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| PERIODO DE REFERENCIA: SE 1-27, 2026 (4 de enero — 11 de julio del 2026) - Ventana de cambio de dos semanas: SE 25-26 vs SE 23-24

Informe de Situacion Regional - N.°7

Sarampioén en la Region de las Américas

16 de julio del 2026 - Préximo nimero: 30 de julio del 2026

ACUMULADO — SE 1-27, 2026

43.559 44 17

CASOS CONFIRMADOS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS
Tasa de mortalidad: 0,10% (ACUMULADO) 1

ULTIMAS 2 SEMANAS — SE 25-26, 2026

+1.818 +5 8/17

NUEVOS CASOS CONFIRMADOS NUEVAS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS QUE HAN
l 38.4% Cuatro nuevas muertes en Guatemala y una NOTIFICADO: Bolivia (Estado Plurinacional de),
! nueva muerte en México Canadd, Colombia, Estados Unidos de América,

L . 2
ealeomparaciinleonSEZEREHY) Guatemala, México, Peru y El Salvador

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 27 del2026 (que finalizé el 11 de julio del 2026), la Region de las
Ameéricas notifico 43.559 casos confirmados de sarampion procedentes de 17 paisesy territorios, lo que
supone un aumento de 3,8veces encomparacion con elmismo periodo del2025. Guatemala (27.145), México
(12.052), Estados Unidos (2.231) y Canadéa (1.097) concentraron la mayor parte (98%) de los casos
confirmados (Mapa 1). Ademas, se han notificado 44 defunciones (7). El aumento sustancial del total
acumulado regional en comparacién con el Informe de Situacién n.°6 se debe principalmente a una
actualizacion retrospectiva de Guatemala, que afadié 20.078 casos. El total notificado por Guatemala
aumenté de 7.067 a 27.145 casos tras la inclusion de casos confirmados mediante vinculacion
epidemioldgica y criterios clinicos, ademas de los casos confirmados por laboratorio. Este cambio en la
notificacion de casos debe tenerse en cuentaa la hora de interpretar los totalesy las tendencias regionales.

Durante las SE 25y la SE 26 del 2026, la Region de las Américas notifico 1.818 nuevos casos confirmados de
sarampion en ocho paisesy territorios, lo que representa una disminucion del 38,4% en comparacion con el
periodo de dos semanas anterior (SE 23-24; 2.949 nuevos casos)? (Figura 1). Este descenso se debid
principalmente a la reduccién delnimero de casos notificados en Estados Unidos, Guatemala, México y Per.
Por el contrario, Canada registré un aumento, impulsado principalmente por el incremento de casos en
Quebec.

Tras los terremotos, elriesgo de introducciény propagacion del sarampidn en Venezuela sigue siendo motivo
de preocupacion debido a una cobertura vacunalinsuficiente, las lagunas en la vigilancia y la concentracion
de la poblacién desplazada en campamentos temporales relacionados con las actividades de respuesta de
emergencia y recuperacion temprana. Dado el riesgo de posibles casos importados, especialmente en las

1 pesde el Informe de Situacién n.° 6, ningun otro pais ha notificado casos de sarampidon por primera vez en 2026.

2 El ndmero de casos notificados para las semanas epidemiolégicas 23y 24 difiere del del Informe de situacion n.° 6 porque los datos
actualizados de Guatemala incluyen ahora casos clasificados mediante vinculos epidemioldgicos y criterios clinicos, que no se
incluyeron en el periodo de notificacion anterior.
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zonas que acogen a personal humanitario, sigue siendo prioritario reforzar la deteccién precoz, la capacidad

de confirmacién en laboratorio, la busqueda activa de casosy la vacunacioén de las poblaciones desplazadas
para reducir el riesgo de importacion y de transmision posterior.

Mapa 1. Casos confirmados de sarampién y tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes por pais. Region de las
Américas. SE 1-SE 27, 2026. (n = 43.559)
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Las denominaciones empleadas en estos mapas y la forma en que aparecen presentados los datos que contienen no implican
por parte de la Secretaria de la Organizacion Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises,
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En las siguientes secciones se describe la respuesta operativa en curso de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) ante la situacion regional del sarampion. El Panorama operativo resume la situacion de los
paises prioritarios y la cooperacion técnica que se esta llevando a cabo con cada uno de ellos. La Respuesta
de la OPS por pilares estratégicos consolida las accionesregionales entorno a los cuatro pilares operativos
que guian la respuesta de la Organizacion: vigilancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio;
inmunizacién y operaciones de vacunacién; comunicacion de riesgos y participacion comunitaria; y
preparacion operativa y alianzas.

