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Resumen

El sarampion es una enfermedad viral altamente contagiosa y prevenible mediante vacunacion.
Aunque los avances en inmunizacion han reducido considerablemente su impacto desde el afio
2000, la enfermedad ha presentado un nuevo incremento de casos en los tltimos afios. El
objetivo de esta investigacion fue analizar el resurgimiento del sarampion en la Region de las
Américas entre 2024 y 2026 y caracterizar la situacion epidemiol6gica de Panamé durante este
periodo. Se realizdé una revision documental descriptiva de fuentes oficiales y literatura
cientifica publicada entre 2017 y 2026, utilizando descriptores relacionados con sarampion,
vacunacion, cobertura vacunal, eliminacion, vigilancia epidemiolégica, Américas y Panama.
Los resultados muestran un incremento progresivo de los casos después de los niveles
relativamente bajos registrados entre 2021 y 2024. En 2023 se notificaron 73 casos
confirmados en la Regidn, mientras que en 2024 se registraron 466 y en 2025 se alcanzaron
14,891 casos confirmados. En noviembre de 2025, las Américas perdieron su verificacion como
region libre de transmision endémica debido al restablecimiento de la transmision sostenida
en Canada. Para 2026, hasta la semana epidemiolégica 35, se habian confirmado 52,676 casos
en 17 paises y territorios. Las coberturas regionales de vacunacion también permanecieron por
debajo del 95 % recomendado, con 89 % para la primera dosis y 79 % para la segunda en 2024,
mientras que en 2025 descendieron a 88 % y 78 %, respectivamente. En Panama, el pais habia
mantenido la ausencia de transmision autoctona desde 1995; sin embargo, en mayo de 2026 se
confirmo6 un caso importado, lo que motivo el fortalecimiento de la vacunacion y la vigilancia.
Se concluye que sostener la eliminacién requiere mantener coberturas altas y homogéneas,
completar los esquemas de vacunacion, fortalecer la vigilancia epidemiolégica y responder
oportunamente ante casos importados y brotes.

Palabras clave: sarampion, cobertura de vacunacion, eliminacién de enfermedades, salud
publica, vigilancia epidemiologica, Panama
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Abstract

Measles is a highly contagious viral disease that can be prevented through vaccination.
Although immunization advances have considerably reduced its impact since 2000, the disease
has experienced a renewed increase in cases in recent years. The objective of this study was to
analyze the resurgence of measles in the Region of the Americas between 2024 and 2026 and
to characterize the epidemiological situation in Panama during this period. A descriptive
documentary review was conducted using official sources and scientific literature published
between 2017 and 2026, with descriptors related to measles, vaccination, immunization
coverage, elimination, epidemiological surveillance, the Americas, and Panama. The results
show a progressive increase in cases after the relatively low levels recorded between 2021 and
2024. In 2023, 73 confirmed cases were reported in the Region, while 466 were recorded in
2024 and 14,891 confirmed cases were reached in 2025. In November 2025, the Americas lost
their verification as a region free of endemic measles transmission due to the re-establishment
of sustained transmission in Canada. By 2026, through epidemiological week 35, 52,676 cases
had been confirmed in 17 countries and territories. Regional vaccination coverage also
remained below the recommended 95%, reaching 89% for the first dose and 79% for the second
dose in 2024, while in 2025 these figures decreased to 88% and 78%, respectively. In Panama,
the country had maintained the absence of indigenous transmission since 1995; however, an
imported case was confirmed in May 2026, leading to strengthened vaccination and
surveillance measures. It is concluded that sustaining measles elimination requires
maintaining high and homogeneous vaccination coverage, completing vaccination schedules,
strengthening epidemiological surveillance, and responding promptly to imported cases and
outbreaks.

Keywords: measles, immunization coverage, disease elimination, public health
epidemiological surveillance, Panama

Introduccion

El sarampion es una enfermedad viral aguda y altamente contagiosa causada por el virus del
sarampion. Se transmite principalmente por via aérea y respiratoria y presenta una elevada
capacidad de propagacion, por lo que la existencia de grupos susceptibles puede facilitar la
aparicion de brotes después de la introduccion del virus (Moss, 2017). Debido a esta elevada
transmisibilidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) senalan la necesidad de mantener coberturas de vacunacién altas y

homogéneas para prevenir la transmision sostenida.

