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Editorial

Estimados socios:

Queridos amigos y amigas de SLAMVI, en nombre de nuestra nueva comision directiva, les damos
la bienvenida al primer boletin de SLAMVI 2026. Este boletin es preparado trimestralmente por
nuestra comision de comunicaciones para los miembros de la sociedad. En este nimero, los Drs.
Pasesa Quispe, Ana Freitas y Alfonso Rodriguez-Morales realizan una revision exhaustiva del
estado del sarampion a nivel mundial, especialmente en nuestros paises de Latinoamérica, y
ofrecen recomendaciones de manejo y prevencion para mantener a nuestros viajeros sanos.

El boletin también incluye informacion importante sobre SLAMVI. Estamos empezando una nueva
etapa para la sociedad, en la que nos centraremos en un crecimiento responsable, enfocado en
ustedes, nuestros socios y simpatizantes. Para esto, hemos renovado la comision directiva y los
grupos de trabajo, incorporando nuevos miembros que esperamos que puedan continuar los
esfuerzos con ideas innovadoras. Estamos muy entusiasmados con los planes que tenemos para
los proximos meses, como el renovado Programa de Formacion en Medicina del Viajero, que
incorpora nuevos contenidos y conferencistas, y, como siempre, la beca parcial de IAMAT
(Asociacioén Internacional de Asistencia Médica al Viajero), que permite realizar una pasantia de
medicina del viajero en la London School of Hygiene and Tropical Medicine. También venimos
preparando webinars y otras actividades exclusivas para nuestros miembros. Estén atentos a
nuestros anuncios en redes sociales y visitennos en nuestra pagina web www.slamvi.org, donde
ademas encontraran las Ultimas alertas epidemiologicas y conferencias. Los invitamos a unirse
a SLAMVI y a trabajar con nosotros para mejorar la salud de nuestros viajeros.

Miguel M. Cabada, MD, MSc,
FASTMH, FIDSA,
Presidente
2025-2027
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Sarampion en Viajeros

El sarampidn es una infeccion viral extremadamente contagiosa, comun en nifios, que se
caracteriza por su facilidad de transmision a través de goticulas, incluso durante el periodo
prodromico, que abarca 6 dias antes y 4 dias después de la aparicién de manchas rojas en
la piel.

Los sintomas suelen aparecer entre 8 y 12 dias tras la infeccion e incluyen fiebre intensa,
secrecion nasal, tos, ojos irritados y enrojecidos, asi como pequenias manchas blancas en
la mucosa bucal. Las erupciones cutaneas suelen iniciarse en la cara y el cuello y se
extienden gradualmente por el cuerpo. Se estima que cada caso primario puede generar
entre 12 y 18 casos secundarios de sarampion (R0O) en poblaciones no inmunizadas. Por lo
tanto, se prevé un incremento en la cantidad de casos de sarampion, especialmente debido
a la reduccidén observada de la cobertura de vacunacion, asi como al aumento de los viajes
y las migraciones.
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https://www.paho.org/es/noticias/10-11-2025-ops-hace-llamado-accion-regional-tras-
perdida-estatus-eliminacion-sarampion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informd que la Region de las Américas ya
no esta reconocida como libre de transmision continua del sarampion.

En 2024 se registraron 655.800 casos de sarampion, de los cuales el 46,1 % se notificaron
en la Republica Democratica del Congo (311 500), seguidos de Irak con el 4,8 % (32.400),
Etiopia con el 4,6 % (31 000), Kazajistan 4,17 % (28 100), Rumania 3,78 % (25.500), Pakistan
3,66 % (24.700), Rusia 3,32 % (22.400), Uzbekistan 3,1 % (20.900),Azerbaiyan 2,75 %
(18.500), India 2,74 % (18.500), Nigeria 2,22 % (14.980), Kirguistan 2,13 % (14.300), segun
el Cuadro 1, datos de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Cuadro 1. NUmero de casos registrados de sarampion, por pais, 2024.

