son importados y 30 estdn
relacionados con la importacién. Los casos importados tienen antecedentes de viaje a
México entre enero y abril de 2025. Los casos se distribuyen en unrango de edad de 0 a 45
anos, siendo el 20,6% (n=7) menores de 5 anos, el 58,8% (n=20) entre 5y 19 anos y el 20,6%
(n=7) mayores de 20 anos. En cuanto al antecedente de vacunacién contra sarampidn, €l
100% (n= 34) no estaban vacunados o tenian un historial de vacunacién desconocido al
momento del diagndstico. Un solo caso ha requerido hospitalizacién (3).

En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 24 del 2025, se han confirmado 60 casos de sarampidn, un
relacionado con la importacion y el resto con fuente de infeccién en estudio. El 95% (n= 57)
de los casos notificados confimados estdn en el departamento de Santa Cruz, distribuidos
en 10 municipios. El restante 5% (n= 3) pertenece a dos departamentos: La Paz (n=2) y Potosi
(n=1). El primer caso reportado en 2025 corresponde a un nino de 14 meses, con
antecedente de vigje a Brasil. El segundo caso notificado el 2 de junio, corresponde a una
mujer de 22 anos, que participd en un evento masivo con asistentes nacionales e
internacionales, que tuvo lugar en el municipio de Santa Cruz de la Sierra (4, 14).

Los casos se distribuyen en un rango de edad de 9 meses a 44 anos, el 30,0% (n= 18) de los
casos corresponden a ninosde 5 a ? anos, el 28,3% (n=17) a personas de entre 10a 19 anos,
el 25,0% (n=15) aninos de entre 1 a 4 anos, el 3,3% (n=2) a mayores de 40 anosy 3,3% (n=
2) a menores de 1 ano. El 37% (n= 22) son personas de sexo femenino y el 63% (n= 38) del
masculino. En cuanto al antecedente de vacunacién contra sarampion, el 80% de los casos
(n=48) no estaban vacunados o tenian un historialde vacunacion desconocido, incluyendo
26 casos que corresponden a personas de comunidadescon bajosniveles de cobertura que
interactuan entre si; el 7% (n=4) tenian una dosis de vacuna contra el sarampién; el 7% (n=
4) tenian dos dosis de vacuna confra el sarampién; y el 7% (n= 4) tenian tres dosis de vacuna
contra el sarampidén. Ninguno de los casos requirié hospitalizacion (4, 14).

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 22 del 2025, se confirmaron cinco casos de sarampion en el
Distrito Federal (n=1 caso), Rio de Janeiro (n=2 casos), SGo Paulo (n=1 caso) y Rio Grande
do Sul (n=1 caso) (5). Los casos de Rio de Janeiro corresponden a dos lactantes menores
de 8 meses, no vacunados. Se identificd el genotipo B3, con un 99,8% de identidad
gendmica con la cepa MVs/Quetta.PAK/44.20, correspondiente al linaje MVs/Sdo Jodo de
Meriti.BRA/9.25 (caso 1) y MVs/SGo Jodo de Meriti.BRA/10.25 (caso 2). Los casos del Distrito
Federaly de Rio Grande do Sul fueron clasificados como importados. Ambos corresponden
a mujeres adultas con antecedentes de vigje internacional. El caso del Distrito Federal
corresponde a una mujer de 35 anos con cinco dosis de vacuna contra el sarampién y
antecedentes de viaje a Estados Unidos, Singapur, las Filipinas y Australia antes de la
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aparicion de los sintomas. Se identificd el genotipo D8, con un 100% de identidad gendmica
con cepas detectadas en el Pacifico Occidental (Filipinas) y Asia Sudoriental (Indonesia), y
un 99,8% de similitud gendmica con la cepa MVs/Pasaman Barat.IDN/13.22. El caso de Rio
Grande do Sul corresponde a una mujer de 50 anos con antecedente de viaje a Estados
Unidos, de quien se identificd el genotipo B3, con un 100% de identidad gendmica con el
linaje MVs/New South Wales.AUS/10.24 y con otras 180 secuencias detectadas en las
Ameéricas (Canadd, los Estados Unidos y México), Europa (Austria, BelarUs, Francia, Alemania,
ltalia, Espana, Suecia, Suiza y el Reino Unido), el Sudeste Asidtico (Tailandia) y el Pacifico
Occidental (Australia, Camboya, China, Japdn, Malasia, Mongolia, Nueva Zelanda, la
Republica de Corea, Singapury Viet Nam) (5). El caso reportado SGo Paulo corresponde a
un hombre de 31 anos, sin antecedentes de viaje internacional y vacunado con fres dosis
contra el sarampién. La fuente de infeccién para este caso permanece desconocida (5).