Panorama operativo — Paises prioritarios

Tabla 1. Resumen operativo de los paises prioritarios y las medidas de respuesta conjunta

México (2)

Guatemala (3)

Respuesta conjunta en este periodo

La OPS sigui6 apoyando la respuesta nacional contra
el sarampion mediante la coordinacion técnicaen
materia de vigilancia, inmunizacion, gestién clinicay
comunicacion de riesgos; el seguimiento de los
preparativos para el taller de revisién de la respuesta
al brote de sarampién previsto del 5 al 7 de agosto del
2026; el apoyo a lavacunacion de respuesta al brote
mediante bloqueos de vacunacién, campanas de
vacunacion documentadas y centros de vacunacion a
gran escala, incluida la intensificacion de la
vacunacion contra el sarampién durante la campafa
nacional «<FIFA 2026» y la continuacion de las
actividades de respuesta enjulio; orientacion clinica
centrada en los cuidados de apoyo, el triajeyel
aislamiento adecuados, la administracion oportuna
de suplementos de vitamina A, la identificaciény el
tratamiento tempranos de las complicaciones, y la
prevencion de la transmision asociada a la atencion
sanitaria; difusién del seminario web regional sobre el
manejo clinico del sarampioén y la prevencion y el
control de infecciones; colaboracion con el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus
siglas en inglés) y las autoridades sanitarias
nacionales en la elaboracién de materiales de
comunicacioén en el contexto de la Copa Mundial de la
FIFA™.

En apoyo a larespuesta liderada por el Ministerio de
Salud, la OPS siguié prestando cooperacion técnica
para reforzar la vigilancia nacionaly subnacional, lo
que incluyd el desarrollo de capacidades, la
notificacion de resultados de laboratorio a través de
Go.Data, el andlisis semanal de la situacion, la
notificacion conforme al RSly la mejora de la calidad
de los datos; presté apoyo a los analisis de mortalidad

Enfoque para las proximas 2 semanas
Acciones de la OPS

Continuar la cooperacion técnica para
reforzar la respuesta al brote; realizar el
seguimiento del taller de revision de la
respuesta celebrado en agosto y
coordinarse con el Centro Nacional de
Salud del Nifoy el Adolescente
(CENSIA) sobre una visita propuesta por
expertos de la OPS; posible misién o
taller de microplanificacion de la
vacunacion para reforzar el control del
brote, aportar informacioén a la
campafa de seguimiento prevista para
el primer semestre del 2027 e integrar la
microplanificacién en lainmunizacion
sistematica; participacion enun taller
sobre inmunizacioén el 16 de julio para
revisar las lecciones aprendidas y las
oportunidades de mejora, altiempo que
se sigue apoyando la vacunacién como
respuesta al brote, las campanas de
vacunacion documentadas y la
vacunacion en zonas de gran afluencia.

Seguir apoyando a las autoridades
nacionales en elrefuerzo de la
respuesta ante el brote; la
microplanificacion de la vacunacién y la
preparacion logistica en Quiché, Alta
Verapaz, Ixil, Huehuetenango y
Chiquimula; la determinacién de las
necesidades adicionales de vacunas y
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Respuesta conjunta en este periodo

y letalidad; entreg6 el panel de control para la gestion
del brote de sarampion ala Direccién de
Epidemiologia y Gestion de Riesgos y a la Direccién de
Tecnologias de la Informacién (DTI); se organizé una
misién técnicadel4 al 11 de julio con expertos en
gestion clinicay prevenciény control de infecciones
(PCI), que incluyd una visita interprogramatica de a
Quiché del 6 al9 dejulio para evaluar practicas,
identificar deficiencias, revisar historiales clinicos,
realizar simulaciones y formar al personal sanitario;
se presto6 apoyo logistico a las brigadas de vacunacion
en Guatemala Central, el noroeste, el norestey el sur
de Guatemala; se prest6 apoyo en elrecalculo de las
poblaciones susceptibles y en la estimacion de las
necesidades de vacunacioén y logisticas; se mejoraron
los materiales de comunicacion de riesgos; y se
perfecciond el panel de informacion de la campana
de vacunacion.

