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Distribución de casos de sarampión por mes y región de la OMS (2021-2026)

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Febrero 2026. Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location
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https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location


Distribución de genotipos del sarampión. Últimos 12 meses

Fuente: OMS. Measles and Rubella Global Update. Febrero 2026. Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location

https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location


C A S O S  P O R  P A Í S .  A C U M U L A D O  2 0 2 5 - 2 0 2 6

País Casos Def. Fuente

México 11.889 32 SSA/DGE

Canadá 5.774 2 OPS

Estados Unidos 3.417 3 CDC

Bolivia 632 0 OPS

Guatemala 381 0 OPS

Paraguay 49 0 OPS

Belice 44 0 OPS

Brasil 38 0 OPS

Argentina 36 0 OPS

Uruguay 14 0 OPS

Perú 6 0 OPS

Colombia 3 0 INS

Costa Rica 2 0 OPS

Chile / El Salv. 1 / 1 0 OPS

TOTAL 22.287 37

Fuentes: SSA/DGE México (2 mar 2026) · OPS Boletín SE 05-06 · CDC (27 feb 2026) · 

INS Colombia (27 feb 2026)

Nota: México usa dato nacional (11.889) vs OPS (7.337) — discrepancia +62%

Aceleración de la transmisión de sarampión en la Región de las Américas



Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV SE 07 (Años 2019 a 2026*) * datos preliminares

En promedio ingresan 8

casos sospechosos por SE

Tasa notificación (por 100 mil hab) 

Nivel 2025 2026 

Colombia 0,16 0,20

Bogotá 0,6 0,7

Comparativo de la tasa de 

notificación casos sospechosos 

SR, nivel nacional y distrital

2025-2026

Notificación de casos sospechosos de sarampión y rubéola y tasa de 
notificación, Bogotá D.C, 2019–2026 (SE 07)
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VIRUS DE SARAMPIÓN

Sarampión: R₀ de 12 a 18 → 

Altamente contagioso, una 

persona puede contagiar hasta a 

18 personas

El virus puede sobrevivir 
hasta 2 horas                      

en superficies o en el aire 
en un radio de 2-4 metros

Supervivencia Transmisibilidad

Transmisión de persona a persona por 
gotitas respiratorias, cuando la persona 

infectada habla, tose o estornuda, o contacto 
directo con secreciones infectadas

Fuente: Tomado y adaptado de campus virtual de salud pública de OPS/OMS Brote de sarampión en la era poseliminación: Estudio de caso- : INS-Protocolo de vigilancia en salud pública Sarampión y Rubéola



Definición operativa de caso 

sospechoso en la vigilancia 

integrada de sarampión y 

rubéola

Todo caso en que un profesional de salud sospeche

de sarampión o rubéola, presencia de fiebre y

erupción maculopapular

Puede estar acompañado de alguno de los

siguientes síntomas:

▪ Tos o coriza o conjuntivitis

▪ Inflamación de ganglios linfáticos retro auriculares,

cervicales u occipitales y artralgias

Fuente: INS-Protocolo de vigilancia en salud pública Sarampión y Rubéola-Disponible en: Pro_Sarampión_Rubeola.pdf

