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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA
SARAMPION EN LA REGION DE LAS AMERICAS

1 de julio del 2025

Resumen a nivel global

De acuerdo con los datos mensuales de
vigilancia de sarampién y rubéola,
publicados por la Organizacién Mundial

de los cuales 88.853 (47,1%) fueron
confirmadosl. El 35% de los casos se
registra en la Region de la OMS del
Mediterraneo Oriental (EMR), seguido por

de la Salud (OMS) en 2025, hasta el 6
junio del 2025 se notificaron 188.355 casos
sospechosos de sarampion, en 168 Estados
Miembros de las seis regiones de la OMS,

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 sarampién por
semana epidemioldgica 24).
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Regiones de la OMS: AFR: Region de Africa; AMR: Region de las Américas; EMR: Region del
Mediterraneo Oriental; EUR: Regién de Europa, SEAR: Region de Asia Sudoriental; WPR:
Regidn del Pacifico Occidental.

Fuente: Adaptado de datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud. Immunization
data- Provisional measles and rubella data. Ginebra: OMS; 2025 [consultado el 27 de junio del
2025]. Disponible en: jError! Referencia de hipervinculo no vélida.=.

1 Incluye casos confirmados por laboratorio, criterios clinicos o epidemioldgicos
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Resumen de la situacién en la Region de

las Américas

En 2025, entre la semana epidemioldgica
(SE) 1 y la SE 24, en la Regién de las
Américas, 7.132 casos de sarampion han
sido  confirmados, incluyendo 13
defunciones, en Argentina (n= 34), Belice
(n= 34), el Estado Plurinacional de
Bolivia (n= 60), Brasil (h= 5), Canada
(n= 3.170, incluyendo una defuncion)2,
CostaRica (n=1 caso), los Estados Unidos de
América (n= 1.227, incluyendo tres
defunciones), Meéxico (n= 2.597 casos,
incluyendo nueve defunciones)y Per( (n=4
casos) (Figura 2) (2-10). Este total
representa un aumento de 29 veces en
comparacion con los 244 casos de
sarampion notificados en el mismo periodo
del 2024. La distribucion de los casos
confirmados de sarampion en la Region de
las Américas por semana epidemioldgica
muestra un incremento de casos a partir de
la SE 3 del 2025, con el nlimero maximo de

casos registrado en la SE 18 relacionado a
los brotes en comunidades renuentes a la
vacunacion asentada en varios paises de la
region. De acuerdo con la informacion
disponibleen los casos confirmados, el grupo
de edad con la mayor proporcién de casos
corresponde al de 10-19 afios (24%), el
grupo de 1-4 afios (22%) y al grupo de 20-
29 afios (19%). No obstante, la tasa de
incidencia es mayor en menores de 1 afio de
edad (2,9 casos por 100,000 habitantes),
seguido del grupo de 1 a 4 afios (2,3 casos
por 100,000 hab.) y 5 a 9 afios (1,4 casos
por 100,000 habitantes). Con relacion al
antecedente de vacunacion, el 30% de los
casos no estaban vacunados y en 65%
dicha informacion era desconocida o
ausente (Figura 3) (11).

Figura 2. Casos confirmados* de
sarampion por semana epidemioldgica de
inicio de exantema o de notificacion y
pais en la Region de las Américas, 2025
(hasta la SE 25).

Fecha: 07/07/25

*Nota: Incluye casos confirmados y probables para Canada.

Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (2-10).

2 En Canad4, los casos de sarampi6n incluyen casos confirmados y probables.
Figura 3. Distribucién porcentual de los casos confirmados de sarampi6n por grupo de edad, sexo,
estado de vacunacion y fuente de infeccidn en la Region de las Américas hasta la SE 25 del 2025.
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Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema Integrado de Informacion
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.

Situacion epidemiol6gica de sarampién en
2025 por pais en la Regidn de las Américas

A continuacion, se presenta la actualizacién

de la situacidn epidemioldgica de sarampién
en los paises que han notificado casos
confirmados en las Américas en 2025. Desde
la ultima alerta epidemiologica 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 Region de las Américas
fueron Argentina, Belice, Bolivia, Brasil,

Canada, Costa Rica, los Estados Unidos,

México y Per( (Figura 4) (2-10, 12).