Pais Numero % Pais Numero %
Republica Democratica del Congo 311.500 46,1 Filipinas 3.844 0,6
Irak 32.494 4,8 Malasia 3.791 0,6
Etiopia 31.044 4,6 Reino Unido e Irlanda del Norte 3.426 0,5
Kazajstan 28.147 4,2 Sudan del Sur 3.144 0,5
Rumenia 25.505 3,8 Burundi 2.741 0,4
Pakistan 24.709 3,7 Niger 2.362 0,3
Ruria 22.455 3,3 Uganda 2.180 0,3
Uzbekistan 20.940 3,1 Ghana 1.944 0,3
Azerbaiyan 18.584 2,7 Costa de Marfil 1.872 0,3
India 18.530 2,7 Somalia 1.529 0,2
Nigeria 14.999 2,2 Sudan 1.337 0,2
Kirquistan 14.380 2,1 China 1.272 0,2
Afeganistan 9.769 1,4 Arabia Saudita 1.260 0,2
Tailandia 8.202 1,2 Mozambique 1.237 0,2
Bosnia y Herzegovina 7.957 1,2 Mauritania 1.107 0,2
Vietnan 7.854 1,2 Liberia 1.053 0,2
Chad 6.978 1 Italia 1.045 0,2

Indonesia 6.328 0,9 Otros 19.668 3

Yemen 5.992 0,9

Burkina Faso 4.397 0,6 Total 655.878 100

En 2025, se registraron 207.742 casos de sarampion, de los cuales el 31% ocurrieron en la region
del Mediterraneo oriental, el 24% en Africa, el 17% en el Pacifico occidental, el 15% en Europa,
el 7% en el sudeste asiatico y el 6% en América, segun el grafico 2. Los diez paises con mayor
numero de casos fueron: Yemen (17.059), Mongolia (12.197), Pakistan (11.463), Nigeria
(10.959), India (8.035), Indonesia (7.419), Rusia (4.573), México (4.550), Afganistan (4.525) y

Canada (3.844), segun los datos disponibles.

Grifico 1. Numero de casos de sarampién por pais en América, 2024 y 2025
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Fuente: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/measles---number-of-reported-cases.
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En 2024, la vacunacion con la primera dosis contra el sarampion en las Américas alcanzo el 89
%, con cifras por debajo del 80 % en los siguientes paises: Bolivia (67 %), Honduras (79 %) y
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Venezuela (71 %). Argentina (82 %), México (80 %) y Ecuador (87 %) se encuentran en un rango
de cobertura entre el 80 % y el 89 %. Los paises que lograron una cobertura superior al 95 % son:
Per( (98 %), Uruguay (97 %), Costa Rica (100 %), Nicaragua (95 %), Guyana (100 %), Cuba (100
%) y RepUblica Dominicana (95 %). Otros paises tienen coberturas que varian entre el 90 % y el
94 %, como Canada (92 %), Brasil (93 %), Estados Unidos (92 %), Chile (93 %), Colombia (93 %),
Paraguay (90 %), Surinam (94 %), Guatemala (90 %) y Panama (93 %). En cuanto a la segunda
dosis de la vacuna contra el sarampion, la cobertura a nivel regional fue del 79 %, y muchos
paises presentaron indices inferiores al 80 %: Brasil (68 %), Canada (79 %), Argentina (46 %),
Chile (73 %), México (69 %), Bolivia (61 %), Venezuela (51 %), Paraguay (69 %) y Ecuador (74 %).
Los paises con cobertura superior al 95 % incluyen a Uruguay (95 %), Estados Unidos (99 %),
Nicaragua (98 %), Guyana (97 %) y Cuba (100 %). Colombia (86 %) y Peru (83 %) se sitlan entre
el 80 % y el 89 %, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (https://paho-
cim.shinyapps.io/immunization-dashboard/).