La vacunacion ha producido importantes avances en el control del sarampion. A nivel mundial,

las actividades de inmunizacion realizadas entre 2000 y 2024 evitaron aproximadamente 59
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millones de muertes por sarampion, mientras que las muertes estimadas disminuyeron de
aproximadamente 780,000 en 2000 a 95,000 en 2024 (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2025). Estos resultados demuestran el impacto de la vacunacion como una de las

principales herramientas de prevencion.

Sin embargo, los avances alcanzados no han eliminado el riesgo de reaparicion de la
enfermedad. La OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
estimaron 10.3 millones de casos de sarampion en el mundo durante 2023, lo que represent6
un aumento del 20 % respecto de 2022. El incremento se relacioné con deficiencias en la
cobertura de inmunizaciéon y con la acumulaciéon de personas susceptibles (World Health

Organization [WHO] & Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024).

La Region de las Américas alcanz6 oficialmente la eliminacién del sarampiéon endémico en
2016. Posteriormente, Venezuela perdié temporalmente su estatus de eliminacion en 2018 y
Brasil en 2019 debido a brotes prolongados. Brasil recupero la verificacion de eliminacion en
noviembre de 2024 después de demostrar la interrupciéon de la transmision endémica (OPS,
2024). Estos antecedentes muestran que la eliminacién constituye un logro que requiere

mantenimiento continuo.

Antes del resurgimiento observado en 2025y 2026, la Region habia registrado una disminucion
considerable de los casos. Segun datos de vigilancia de la OPS, se notificaron 23,536 casos
confirmados en 2019, 8,321 en 2020, 724 en 2021, 168 en 2022, 73 en 2023 y 466 en 2024. Por
tanto, la situacién observada desde 2025 representa un cambio significativo respecto de los

niveles registrados inmediatamente antes del resurgimiento (OPS, 2025, 2026).

En 2024, la Regidn recupero la verificacion como libre de transmision endémica después de la
re verificacion de Brasil. Hasta noviembre de ese afio se habian confirmado 389 casos, todos
importados o relacionados con importacion, sin que se estableciera transmision endémica

sostenida (OPS, 2024). Sin embargo, durante 2025 la situacion cambio considerablemente.
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En noviembre de 2025, la OPS inform6 que las Américas habian perdido su verificacion como
region libre de transmision endémica. La decision se produjo después de que la Comision
Regional de Verificacion concluyera que la transmision endémica se habia restablecido en
Canada, donde el virus habia circulado durante al menos 12 meses. En ese momento se habian
confirmado 12,596 casos en diez paises; posteriormente, el consolidado correspondiente a todo

2025 alcanz6 14,891 casos confirmados y 29 defunciones (OPS, 2025, 2026).

Panama presenta particularidades importantes dentro de este contexto. El pais no registra
casos autdctonos de sarampion desde noviembre de 1995 y ha mantenido un sistema de
vigilancia epidemiolégica orientado a detectar oportunamente casos sospechosos. No obstante,
la situacion regional representa un riesgo permanente debido a la movilidad internacional de
personas. En mayo de 2026, Panam4 confirmé un caso importado, por lo que las autoridades
reforzaron las acciones de vacunacion, vigilancia y prevencion (Ministerio de Salud de Panama
[MINSA], 2026).

El problema que motiva esta revision se relaciona con la diferencia entre los logros historicos
alcanzados mediante la vacunacion y la existencia actual de brechas de inmunizacién que
permiten la acumulacién de poblacion susceptible. En este contexto, el objetivo general del
presente articulo es analizar el resurgimiento del sarampién en la Region de las Américas y la
situacion de Panaméi, considerando las tendencias epidemiologicas, las coberturas de
vacunacion, las caracteristicas clinicas y las estrategias necesarias para sostener la eliminacién.
Como objetivos especificos se plantean: describir la evolucion de los casos de sarampi6n en las
Américas antes y durante el resurgimiento de 2025-2026; analizar las brechas de cobertura de
vacunacion y su relacion con la aparicion de brotes; caracterizar las manifestaciones clinicas y
complicaciones del sarampion, incluyendo los hallazgos observados durante los brotes
recientes; y sintetizar las principales estrategias de control y prevencion, con énfasis en el

contexto panameno.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo basado en una revision documental de fuentes secundarias.
Este disefio permitié recopilar y organizar informacion epidemioldgica, clinica y de salud

publica relacionada con el sarampion en la Region de las Américas y Panama.

