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Informe de Situacién Regional - N.° 4

Sarampion en la Region de las Américas

4dejunio deL 2026 - Préximo nimero: 18 de junio del 2026

| PERIODO DE REPORTE: SE 1-21, 2026 (4 de enero —30 de mayo del 2026) - Ventana de cambio de dos semanas: SE 19-20 vs SE 17-18

ACUMULADO — SE 1-21 DEL 2026

21.431 31 17

CASOS CONFIRMADOS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS
Tasa de mortalidad 0,14% (ACUMULADO) 1

ULTIMAS 2 SEMANAS — SEMANA 19-20, 2026

+1.040 +6 9/17

NUEVOS CASOS CONFIRMADOS NUEVAS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS QUE HAN NOTIFICADO
l 226% Una nueva muerte en México y cinco nuevas Bolivia, Canadd, Colombia, El Salvador, Estados
! muertes en Guatemala Unidos de América, Guatemala, Honduras, México,

(en comparacion con SE17 — SE 18) Pert

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 21 del 2026 (que finalizé el 30 de mayo del 2026), la Region de
las Américas notificd 21.431 casos confirmados de sarampidon en 17 paises Yy territorios, incluidas 31 muertes,
lo que representa un aumento del 234% en comparacion con el mismo periodo del 2025. México (11.184),
Guatemala (6.655), los Estados Unidos (1.983)y Canada (1.042) representaron la mayoria (97%) de los casos
confirmados (Mapa 1) (7,2).

Durante la SE 19y la SE 20 del 2026, la Region de las Américas notificé 1.040 nuevos casos confirmados de
sarampiodn en nueve paisesy territorios, lo que representa una disminucién del 16,2% en comparacion con el
periodo de dos semanas anterior (SE 17-18; 1.343 nuevos casos). Esta disminucidn se debid principalmente
a reducciones sostenidas en los Estados Unidos y a descensos continuos en Canada y México. Peru fue la
principal excepcion, ya que los casos continuaron aumentando durante este periodo, concentrandose
principalmente en Puno. Las tendencias en Guatemala deben interpretarse con cautela, dados los posibles
retrasos en la notificacién o las actualizaciones de las ultimas semanas? .

El brote continua afectando de manera desproporcionada a los nifios pequeios, con las tasas de incidencia
mas altas observadas en lactantes menores de un afio. Aproximadamente el85% de los casos confirmados
no estan vacunados o tienen un estado de vacunacién desconocido. El genotipo D8, DSId 9171, se ha
identificado en multiples paises y sigue siendo el principal genotipo detectado en la Region (7).

Las estimaciones de la transmisién basadas en modelos hasta la SE 21 indican descensos continuos en
Méxicoy Canada, aumentos sostenidos en Peruy una dinamica de estabilizacionen los Estados Unidos, con

1 pesde el Informe de Situacién N.° 3, un nuevo pais (Honduras) ha notificado casos de sarampidn por primera vez en 2026.

2| as tendencias en Guatemala deben interpretarse con cautela. En virtud del Protocolo V3 del Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MSPAS) de Guatemala, publicado el 16 de marzo del 2026, ya no se recogen muestras de laboratorio para los casos con nexo
epidemiolégico o confirmados clinicamente. Dado que las cifras notificadas incluyen unicamente los casos confirmadospor laboratoro,
las tendencias semanales recientes pueden verse afectadas por cambios en las practicas de vigilancia y pruebas; consulte:
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un numero de reproduccioén efectivo (Ry) cercano a 1. Las estimaciones completasy las proyecciones a cuatro
semanas se presentan en la Tabla 3. No obstante, la transmision sostenida alun podria ocurrir mediante una
propagacion gradual y progresiva, lo que subraya la necesidad de continuar fortaleciendo los esfuerzos de
vacunacion.

Aspectos destacados de la respuesta

Durante este periodo de referencia, la respuestade la OPS se centré en las siguientes actividades prioritarias,
llevadas a cabo en coordinacidn con las autoridades nacionales:

¢ Vigilancia regional de los datos de casos de sarampidn y de los indicadores epidemioldgicos clave,
incluidas visitas de cooperacién técnica para apoyar a los paises que experimentan brotes activos o
significativos.