Intercambio técnico continuo con las autoridades
nacionales.

Se siguié prestando apoyo técnico a la respuesta
nacionaly subnacional frente al sarampidén, con
especial atenciéon a Puno y Cusco; se realizé un
seguimiento de los compromisos regionales de
respuesta y de la adquisicion de lavacuna contra el
sarampion y la rubéola (SR); se presto asistencia
técnica alos equipos de respuesta de Cusco para
reforzar la investigacion de casos, el seguimiento de
contactosy la deteccidn activa de casos a nivel
institucionaly comunitario; se identificaron mejoras
operativas durante los ejercicios sobre el terreno; La
OPS apoyé¢ la intensificacién de las actividades de
vacunacion en toda la macrorregion sur y evalud las
medidas de respuesta sobre elterreno, identificando
bloqueos de vacunacién incompletos y deficiencias
en la calidad de los datos para adoptar medidas
correctivas; presté apoyo en materia de orientacion
clinica sobre derivaciones, uso de vitamina Ay
prevencion y control de infecciones; realizé
actividades de promocioén ante las autoridades
locales de Paucartambo parareforzar la
comunicacion durante las fiestas de la Virgen del
Carmen; y organiz6 una sesion técnica para un curso
de los Centros para el Controly la Prevencién de
Enfermedades (CDC por sus siglas eninglés) sobre
reacciones adversas trasla vacunacion.

Enfoque para las proximas 2 semanas
Acciones de la OPS

jeringuillas; el refuerzo de la gestion
clinicayelcontrol de infecciones trasla
misién en Quiché; el apoyo a la calidad
de losdatos y la notificacion completa
de los casos; yeldesarrollo de
materiales de comunicaciony
participacién comunitaria
culturalmente apropiados, incluidas
orientaciones para docentes,
comadronas e esy lideres comunitarios
en lenguas mayas.

Coordinaciény colaboracién
continuadas en la respuesta al brote de
sarampion

Seguir apoyando la intensificacién de la
vigilanciay lavacunacién en las zonas
prioritarias, incluido el seguimiento de
las medidas correctivas para los
bloqueos de vacunacién incompletos y
elrefuerzo delrastreo de contactosy la
deteccidn activa de casos; apoyar la
comunicacion de riesgos y la
preparacion para los préximos eventos
de gran afluencia y periodos de viaje,
incluida una encuesta propuesta en
Puno para evaluar las percepciones
sobre lavacunacioén y elaborar
mensajes de comunicacion adaptados;
brindar apoyo en materia de
derivaciones clinicas adecuadas, uso
de vitamina Ay medidas de prevencion y
control de infecciones, asi como apoyo
logistico para las actividades de
vacunacion en lugares estratégicos,
incluido Sicuani.
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Respuesta conjunta en este periodo

La OPS siguié apoyando las actividades de cierre de
brotes mediante la revision y validacion de la
documentacion departamental, la asistencia técnica
para subsanar las deficienciasen la notificaciony el
seguimiento con los equipos departamentales; se
realizé una visita técnica a Santa Cruz para establecer
la coordinacién con el nuevo director de
Epidemiologia y elaborar un plan de acciéon destinado
aintensificar las actividades de cierre de brotes. El
avance en la documentacion superé el 95% en Pando,
Oruro, Potosi, Beni, Cochabamba y Chuquisaca,
mientras que se mantuvo el apoyo especificoen La
Paz, Tarijay Santa Cruz; se llevd a cabo un
seguimiento presencial y virtual, se revisaron los
requisitos normativos y de documentacion, y planificé
visitas a los municipios rurales que cumplian los
requisitos; Se apoyo la intensificacion de las
actividades de vacunaciény comunicacion; se
desplegaron brigadas de divulgacién en 22 municipios
de altoriesgo de cinco departamentos, en los que se
administraron 46.266 dosis de la vacuna contra el
sarampion, las paperasy larubéola (SPR) y lavacuna
SR; las actividades de comunicacién y movilizacién
socialincluyeron videos dirigidos por expertos,
mensajes sobre vacunaciéon durante el periodo de
vacaciones de invierno, la participacién de los medios
de comunicacion localesy la coordinacion con las
instituciones de la seguridad social y el Ministerio de
Defensa para promover la vacunacion entre los
grupos prioritarios; También se promovio la
vacunaciéon en eventos con gran afluencia de publico;
trasla confirmacion de casos de sarampién en
Yunguyo (Peru), cerca de Copacabana, se elaboraron
directricestécnicas para apoyar la planificaciéon de
contingencias y la preparacion en La Paz.