La busqueda se efectué mediante la consulta de organismos oficiales y literatura cientifica. Se
priorizaron documentos de la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion
Mundial de la Salud, los Centers for Disease Control and Prevention y el Ministerio de Salud de

Panama. También se consideraron articulos cientificos publicados en revistas arbitradas.

Los criterios de inclusion fueron documentos publicados entre 2017 y 2026, redactados en
espanol o inglés, que aportaran informacion epidemiologica, clinica, de vacunacion, vigilancia
o control relacionada con el sarampi6on. También se incluyeron documentos oficiales
publicados durante 2026 debido a que la situacion epidemiolédgica contintia en desarrollo.

Los criterios de exclusion fueron publicaciones de divulgaciéon sin respaldo institucional,
documentos sin informacion verificable y fuentes que no aportaran datos relacionados con los

objetivos de la revision.

Las palabras de busqueda empleadas en espanol e inglés fueron: “sarampion”, “measles”,
[13 2 » [13 h : » [13 » (13 : h » [13 : : 2 »
vacunaciéon”, “vaccination”, “cobertura vacunal”, “immunization coverage”, “eliminacion”,
“elimination”, “Américas”, “Americas” y “Panama”, combinadas mediante operadores

booleanos.

La informacioén seleccionada se organizd en cuatro categorias tematicas: situacion
epidemioldgica, coberturas de vacunacion, caracteristicas clinicas y estrategias de control. Para
analizar el concepto de resurgimiento, se incorporaron datos historicos correspondientes a los
anos anteriores a 2024, particularmente de 2019 a 2023, con el proposito de establecer una

comparacion con el incremento registrado en 2025y 2026.
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El analisis consistio en la lectura critica de las fuentes, extraccion de los datos epidemiologicos
y clinicos relevantes y organizacion de la informacion en tablas y categorias teméticas. Las cifras
correspondientes a 2026 se presentan indicando la fecha de corte de cada fuente, debido a que

los datos epidemiolégicos pueden actualizarse posteriormente.

Por tratarse de una revision documental basada en fuentes ptublicas, no participaron seres

humanos y no fue necesario obtener consentimiento informado.

Resultados y discusion

Situacién epidemiologica

La revision evidencia un cambio importante en el comportamiento del sarampion en las
Américas. Después de los brotes registrados entre 2017y 2019, los casos disminuyeron durante
los afios de la pandemia de COVID-19 y los afios inmediatamente posteriores. Segin datos de
la OPS, en 2019 se notificaron 23,536 casos confirmados; en 2020, 8,321; en 2021, 724; en

2022, 168; en 2023, 73; Y en 2024, 466 casos confirmados.

Tabla 1.

Evolucion de los casos confirmados de sarampion en la Region de las Américas, 2019-2025

Ano Casos confirmados

2019 23,536
2020 8,321
2021 724
2022 168
2023 73
2024 466
2025 14,891

Nota. Datos de vigilancia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2025, 2026).
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Los datos muestran que 2023 represent6 uno de los niveles mas bajos de casos registrados en
la historia reciente de la Region. Sin embargo, en 2024 se produjo un incremento hasta 466
casos, aunque estos fueron importados o relacionados con importacion y no se establecié
transmision endémica sostenida. En 2025 se produjo un aumento mucho mayor, con 14,891

casos confirmados, aproximadamente 32 veces mas que los 466 casos de 2024 (OPS, 2026).

El incremento continu6 durante 2026. Hasta la semana epidemiologica 35, finalizada el 5 de
septiembre de 2026, la Regidon habia notificado 52,676 casos confirmados en 17 paises y
territorios, ademas de 61 defunciones. Guatemala, México, Estados Unidos, Perti y Canada

concentraron el 99.5 % de los casos reportados hasta ese momento (OPS, 2026).