Todos los trabajadores de la salud deben conocer esta 

definición

Antecedente de viaje fuera 

del país

Contacto con personas que 

han viajado a países con 

circulación de sarampión 

Factores epidemiológicos 

de alerta

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Sarampi%C3%B3n_Rubeola.pdf


Caso confirmado de sarampión o rubéola

Clasificación según fuente de infección

CASO IMPORTADO
CASO RELACIONADO CON LA 

IMPORTACIÓN
CASO DE FUENTE DESCONOCIDA CASO ENDEMICO

Caso confirmado que según

las pruebas

epidemiológicas, y/o

virológicas, estuvo expuesto

al virus del sarampión fuera

del país durante los 7 y 21

días anteriores al inicio del

exantema. En el caso de la

rubéola, este plazo es de 12

a 23 días

Infección adquirida

localmente y que forma

parte de una cadena de

transmisión originada por

un caso importado, el cual

esta sustentado en

evidencias

epidemiológicas,

virológicas o ambas

Caso confirmado respecto

del cual no se pudo detectar

la fuente de infección

Caso confirmado que según 

las pruebas epidemiológicas 

o virológicas forma parte de 

una cadena de transmisión 

endémica lo que significa 

que el virus identificado 

(mismo genotipo y linaje) ha 

estado circulando dentro de 

un país por un periodo mayor 

o igual a 12 meses 

Fuente: Tomado y adaptado de campus virtual de salud pública de OPS/OMS Brote de sarampión en la era poseliminación: Estudio de caso- : INS-Protocolo de vigilancia en salud pública Sarampión y Rubéola



Periodicidad del reporte

Fuente: INS-Protocolo de vigilancia en salud pública Sarampión y Rubéola-Disponible en: Pro_Sarampión_Rubeola.pdf

NOTIFICACION 
SUPER-INMEDIATA

Todos los casos
sospechosos de SR deben
notificarse de manera
super-inmediata.

Dentro de las 24 horas de
haber sido detectado

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Sarampi%C3%B3n_Rubeola.pdf


Ficha de notificación

Diligenciamiento 

completo



Preguntas según cada periodo de la infección de sarampión 

Fuente: Tomado de campus virtual de salud pública de OPS/OMS Brote de sarampión en la era poseliminación: Estudio de caso



¿Cómo identificar los casos 

sospechosos de SR?

Fuente: Tomado de campus virtual de salud pública de OPS/OMS Brote de sarampión en la era poseliminación: Estudio de caso- : INS-Protocolo de vigilancia en salud pública Sarampión y Rubéola

Durante la búsqueda activa institucional,

las historias clínicas deben seleccionarse

con:

1. Descripción de los signos y síntomas

según la definición de caso para la

vigilancia de estas enfermedades.

2. Diagnósticos clínicos diferenciales

(CIE-10)



Un solo  caso 

confirmado 

Aislado 

rápidamente 

Contactos:

✓Vacunados

✓En observación 

diaria

✓Aislamiento si 

presentan síntomas

Fuente: Tomado y adaptado de campus virtual de salud pública de OPS/OMS Brote de sarampión en la era poseliminación: Estudio de caso- : INS-Protocolo de vigilancia en salud pública Sarampión y Rubéola

Si no realizamos estas acciones de control

Varias cadenas de transmisión



Recomendaciones en seguimiento de los contactos 

Fuente: Tomado y adaptado de INS. Taller de sarampión. Acciones de control ante la identificación de un caso sospechoso 



Indicadores 

para la 

vigilancia del 

sarampión y la 

rubeola (SR)

Sensibilidad del sistema: Detección de al menos 2 casos

sospechosos de SR por 100.000 habitantes

Investigación adecuada del caso: > 80% de casos

sospechosos investigados adecuadamente en las primeras

48 horas post notificación

Obtención adecuada de muestras de suero: > 80% de los

casos con obtención de muestras de suero en los 30 días

siguientes a la fecha de inicio de exantema

Llegada oportuna de las muestras: > 80%de las muestras

de suero recibidas en el laboratorio en <= 5 días tras su

obtención

Resultados de laboratorio oportunos: > 80% de las

muestras de suero con resultados de laboratorio notificados

en <= 4 días tras su recepción en el laboratorio de análisis

Fuente: INS-Protocolo de vigilancia en salud pública Sarampión y Rubéola-Disponible en: Pro_Sarampión_Rubeola.pdf

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Sarampi%C3%B3n_Rubeola.pdf


¡Importante! : Fortalecimiento equipos (cursos disponibles de la OPS)

Respuesta rápida a brotes de sarampión y rubéola en las 
Américas

Respuesta rápida a brotes de sarampión y rubéola en las 
Américas | Campus Virtual de Salud Pública (CVSP/OPS)

Brote de sarampión en la era de poseliminación: 
Estudio de caso

Brote de sarampión en la era de poseliminación: 
estudio de caso | Campus Virtual de Salud Pública 
(CVSP/OPS)

https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion


Gracias