En Canadd, entre la semana epidemiolégica SE 1y la SE 23 del 2025, se nofificaron 3.170
casos de sarampidn (2.885 confirmadosy 285 probables), incluyendo un fallecido, en nueve
provinciasy territorios: Alberta (n=843), British Columbia (n=12), Manitoba (n=106), Northwest
Territories (n=1), New Scofia (n=1), Ontario (n=2.118,incluyendoun fallecido), Prince Edward
Island (n=2), Québec (n= 36) y Saskatchewan (n=51). Los casos de sarampidn notificados
hasta la fecha en 2025 superan ampliamente los 177 casos confirmados y probables
detectados en 2024 y constituyen el mayor niUmero anual de casos desde que se logré la
eliminacion en 1998 (6, 16). Se hareportado una defuncidén, correspondiente a un lactante
con sarampién congénito, nacido prematuramente y con otras complicaciones médicas
graves no relacionadas con el virus (15).

Del total de casos reportados en 2025, el 93% (n= 2.935) se expusieron en Canadd, el 1% (n=
45) fueron casos importados y el 6% (n= 190) tienen una fuente de exposicidn desconocida
o en investigacion. El 46% de los casos tenia entre 5y 17 anos, seguido por el 28% que eran
mayores de 18 anos y el 19% que eran ninos entre 1 y 4 anos. En cuanto al historial de
vacunacion, el85%no estaban vacunados, el 2% habiarecibido una dosisde vacuna contra
el sarampion y el 5% habia recibido dos o mds dosis. Por grupo de edad, el porcentaje de
casos que recibidé una o mds dosis de vacuna contra el sarampidn fue del 2% en ninos de 1
a 4 anos, del 3% en casos de 5 a 17 anos y del 21% en adultos de 18 anos o mds. El 8% de los
casos fueron hospitalizados (n= 243). Entre los casos confimados con informacion de
genotipificacion disponible, se identificd el genotipo D8 en 687 casos y el genotipo B3 en 29
casos (6, 16).

La mayoria de los casos notificados en 2025 estdn relacionados con un brote
multijurisdiccional que afecta a personas no vacunadas en comunidades con bajos niveles
de cobertura que interactUan entre si. El brote comenzd a finales de 2024. Entre el 27 de
octubre de 2024y el 7 de junio del 2025, se han notificado 2.248 casos en diez provincias y
territorios asociados a este brote (Alberta, British Columbia, Manitoba, New Brunswick,
Northwest Territories, New Scotia, Ontario, Prince Edward Island, Québec y Saskatchewan).
El brote se originé a partir de un caso importado que asistid a un evento en New Brunswick
en octubre del 2024, al cual asistieron personas de multiples provincias. La mayoria de los
casos relacionadoscon este brote no estaban vacunados (84%) o tenian un estado vacunal
desconocido (12%) (6, 16).

En Costa Rica, entre la SE 1 y la SE 24 del 2025, se ha confirmado un caso importado de
sarampion en la provincia de Guanacaste. Se trata de una mujer de 18 anos que ingresd al
pais el 3 de mayo del 2025 proveniente de Canadd. El caso no tenia antecedente de
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vacunacion. La paciente inicid sintomas el 11 de mayo con fiebre y malestar general,
presentando exantema el 12 de mayo. Fue hospitalizada el 13 de mayo como medida de
precaucion, sin que desarrollara complicaciones asociadas a la enfermedad. El caso fue
confirmado por RT-PCR el 15 de mayo por el Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensenanza en Nutriciéon y Salud (INCIENSA). No se han registrado casos secundarios, ni
defunciones (7).