La pérdida de la verificacion regional de eliminacion se produjo en noviembre de 2025. La
Comisiéon Regional de Verificacion determin6é que Canada habia restablecido la transmision
endémica debido a la circulaciéon continua del virus durante al menos 12 meses. De acuerdo con
los criterios regionales, cuando un pais restablece la transmisién endémica, la Region pierde su

verificacion como libre de transmision endémica (OPS, 2025).

La situaciéon de 2025 y 2026 no representa tnicamente un aumento numérico de casos, sino
también un cambio en la distribucion de la transmisién. Los brotes han afectado
principalmente a comunidades con coberturas insuficientes de vacunaciéon y han estado
relacionados frecuentemente con casos importados que encontraron poblaciones susceptibles.
En 2025, el 89 % de los casos de la Region correspondi6 a personas no vacunadas o cuyo estado

de vacunacion era desconocido (OPS, 2025).
Coberturas de vacunacion
La cobertura de vacunacién constituye uno de los principales factores relacionados con la

capacidad de prevenir brotes. Para mantener la eliminacion del sarampién, se recomienda

alcanzar coberturas de al menos 95 % con dos dosis de vacuna en las poblaciones objetivo.
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En 2023, la cobertura regional alcanz6 87 % para la primera dosis y 76 % para la segunda. En
2024 se observd una recuperacion parcial, con 89 % para la primera dosis y 79 % para la
segunda. Sin embargo, ambas cifras permanecieron por debajo del 95 % necesario para

prevenir la transmisién sostenida (OPS, 2025, 2026).

En 2025, la cobertura volvié a disminuir. Las estimaciones de OMS y UNICEF indicaron una
cobertura de 88 % para la primera dosis y 78 % para la segunda, lo que demuestra que la
recuperacion observada en 2024 no fue suficiente para cerrar las brechas de inmunizaciéon
(OPS, 2026).

Tabla 2.

Cobertura regional de vacunaciéon contra el sarampion, 2023-2025

Ao Primeradosis Segunda dosis Meta recomendada

2023 87 % 76 % >95 %
2024 89 % 79 % >95 %
2025 88 % 78 % >95 %

Nota. Datos a partir de estimaciones de OPS/OMS y UNICEF (OPS, 2025, 2026).

La brecha entre la primera y la segunda dosis es particularmente importante porque significa
que una proporcién considerable de la poblacion inicia el esquema, pero no necesariamente lo
completa. Ademas, la cobertura promedio regional puede ocultar diferencias importantes entre

paises y dentro de los propios paises.

En 2024, solamente el 33 % de los paises y territorios de la Regién alcanz6 una cobertura de al
menos 95 % para la primera dosis y inicamente el 20 % alcanzd ese nivel para la segunda dosis
(OPS, 2026). Esto evidencia que el problema no consiste solamente en aumentar el promedio
regional, sino también en conseguir coberturas homogéneas en las distintas poblaciones y

territorios.
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La relacion entre las brechas de vacunacion y los brotes también se observa en la distribucion
de los casos. Durante 2025, la mayoria de los casos confirmados correspondid a personas no
vacunadas o con estado de vacunacién desconocido. Esto indica que los brotes se favorecen

cuando el virus encuentra grupos de personas susceptibles (OPS, 2025).
Situacion de vacunacion y vigilancia en Panama

En Panama es necesario diferenciar entre la eficacia o proteccién proporcionada por la vacuna
y la cobertura de vacunacién alcanzada por la poblacién. La afirmacion de que una dosis de la
vacuna contra el sarampién proporciona aproximadamente 93-95 % de protecciéon y que dos
dosis aumentan la protecciéon a aproximadamente 97 % se refiere al nivel de proteccion
conferido por el esquema de vacunacién, no a que el 95 % o 97 % de la poblacién panamefia

haya estado vacunada.

Por tanto, estos porcentajes no deben presentarse como una cobertura anual de Panama. La
cobertura real corresponde al porcentaje de la poblacion objetivo que recibié las dosis

correspondientes durante un periodo determinado.

En Panama, el MINSA informa que histéricamente la cobertura de la primera dosis ha oscilado
aproximadamente entre 80 % y 94 %, mientras que la segunda dosis presenta valores
ligeramente inferiores. Esta informaciéon evidencia que, aunque el pais ha mantenido una
vacunacion importante, todavia existen brechas que requieren seguimiento (MINSA, 2026).
El pais no registra casos autéctonos de sarampion desde noviembre de 1995. Sin embargo, la
ausencia de transmisién endémica no significa ausencia de riesgo. La circulacion del virus en
paises de la Region y la movilidad internacional mantienen la posibilidad de importacién
(MINSA, 2026).

