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Alerta Epidemioldgica por Sarampion
en la Region de las Américas

En datos publicados el 28 de febrero por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se sefala que hasta el 1
de febrero de 2025 se habian notificado 7 633 casos
sospechosos de sarampion en 54 Estados Miembros,
de los cuales 3098 (40,6 %) fueron confirmados. Los
datos del 2024 reportan 664 144 casos sospechosos
en 184 Estados Miembros, con 334 144 (50,3 %)
confirmados.

En la Region de las Américas para el 2025, con
corte de 28 de febrero, se reportaron 268 casos
confirmados, incluyendo una defuncion: Argentina con
cuatro casos confirmados en Buenos Aires, incluyendo
dos nifias sin antecedentes de vacunacion y dos
adultos con vacunacion completa; Canada con 66
casos confirmados por laboratorio y 30 por vinculo
epidemiologico, principalmente en Ontario y Quebec,
la mayoria de los casos no estaban vacunados;
Estados Unidos con 164 casos confirmados en nueve
estados, con un fallecido en Texas, la mayoria de
los casos no estaban vacunados, y México con cuatro
casos confirmados en Oaxaca y Chihuahua, con
uno importado y tres en estudio. Esto representa
un aumento de 4,5 veces en comparacion con el
mismo periodo en 2024.

Para el afio 2024 se notificaron 17 887 casos
sospechosos con 464 confirmados distribuidos en:
Argentina (n= 14), Bermuda (n= 2), Bolivia (n= 3),
Brasil (n= 4), Canada (n= 146), los Estados Unidos (n=
284), las Islas Turcas y Caicos (n= 2), México (n= 7)
y Peru (n= 2). La mayoria de los casos confirmados
se presentaron en personas de 10-19 afos (27 %),
1-4 aflos (25 %) y 20-29 afios (23 %).
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La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud hacen énfasis en que es
crucial fortalecer la vigilancia y respuesta rapida a
esta enfermedad, asi como alcanzar coberturas de
vacunacion > 95 % con dos dosis de la vacuna contra
sarampion, rubéolay parotiditis (SRP). La preocupacion
radica en que el riesgo de brote se incrementa
dado el aumento de los casos de sarampion a nivel
mundial, aunado a factores como la baja cobertura
de las primera y segunda dosis de la vacuna contra
sarampion, rubéola y parotiditis (SRP1y SRP2). (1)

Actualizacién Epidemiolégica
Oropouche en la Regiéon de
las Américas

Durante el 2024 se notificaron 16 239 casos confirmados
de Oropouche, incluidas cuatro defunciones, en once
paises y un territorio de la Region de las Americas.
En el 2025, hasta el 1 de febrero se notificaron 3 765
casos confirmados en seis paises de la Region de
las Américas: Brasil (h= 3 678), Canada (n= 1 caso
importado), Cuba (n= 4), Guyana (n= 1), Panama (n=
79) y Peru (n= 2).

En Brasil para 2024 se reportaron 13 785 casos
confirmados, incluidas cuatro defunciones (la mayoria
de los casos se concentraron en la region amazonica).
Hasta el 1 de febrero de 2025 se notificaron 3 678
casos en los estados de Espirito Santo, Rio de Janeiro
y Minas Gerais. Colombia en 2024 notifica 74 casos
confirmados en los departamentos de Amazonas,
Caqueta y Meta, sin registrarse defunciones (seis casos
de coinfeccion con dengue). Cuba en 2024 reportd
626 casos confirmados en 109 municipios de las 15
provincias del pais, mientras que hasta el 1 de febrero de
2025 se notificaron cuatro casos en cuatro provincias.
Panama en 2024 confirmo 15 casos en la provincia de
Coclé, y hasta el 8 de febrero de 2025 se notificaron
79 casos en la provincia de Darién. En Peru para el
2024 se reportaron 1 263 casos confirmados en nueve
departamentos, sin registrarse defunciones; hasta el
1 de febrero de 2025 se notificaron dos casos en
el departamento de Loreto.

