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Informe de situacion #1
Sarampioén en la Regién de las Américas

15 de abril de 2026
Datos al cierre de SE 14 de 2026, 11:00 EST (UTC-05:00). La informacién en este documento esta sujeta a cambios.

Resumen de la situacion

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y SE 14 de 2026, los paises de la Region de las Américas
hanreportado 15.366 casos confirmados de sarampion'. En 2025, se notificaron 14.767 casos de
sarampion, incluidas 32 defunciones. Esto representa la continuidad de un marcado aumento de
casos observado durante 2025, con una aceleracion sostenida a inicios de 2026 (Figura 1).

La informacién de genotipado indica que el genotipo D8 ha sido identificada en varios paises y
estd asociada con brotes en almenos diez paises, lo que sugiere una amplia circulacién de esta
variante en la Region.

El mayorniumero de casos en 2026 se ha registrado en México (n=8.655), Guatemala (n=4.109),
Estados Unidos de América (n=1.706)y Canada (n=789), con transmisidon continua documentada
en Bolivia y otros paises de la Regién (Figura 1).

Todos los grupos de edad se ven afectados; sin embargo, el mayor nimero de casos se concentra
en nifios, especialmente en el grupo de 1 a9 anos, seguido por nifos y adolescentes de 10 a 19
afnos. Las tasas de incidencia mas elevadas se observan en menores de un afo.

Una proporcion considerable de los casos corresponde a personas no vacunadas; los datos
disponiblesindican que aproximadamente dos tercios de los casos confirmados no cuentan con
antecedentes documentados de vacunacion contra el sarampion.

Aspectos destacados de la respuesta

e EL 23 de febrero de 2026 se declaré una emergencia regional por sarampion, lo que dio
lugar a la activacion del Equipo de Apoyo a la Gestidon de Incidentes (IMST por sus siglas
en inglés) de la OPSy de los procedimientos de emergencia para la ampliacién de la
respuesta en la Region.

e Larespuesta de vacunacion se ha intensificado a nivel regional, con apoyo de la OPS a
campanas de respuesta a brotes y de seguimiento, dirigidas a nifios y adolescentes en
varios paises.

e Lacapacidad de respuesta rapida se ha fortalecido mediante el despliegue de expertos
eninmunizacion, la asignacion de financiacion especifico para la microplanificaciony el
fortalecimientoy adaptacion de la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, asi como de
las operaciones de campo.

e Se hareforzado la coordinacién regional, incluyendo elintercambio de conocimientos a
nivel nacional para alinear las estrategias de respuesta a brotes y los enfoques
operativos.
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Persisten desafios enelaccesoy la adopcidn de vacunas, con esfuerzos continuos para asegurar dosis
adicionales y mejorar el alcance entre poblaciones de alto riesgo.

Figura1: Casos confirmados de sarampion por semana epidemiologica (SE) de inicio
de la erupcion. Region de las Américas. De la SE 01 de 2025 a SE 13 de 2026.

Nimero de casos

3

Semana Epidemiolégica

ISO_CountrylD_a3 ® ARG ®BLZ © BOL @BRA ®CAN @CAR @CHL @COL ®CRI ®GTM @ MEX @PER @PRY @51V @URY @USA

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Panel Regional de Sarampidn.
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Estado operativo y respuesta en paises prioritarios

México

Estado: Muy alta intensidad de transmisidn, con casos notificados en casi todos los estados y brotes
importantes en Jalisco, Chiapas, Ciudad de Méxicoy Sinaloa. Se notificaron nueve defunciones
adicionales en 2026 hasta la semanaepidemiolégica (SE) 14, lo que elevaeltotal de defunciones desde
el inicio del brote en 2025 a 36. La informacion disponible sugiere que la transmisién ha persistido
durante mas de 12 meses, superando el plazo de eliminacién del 1 de febrero de 2026.

Respuesta:La OPS proporciona apoyo técnicoy financiero para la vacunacién de respuesta a brotes.
Continua elapoyo para la preparacion de una campana de seguimiento con vacuna SRP, dirigida a nifios
menores de 5 afios con una dosis adicional. La coordinacién con la Cruz Roja Internacional esta en
curso para apoyar dos iniciativas de prevencion y control de infecciones (PCI).