En mayo de 2026 se confirmo6 en Panama un caso importado de sarampion. Ante este evento,
el MINSA reforzo las acciones de vacunacion y vigilancia. Para junio de 2026, se habian
aplicado méas de 170,000 dosis de vacuna contra sarampion y rubéola como parte de la

respuesta nacional (MINSA, 2026).
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La situacion demuestra que Panama ha mantenido la ausencia de transmision autéctona
durante un periodo prolongado, pero contintia expuesto a la introduccién del virus desde otros
paises. Por ello, la vigilancia epidemiolégica y el mantenimiento de coberturas adecuadas

siguen siendo necesarios.

Caracteristicas clinicas y complicaciones

El sarampién presenta un periodo de incubaciéon generalmente de aproximadamente 7 a 14 dias
antes de la aparicion de los primeros sintomas. El cuadro suele iniciar con fiebre, tos, coriza y
conjuntivitis. Posteriormente pueden aparecer las manchas de Koplik en la mucosa oral y un
exantema maculopapular que generalmente comienza en la cara y progresa hacia otras partes

del cuerpo (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2026).

Entre las principales complicaciones se encuentran la otitis media, neumonia, diarrea,
encefalitis y, en casos poco frecuentes y tardios, panencefalitis esclerosante subaguda. Los
lactantes, nifios pequenos y personas con determinadas condiciones de inmunosupresion

presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves (CDC, 2026; Moss, 2017).

La informacion clinica adquiere especial importancia en el contexto de los brotes recientes. Los
reportes de la OPS durante 2025 y 2026 muestran que los casos han afectado a diferentes
grupos de edad, con una incidencia particularmente elevada entre los menores de un afio y los
nifios de 1 a 4 anos. En 2025, la OPS inform6 que los menores de un afio presentaron la tasa de

incidencia mas elevada, seguidos por los ninos de 1 a 4 afios (OPS, 2025).

En los Estados Unidos, donde se registraron grandes brotes durante 2025, la mayoria de los
casos correspondi6 a nifos y adolescentes que no habian recibido la vacuna o cuyo antecedente
de vacunacion era desconocido. Ademas, aproximadamente el 12 % de los casos notificados en
Estados Unidos durante 2025 requiri6 hospitalizacion, lo que evidencia que los brotes actuales

no se limitan a cuadros leves (CDC, 2026).
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En la Region de las Américas, los reportes epidemioldgicos también muestran que los casos se
concentran de manera importante en poblaciones con vacunaciéon incompleta o inexistente. Por
ello, las manifestaciones observadas durante los brotes recientes deben interpretarse junto con
la distribucién por edad, antecedentes de vacunacion, hospitalizaciones y complicaciones, y no

unicamente mediante la descripcion clinica clasica de la enfermedad.

Estrategias de control

Las estrategias de control recomendadas por los organismos internacionales incluyen
mantener coberturas de vacunacion elevadas y homogéneas, completar los esquemas de dos
dosis, fortalecer la vigilancia epidemiologica, mejorar la deteccidon y confirmaciéon de casos,
realizar respuestas rapidas ante brotes y desarrollar estrategias de comunicacién para enfrentar
las dudas y la desinformacién relacionadas con las vacunas (OPS, 2025, 2026; OMS, 2025).

La evidencia sefiala que avanzar hacia la eliminacion y posteriormente hacia la erradicacion del
sarampion requiere incrementar la cobertura de vacunacion, responder oportunamente a los

brotes y mantener esfuerzos sostenidos para alcanzar este objetivo (Sanchez, 2024).

La OPS también recomienda fortalecer la vigilancia de casos sospechosos, asegurar capacidad
de laboratorio, realizar investigacion epidemiologica, identificar contactos y aplicar medidas de
vacunacion de respuesta cuando sea necesario. Estas acciones permiten detectar rapidamente

la introduccion del virus y limitar las cadenas de transmision (OPS, 2026).