En los Estados Unidos, entre la SE 1 y la SE 25 del 2025, se han nofificado 1.227 casos de
sarampion, incluyendo tres fallecidos, en 37 jurisdicciones: Alaska, Arkansas, Arizong,
California, Colorado, Florida, Georgia, Hawaii, lllinois, Indiana, lowa, Kansas, Kentucky,
Louisiana, Maryland, Michigan, Minnesota, Missouri, Montana, Nebraska, New Jersey, New
Mexico (incluyendo un fallecido), New York City, New York State, North Dakota, Ohio,
Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Rhode lsland, South Dakota, Tennessee, Texas (incluyendo
dos fallecidos), Utah, Vermont, Virginia y Washington (8, 17).

Del total de casos, el 89% (n=1.088) est&n asociados a brotes (definidos como tres o mds
casos), con 23 brotes identificados este ano. Un brote en los estados de Texas, New Mexico
y Oklahoma representa el 69% de los casos reportados. Segun grupos de edad, el 29% (n=
355) de los casos corresponden a ninos menores de 5 anos, el 37% (n= 455) a personas entre
5y 19 anos, el 33% (n= 404) a adultos mayores de 20 anosy el 1% (n=13) a personas de edad
desconocida. En cuanto a la vacunacion, el 95% de los casos no estaban vacunados o
tenian antecedentes de vacunacion desconocidos, el 2% tenia una dosis de la vacuna
conftra el sarampidn y el 3% tenia dos dosis. Entre los casos vacunados confirmados, el 17%
son menores de 5 anos, el 13% personasentre 5y 19 anos, el 68% adultosmayores de 20 anos
y el 2% de edad desconocida (8, 17).

El 12% (n= 148) de los casos requirieron hospitalizacion, principalmente ninos menores de 5
anos con un 20% (n=72). La cobertura de vacunacidn con triple viral en ninos ha disminuido
en los Ultimos anos, pasando del 95,2% en 2019-2020 al 92,7% en 2023-2024 (8, 17).

En México, entfre la SE 1y la SE 24 del 2025, se han confirmado 2.597 casos de sarampion,
incluyendo nueve fallecidos. Los casos fueron reportados en Campeche (n= 6), Chihuahua
(n=2.417,incluyendo ocho fallecidos), Coahuila (n= 13), Durango (n= 15), Guanajuato (n=
2), Guerrero (n=5), Michoacdn (n= 13), Oaxaca (n=4), Querétaro (n= 1), Quintana Roo (n=
1), San Luis Potosi (n=1), Sinaloa (n=2), Sonora (n= 78, incluyendo un fallecido), Tabasco (n=
1), Tamaulipas (n= 12), Yucatdn (n= 1) y Zacatecas (n= 20) (9).

De los casos confirmados, el 52,5% son mujeres (n= 1.364) y el 47,5% hombres (n=1.233). H
grupo de edad mds afectado fue el de 25 a 29 anos con un 14,9% (n= 368), seguido del
grupo de 30 a 34 anos con un 12,3% (n= 320). En cuanto al antecedente de vacunacion, el
92,4% (n= 2.396) no contaba con vacunacion, el 3,8% (n= 101) tenia una dosis de SRP vy el
3,8% (n=100) contaba con dos o mds dosis de SRP documentadas en la cartilla nacional de
vacunacion. Entre los casos confirmados con informacidn de genotipificacion disponible, se
identificaron genotipos B3 y D8 (9).

En Per0, entre la SE 19 y la SE 24 del 2025, se confirmaron cuatro casos de sarampidn en la
provincia de Lima. Dos casos importados y dos relacionados con la importacion. Los dos
primeros casos corresponden a dos ninos de 8y 11 anos, residentes en el distrito de Ate, sin
antecedente vacunal contra el sarampidén y con antecedente de viaje y estadia en los
Estados Unidos donde mantuvieron contacto directo con un caso confimado de
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sarampion. Los dos casos relacionados a la importacion comresponden a dos adultos de 23
y 34 anos, personal de salud que brindaron atencidn directa al caso indice, el primero con
antecedente de dos dosis de vacuna contra el sarampidn y el segundo caso sin evidencia
de antecedente de vacunacién (10).

Figura 4. Distribucion geografica de los casos confirmados de sarampidn a nivel subnacional
(en amarillo) en la Regidn de las Américas, 2025 (hasta la SE 25)
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Orientaciones a los Estados Miembros

En el contexto actual de la persistencia de ocurrencia de casos de sarampidén en la Regién
de la Américas en lo que va del 2025, la Organizacidn Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS) recomienda a los Estados Miembros
intensificar los esfuerzos para sostener la eliminacion del sarampidn, rubeola y sindrome de
rubeola congeénita.