¢ Fortalecimiento de la capacidad de laboratorio y vigilancia, incluido el seguimiento con Peru sobre la
descentralizacion deldiagndsticode laboratorio del sarampion, y la revision de los datos de vigilancia del
sarampiony la rubéola de Haiti.

e Apoyo a larespuesta ante brotes enGuatemalay Perd mediante misiones de consultores internacionales
y apoyo técnico continuado por parte de consultores nacionales, incluido el apoyo a campafas de
vacunacion de respuesta ante brotes en Guatemala (regiones Centraly Noroccidental) y en Puno, Peru.

¢ Difusion de orientaciones regionales sobre el sarampidn, incluida la Alerta Epidemiolégica sobre el
Sarampién del 29 de mayo de 2026, un episodio de podcast sobre recomendaciones sanitarias para la
Copa Mundial de la FIFA que abarca la vacunacidn contra elsarampidn, y el articulo técnico del Boletin
de Inmunizacion sobre la respuesta de laboratorio durante los brotes de sarampion.
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Mapa 1. Casos confirmados de sarampién y tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes por pais. Region de las

Américas. SE 1-SE 21, 2026. (n=21.431)
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Resumen operativo — Paises prioritarios
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Tabla 1. Resumen operativo de los paises prioritarios: situacion de la transmision y respuesta conjunta desde el

Informe de Situaciéon N.° 3

Respuesta conjunta en este periodo

Enfoque para las proximas 2 semanas
Acciones de la OPS

México (3)

las actividades de vacunacion.

Apoyo a las autoridades nacionales en la vigilancia
epidemioldgica y el control de infecciones en Sonora,
Chihuahua, Campeche y Durango; y seguimiento de

Se mantuvo la cooperacion técnica para
apoyar las actividades de respuesta al
brote a nivel nacional.
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Guatemala (4)

Estados Unidos

Canada

Peru (5)

Bolivia (6)
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Respuesta conjunta en este periodo

La OPS apoy¢ la respuesta liderada por el Ministerio
de Salud mediante el desarrollo de tableros
epidemiolégicos y de vacunacion; la orientacion
sobre el manejo clinico; la capacitacion en
inmunizacién y comunicacién de brotesen 29 areas
de salud; el fortalecimiento de la capacidad de
gestion de datos a nivel subnacional; y el apoyo
técnico a los gestores de incidentes para la
coordinacion de la respuesta.

Intercambio técnico continuo con las autoridades
nacionales

Coordinacion sostenida con la Agencia de Salud
Pdblica de Canada

Apoyo a las autoridades nacionales para reforzar la
capacidad de respuesta ante emergencias mediante
la formacién del personal sanitariode 11 Direcciones
Regionales de Salud en materia de respuesta ante
emergencias y estrategias de vacunacion; y el
desarrollo de capacidades de 125 miembros del
personal de inmunizacién en Juliacay Puno sobre
microplanificacion y directrices operativas

Elapoyo continuo de la OPS incluye el fortalecimiento
de lavigilancia epidemiolégica mediante el envio de
muestras al CDC para genotipado y la capacitacion
sobre el cierre de brotesen Beniy Tarija; la
colaboracion con las partesinteresadas de la
comunidad para promover actividades de salud en
centros de salud prioritarios en Cochabamba; y el
refuerzo de los esfuerzos de comunicacién de riesgos
y movilizacién social para mejorar la percepcion de
los riesgos y promover la aceptacion de la
vacunacion.

Enfoque para las préoximas 2 semanas
Acciones de la OPS

Seguir apoyando a las autoridades
nacionales en la definicién y aplicacion
de las prioridades de respuesta, al
tiempo que se refuerzan aun mas las
capacidades de los equipos de
respuesta rapida a nivel centraly
subnacional en materia de gestion
clinica, prevenciény control de
infecciones, yvigilancia epidemioldgica.

Continuacién de la caracterizacion
genética para trazar las cadenas de
transmision.