Grafico 2. Nimero de casos confirmados de sarampion, por regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2025 (datos hasta octubre)
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No existe un tratamiento especifico para el sarampion, pero la mayoria de los pacientes se
recuperan en un plazo de 2 a 3 semanas. Es importante recordar que esta enfermedad puede
causar complicaciones graves, como ceguera, encefalitis, diarreas graves e infecciones
respiratorias, especialmente en ninos desnutridos y en personas con sistemas inmunitarios
debilitados. Algunos casos pueden tener consecuencias fatales. El sarampion continlGa siendo
una de las principales causas de mortalidad en nifos pequenos y, a pesar de ser prevenible
mediante la vacunacion, sigue siendo un desafio para la salud publica, especialmente en areas
con baja cobertura de vacunacion. Existen diferentes opciones de prevencion del sarampion: la
vacuna doble viral, que protege contra el sarampion y la rubéola, y puede administrarse en
brotes para frenar la propagacion; la vacuna triple viral, que ofrece proteccion contra el
sarampion, las paperas y la rubéola; y la vacuna tetravalente, que cubre el sarampion, las
paperas, la rubéola y la varicela. Todas las personas de 1 a 59 afos deben estar protegidas
contra esta enfermedad.

¢Es necesario reportar los casos sospechosos de sarampion?
Si, de manera inmediata (en menos de 24 horas). La investigacion epidemiologica debe
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realizarse en un plazo de 48 horas.

¢{Como se define un caso sospechoso?
Se considera sospechoso a cualquier paciente que presente indicios de sarampion segin un
profesional de la salud o que presente fiebre y erupcion cutanea.

¢{Como se puede confirmar un caso?

Un caso confirmado por laboratorio se refiere a un caso sospechoso de sarampion que, tras una
investigacion exhaustiva, resulta en: Confirmacion como sarampion a través de un ensayo
inmunoenzimatico (EIA) comercial que detecta la presencia de anticuerpos IgM especificos
contra el sarampion o la rubéola, y/o0; Confirmacién por aislamiento del virus del sarampion,
y/0; Caso confirmado por lazo epidemiologico: un caso que se relaciona con otro confirmado
por laboratorio (el vinculo epidemioldgico se establece si ha habido contacto entre el caso
sospechoso y el caso confirmado en cualquier momento durante el mes previo a la aparicion de
la erupcion).

Caso confirmado clinicamente: se trata de un caso sospechoso de sarampion o rubéola que,
por diversas razones, no fue sometido a una investigacion completa. Esto puede incluir:
pacientes que fallecieron antes de que se finalizara la investigacion, aquellos que no pudieron
ser localizados o pacientes sin muestras adecuadas enviadas para su analisis en el laboratorio.

:Cuando se considera confirmado un caso importado?

Se trata de un caso de sarampion en una persona que ha viajado a un pais donde el virus
circulaba durante el periodo de posible exposicion (entre 7 y 18 dias antes de que aparezca la
erupcion). Se debe descartar la posibilidad de exposicidon local mediante una investigacion
exhaustiva.

¢Cuales son los criterios para descartar un posible caso?

Un caso sospechoso de sarampion o rubéola puede ser descalificado si ha sido cuidadosamente
investigado, lo cual incluye la recoleccion de una muestra de sangre adecuada y la ausencia de
evidencia serologica de infeccion, de aislamiento del virus o de vinculo epidemiolégico con un
caso confirmado en laboratorio. Si los analisis de laboratorio revelan otra infeccion viral
compatible con los sintomas, como el dengue, esta también debe descartarse.

:{Qué medidas de control deben implementarse?

° En caso de brote, se debe aislar a los pacientes sospechosos en sus hogares y realizar una
investigacion.

e Se deben recoger muestras de sangre adecuadas para la confirmacion, la deteccion y el
aislamiento del virus en el laboratorio.

° Es importante notificar a las autoridades sanitarias.

Definir el alcance de las areas afectadas.

Vacunar a quienes no hayan recibido la vacuna contra el sarampion.

Aumentar la vigilancia y buscar activamente otros casos sospechosos.

Se debe analizar el brote y elaborar un informe al respecto.

:Con cuanta antelacion necesito vacunarme antes de viajar?
Es recomendable recibir la vacuna al menos 15 dias antes del viaje.

¢Existen contraindicaciones para esta vacuna?
Si, las mujeres embarazadas no deben recibir la vacuna triple virica; en su lugar, deberian
vacunarse durante el periodo de puerperio. Las personas con un sistema inmunoldgico
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comprometido necesitan ser evaluadas antes de recibir la vacuna. Dado que se trata de una
enfermedad de alta contagiosidad, el aislamiento de los individuos sospechosos o confirmados
es una estrategia eficaz para detener la propagacion del virus.