Tomando en cuenta los factores de riesgo antes mencionados, y el contexto regional actual
a continuacién se ofrecen recomendaciones relacionadas a vacunacion, vigilancia y
respuesta rapida (18, 19):

Vacunacion
a. Paises con brotes activos:

En paises con tfransmision comunitaria, con largas cadenas de transmision, amplia
dispersidn geogrdfica y dificultad para identificar la fuente de infeccién,
implementar actividades de vacunacion masiva indiscriminada (una dosis
adicional de vacuna SRP o SR) a los grupos afectados.

En paises con brotes con pequenas cadenas de transmision, nimero limitado de
casos en zonas geogrdficas claramente identificadasy fuentes de transmision
conocida:

i. Implementar el bloqueo de vacunacion en las primeras 72 horas en cinco
manzanas a la redonda (121 manzanas) y siguiendo la ruta de
desplazamiento de los casos confimados, durante su periodo de
fransmisibilidad.

i. Implementar el barido documentado si la intervencidon es posterior a las
primeras 72 horas o si el bloqueo fue inefectivo. El barrido se debe
implementar en un drea mds amplia que la del bloqueo de vacunacion.

iii. Realizarel monitoreo rdpido de vacunacion en las dreas intervenidas a fin
de determinar zonas que requieran intervenciones de vacunacion
adicionales.

b. Todos los paises:

Vacunar a todos los contactos cercanos de casos confirmados y casos
sospechosos, hasta los 39 anos de edad (o conforme el andlisis epidemioldgico
local), con una dosis adicional de vacuna sarampidn-rubéola (SR) o SRP, segin
corresponda, en las primeras 72 horas. Esto debe incluir las zonas de
desplazamiento de los casos confirmados durante el periodo de fransmisibilidad
de la enfermedad.

Mantener una reserva de vacuna SR y/o SRP, y jeringas/insumos para acciones de
prevencion y control ante casos importados.
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Implementar actividades de intensificacion de la vacunaciéon basadas en los
resultados del andlisis de riesgo de sarampidn y rubéola, con el objetivo de cerrar
las brechas de cobertura, priorizando los municipios con mayor riesgo.

Fortalecer la microplanificacién de los servicios de vacunacién de rutina para
alcanzar coberturas de vacunacién de al menos el 95% con dos dosis de la
vacuna. La OPS ha desarrollado directrices que pueden ser de gran utilidad para
esta labor.

Ofrecer vacunacion a los viajeros mediante brigadas médicas o puestos de
vacunacion fijos, asegurando su acceso en puntos estratégicos. Implementar
dosis cero en ninosde 6 a 11 meses de edad que se dirijan azonas con fransmisiéon
activa de la enfermedad.

Aumentar los esfuerzos para alcanzar coberturas de vacunacion en poblaciones
reticentes, incluyendo actividades de sensibilizacion dirigidas a autoridades
locales, lideres comunitarios y religiosos, asi como a otros actores sociales y
sectores gubernamentales clave, como el sector educativo. Ademds, llevar a
cabo actividades complementarias de vacunacion en las comunidades de
acogida o dreas circundantes a las poblaciones reticentes para cerrar las
brechas de inmunidad y fortalecer la proteccidn comunitaria.

Vigilancia
a. Paises con brotes activos:

Activar los equipos de respuesta rdpida que estén capacitados, incorporando
todos los sectores relevantes.

Implementarla sala de situacion para el andiisis de los datos y toma de decisiones.
Esto debe incluir el andlisis detallado de los casos, incluyendo su ruta de
desplazamiento y el andlisis de las actividades de vacunacion implementadas.

En zonas con transmision comunitaria, se recomienda utilizar una definicion de
caso mds especifica y documentar el cambio de definicion.

Asimismo, en caso de no poder confirmar los casos sospechosos por laboratorio,
utilizar las clasificaciones de caso confirmado por criterios clinicos (presencia de
fiebre, exantema, tos, coriza y conjuntivitis) y nexo epidemioldgico, para no
demorar la implementaciéon de las acciones de respuesta.

b. Todos los paises:

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en las zonas consideradas de alto riesgo,
dreas fronterizas y con silencio epidemiolégico, mediante la implementacién de
bUsquedas activas tanto en los servicios de salud como en la comunidad.