Enfoque para las proximas 2 semanas
Acciones de la OPS

Continuar con el seguimiento técnico
de la documentacion relativa al cierre
del brote, prestando apoyo prioritarioa
Santa Cruz, La Pazy Tarija, incluida la
asistencia presencial a los municipios
con mayores retrasos; apoyar la
preparaciony finalizacién de los
informes municipalesy
departamentales definitivos de cierre en
las zonas que llevan mas de 90 dias sin
registrar casos; reforzar las
capacidades de investigacion, rastreo
de contactosy respuesta rapida en
Santa Cruz; y apoyar la aplicacion de
medidas de contingencia en La Paztras
los casos notificados cerca de la
frontera con Peru; continuaran las
actividades de comunicaciény
movilizacién social para promover la
vacunacioén y reforzar la concienciacion
sobre los riesgos.

Respuesta de la OPS por pilares estratégicos (6)3

Alianzas y comunicaciones

e Se ha publicado la «Estrategia de respuesta al brote de sarampidn en varios paises y llamamiento a los
donantes», que ya esta disponible enlinea. EL documento describe las medidas de respuesta prioritarias

3 Larespuesta de la OPS se organiza en torno alos pilares estratégicos. Esta seccion refleja las actividades regionales e internacionales
llevadas a cabo en toda la Region —porla sede de la OPS, las oficinas subregionales y las oficinas en los paises— en coordinacion con
las autoridades nacionales durante este periodo de informe. El apoyo operativo especifico para cada pais se resume en la Tabla 1.
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y los recursos necesarios para apoyar a los paises en el controlde los brotes de sarampidénencursoy en
el fortalecimiento de las capacidades regionales de preparacion y respuesta. El documento esta
disponible en: https://www.paho.org/en/documents/measles-multi-country-outbreak-response-
strategy-and-donor-appeal (7)

Vigilancia colaborativa

Se han analizado las deficiencias en materia de vigilancia y los ambitos que deben reforzarse en Haiti.
Asimismo, se celebré una reunién de coordinacion para apoyar la preparaciéony reforzarlas actividades
de vigilancia y vacunacion.

Se celebré una reunion de coordinacién con las autoridades sanitarias de Bolivia para examinar la
situacion epidemiolégica e identificar oportunidades para reforzar las actividades de respuesta en curso,
especialmente en Santa Cruz.

Se mantuvo la coordinacion en Guatemala para reforzar el sistema nacional de informacion, lo que
contribuyd a mejorar la calidad de los datosy a un aumento sustancialdelnimero de casos confirmados
registrados en el sistema.

Se presté apoyo financieroy técnico a las actividades de respuesta al brote de sarampién en Honduras.

Se mantuvo el apoyo técnico a las actividades de respuesta en Per, incluidas visitas sobre el terreno a
Arequipay Cusco, elapoyo a las actividades deinmunizacion de respuesta ante brotes (ORI) y una reunion
técnica celebrada el 9 de julio para apoyar la elaboracién de modelos del brote de sarampion.

En Brasil, se coordind con el equipo técnico que prestara apoyo a la publicaciéon de datos sobre la
seguridad de la vacuna triple virica (SPR) en adolescentes y adultos.

La OPS, la Agenciade Salud Publica del Caribe (CARPHA por sus siglas en inglés) y el Laboratorio de Salud
Publica Best-dos Santos organizaron un taller de formacion de cuatro dias sobre el diagndstico molecular
del sarampidn, la leptospirosis, el hantavirus y los arbovirus con potencial epidémico y pandémico. El
taller combind sesiones tedricas y practicas. La OPS seguira prestando apoyo técnico y evaluando la
implementacion delensayo derRT-PCR para el sarampion enAntigua yBarbuda, Dominica, Granada, San
Cristébaly Nieves, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas.

EL10de julio del 2026 se celebré una reunidnvirtualde actualizacién de la Red Regional de Laboratorios
de Sarampiény Rubéola. Entre los temas tratados figuraron las directrices de la OPS para la respuesta de
los laboratorios durante los brotes de sarampion con transmision comunitaria.

Operaciones de inmunizaciéon y vacunacion

Se presté apoyo a las actividades de vacunacion en Panama.