En Argentina, entre la SE 1y la SE 24 del

2025, se han confirmado 34 casos de
sarampién, en la Ciudad Auténoma 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 estan relacionados con la
importacion 'y cuatro se mantienen en
investigacion 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 Patan), uno de México (Genotipo
D8 DSID 9171 linaje Ontario) y dos de
Inglaterra (genotipo B3 DSID 6418 linaje
Quetta).

En cuanto a los casos relacionados a la
importacion, la investigacion epidemioldgica
y/lo la genotipificacién del Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR), permitio
identificar que 24 de los casos pertenecen

a la misma cadena de transmision de los casos
importados de Rusia. Cuatro de los casos
contindan en investigacién para determinar su
posible relacion con las cadenas vinculadas
a casos confirmados (2, 13). Los casos de
sarampion en Argentina se distribuyen en un

rango de edad de 5 meses a 40 afios, el 47%
(n= 16) de los casos corresponden a nifios
menores de 5 afios, el 21% (n= 7) a personas
de entre 5 y 19 afios y el 32% (n= 11) a
adultos mayores de 20 afios. En cuanto al

antecedente de  vacunacién contra
sarampion, en el 21% (n= 7) de los casos,
no correspondia la vacunaciéon por ser
menores de un afio. EI 41% (n= 14) tenia un
historial de wvacunacion desconocido o no
contaba con ninguna dosis aplicada, el 12%
(n= 4) tenian una dosis Unica de vacuna
triple viral) y el 26% (n=9) tenia dos dosis de
SRP. ElI 6% (n= 2) de los casos requirieron
hospitalizacion, debido a neumonia (2, 13).
En Belice, entre la SE1 y la SE 26 del
2025, se han confirmado 34 casos de
sarampion. De estos, diez fueron
confirmados 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
confirmados, cuatro son importados y 30
estan relacionados con la importacién. Los
casos importados tienen antecedentes de
viaje a Meéxico entre enero y abril de 2025.
Los casos se distribuyen en un rango de edad
de 0 a 45 afos, siendo el 20,6% (n= 7)
menores de 5 afios, el 58,8% (n= 20) entre 5y
19 afios y el 20,6% (n= 7) mayores de 20
afios. En cuanto al antecedente de vacunacién
contra sarampidn, el 100% (n= 34) no
estaban vacunados o tenfan un historial de
vacunacion desconocido al momento del
diagndstico. Un solo caso ha requerido
hospitalizacion (3).

En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 24 del
2025, se han confirmado 60 casos de
sarampion, un relacionado con la importacién
y el resto con fuente de infeccion en estudio.
El 95% (n= 57) de los casos notificados
confirmados estan en el departamento de
Santa Cruz, distribuidos en 10 municipios. El
restante 5% (n= 3) pertenece a dos
departamentos: LaPaz (n=2) y Potosi (n= 1).
El primer caso reportado en 2025
corresponde a un nifio de 14 meses, con
antecedente de viaje a Brasil. El segundo caso
notificado el 2 de junio, corresponde a una
mujer de 22 afios, 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).

Fecha: 07/07/25
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Los casos se distribuyen en un rango de edad
de 9 meses a 44 afios, el 30,0% (n= 18) de los
casos corresponden a nifios de 5 a 9 afos, el
28,3% (n= 17) a personas de entre 10 a 19
afios, el 25,0 % (n=15) a nifios deentre 1 a 4
afos, el 3,3 % (n=2) a mayores de 40 afiosy
3,3% (n=2) a menores de 1 afio. ElI 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 historial de vacunacion
desconocido, incluyendo 26 casos que
corresponden a personas de comunidades con
bajos niveles de cobertura que interactdan
entre si; el 7% (n= 4) tenian una dosis de
vacuna contra el sarampién; el 7% (n=4)
tenian dos dosis de vacuna contra el
sarampion; y el 7% (n= 4) tenian tres dosis de
vacuna contra el sarampién. 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), Sdo 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 identifico el genotipo B3,
con un 99,8% de identidad gendmica con la
cepaMVs/Quetta.PAK/44.20, correspondiente
al linaje MVs/Séo Jodo de Meriti.BRA/9.25
(caso 1) vy MVs/Sdo  Jodo  de
Meriti.BRA/10.25 (caso 2). Los casos del
Distrito Federal y de Rio Grande do Sul
fueron clasificados como importados. Ambos
corresponden a  mujeres adultas con
antecedentes de viaje internacional. El caso
del Distrito Federal corresponde a una
mujer de 35 afios con cinco dosis de
vacuna contra el sarampion y antecedentes
de viaje a Estados Unidos, Singapur, las
Filipinas y Australia antes de la aparicién
de los sintomas. Se identificd el genotipo D8,
con un 100% de identidad gendémica con
cepas detectadas en el Pacifico Occidental
(Filipinas) y Asia Sudoriental (Indonesia), y
un 99,8% de similitud genémica con la cepa
MVs/Pasaman Barat.IDN/13.22. El caso de
Rio Grande do Sul corresponde a una mujer
de 50 afios con antecedente de viaje a
Estados Unidos, de quien se identifico el
genotipo B3, con un 100% de identidad
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genémica con el linaje MVs/New South
Wales. AUS/10.24 'y con otras 180
secuencias detectadas en las Ameéricas
(Canada, los Estados Unidos y Meéxico),
Europa (Austria, Belarus, Francia, Alemania,
Italia, Espafia, Suecia, Suiza y el Reino
Unido), el Sudeste Asiatico (Tailandia) y el
Pacifico Occidental (Australia, Camboya,
China, Japén, Malasia, Mongolia, Nueva
Zelanda, la Republica de Corea, Singapury
Viet Nam) (5). El caso reportado S&o Paulo
corresponde a un hombre de 31 afios, sin
antecedentes de viaje internacional vy
vacunado con tres dosis contra el sarampidn.
La fuente de infeccibn para este caso
permanece desconocida (5).