En Panam4, las estrategias implementadas incluyen vacunacion rutinaria, campanas de
recuperacion de cobertura, vacunacion en diferentes puntos de acceso a la poblacion y
fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica. Ante la situacion regional, el MINSA también
ha reforzado la vacunacién de personas que viajan a paises donde existe circulaciéon del virus
(MINSA, 2026).

Discusion
Los resultados muestran que el resurgimiento del sarampiéon en las Américas debe

interpretarse dentro de una tendencia que comenz6 antes de 2025. Después de los elevados

OO e
N o | 232|Pégi/‘



.“H\ L] !

' f( e Js ISSN L 2953-2973 Vol.5, No.2 noviembre 2026- abril 2027 ..Q. 9040,

\7 “‘ “’”K‘@/ W ...l
—~

J
https://revistas.up.ac.pa/index.php/synergia ". | T

niveles registrados en 2019 y 2020, los casos disminuyeron durante 2021-2023, periodo en el
que las medidas relacionadas con la pandemia de COVID-19 también redujeron la circulaciéon
y exposicion a diferentes enfermedades respiratorias. Sin embargo, la disminucién de los casos

no significo la desaparicion del riesgo.

En 2023 se notificaron solamente 73 casos confirmados en la Region, mientras que en 2024 se
registraron 466. Aunque este incremento fue importante, los casos de 2024 fueron importados
o relacionados con importacion y la respuesta de los paises permitié evitar la transmision
endémica sostenida. Por esta razén, la Region pudo recuperar su verificacion como libre de

sarampion endémico en 2024 (OPS, 2024).

La situacion cambi6 durante 2025. Los 14,891 casos confirmados registrados ese afio
representan un aumento de aproximadamente 32 veces respecto de 2024. El incremento no
puede explicarse nicamente por una mayor deteccion, debido a que los organismos regionales
documentaron brotes activos, transmision comunitaria y una elevada concentracion de casos

entre personas no vacunadas o con estado de vacunaciéon desconocido (OPS, 2025, 2026).

Las coberturas de vacunacidén constituyen uno de los elementos centrales para comprender este
comportamiento. Aunque la cobertura regional aument6 de 87 % a 89 % para la primera dosis
y de 76 % a 79 % para la segunda entre 2023 y 2024, estas cifras permanecieron por debajo del
95 % requerido para evitar la aparicion de brotes. Ademas, en 2025 las coberturas descendieron

nuevamente a 88 % y 78 %, respectivamente (OPS, 2026).

La existencia de una brecha particularmente importante en la segunda dosis resulta relevante
porque la eliminacién requiere no solo iniciar el esquema de vacunacion, sino también lograr
que las poblaciones objetivo completen las dosis recomendadas. Asimismo, los promedios

regionales pueden ocultar diferencias importantes entre paises y comunidades.
La evidencia disponible sobre los brotes recientes también respalda la relacion entre

vacunacion insuficiente y enfermedad. La OPS inform6 que durante 2025 el 89 % de los casos

correspondid a personas no vacunadas o con estado de vacunacién desconocido. En Estados
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Unidos, los brotes de 2025 también afectaron principalmente a nifios y adolescentes no

vacunados o con antecedentes de vacunaciéon desconocidos (CDC, 2026).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la descripcion clasica del sarampion contintia siendo
valida, pero los reportes recientes permiten contextualizarla epidemiologicamente. Los casos
se han concentrado de manera importante en nifios pequefios y personas sin proteccion
suficiente, y una proporcion de pacientes ha requerido hospitalizacion. Por ello, la
caracterizacion de los brotes actuales debe incluir tanto los signos clinicos como la edad, el

estado de vacunacioén y la gravedad de los casos.

La situacion de Panama presenta diferencias respecto de otros paises de la Region. El pais
mantiene ausencia de transmision autéctona desde 1995, pero confirmé un caso importado en
2026. Este hecho demuestra que la eliminacion nacional no elimina el riesgo de introduccion,
particularmente en un contexto regional de elevada movilidad internacional y circulacion activa
del virus (MINSA, 2026).