Coordinacioéninterprovincial continua e
intercambio de informacién
transfronterizo.

Seguimiento continuo en laboratorio,
investigacion sobre el terreno y apoyo a
las brigadas de vacunacién mediante
actividades de divulgacion a lo largo de
las rutas de despliegue.

En medio de la actual crisis politicay
social, se ha actualizado el plan de
respuesta de inmunizaciéon con las
autoridades nacionales; continuda el
seguimiento del suministro de vacunas
como medida preventiva, dados los
bloqueos de carreteras en todo el pais
—hasta la fecha no se han notificado
situaciones de desabastecimiento—;
apoyo a la investigacion de casos en
Riberalta, departamento de Beni.
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Respuesta de la OPS por pilar estratégico (7)3

Vigilancia colaborativa

Seguimiento regionalde los casos de sarampiony de los indicadores epidemioldgicos clave para rastrear
la evolucidn del brote e informar las actividades de respuesta.

Organizacion y coordinacion de visitas a los paises y acompanamiento técnico a los paises que
experimentan brotes activos o significativos de sarampion.

Seguimiento con el Instituto Nacional de Salud (INS) de Peru sobre el plan de descentralizacién del
diagnostico de laboratorio del sarampion.

Seguimiento de los datos de vigilancia epidemiolégica compartidos por el laboratorio nacional de Haiti
para el sarampidny la rubéola.

Actualizaciones del algoritmo de diagndstico de laboratorio propuesto para brotes de sarampién con
transmisidn comunitaria, publicado en el Boletin de Inmunizacién como parte de un articulo técnico
sobre la respuesta de laboratorio durante los brotes de sarampiéon. Disponible en:
https://iris.paho.org/items/8ac864eb-f76a-4025-9cc3-f3ffda408eb4

Revisiones de la evidencia en curso y seguimiento de la seguridad de las vacunas (Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizaciéon, ESAVI) relacionados con la administracion
de lavacuna contra elsarampion, larubéolay las paperas (SRP) en adolescentesy adultos en paises que
implementan la vacunacion de respuesta a brotes.

Operaciones de inmunizaciéon y vacunas

Apoyo logistico y material, incluida la asistencia con las necesidades de despliegue, herramientas de
registro, formularios de vacunacidn e instrumentos de notificacion de vigilancia.

Evaluacion de la capacidad nacionaly subnacionalde almacenamientoy transporte de vacunas, incluida
la capacidad de la cadena de frio disponible hasta mayo de 2026 para las dosis necesarias en las
actividades de respuesta a brotes.

Fortalecimiento de las capacidades de los trabajadores sanitarios en la gestion de vacunas, incluida la
orientacion sobre la implementacién y el uso de la politica de viales abiertos multidosis.

Comunicacion de riesgos y crisis y participacién comunitaria

Publicacion de la alerta epidemioldgica «El sarampion en la Region de las Américas» el 29 de mayo de
2026. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-
americas-29-mayo-2026

Episodio del podcast «<Hablemos» sobre recomendaciones sanitarias para la Copa Mundial de la FIFA,
incluidas recomendaciones sobre la vacunacion contra el sarampion para viajerosy la poblacion general
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/hablemos-salud-ep-26-salud-copa-mundo

3 |a respuesta de la OPS se organiza en torno a los pilares estratégicos. Esta seccion refleja las actividades regionales y multipak
realizadas en la Region —por la sede de la OPS, las oficinas subregionales y las oficinas de pais— en coordinacién con las autoridades
nacionales durante este periodo de notificacion. El apoyo operativo especifico por pais se resume en la Tabla 1.
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Publicacién del «Boletin de Inmunizacion, v. 48, n.1» en abril de 2026, un articulo técnico sobre la
respuesta de los laboratorios durante los brotes de sarampién. Disponible en:
https://iris.paho.org/items/8ac864eb-f76a-4025-9cc3-f3ffda408eb4

Revisiontécnica de los productos de comunicacién de Honduras relacionados con ESAVI, y coordinacion
de una formacioén virtual para el Ministerio de Salud sobre comunicacién en elcontexto de los brotes de
sarampion.