Se elaboré un protocolo para orientar las actividades de vacunacion en los refugios temporales de
Venezuela en el contexto de la emergencia actual.

En la siguiente tabla se resumen las actividades de vacunaciony los avances comunicados por los paises
con transmisidon comunitaria y aquellos clasificados como de alto riesgo:
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Tabla 2. Situacion de la vacunacion yavances de la respuesta en los paises prioritarios

m Clasificacion Actividades y avances en materia de vacunacion

En Guatemala Central, se administraron 365.785 dosis tras siete semanas
Transmision  de campafa de vacunacion, lo que supone un avance del 54,4% frente al

Guatemala o . . . .
comunitaria  87% previsto. En la regién del Noroeste, se administraron 41.996 dosis tras
tres semanas, lo que supone un avance del 21% frente al 45% previsto.
L Las campafas de vacunacion continuaron; sin embargo, no se disponia de
L. Transmision - . L. .
México o un analisis consolidado de los datos de vacunacion que permitiera evaluar
comunitaria L
los avances desde el inicio de la respuesta al brote.
L Afechade 29 dejunio del2026, la cobertura de vacunacién alcanzaba el 41%
. Transmision o A =
Bolivia entre los ninos de 6 a 11 meses, el 58,4% entre los nifos de 1 a 4 anos que

Honduras Alto riesgo

comunitaria . i . . ~
habianrecibido la primera dosisy el 59,6% entre las personas de 5 a19 afnos.
La campana de vacunacion prevista inicialmente para 2025 no se llevo a
cabo. Se ha seguido prestando apoyo técnico para la planificacién y la
microplanificacién, mientras que la formulacién de lavacunay la estrategia
de vacunacion siguen siendo objeto de debate.

La campafna de vacunacion mas reciente se llevo a cabo en 2019. Desde

Haiti Riesgo elevado entonces, se han acumulado aproximadamente ocho cohortes de nacidos

susceptibles.

Comunicacion sobre riesgos y crisis y participacion comunitaria

Se han publicado los resultados de un estudio sobre los factores socialesy conductuales que influyen en
la vacunacion contra la gripe, la COVID-19y elvirus respiratorio sincitial entre las mujeres embarazadas
enArgentina. Elinforme aporta datos que permiten comprender mejor a los publicos objetivoy servir de
base para el disefio de estrategias de comunicacion sobre vacunacion adaptadas a cada caso. Estudio
disponible en:_https://iris.paho.org/items/f9d837cb-a7ea-4803-8ac5-05997c1eee8b (8)

Apoy¢ las actividades de comunicacion de riesgos en Honduras mediante la revision de los puntos clave
para una rueda de prensa sobre la investigacion de tres Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI) asociados a la vacuna hexavalente, teniendo en cuenta su posible
impacto en la confianza en el programa nacional de inmunizacion.

Se revisaron los indicadores cuantitativos de la campafianacional en redes sociales sobre vacunacion en
Honduras.

Se amplié elacceso alseminario web regional sobre el fortalecimiento de la gestidn clinicadel sarampién
y la prevenciony elcontrol de infecciones, poniendo a disposicion la grabacién con subtitulos eninglés,
espanol y portugués. Disponible en: https://www.paho.org/es/eventos/seminario-regional-para-
fortalecimiento-manejo-clinico-prevencion-control-infeccion-contra (9)

Se presté apoyo a la preparacion de una rueda de prensa sobre la respuesta de salud publica a los
terremotos enVenezuela, incluyendo mensajes relacionados con la vacunacién contra el sarampion. La
rueda de prensa esta disponible en:_https://www.youtube.com/live/lji1XCZ1ecH8 (70)
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Promovid el nuevo curso del Campus Virtual de la OPS, «<Fomentar la confianza y responder a la
desinformacion sobre las vacunas», disponible en inglés, con elfin dereforzar las capacidades para hacer
frente a la desinformacion relacionada con las vacunas y mantener la confianza del publico en la
inmunizacion. El curso esta disponible en:_https://campus.paho.org/mooc/login/index.php (77)

Difundié la dltima edicion del Boletin de Inmunizacion, que incluye un articulo sobre la respuesta de los
laboratorios ante los brotes de sarampidny esta disponible en inglés, portuguésy francés. Disponible en:
https://iris.paho.org/items/de96965d-7396-49d6-8027-1cb3eef81b19 (72)

Se han apoyado actividades de participacién comunitariaen Guatemalaa través de la campana «a Abeja
Pepe», en colaboracion con lideres catdlicos, para promover la vacunaciony reforzar la participacion de
las comunidades locales.