En Canada, entre la semana epidemioldgica
SE 1 y la SE 23 del 2025, se notificaron
3.170 casos de sarampion (2.885 confirmados
y 285 probables), incluyendo un fallecido, en
nueve provincias y territorios: Alberta (n=
843), British Columbia (n= 12), Manitoba (n=
106), Northwest Territories (n=1), New Scotia
(n= 1), Ontario (n= 2.118, incluyendo un
fallecido), Prince Edward Island (n= 2),
Québec (n= 36) y Saskatchewan (n=51). Los
casos de sarampion notificados hasta la
fecha en 2025 superan ampliamente los 177
casos confirmados y probables detectados
en 2024 y constituyen el mayor nimero
anual de casos desde que se logr6 la
eliminacion en 1998 (6, 16). Se ha reportado
una defuncion, correspondiente a un lactante
con sarampion 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 Canada, el
1% (n=45) fueron casos importados y el 6%
(n= 190) tienen una fuente de exposicion
desconocida o en investigacién. El 46% de
los casos tenia entre 5y 17 afios, seguido por
el 28% que eran mayores de 18 afios y el
19% que eran nifios entre 1 y 4 afios. En
cuanto al historial de vacunacion, el 85% no
estaban vacunados, el 2% habia recibido una
dosis de vacuna contra el sarampion y el 5%
habia recibido dos 0 méas dosis. Por grupo de
edad, el porcentaje de casos que recibié una o
mas dosis de vacuna contra el sarampion fue
del 2% en niflos de 1 a 4 afios, del 3% en
casos de 5 a 17 afios y del 21% en adultos de
18 afios 0 mas.
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El 8% de los casos fueron hospitalizados
(n= 243). Entre los casos confirmados con
informacién de genatipificacion disponible,
se identifico el genotipo D8 en 687 casos Yy el
genotipo B3 en 29 casos (6, 16).

La mayoria de los casos notificados en
2025 estan relacionados con un brote
multijurisdiccional que afecta a personas no
vacunadas en comunidades con bajos niveles
de cobertura que interacttan entre si.

El brote comenz6 a finales de 2024. Entre el
27 de octubre de 2024 y 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). EI brote se origin
a partir de un caso importado que asistio a un
evento en New Brunswick en octubre del
2024, al cual asistieron personas de
maltiples provincias. La mayoria de los
casos relacionados con 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 sarampién en la provincia de
Guanacaste. Se trata de una mujer de 18 afios
que ingreso al pais el 3 de mayo del 2025
proveniente de Canadad. El caso no tenia
antecedente de vacunacién. La paciente
inicié 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 precaucién, 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 Ensefianza
en Nutricion 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 notificado 1.227
casos de sarampion, incluyendo tres
fallecidos, en 37 jurisdicciones: Alaska,
Arkansas, Arizona, 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
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York City, New York State, North Dakota,
Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania,
Rhode Island, South Dakota, Tennessee,
Texas(incluyendo dos fallecidos), Utah,
Vermont, Virginia y Washington (8, 17).