Escucha socialy seguimiento de la desinformacién en curso; promocion activa de guias multilinglies
sobre desinformacion.

Situacion epidemiolégica

Figura 1. Curva epidemiolégica de los casos confirmados de sarampion en la Region de las Américas por pais y
semana epidemiolégica, desde la SE01 de 2025 hasta la SE21 de 2026
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Latabla siguiente resume la situacion epidemiolégicaen los paises que han notificado casos confirmados de
sarampion.

Tabla 2. Casos de sarampion en la Region de las Américas por pais, hasta la SE 21 del 2026

Casos en Muertes

lasificacis
2026 en2026 | Tendencia (dltimas 4 | Closiicacion de

la Comision de Notas epidemiolégicas
Revalidacion (8)

(hasta la (UERLERE] semanas)**
SE 21) (1,2) |SE21) (1,2)

La mayoria de los nuevos
v endescenso casos entre la semana
epidemioldégica (SE) 20y la
SE 21 se notificaron en
Jalisco, Durango,
Zacatecas y la Ciudad de
México. A fecha de la SE 21,
Eliminacion se habian notificado 14
sostenida con fallecimientos adicionales
preocupaciones en 2026, lo que eleva el
importantes ndmero total de
fallecimientos desde el
inicio del brote en 2025 a
41. El fallecimiento mas
reciente se notificé en
Zacatecas en la SE 16. El
ultimo caso se produjo en
la SE 21 del 2026.

México* 11.184 14

Se ha notificado
solo casos confirmados transmision en los 22
porlaboratorio* departamentos,
especialmente en
Guatemala Central.
Ademas de los casos
confirmados por
Eliminacion laboratorio, hasta la fecha
sostenida se han registrado en el pais
mas de 9.000 casos
probables® (9). Durante la
SE 20y SE 21, se notificaron
cinco fallecimientos
adicionales. El caso mas
reciente se notificé en la SE
21 del 2026.

Guatemala* 6.655 17

4 Las tendencias en Guatemala deben interpretarse con cautela. En virtud del Protocolo V3 del Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social (MSPAS) de Guatemala, publicado el 16 de marzo de 2026, ya no se recogen muestras de laboratorio para los casos vin culados
epidemioldégicamente o confirmados clinicamente. Dado que las cifras comunicadas incluyen unicamente los casos confirmados por
laboratorio, las tendencias semanales recientes pueden verse afectadas por cambios en las practicas de vigilanciay pruebas; consulte:
https:/saludjuntos.gt/docs/protocolo-opeativo-sectorial-respuesta-sarampion-V3.pd

5 Definicién de caso probable: casos por criterio clinico o nexo epidemioldgico.
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2026
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en 2026
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Clasificacion de

la Comision de

Revalidacion (8)

OPS

Notas epidemiolégicas

Estados
Unidos*

Canada*

Peru*

Bolivia*

El Salvador

Belice

1.983

1.042

446

70

18

Vv en descenso

0
Vv endescenso
0
™ en aumento
0
Transmision gota a gota
0 con casos esporadicos
que forman parte del
mismo brote
0 Importaciones
esporadicas
0 Importaciones

esporadicas

Eliminacion
sostenida con
motivos de gran
preocupacién

Endémico

Eliminacion
sostenida

Eliminacion
sostenida con
motivos de gran
preocupacion

Eliminacion
sostenida
Eliminacion
sostenida

En 2025 se notificaron 48
brotes; en comparacion
con los 30 brotes
registrados en 2026 hasta
la fecha. La mayoria de los

casos siguen
produciéndose entre
poblaciones con baja
cobertura vacunal. En

2026, el mayor numero de
casos se ha registrado en
Carolina del Sur (669), Utah
(484), Texas (182), Florida
(139) y Arizona (84). El
ultimo caso se produjo en
la SE 21 del 2026.