Brechas: La campafia de seguimiento ha sido pospuesta. Las actividades actuales de vacunacion
dependen en gran medida de puntos fijos, lo que puede limitar elalcance a poblaciones de alto riesgo.
Una mayor alineacién en los enfoques de implementacién éptimos podria mejorar la eficacia de la
respuesta.
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Guatemala

e Estado: Brote enrapida expansion, con 4.109 casos notificados hasta la SE 14 de 2026, distribuidos en
la mayoria de los departamentos. Se mantiene transmision comunitaria en multiples areas. La mayor
incidencia se observa en nifos menores de 1 afio y en adultos de 20 a 29 afos. Se notificaron dos
muertes en lactantes menores de 1 afio.

e Respuesta:LasOficinas de Paisy la OficinaRegionalde la OPS brindan apoyo técnicoy financiero a la
respuesta en terreno. Se han desplegado un asesor internacional del CIM y un consultor nacional El
Fondo Rotatorio apoya la adquisicién de aproximadamente 900.000 dosis de vacuna SR (sarampion-
rubéola), con llegada prevista a finales de abril.

e Brechas: Ladisponibilidad de vacunas continta siendo limitada, y se requieren dosis adicionales para
ampliar la respuesta. Persisten brechas significativas de inmunizacion (por ejemplo, ~844.000
personas en Ciudad de Guatemala). Se continda fortaleciendo los sistemas de informacién de
vigilancia.

Estados Unidos

e Estado: Elbrote, iniciado el 20 de enero de 2025, permanece activo. La informacion disponible sugiere
que la transmision podria haber continuado durante mas de 12 meses.

e Respuesta: Continuda la coordinacion técnica, con una reunién con RVC prevista para noviembre de
2026, con el fin de evaluar en mayor profundidad el estado de la transmision.

e Brechas: Se requieretiempo adicional paracompletar la secuenciacion gendmicay las investigaciones
epidemioldgicas, lo que podria retrasar la caracterizacion completa de las cadenas de transmision.

Canada

e Estado: Latransmision endémica continua, vinculadaal brote nacionaliniciado en New Brunswick en
2024. En 2026 se han notificadoun total de 789 casos, con transmisién reciente en multiples provincias.

o Respuesta: Se mantienela coordinacién técnicacon la Agenciade Salud Publica de Canada (PHAC por
sus siglas eninglés), incluyendo un webinario nacionalapoyado porla OPS (10de febrero de 2026) que
facilité el intercambio de experiencias de respuesta entre paises.

e Brechas: La persistencia de la transmision en multiples provincias pone de relieve la necesidad de
mantener esfuerzos sostenidos de coordinacion y respuesta.

Bolivia

e Estado: La transmision se mantiene baja y esta principalmente concentrada en Santa Cruz, que
concentra la mayoria de los casos notificados. Los casos reportados en 2026 se presentan
principalmente en nifos menores de 10 afios, con mayor afectacion en lactantes.

o Respuesta: La OPS apoya actividades de respuesta rapida, incluyendo apoyo financiero para la
microplanificaciony laimplementacién de una campananacional de vacunacion (dirigida a poblacion
de hasta 19 afos), iniciada el 9 de marzo de 2026, con énfasis en Santa Cruz.

e Brechas: El progreso en la implementacién de la campana ha sido lento desde su lanzamiento. Se
requiere mantener una vigilancia estrecha y sostener los esfuerzos de respuesta para prevenir una
mayor propagacion geografica.

Peru

e Estado: En 2026, se han notificado un total de 31 casos confirmados de sarampidn-rubéola, con
transmision concentrada en las semanas epidemiolégicas mas recientes (SE 12-14) en la region de



Puno, que comparte frontera con Bolivia. Los casos han afectado predominantemente a nifios y
adolescentes.

e Respuesta: La OPS estd apoyando las actividades de respuesta rapida, incluyendo la capacitacion
continua enrespuesta rapida y microplanificacién. La OPS también esta fortaleciendo las capacidades
de laboratorio mediante capacitacion especifica en secuenciacion.

e Brechas: Se han solicitado vacunas SR y se espera su llegada a finales de mayo; mientras tanto, las
directrices nacionales deberian permitir el uso de SRP LZ para contactos susceptibles de 210 afos.

Otros paises (Brasil, Colombia, El Salvador)

Respuesta: Las Oficinas de Pais de la OPSy los equipos regionales apoyan las actividades en curso de
preparacion y respuesta rapida, incluyendo el fortalecimiento de la capacidad de preparacion ante posibles
importacionesy la transmisién localizada.