Apoy¢ la puesta en marcha de una campana digital de vacunacién en Peru, en coordinacién con el
Ministerio de Salud (MINSA) y otros organismos de las Naciones Unidas, promoviendo informacion
basada en la evidencia y la confianza del publico en la vacunacion. Disponible en:
https://www.facebook.com/OPSOMSPeru/posts/pfbidOvsKTyuZxuTKWhHWxjtihQkK3UoTwn4HMyo1Hxr
CletqYjtya9y3YnSgygM1Yo3wIl?rdid=9kIsNZs01V3QMijAi (13)

Apoyo operativo y logistica

e Se han proseguido las actividades de formacion del Sistema de Apoyo Logistico (LSS por sus siglas en
inglés) en Honduras, Guatemala y Colombia para reforzar la gestion y el seguimiento de los suministros e
inventarios sanitarios, en coordinacion con otros proyectos en curso.

Situacion epidemiolégica

Figura 1. Curva epidemiolégica de los casos confirmados de sarampion en la Region de las Américas, por pais y SE,
desde la SE1 del 2025 hasta la SE 27 del 2026
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La tabla siguiente resume la situacion epidemioldgicaen los paises que han notificado casos confirmados de

sarampion.

Tabla 3. Casos de sarampion en la Region de las Américas por pais, afecha de la SE 27 del 2026

Casos en
2026
(hasta la
SE 27) (1)

Muertes
en 2026
(hasta la
SE 27) (1)

Clasificacion de
la Comision de
Revalidacion (74)

Tendencia (ultimas 4
semanas)**

Notas epidemiolégicas

México*

Guatemala*

Estados
Unidos*

12.052

27.145%

2.231

v endescenso

Eliminacion
- \\.\ sostenida con
motivos de gran

preocupacion

Vv en descenso

Eliminacion

26
sostenida

Vv en descenso

0 \\‘\.

Eliminacion
sostenida con
preocupaciones
importantes

La mayoria de los nuevos
casos en 2026 se notificaron
enJalisco (6.580), Ciudad de
México (1.004) y Chiapas
(845). Se registré una muerte
mas durante este periodo.
La muerte mas reciente se
notificé en la SE 27 del 2026.
El ultimo caso se registré en
la SE 27 del 2026.

Se ha notificado transmision
en los 22 departamentos,

especialmente en
Guatemala Central.
De los 27.145 casos

confirmados notificados en
todo el pais, 7.489 fueron
confirmados mediante
pruebas de laboratorio,
3.054 mediante seguimiento
epidemiolégico y 16.602
segun criterios clinicos. Se
registraron cuatro
fallecimientos adicionales
durante la SE26yla SE 27. El
caso confirmado mas
reciente se notificé en la SE
26 del 2026.

En 2026, el mayor nimero de
casos se ha registrado en
Carolina del Sur (670), Utah
(516), Texas (182), Virginia
(176), Florida (141),
Pensilvania (103) y Arizona
(97). EL ultimo caso se
produjo en la SE 27 del 2026.

4Las cifras comunicadas incluyen ahora los casos confirmados porlaboratorio, los vinculados epidemiolégicamente y los confirm ados

clinicamente.
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Casos en Muertes
2026 en 2026 Tendencia (ultimas 4

Clasificacion de

la Comision de Notas epidemiolégicas
Revalidacion (74)

(GEELERE] (hasta la semanas)**
SE27) (1) | SE27) (1)

Aproximadamente el 98% de
— los casos estan
relacionados con el brote
del 2024 en Nuevo
Brunswick (NB). En 2026, el
mayor nimero de casos se
ha registrado en Manitoba
(674), Alberta (311),
Columbia Britanica (37),
Quebec (31) y Ontario (29).
La Agencia de Salud Publica
de Canada (PHAC por sus
siglas en inglés) no ha
atribuido al brote D8 un foco
emergente independiente en
Quebec, compuesto por 23
casos cuya erupcion
cutdnea mas reciente se
produjo en la SE 24,y lo esta
supervisando como un
posible evento de
transmision distinto a la
espera de la confirmacion
del genotipo (75). El ultimo
caso se registro en la SE 26
del 2026.