Aproximadamente el 98%
de los casos estan
relacionados con el brote
de 2024 en Nuevo
Brunswick (NB). En 2026, el
mayor nimero de casos se
ha registrado en Manitoba
(657), Alberta (305),
Columbia Britanica (31) y
Ontario (27). Elultimo caso
se produjo en la SE 19 del
2026.

Los casos notificados en
2026 se han concentrado
principalmente en Puno
(440), seguido de Arequipa
(3), Lambayeque (2) y Lima
(1). EL ultimo caso se
registro en la SE 21 del
2026.

El dltimo caso se registro
enla SE 20 del 2026.

El ultimo caso se registré
enla SE 19 del 2026.

El dltimo caso se registro
enla SE 17 del 2026.
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Casos en Muertes

2026 en2026 | Tendencia (iltimas4 | Clasificacion de

la Comision de Notas epidemiolégicas
Revalidacion (8)

(GELLERE] (hasta la semanas)**
SE 21) (1,2) |SE21)(1,2)

Colombia 7 0 Importaciones Eliminacion El dltimo caso se registro
esporadicas sostenida enla SE 15del 2026.
. Importaciones Eliminacioén El dltimo caso se registro
taR
Costa Rica 5 0 esporadicas sostenida enla SE 15del 2026.
Otros (s5 Ver tablero Ver tablero _ _ _
casos) *** (7) (1)

*Paises con brotes activos: se han notificado casos de sarampién durante un periodo de 12 semanas o mas. **Ultima SE excluida de los
recuentos observados para mitigar el retraso en la notificacion. ***Argentina, Bonaire, San Eustaquio y Saba, Brasil, Chile, Honduras,
Panamay Uruguay. Véase el tablero de datos sobre el sarampidon de la OPS/OMS: https://tinyurl.com/3xtcjv84

Para complementar elresumen de casos anterior, esta seccion presenta estimaciones basadas en modelos
de la dinamica de transmision para los paises con brotes sostenidos y datos suficientes (Tabla 3). El
prondstico inmediato corrige las semanas mas recientes para tener en cuenta los retrasos en la notificacion.
La prevision a corto plazo proyecta la incidencia prevista de casos durante las préximas cuatro semanas
basandose en el nimero de reproduccién efectivo estimado actual (Ry), es decir, el nimero medio de
infecciones secundarias por caso. Un R, superior a 1 indica una transmisién sostenida o en aceleracion;
inferior a 1 indica un brote en declive. La metodologia completa se proporciona en las Notas técnicas.

Tabla 3. Estimaciones basadas en modelos de la dinamica de transmision del sarampion, por pais, afecha de la SE
21 del 2026

R: (95%Crl) | Tendencia
Numerode | basadaen

Prevision a4 semanas (semanas
22-25)
mediana [Prl del 95%]°

Interpretacion del
reproduccio | el modelo modelo
2

n efectivo

R¢ por debajo de 1 con
un intervalo estrecho:
el modelo apuntaa un

L. 0,67[0,62 - ven descenso continuado
México o
0,72] descenso durante las préximas 4
semanas.
Epi. week
No se ha realizado el
Guatemala —* — —4 modelo — véase la
nota al pie 4.
Reinferior a 1, pero con
- un intervalo de
Estados 0,86 [0,72 - e credibilidad que cruza
. estabilizaci .
Unidos 1,02] 6n ~91[49-147] casos la unidad — el modelo

apunta a una posible
desaceleracion, aunque
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IR, = nimero de reproduccidn efectivo —el nimero medio de infecciones secundarias por caso en un momento dado.
Estimado utilizando el método EpiEstim con una ventana mdvil de 4 semanas (10). 95% Crl = intervalo de credibilidad del
95%. Véanse las Notas técnicas.
2 Tendencia clasificada a partir del intervalo de credibilidad (Crl) completo del 95% de R;: al alza (limite inferior> 1), a la
baja (limite superior < 1)o incierta (elintervalo incluye 1).
®Mediana de la previsién a 4 semanas e intervalo de prediccion (Prl) del 95% para los nuevos casos proyectados durante
las semanas epidemioldgicas 22-25, condicionada al R, estimado actual.
“Guatemala: no se ha realizado la modelizacién para este periodo porque el cambio en los criterios de definicién de casos
segun el Protocolo V3 del MSPAS (16 de marzo de 2026) —en virtud del cual solo se notifican los casos confirmados por
laboratorio— afecta a la comparabilidad de las series de casos a lo largo de las uUltimas semanas.
®Bolivia: no se ha realizado el modelado porque la incidencia sesmanal ha caido por debajo del umbral (<5 casos/semana)
en el que la estimacion de R, deja de ser fiable y la previsién a corto plazo no es lo suficientemente sdlida como para
fundamentar decisiones operativas.