Anexo 1

Resumen epidemiologico

1. Tendencias de casos de sarampion en la Region de las Américas por pais, ala SE 14 de

2026

La siguiente tabla resume la situacion epidemioldgica en los paises que hanreportado casos confirmados de

sarampion.

México*

Canada*

Estados
Unidos*

Guatemala*

Bolivia*

Casos

2025:6.152
2026: 8.655

2025:5.425
2026: 789

2025:2.144
2026:1.706

2025: 1
2026:4.109

2025: 595
2026: 51

Tendencia
(ultimas 4
semanas)**

PR,

Sin tendencia

Jurisdic

ciones

32/32

10/13

31/52

29/29

9/9

Notas de epidemiologia

La mayoria delos nuevos casos son notificados en
Jalisco. Se notificaron nueve defunciones
adicionalesen 2026 hasta la semana
epidemioldgica (SE) 14, lo que eleva el total de
defunciones desde el inicio del brote en 2025 a 36.
Ultimo caso en laSE 13 de 2026.

El 98% de los casos estd vinculado al brote de New
Brunswick (NB) de 2024. En las SE 0508, seis
provincias notificaron 259 casos, delos cuales 256
estan relacionados con NB 2024. Ultimo caso el 2
deabril de 2026 (SE 13).

En 2025 se notificaron 48 brotes; en 2026, 17. La
mayoria de los casos se concentra en poblaciones
con baja cobertura de vacunacién. El mayor
numero de casos se registra en Carolina del Sur
(667), Utah (408), Texas (176), Florida (129)y
Arizona (59). Ultimo caso en laSE 12 de 2026.

Se notificéd un conglomerado de casos tras una
reunion religiosa cristiana, que se ha diseminado a
al menos 19 de 22 departamentos (23 de 29 areas
desalud). La OPS apoya la respuesta rapida al
brote. Ultimo caso en la SE 13 de 2026.

En 2026, el 85% de los casos corresponde al
departamento de Santa Cruz, seguido por Beniy
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Paraguay

Belice

Brasil

Argentina

Uruguay*

Colombia*

Peri*

El Salvador*

Costa Rica*

Chile*

2025:48

2025:44

2025:38
2026:2

2025:37
2026:1

2025:12
2026: 2

2026:4

2025:5
2026:2

2025:1
2026:11

2025:1

2026:3

2026:1

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

Sin tendencia

2/18

2/6

7/27

3/24

2/19

2/33

1/25

1/14

1/7

1/29

Cochabamba (5%). El 75% de los casos corresponde
amenoresde 10 afios. En las Ultimas 4 semanas se
observa bajaintensidad de transmisién. Ultimo
caso el 3 demarzo de 2026 (SE09).

Ultimo caso el 25 de septiembre de 2025 (SE 39).

El dltimo caso fue el 2 de noviembre de 2025 (SE
45).

Casosimportados en Rio de Janeiro, Brasilia, Sdo
Paulo, Rio Grande do Sul, Tocantins, Maranhdo y
Mato Grosso. Ultimo caso en laSE 11 de 2026.

Ultimo caso el 8 de febrero de 2026 (SE6),
correspondientea un caso importado desde
Filipinas.

Doce casos en unacomunidad ortodoxay en la
poblacion general en el departamento de Rio
Negro, asociados a viajes recientes a Bolivia. Dos
importaciones adicionales en 2026 en Montevideo.
Ultimo caso en la SE03.

Se identificaron cuatro casos durante las SE06-08
en Bogota y Bucaramanga. Todos los casos con
fuente probable deinfeccién en México, asociados
aviajesinternacionales. Ultimo caso el 23 de
febrero de 2026 (SE08).

Se notificaron 29 casos en laregidon de Puno; la
fuente deinfeccién permanece desconocida. El
ultimo caso seregistré el 8 de abril de 2026 (SE 14).
Se notificaron cinco casosimportados, con fuente
deinfeccion en Guatemalay Ciudad de México, y
seis casos secundarios. Lafecha deinicio del
exantemafueel 8 deabril de 2026 (SE 14).

Casos con fuente probable deinfeccion en Costa
Rica durante un festival internacional de musica.

Un caso en 2026, importado desde México en la SE
04.

* Paises con brotes activos. **La ultima SE no se incluyé para evitar el subregistro.
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