Del total de casos, el 89% (n= 1.088) estan
asociados a brotes (definidos como tres o
mas casos), con 23 brotes identificados este
afio. 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
nifios menores de 5 afios, el 37% (n= 455) a
personas entre 5y 19 afios, el 33% (n=404) a
adultos mayores de 20 afios y el 1% (n=13) a
personas de edad desconocida. En cuanto a
la vacunacién, el 95% de los casos no
estaban vacunados o tenian antecedentes de
vacunacion desconocidos, el 2% tenia una
dosis de la vacuna contra el sarampién y el
3% tenia dos dosis. Entre los casos
vacunados confirmados, el 17% son menores
de 5 afios, el 13% personas entre 5y 19 afios, el
68% adultos mayores de 20 afios y el 2% de
edad desconocida (8,17)

En México, entre la SE 1y la SE 24 del
2025, se han confirmado 2.597 casos de
sarampién, incluyendo nueve fallecidos. Los
casos fueron reportados en Campeche (n= 6),
Chihuahua (n= 2.417, incluyendo ocho
fallecidos), Coahuila (h= 13), Durango (n=
15), Guanajuato (n= 2), Guerrero (n= 5),
Michoacan (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 (h= 1),
Tamaulipas (n= 12), Yucatan (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). El grupo de edad méas afectado fue
el de 25 a 29 afios con un 14,9% (n= 368),
seguido del grupo de 30 a 34 afios con un
12,3% (n= 320). En cuanto al antecedente de
vacunacién, el 92,4% (n= 2.396) no contaba
con vacunacion, el 3,8% (n= 101) tenia una
dosis de SRP y el 3,8% (n=100) contaba con
dos 0 més dosis de SRP documentadas en la
cartilla nacional de wvacunacién. Entre los
casos confirmados con informaciéon de
genotipificacion disponible, s identificaron
genotipos B3y D8 (9).
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En Perq, entre la SE 19 y la SE 24 del 2025,
se confirmaron cuatro casos de sarampion en
la provincia de Lima. Dos casos importados
y dos relacionados con la importacion. Los
dos primeros casos corresponden a dos nifios
de 8 y 11 afios, residentes en el distrito de
Ate, sin antecedente vacunal contra el
sarampion y con antecedente de viaje y
estadia en los Estados Unidos donde
mantuvieron contacto directo con un
caso confirmado de sarampién. Los dos

Casos de sarampién en 2025
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casos relacionados a la importacién
corresponden a dos adultos de 23 y 34 afios,
personal de salud que brindaron atencién
directa al caso indice, el primero con
antecedente de dos dosis de vacuna contra el
sarampion y el segundo caso sin evidencia de
antecedente de vacunacion (10).

Figura 4. Distribucion geogréfica de los casos
confirmados de sarampién a nivel subnacional
(en amarillo) en la Region de las Américas,
2025 (hasta la SE 25)

<7

Fuente: Adaptado de datos aportados por los respectivos paises (2-10).

Orientaciones a los Estados Miembros

En el contexto actual de la persistencia de
ocurrencia de casos de sarampion en la
Region de la Américas en lo que va del
2025, la Organizacion Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS / OMS) recomienda a los Estados
Miembros intensificar los esfuerzos para
sostener la eliminacion del sarampion,
rubeola y sindrome de rubeola congénita.
Tomando en cuenta los factores de riesgo
antes mencionados, y el contexto regional
actual a continuacion  se  ofrecen
recomendaciones relacionadas a
vacunacion, vigilancia y respuesta rapida
(18, 19):

Vacunacion

a. Paises con brotes activos:

» En paises con transmision comunitaria, con
largas cadenas de transmision, amplia
dispersion geografica y dificultad para
identificar la  fuente de infeccion,
implementar actividades de vacunacién

masiva indiscriminada (una dosis adicional
de vacuna SRP o SR) a los grupos afectados.

« En paises con brotes con pequefias
cadenas de transmisién, nimero limitado de
casos en zonas geograficas claramente
identificadas y fuentes de transmision
conocida:

- Implementar el blogueo de vacunacion en
las primeras 72 horas en cinco manzanas a
la redonda (121 manzanas) y siguiendo la
ruta de desplazamiento de los casos
confirmados, durante su periodo de
transmisibilidad.

- Implementar el barrido documentado si
la intervencion es posterior a las primeras
72 horas o si el blogueo fue inefectivo. El
barrido se debe implementar en un area mas
amplia que la del bloqueo de vacunacion.