Por otra parte, es importante corregir la interpretacion de los porcentajes de proteccién de la
vacuna. El aproximadamente 95 % de proteccién después de una dosis y cerca del 97 % después
de dos dosis corresponde al desempeno de la vacuna, no a la cobertura poblacional de Panama.
La cobertura se refiere a cuantas personas de la poblacion objetivo recibieron las dosis,
mientras que la eficacia o efectividad se refiere al grado de proteccion que proporciona la
vacunacion. Esta distincion es fundamental para interpretar correctamente los datos

epidemiologicos.

Las estrategias de control deben, por tanto, combinar vacunacion, vigilancia, diagnostico y
comunicacion. La evidencia indica que aumentar la cobertura sin garantizar vigilancia
adecuada puede retrasar la deteccion de casos, mientras que una vigilancia eficiente sin
suficientes niveles de inmunidad deja a la poblacion susceptible ante nuevas importaciones. La

respuesta debe integrar ambos componentes.

Entre las limitaciones de este trabajo cabe senalar que, al tratarse de una revision documental
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de fuentes secundarias, los resultados dependen de la disponibilidad y actualizacién de los
datos publicados. Asimismo, las cifras epidemiolégicas de 2026 corresponden a cortes
especificos y pueden ser modificadas posteriormente por los organismos oficiales. Por esta
razon, los resultados deben interpretarse considerando la fecha de corte indicada en cada
fuente. Esta limitacion es particularmente importante en una situaciéon epidemiologica activa,
en la que los datos pueden incorporar posteriormente casos notificados de manera

retrospectiva.
Conclusion

El sarampion ha vuelto a representar un desafio importante para la salud publica de las
Américas después de varios afios de reduccion de casos. La evolucion registrada desde 2019
muestra una disminucién marcada hasta 2023, seguida de un aumento en 2024 y de un
incremento mucho mayor durante 2025 y 2026. En 2025 se confirmaron 14,891 casos y la
Region perdi6 su verificacion como libre de transmisiéon endémica después de que Canada

presentara transmision sostenida durante al menos 12 meses (OPS, 2025, 2026).

Las coberturas de vacunacién constituyen uno de los principales factores relacionados con este
comportamiento. Aunque se observé una recuperacidon parcial en 2024, las coberturas
regionales de 89 % para la primera dosis y 79 % para la segunda permanecieron por debajo del
95 % recomendado. En 2025 ambas coberturas disminuyeron nuevamente, alcanzando 88 % y

78 %, respectivamente (OPS, 2026).

Los brotes recientes muestran ademas una elevada concentracion de casos entre personas no
vacunadas o cuyo estado de vacunacion es desconocido. Esta situacidon confirma la importancia

de cerrar las brechas de inmunizacién y evitar la acumulacién de poblaciones susceptibles.

En Panama, la situacién es diferente debido a que el pais mantiene ausencia de transmision
autoctona desde 1995. Sin embargo, la confirmacion de un caso importado en mayo de 2026
demuestra que el riesgo contintia presente. La respuesta del MINSA mediante el

fortalecimiento de la vacunaciéon y la vigilancia epidemiolégica evidencia la necesidad de
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mantener las medidas de prevencion incluso cuando no existe transmision endémica (MINSA,

2026).

También resulta necesario diferenciar la cobertura de vacunacion de la proteccion
proporcionada por la vacuna. El porcentaje de protecciéon asociado con una o dos dosis no
representa la cobertura alcanzada por Panama en un afio determinado. La cobertura debe
analizarse mediante los porcentajes de la poblacion objetivo que efectivamente recibi6 cada

dosis.

En conclusion, sostener la eliminacion del sarampién requiere mantener coberturas de
vacunacion altas y homogéneas, completar los esquemas de dos dosis, fortalecer la vigilancia
epidemiologica, garantizar la confirmacién rapida de los casos y responder oportunamente ante
brotes e importaciones. La evidencia también sefiala la importancia de mantener esfuerzos
sostenidos de vacunacion y respuesta para avanzar nuevamente hacia la interrupciéon de la

transmision (Sanchez, 2024).

Como lineas futuras, se recomienda profundizar en el analisis de las brechas de vacunacién a
nivel local, estudiar los factores que dificultan la aplicacion de la segunda dosis, fortalecer los
sistemas de vigilancia y evaluar de manera continua la situaciéon epidemiol6gica de Panama en

relacion con los brotes regionales.
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