:Qué pasos deberia seguir si sospecho que tengo sarampion tras un viaje?
Si aparecen erupciones en la piel hasta 21 dias después de regresar del viaje, debe aislarse,
evitar el contacto con otras personas y buscar atenciéon médica de inmediato.
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Becas SLAMVI-IAMAT: Formacion
internacional para referentes en Medicina
del Viajero

La Sociedad Latinoamericana de Medicina del Viajero (SLAMVI), en colaboracion con la International
Association for Medical Assistance to Travellers (IAMAT), impulsa la excelencia académica en la
region mediante la beca internacional que permite a médicos latinoamericanos perfeccionarse en el
prestigioso London School of Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM).

Cada ano, esta alianza reconoce a profesionales que se destacan por su compromiso académico y su
aporte a la Medicina del Viajero. Tras completar el Programa de Formacion en Medicina del Viajero
de SLAMVI, se seleccionan a los becarios, quienes acceden a una experiencia formativa de primer
nivel, que luego se reinvierte en la region, fortaleciendo la practica clinica, la docencia y las redes
cientificas latinoamericanas.

El becario asiste a un curso corto avanzado de cinco dias sobre medicina del viajero, impartido por
la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) . La capacitacion también incluye la
realizacion de un proyecto de salud del viajero y observaciones clinicas durante cinco dias en clinicas
de salud del viajero asociadas con el Hospital de Enfermedades Tropicales y la Red y Centro Nacional
de Salud del Viajero (NaTHNaC)

En 2025, la beca fue otorgada a la Dra. Catherine Vera, egresada del VIII Curso: Medicina Tropical y
del Viajero (22 de julio - 13 de agosto de 2025) ofrecido por la Sociedad Chilena de Infectologia y el
Instituto de Ciencias e Innovacién en Medicina.

Becarios

2022 - Dr. Maximiliano Ramirez Pedreros (Chile)
. i &

LOI SCHOOL OF. |
AND . TROPICAL MEDICINI

Médico cirujano de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, especialista en Medicina Interna y
subespecialista en Infectologia de Adultos. Actualmente se desempeia como infectologo hospitalario
y realiza consultas ambulatorias de Medicina del Viajero. Ademas, ejerce docencia en pregrado y
posgrado en areas vinculadas a la infectologia y a la salud del viajero.

Su formacion internacional ha reforzado la integracion entre la practica clinica, la educacion médica
y la actualizacion cientifica en su pais.
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2023 - Dr. Alvaro A. Faccini Martinez (Colombia)

Médico y cirujano, Magister en Ciencias Bioldgicas y Doctor en Enfermedades Infecciosas. Se
desempefa como especialista en infectologia en el Hospital Militar Central de Bogota y como docente
en la Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, Colombia.

Con un fuerte perfil académico e investigador, su formacion en LSHTM potencia la aplicacion de
conocimientos globales en el contexto clinico y epidemioldgico colombiano, promoviendo buenas
practicas y la prevencion en el viajero.

2024 - Dra. Maria Florencia Prieto (Argentina)

Médica especialista en Clinica Médica e Infectologia. Diplomada en VIH e ITS, Master en Salud Publica
y doctoranda en Ciencias Médicas. Su perfil integra la asistencia clinica con un enfoque en salud
publica y derechos humanos, aportando una mirada transversal a la Medicina del Viajero.

Su beca profundiza en una formacion integral alineada con los desafios actuales de la movilidad
humana y de la salud global.

La beca SLAMVI-IAMAT consolida el liderazgo latinoamericano en Medicina del Viajero, fortaleciendo
la formacion avanzada y promoviendo la transferencia de conocimiento de regreso a la region. A
través de estos profesionales, la alianza impacta directamente en la calidad asistencial, la educacion
médica y la construccion de redes cientificas regionales.

Con cada becario, SLAMVI reafirma su compromiso: formar referentes con vision global, capaces de
transformar la salud del viajero en Latinoamérica desde la excelencia profesional y académica.

Preparado por Susana Lloveras, del Consejo Consultivo SLAMVI.
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