En Canada se han registrado tres casos confirmados
importados (dos en 2024 y uno en 2025, con
antecedentes de viaje a Cuba y Colombia); En Estados
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Unidos en 2024 se reportaron 108 casos, no se han
notificado casos en 2025; en Islas Caiman se reportd
un caso importado en 2024, con antecedente de
viaje a Cuba.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud recomiendan
continuar con la vigilancia en el contexto de la
circulacion de otros arbovirus (dengue, chikunguia
y Zika). Detectar la introduccion y monitorear
la dispersion del virus Oropouche; enfocar el
tratamiento en aliviar los sintomas (fiebre, dolor,
entre otros) y monitorear casos graves, debido a
que no hay vacunas ni medicamentos antivirales
especificos; implementar medidas para reducir
las poblaciones de vectores (Culicoides paraensis
y Culex quinquefasciatus) y prevenir picaduras.
Esto incluye eliminar criaderos, usar mosquiteros y
repelentes, y evitar actividades al aire libre durante
los periodos de mayor actividad de los vectores. (2)

Enfermedad del virus de Marburgo -
Republica Unida de Tanzania

Desde la declaracion del brote por enfermedad
de virus de Marburgo el 20 de enero de 2025 en
la Republica de Tanzania en los distritos de
Biharamulo, region de Kagera, se han confirmado
dos casos e identificado ocho probables, los 10
casos han fallecido. Hasta el 10 de febrero de 2025
se habrian identificado 281 contactos que estaban
bajo vigilancia y habian completado el seguimiento
de 21 dias.

El caso indice presunto, una mujer adulta, comenzo
a presentar sintomas el 9 de diciembre y murio
el 16 de diciembre de 2024. La edad media de los
casos fue de 30 afios (rango: 1 a 75 aflos) y el 70 %
de los casos fueron mujeres. En total se notificaron
90 casos sospechosos entre el 20 de enero y el 10
de febrero, dando todos negativo en las pruebas de
deteccion para el virus.

La enfermedad de Marburgo es muy virulenta,
pudiendo causar enfermedad grave y es clinicamente
similar a la enfermedad del Ebola. Es causada por
el virus orthomarburgvirus, miembro de la familia
Filoviridae (filovirus). Las personas se infectan después

de una exposicion prolongada a minas o cuevas
habitadas por colonias de murciélagos frugivoros
Rousettus, un tipo de murciélago frugivoro que puede
transmitir el virus de Marburgo. La transmision de
persona a persona se da por contacto directo
con fluidos corporales de personas infectadas
o superficies contaminadas. Los sintomas se
caracterizan por fiebre alta, dolor de cabeza, malestar
general, diarrea, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
y en casos graves, hemorragias. No hay tratamiento
O vacuna aprobados; algunas vacunas y terapias
candidatas estan actualmente en investigacion.

La respuesta de salud publica se ha centrado en la
coordinacion multisectorial —reuniones de coordinacion,
despliegue de equipos de respuesta rapida—, busqueda
activa de casos —rastreo de contactos, pruebas de
laboratorio—, medidas de prevencion y control
en centros de salud, uso de equipo de proteccion
personal — Sensibilizacion publica, educacion sanitaria,
participacion comunitaria; y protocolos de entierro
seguro y digno. La OMS recomienda fortalecer la
vigilancia en puntos de entrada y regiones fronterizas,
realizar evaluaciones de preparacion en regiones
de alto riesgo, y no restringir viajes o comercio
con Tanzania.

Dentro de la evaluacion que realiza la OMS determina
que el riesgo nacional es alto, debido a la tasa de
letalidad del 100 % y la transmision nosocomial;
también establece el riesgo regional como alto, por el
movimiento transfronterizo de poblacion, y el riesgo
global como bajo, sin propagacion internacional
confirmada. (3)

Enfermedad por el virus del
Sudan - Uganda

Hasta el 20 de febrero de 2025 se han confirmado
nueve casos de la enfermedad del virus de Sudan
en Uganda, incluyendo una muerte. Ocho de estos
casos, confirmados por laboratorio, fueron tratados y
dados de alta después de dos pruebas negativas.
Se identificaron un total de 299 contactos, de los
cuales mas del 75 % han completado el sequimiento
de 21 dias. Actualmente 58 contactos estan bajo
seguimiento en instalaciones de cuarentena. Los casos
se distribuyen en cuatro distritos: Jinja, Kampala,



Mbale y Wakiso. El primer caso fue un trabajador de
salud que fallecio el 29 de enero de 2025. Los casos
secundarios fueron detectados de manera oportuna
y recibieron tratamiento en hospitales designados.

