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La reciente confirmación1 por parte de la Orga-
nización  Mundial de la Salud (OMS) de la pér-

dida del estatus de eliminación del sarampión 
en la Región de las Américas constituye un lla-
mado de atención para todos los países de la re-
gión, incluido el nuestro. La Región de las Amé-
ricas había sido declarada libre de sarampión el 
27 de septiembre de 20162 y la reintroducción 
sostenida del virus en Canadá durante más de 
12 meses llevó a que la Región perdiera la veri-
ficación como territorio libre de circulación en-
démica3. Aunque este retroceso es reversible, re-
presenta un riesgo epidemiológico significativo 
en un contexto de baja cobertura de vacunas y 
aumento global de brotes.

Durante 2025, los países de la región han ex-
perimentado un crecimiento exponencial de ca-
sos3. La OPS informó 12 596 casos confirmados y 
28 muertes al 7 de noviembre de 20251, concen-
trados principalmente en Canadá, México y EE. 
UU. Más del 89% de los casos se registraron en 
personas no vacunadas o con estado de vacuna-
ción desconocido, lo que evidencia la magnitud 
de la brecha de inmunidad existente. En parale-
lo, la cobertura regional de la segunda dosis de la 
vacuna triple viral (SRP2) es del 79%1.

En este escenario, la inminente realización 
del Campeonato Mundial de Fútbol 2026, en paí-
ses actualmente afectados por brotes activos, 
implica un flujo masivo de viajeros y un riesgo 
elevado de importación de casos al resto de los 
países4. Las experiencias previas en la región 
muestran que, ante brechas de vacunación, un 
solo caso importado puede generar cadenas de 

transmisión extensas, especialmente en comu-
nidades con coberturas subóptimas. En las cua-
tro últimas Copas Mundiales de la FIFA (Sudá-
frica 2010, Brasil 2014, Rusia 2018 y Qatar 2022), 
la asistencia total en los estadios osciló entre 
3.0 y 3.4 millones de espectadores por torneo, 
con promedios cercanos a 50 000 asistentes por 
partido5,6. Informes oficiales de turismo y de la 
propia FIFA señalan, además, que estos eventos 
generaron la llegada de más de 1 millón de tu-
ristas internacionales por sede, con visitantes 
procedentes de más de 200 países en el caso de 
Brasil 2014 y Qatar 20227.

El sarampión3 es una de las enfermedades 
más contagiosas del mundo, con un número re-
productivo básico (R0) estimado entre 12 y 18, lo 
que significa que una persona infectada puede 
transmitir el virus a hasta 18 individuos suscep-
tibles. Sus complicaciones como neumonía, en-
cefalitis, ceguera y muerte, afectan especialmen-
te a lactantes, personas inmunocomprometidas 
y adultos no vacunados. La evidencia histórica 
muestra que la vacuna contra el sarampión ha 
sido la intervención de inmunización más im-
pactante del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones de la OMS8, evitando cerca de 94 millones 
de muertes en los últimos 50 años y reduciendo 
drásticamente la mortalidad infantil global. Sin 
embargo, este éxito depende de mantener co-
berturas de al menos 95% con dos dosis, requisi-
to crítico para evitar la transmisión comunitaria 
de un virus extremadamente contagioso. 

La reciente pérdida del estatus de eliminación 
del sarampión en las Américas expone las bre-
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chas actuales: coberturas subóptimas, acumula-
ción de susceptibles y movilidad internacional 
creciente. En este contexto, incluso un solo caso 
importado puede desencadenar brotes extensos, 
reflejando la fragilidad de los logros alcanzados 
por décadas de vacunación.

Considerando el carácter transnacional del 
riesgo y la magnitud del flujo de viajeros pre-
visto para el Mundial 2026, invitamos a los or-
ganismos internacionales, ministerios de salud 
y agencias de control epidemiológico a evaluar 
esta situación y adoptar las medidas que con-
sideren pertinentes para fortalecer la prepara-
ción regional. La cooperación entre países re-
sulta esencial para reducir la brecha de viajeros 
susceptibles, optimizar la vigilancia integrada y 
garantizar respuesta oportuna ante eventuales 
casos de sarampión importados. 

Frente a esta situación, el Consejo de Vacunas 
de la Sociedad Argentina de Medicina recomien-
da de manera enfática:

- Verificar y completar el esquema de vacuna-
ción en adultos, especialmente aquellos que no 

cuenten con constancia de dos dosis de vacuna 
triple viral (SRP) aplicada.

- Indicar vacunación antes de viajes interna-
cionales, en particular a países con brotes acti-
vos o alta circulación viral9.

- Reforzar la vigilancia epidemiológica, la no-
tificación inmediata de casos sospechosos.

- Promover activamente la vacunación en tra-
bajadores de la salud, viajeros y poblaciones con 
baja cobertura.

- Comunicar con claridad, evitando alarmas 
innecesarias, pero resaltando la importancia de 
recuperar coberturas superiores al 95% para pre-
venir brotes.

El regreso del sarampión a la Región no impli-
ca un fracaso, sino un recordatorio contundente: 
la vacunación es una herramienta irremplazable 
para la protección individual y colectiva. En un 
contexto de movilidad internacional creciente, y 
con un evento deportivo global próximo, resulta 
imperativo cerrar brechas de inmunidad y sos-
tener una estrategia de prevención basada en la 
ciencia, la cooperación y la acción temprana.
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