Notas técnicas

Este informe de situacion utiliza dos pasos de modelizacién complementarios. En primer lugar, la prediccion
inmediata (nowcasting) corrige las semanas epidemioldgicas mas recientes para tener en cuenta los
retrasos en la notificacién, lo que permite obtener estimaciones de los casos que ya se han producido pero
que aun no se han notificado en su totalidad. En segundo lugar, la previsién a corto plazo proyecta la
incidencia prevista de casos durante las proximas cuatro semanas basandose en elniumero de reproduccién
efectivo (Rt) estimado actualmente.

Datos de casos. Los recuentos semanales de casos confirmados de sarampion se obtuvieron de los sistemas
nacionales de vigilancia notificados a la OPS/OMS.
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Pronésticoinmediato. Parateneren cuenta losretrasos en la notificaciéon inherentes a la vigilancia pasiva,
se aplicé un modelo de prondstico inmediato para estimar la incidencia real de las semanas epidemioldgicas
mas recientes. En funcion de la duracion del periodo de entrenamiento disponible, se ajusto al patron
histérico de notificacion un modelo linealgeneralizadobinomial negativo (6-14 semanas) o un modelo aditivo
generalizado con splines penalizados (215semanas), y se utilizé para proyectar elrecuento final esperado de
casos para las semanasincompletas, con intervalos de credibilidad del 95%. Los umbrales se establecieron
basandose en una evaluacién interna de la estabilidad del modelo, en consonancia con las directrices
generales sobre el nowcasting adaptativo a los datos (77).

Niumero de reproduccion efectivo (Rt). EL Rt se estimé utilizando el método EpiEstim (70), que aplica un
enfoque bayesiano de ventana movil a las series de incidencia corregidas mediante «<nowcasting». Se utilizd
una ventana movil de 4 semanas (28 dias), lo que corresponde aproximadamente a dos intervalos de
transmision —un valor predeterminado de uso comun que equilibra la estabilidad estadistica con la
resolucion temporal—. Se asumioé una distribucion gamma discreta delintervalo de serie (media de 15 dias,
desviacion estandar de 4 dias), en consonancia conla bibliografia sobre el sarampion ( 72). Elintervalo de serie
se traté como fijo; esta simplificacién subestima ligeramente la incertidumbre de Rt, pero no afecta a las
clasificaciones cualitativas de las tendencias presentadas. Los intervalos de credibilidad de Rt se calculan en
funcion de la estimacion puntualdel nowcasty, por lo tanto, no propagan formalmente la incertidumbre del
nowcasting. La clasificacion de latendencia se basé en el intervalo de credibilidad completo del 95% de Rt:
en aumento (limite inferior > 1), en descenso (limite superior < 1) o incierto (el intervalo incluye 1).

Prevision a corto plazo. Se generaron proyecciones a cuatro semanas mediante un modelo de renovacién
que simulaba 10.000 trayectorias estocdsticas de Poisson ancladas al Rt estimado. Los resultados se
expresan como mediana e intervalo de prediccion del 95%.

Limitaciones. Las estimaciones dependen de la exhaustividad y la puntualidad de los informes a nivel
nacional, asi como del intervalo de serie supuesto. Los cambios en la vigilancia especificos de cada pais —
incluida la definicién ampliada de caso adoptada por Guatemala en virtud del Protocolo V3 delMSPAS (16 de
marzo del2026)— pueden afectar a la interpretacion de las tendencias en cada paisy se sefalan en elanexo

por paises.
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