- Realizar el monitoreo rapido de vacunacion
en las areas intervenidas a fin de determinar
zonas que requieran intervenciones de
vacunacion adicionales.

Fecha: 07/07/25
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b. Todos los paises:

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

* Mantener una reserva de vacuna SR y/o
SRP, y jeringas/insumos para acciones de
prevencidn y control ante casos importados.

e Implementar actividades de
intensificacion de la vacunacion basadas en
los resultados del analisis de riesgo de
sarampion y rubéola, con el objetivo de cerrar
las brechas de cobertura, priorizando los
municipios con mayor riesgo.

* Fortalecer la microplanificacion de los
servicios de vacunacion de rutina para
alcanzar coberturas de vacunacion de al
menos el 95% con dos dosis de la vacuna.
La OPS ha desarrollado directrices que pueden
serde 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 niflos de 6 a 11 meses de edad que se dirijan
a zonas con transmision activa de la
enfermedad.

e« 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 vacunacién
en las comunidades de acogida o areas
circundantes a las poblaciones reticentes
para cerrar las brechas de inmunidad y
fortalecer la proteccién comunitaria.
Vigilancia

- Paises con brotes activos:

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

 Implementar la sala de situacion para el
analisis de los datos y toma de decisiones.
* Continuara en el préximo boletin.........

La Habana, Cuba

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 definicién de caso
mas 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 Yy
conjuntivitis) y nexo epidemiolégico, para
no demorar la implementacion de las
acciones de respuesta.

- Todos los paises:

« Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en
las zonas consideradas de alto riesgo, areas
fronterizas y con silencio epidemioldgico,
mediante la implementacion de budsquedas
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 Comision Regional para sarampion,
rubeola y sindrome de rubeola congénita
emitidas en su reunion del 2024,
disponible en espafiol en:
https://www.paho.org/es/documentos/orientac
iones-para-busqueda-activa- casos-paralisis-
flacida-aguda-sarampion-rubeola (20).

» Obtener muestras de suero, hisopado
nasofaringeo y orina (21) en todos los casos
sospechosos de sarampién o rubeola, para
realzar el analisis correspondiente tanto para
la confirmacién por laboratorio a través de
pruebas serologicas y moleculares de RT-
PCR en tiempo real como para la
secuenciacion gendémica con el fin de
documentar el genotipo asociado con la
infeccion.

* Clasificar los casos sospechosos con
resultado IgM positivo considerando los
criterios clinicos, epidemiolégicos y de
laboratorio, con participacion de los
delegados de vigilancia, laboratorio e
inmunizaciones, ademas de la comision
nacional de sostenibilidad de la eliminacion
del sarampion y la rubéola.

Fecha: 07/07/25



BOLIPK.Vol.35.NUm. 23.P4g.184

La Habana, Cuba

Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 07/06/25

Fecha: 07/07/25

ENFERMEDADES EN LA SEMANA | ACUMULADOS TASAS
2024 2025 2024 2025 2024 2025*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - 0.02 0.02**
SHIGELLOSIS - - 54 27 1.30 0.67
D. AMEBIANA AGUDA - - - 2 - _*x
TUBERCULOSIS 14 27 391 544 9.01 13.00
LEPRA 3 3 61 64 1.56 1.70
TOSFERINA - - - - - xx
ENF. DIARREICAS AGUDAS 3653 3003 63029 54123 1633.13 | 1453.96
M. MENINGOCOCCICA. - - 4 8 0.09 0.19
MENINGOCOCCEMIA - - - - - *x
TETANOS - - - - - ¥
MENINGITIS VIRAL 34 52 811 523 17.56 11.74
MENINGITIS BACTERIANA 3 1 88 85 2.48 2.48
VARICELA 162 145 6535 3539 88.87 49.90
SARAMPION - - - - - _dese
RUBEOLA - - - - - _*%
HEPATITIS VIRAL 17 59 579 1479 14.49 38.37
PAROTIDITIS - - - - - _**
PALUDISMO IMPORTADO - - 6 3 0.10 0.05
LEPTOSPIROSIS 1 - 75 23 1.63 0.52
SIFILIS 198 207 3622 3726 76.86 81.98
BLENORRAGIA 45 86 1060 1063 25.43 26.44
INFECC. RESP. AGUDAS 42925 49194 1250953 | 1261200 | 25930.28 | 27104.35

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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