Canada* 1.097 0 Endémico

Vv en descenso Los casos notificados en
2026 se han concentrado
principalmente en Puno, con
el 90% de los casos, seguida

Eliminacion de Arequipa, Lima, Cusco,
sostenida Moquegua, Lambayeque,
Huanuco, Tacna, Madre de
Dios y Junin. El ultimo caso
se registr6 en la semana
epidemioldgica 26 del 2026.

Peru* 859 0

Transmision gota a gota Eliminacion El dltimo caso se registré en
con casos esporadicos sostenida con la SE 26 del 2026.
que forman parte del preocupaciones
mismo brote importantes

Bolivia* 81 1

Importaciones Eliminacion ELl ultimo caso se registré en
El Salvador 39 0

v esporadicas sostenida la SE 25 del 2026.
Importaciones Eliminacion El dltimo caso se registré en

Colombi 13 0
olombia esporadicas sostenida la SE 26 del 2026.
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la Comision de
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Notas epidemiolégicas

Belice 11 0 Importaciones Eliminacion El dltimo caso se registré en
esporadicas sostenida la SE 20 del 2026.
Panama 9 0 Importaciones Eliminacioén El dltimo caso se registré en
esporadicas sostenida la SE 23 del 2026.
Eliminacion ELl ultimo caso se registré en
. Importaciones sostenida con la SE 23 del 2026.
Brasil 6 0 - .
esporadicas preocupaciones
moderadas
Eliminacioén El dltimo caso se registré en
Importaciones sostenida con la SE 24 del 2026.
Honduras 6 0 - -
esporadicas motivos de gran
preocupacién
. Importaciones Eliminacion El dltimo caso se registré en
taR
Costa Rica 5 0 esporadicas sostenida la SE 15 del 2026.
Otros (s5 Ver cuadro = Véase el
casos) *** de mando panel de — — —
(7) control (7)

*Paises con brotes activos: se han notificado casos de sarampién durante un periodo de 12 semanas o mas. **La ultima semana
epidemioldgica (EW) se ha excluido de los recuentos observados para mitigar el retraso en la notificacion. ***Argentina, Bonaire, San

Eustaquio y Saba, Chile y Uruguay. Véase el panel de control sobre el sarampion de la Organizacion Panamericana de la Salud /

Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS): https:/tinyurl.com/3xtciv84 (1)

Como complemento alresumen de casos anterior, esta seccién presenta estimaciones basadas en modelos
de la dinamica de transmisién para los paises con brotes sostenidos y datos suficientes (Tabla 4). Las
previsiones a corto plazo (en barras azules) corrigen los datos de las Ultimas semanas para tener en cuenta
los retrasos en la notificacion. Las previsiones a corto plazo (en barras naranjas) proyectan la incidencia
prevista de casos durante las proximas cuatro semanas basandose en el numero de reproduccion efectivo
estimado actual (Ry), es decir, elnimero medio de infecciones secundarias por caso. Unvalor de R, superior
a 1 indica una transmision sostenida o en aceleracion; inferior a 1, un brote en declive. La metodologia
completa se detalla en las Notas Técnicas.

Tabla 4. Estimaciones basadas en modelos de la dinamica de transmision del sarampion, por pais, afecha de la SE
27 del 2026
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R, (Crl del

95%)" Basada enel | Prevision a4 semanas (semanas 28-

Numero de
reproduccion
efectivo

modelo
2

31)
mediana [Prl del 95%]°

Interpretacion del
modelo

México

Guatemala

Estados
Unidos

Canada

Peru

Bolivia

0,66 [0,59 —
0,73]

0,72[0,59 -
0,87]

0,77 [0,68 -
0,87]

ven
descenso

ven
descenso

ven
descenso

Cases

Cases

1

Cases

| v“i
T
18 22 26

08 -
/'I I\
18 22 26

~150[99-211] casos

Epi. week

~61[29-104] casos

Epi. week

~149 [96-213] casos

Epi. week

R por debajo de 1 conun
intervalo estrecho: el
modelo apunta aun
descenso continuado
durante las proximas 4
semanas, con el limite
superior también por
debajo de la unidad.

No se ha realizado ningtn
modelo — véase la nota
alpie 4.

Con un R;inferiora 1, el
modelo sugiere que la
transmision podria estar
disminuyendo, pero la
tendencia es reciente
(tres semanas) yrequiere
un seguimiento continuo
antes de que se pueda
inferir una disminucion
sostenida.