La enfermedad del virus de Sudan pertenece a la misma
familia de la enfermedad del virus del Ebola. Es una
enfermedad grave con una alta tasa de letalidad que
ha variado entre el 41 % y el 70 % en brotes anteriores.
Las edades de los casos varian de 1,5 a 49 afios, con
un promedio de 27 afos, y los hombres representan el
56 % de los casos totales. La enfermedad se caracteriza
por fiebre aguda y sintomas no especificos, sequidos
de nauseas, vomitos y diarrea. La transmision ocurre
por contacto directo con fluidos corporales infectados.
Una persona contagiada puede desarrollar sintomas
entre 2y 21 dias después de haber contraido el virus.

Desde el comienzo del brote, el 30 de enero, las
autoridades sanitarias del pais han implementado una
respuesta de salud publica que incluye la activacion
de estructuras de coordinacion, vigilancia y rastreo de
contactos, asi como el establecimiento de unidades
de aislamiento y tratamiento. Ademas, se han realizado
investigaciones para identificar la fuente del brote y
se han establecido medidas de prevencion y control
de infecciones.

La OMS considera que el riesgo de un impacto serio
en la salud publica es alto debido a la ausencia de
vacunas y terapias licenciadas. Actualmente se llevan
a cabo investigaciones para determinar la fuente y el
alcance del brote, y se han implementado medidas de
deteccion en puntos de entrada para reducir el riesgo
de exportacion de casos. Para controlar el brote la
OMS recomienda el fortalecimiento de la vigilancia, el
rastreo de contactos, y la participacion comunitaria.
También se aconseja implementar programas de apoyo
para personas que se recuperan de la enfermedad
y colaborar con paises vecinos para armonizar los
mecanismos de reporte y compartir datos criticos
en tiempo real. (4)

Actualizaciéon brotes de Chikunguiia
(CHIKVD) y dengue en el mundo

Desde principios de 2025 y hasta el 25 de febrero se
han notificado mas de 30 000 casos de enfermedad
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por el virus de chikungufia (CHIKVD) y 14 muertes
relacionadas en 14 paises y territorios de las Américas,
Africa, Asia y Europa. Las Américas han registrado el
mayor numero de casos, con Brasil reportando 31 484
casos, sequido por Argentina, Bolivia y Paraguay.
Fuera de las Américas, Pakistan ha notificado 201
casos, Senegal 2 casos, y en el departamento franceés
de ultramar de La Reunion se han registrado 1 631
casos en 22 de los 24 municipios. En Brasil también
se han reportado muertes asociadas a Chikungufia.

En cuanto al dengue, desde principios de 2025 se
han notificado 640 349 casos y 159 muertes en 48
paises y territorios. Los paises con mas casos son
Brasil (n= 518 017), Colombia (n=31 967), México
(n= 14 587), Peru (n= 11 833), Vietnam (n= 6 945),
Sri Lanka (n= 6 801), Ecuador (n= 6 607), Paraguay
(n= 6 597), Guyana (h= 6 012), Nicaragua (n=5702),
Guatemala (n= 4 439), Tailandia (n= 4 005), Bolivia
(n= 2 354), Guadalupe (n= 2 220) e India (n= 1 847).
La circulacidn del dengue se ha reportado en Africa,
Ameérica, el Sudeste Asiatico y la region del Pacifico
Occidental.

En Europa continental no se han notificado casos
autoctonos de dengue en 2025; sin embargo, en el
archipiélago de Madeira (Portugal) se han registrado
dos casos de transmision local. En los territorios
franceses de ultramar, como Guadalupe, Martinica,
San Martin, San Bartolomé y la Guayana Francesa,
hay casos de dengue, pero la situacion varia desde
epidemias avanzadas hasta niveles bajos de circulacion
del virus. (5)
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