Adoptar y adaptar las orientaciones recientes de la OPS sobre la bUsqueda activa
de casos al aplicar esta estrategia de vigilancia, siguiendo las recomendaciones
de la Comisidn Regional para sarampién, rubeola y sindrome de rubeola
congénita emitidas en su reunidn del 2024, disponible en espanol en:
hitps://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-busqueda-activa-
casos-paralisis-flacida-aguda-sarampion-rubeola (20).
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e Obtener muestras de suero, hisopado nasofaringeo y orina (21) en todos los casos
sospechosos de sarampidn o rubeola, para realzar el andlisis correspondiente
tanto para la confirmacién por laboratorio a través de pruebas seroldgicas y
moleculares de RT-PCR en tiempo real como para la secuenciacion gendmica
con el fin de documentar el genotipo asociado con la infeccion.

e Clasificar los casos sospechosos con resultado IgM positivo considerando los
criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio, con participacion de los
delegados de vigilancia, laboratorio e inmunizaciones, ademds de la comisidon
nacional de sostenibilidad de la eliminacién del sarampidn y la rubéola.

Respuesta rapida

e Revisar y -de ser necesario- ajustar los planes operativos de preparacion y de
respuesta rdpida, fortaleciendo la capacidad de los sistemas de salud
principalmente en las dreas de riesgo mencionadas en el apartado Vacunacion.

¢ Iniciar una respuesta oportuna ante casos importados de sarampion o rubéola, o que
incluye la activaciéon de los equipos de respuesta rdpida capacitados y la
implementacion de los protocolos nacionales de respuesta rdpida (22, 23).

e Establecer un manejo intrahospitalario adecuado para los casos para evitar la
tfransmision nosocomial, particularmente durante brote. Esto implica mantener un
flujo adecuado de referencia de pacientes en salas de aislamiento (en cualquier
nivelde atencion), evitando el contacto con otros pacientesen salas comunes como
salas de espera y de hospitalizacion.

e Capacitar al personal de salud, con énfasis en los equipos de respuesta rdpida, en la
respuesta a brotes. La OPS cuenta con cursos en linea de autoaprendizaje para este
fin disponibles (en espanol) en: 1) Respuesta rapida a brotes de sarampidn y rubéola
en las Américas https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola (22); 2)
Brote de sarampidn en la era de posteliminacién: Estudio de caso.
hitps://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion (23).

e Activar las medidas administrativas que faciliten el direccionamiento de recursos y
trabajo articulado con los diferentes sectores relacionados (educacion, turismo,
tfransporte, trabajo, entre otros) para implementarlas medidas de respuesta rdpida a
los brotes de sarampiodn.

Eventos masivos y viajeros internacionales

Las Ultimasrecomendaciones sobre eventos masivos y viajeros internacionales en la Regidén
de las Américas se encuentran disponiblesenla alerta epidemiolégica de la OPS/OMS sobre
sarampion publicada el 28 de febrero del 2025, disponible  en:
hitps://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-
28-febrero-2025 (24).
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Canales para la difusidn de las orientaciones

La OPS/OMS recomienda a las autoridades nacionales que consideren la difusion de las
orientaciones de este documento mediante:

Campanasde sensibilizacion pUblica para promover y mejorar la salud de los viajeros
antes y después de su vigje a fin de que adquieran comportamientos responsables
en relacién con la vacunacion contra el sarampidn, y conozcan los signos y sinfomas
de sarampién. Para esta actividad se recomienda tener también en cuenta a los
servicios de atencidon médica o clinicas para vigjeros, aeropuertos, puertos,
estaciones de trenesy autobuses, las lineas aéreas que operan en el pais, entre otros.

Las agencias de vigjes, las entidades relacionadas con el turismo y los cuerpos
diplomdticos también deben conocer y divulgar las recomendaciones necesarias
gue un viajero debe tener en cuenta antes del vigje.

Comunicacioén amédicos y otros trabajadoresde salud delos contenidosde las guias
nacionales de vigilancia existentes, asi como difusién oportuna de cualqguier nuevo
protocolo que el pais desarrolle en relacién con los viajeros.
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