No se ha realizado la
modelizacién —véase la
nota al pie 5. De los 1.079
casos registrados en
2026, 1.021 siguen
estando relacionados con
el brote que comenzé en
octubre del 2024, que
ahora se encuentraen
descenso sostenido.

El R, se sitta por debajo
de 1 por primera vez; el
modelo prevé un posible
descenso de la
transmision, aunque este
resultado debe
interpretarse con cautela,
dada su reciente
aparicion,y requiere
confirmacion en
estimaciones posteriores.
No se ha realizado la
modelizacidn; véase la
nota al pie 5.

IR, = nimero de reproduccién efectivo: el nimero medio de infecciones secundarias por caso en un momento dado.

Estimado mediante el método EpiEstim con una ventana movil de 4 semanas (16). Crldel 95% = intervalo de credibilidad
del 95%. Véanse las Notas técnicas.
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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 el 1).

®Mediana de la previsién a 4 semanas e intervalo de prediccion (Prl) del 95% para los nuevos casos previstos durante las
semanas epidemioldgicas 28 a 31, en funcion del R, estimado actualmente.

“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 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) —de 16 de marzo del 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 ultimas semanas.

°Boliviay Canada: no se ha realizado la modelizacién porque la incidencia semanal ha descendido por debajo del umbral
(<5 casos/semana) a partir del cual la estimacion de R, deja de ser fiable y las previsiones a corto plazo no son lo
suficientemente sdlidas 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 epidemioldogicas 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 para las préximas cuatro semanas basandose en el nimero de reproduccion
efectivo estimado actualmente (Rt).

Datos de casos. Las cifras semanales de casos confirmados de sarampion se obtuvieron de los sistemas
nacionales de vigilancia que envian informacion a la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Prevision a corto plazo. Parateneren cuenta los retrasos en la notificacién inherentes a la vigilancia pasiva,
se aplicé un modelo de prevision a corto plazo con el fin de estimar la incidencia real de las semanas
epidemiolégicas masrecientes. Enfuncién de la duracion del periodo de entrenamiento disponible, se ajustd
al patron historico de notificacion un modelo lineal generalizado binomial negativo (6-14 semanas) o un
modelo aditivo generalizado con splines penalizados (=215 semanas), y se utilizé para proyectar el recuento
finalesperado de casos para las semanasincompletas, con intervalos de credibilidad del 95%. Los umbrales
se establecieron basandose en una evaluacién interna de la estabilidad delmodelo, en consonancia con las
directrices generales sobre la prediccion a corto plazo adaptativa a los datos (77).

Numero de reproduccion efectivo (Rt). EL Rt se estimé utilizando el método EpiEstim (76), que aplica un
enfoque bayesiano de ventana deslizante a la serie de incidencia corregida mediante nowcasting. Se utilizé
una ventana deslizante de 4 semanas (28 dias), lo que corresponde aproximadamente a dos intervalos
seriales —un valor por defecto comunmente aplicado que equilibra la estabilidad estadistica con la
resolucion temporal—. Se asumio6 una distribucion gamma discreta delintervalo de serie (media de 15 dias,
desviacion estandarde 4 dias), en consonancia conla bibliografia sobre el sarampioén ( 78). Elintervalo de serie
se considero fijo; esta simplificacion subestima ligeramente la incertidumbre del Rt, pero no afecta a las
clasificaciones cualitativas de las tendencias presentadas. Los intervalos de credibilidad del Rt se calculan
enfunciénde la estimacion puntualde la prevision a corto plazoy, por lo tanto, no propagan formalmente la
incertidumbre de dicha prevision. La clasificacion de la tendencia 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 el 1).

Prevision a corto plazo. Se generaron proyecciones a cuatro semanas mediante un modelo de renovacién
que simulaba 10 000 trayectorias estocasticas de Poisson ancladas al Rt estimado. Los resultados se
expresan como mediana e intervalo de prediccion del 95%.
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Limitaciones. Las estimaciones dependen de la exhaustividad y la puntualidad de los informes a nivel
nacional, asi como del intervalo serial supuesto. Los cambios en la vigilancia especificos de cada pais —
incluida la definicion ampliada de caso adoptada por Guatemala en el Protocolo V3 del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) (16 de marzo del 2026)— pueden afectar a la interpretacion de las
tendencias en cada pais y se sefialan en el anexo por paises.
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