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Los síntomas del sarampión suelen aparecer
entre 10 y 14 días después de la exposición al
virus. El más visible es una erupción cutánea
prominente.

Los primeros síntomas suelen durar entre 4 y
7 días e incluyen:

rinorrea
tos
ojos llorosos y enrojecidos
pequeñas manchas blancas en la cara
interna de las mejillas.

La erupción cutánea comienza entre 7 y 18
días después de la exposición, generalmente
en el rostro y la parte superior del cuello. Se
propaga durante unos 3 días, hasta llegar a
las manos y los pies. Por lo general, dura
entre 5 y 6 días hasta que se desvanece.

Complicaciones:
ceguera
encefalitis
diarrea intensa y  deshidratación severa
otitis
 neumonía.
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Incubación Catarral Exantemático Descamativo

10-14 días
Asintomatico

4 días
Fiebre alta, rinitis,

manchas de Koplik,
inflamacion ganglionar

5 días
Fiebre que se eleva,

irritabilidad, anorexia,
exantema

maculopapular

Días variables
Disminuye la fiebre,
mejoría del estado

general, desaparicion del
exantema, descamación

furfurácea
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Entre 
12 y 18

R0 Sarampión
Número define el ritmo reproductivo básico de un virus y su facilidad
para propagar la infección.
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¿Cómo empezó?
SITUACIÓN EN ESTADOS UNIDOS

Texas sigue siendo el epicentro de
los casos,  siendo el condado de
Gaines donde se concentran la
mayoría de los casos. 

La ola de contagios comenzó en
Texas, Estados Unidos, en enero de
2025. 

A finales de febrero las autoridades
registraron la primera muerte
producida por el que es ya el mayor
brote de sarampión que ha vivido el
Estado en los últimos 30 años. 
Se trataba de “un niño en edad
escolar” que había sido internado en el
hospital pediátrico del condado de
Gaines, una población menonita donde
las tasas de vacunación están muy por
debajo de los objetivos nacionales.

Los últimos dos menores muertos por
complicaciones derivadas del virus, de
7 años y 11 meses de edad, eran
menonitas y no estaban vacunados.

El brote de sarampión que afecta a
México suma 1.003 casos confirmados
en todo el país, con la mayor tasa de
incidencia en el Estado de Chihuahua.

Los menores eran originarios de
Namiquipa y Ojinaga. Los dos niños
presentaron neumonía, mientras que
uno de ellos además padecía leucemia
y el otro una afección renal, lo que
agravó el cuadro clínico.

En enero de 2025, el Departamento
de Salud de Houston confirmó 2
casos de sarampión asociados con
viajes internacionales en
habitantes no vacunados del
condado de Harris. 

Esos fueron los primeros casos en
Texas desde 2023.
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Los menonitas forman parte de
la familia de iglesias que
surgieron en 1525 luego de la  
Reforma Protestante en Europa
Central. Otras ramas actuales
son los amish, la Iglesia de los
Hermanos y los huteritas.

Tienen en sus creencias que una
verdadera iglesia bíblica debía
seguir principios como la no
violencia, el perdón
incondicional, el bautismo de
adultos, la disciplina eclesiástica
y la negativa a portar armas o
prestar juramento.

Hay más de 2 millones de
creyentes bautizados en 86
países en iglesias relacionadas
con los anabaptistas, según la
Conferencia Mundial Menonita.

MENONITAS?

No hay ninguna prohibiciónNo hay ninguna prohibición
religiosa, ningún texto dereligiosa, ningún texto de
escritura religiosa al respecto.escritura religiosa al respecto.

Pero los grupos menonitas (yPero los grupos menonitas (y
amish) más conservadoresamish) más conservadores
culturalmente han tendido aculturalmente han tendido a
estar poco inmunizados oestar poco inmunizados o
parcialmente inmunizados.parcialmente inmunizados.
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¿QUIÉNES SON LOS 



Se denominan “Líderes de la
Iglesia Evangélica Unida
Hermanos Menonitas de

Panamá”, iglesia miembro del
Congreso Mundial Menonita. 

Según la página web de este grupo,
Panamá cuenta con 550 miembros y 13
congregaciones. 

Los misioneros trabajaron con la
comunidad Chocó en el sur de Panamá
y establecieron la iglesia en 1961. La
iglesia está centrada en el la región de
la frontera. Miembros de la iglesia son
indígenas en mayoría.

La Iglesia de HM en Panamá comenzó
como resultado de la temprana obra
misionera entre los pueblos indígenas
del Chocó en Colombia. Entre 1955 y
1957, mientras que estaban en
Colombia, Jacob Loewen y David
Wirsche comenzaron el trabajo
lingüístico con los Wounaan.

MENONITAS
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Los primeros Hermanos
Menonitas (HM) pisaron suelo de
América Latina en 1930, el año en
que la Iglesia HM fue fundada en
Brasil y en Paraguay. 

Se estima que el territorio que
ocupan las comunidades de esta
congregación en toda América
Latina es del orden de los 3,9
millones de hectáreas,

Misiones de Hermanos Menonitas en América Latina. Descargado de: https://www.icomb.org/wp-
content/uploads/2018/08/13-Misiones-de-Hermanos-Menonitas-en-Am%C3%A9rica-Latina.pdf



SITUACIÓN DEL SARAMPIÓN
EN LAS AMÉRICAS

La distribución de los casos confirmados de sarampión en la
Región de las Américas por semana epidemiológica muestra
un incremento de casos partir de la SE 3 del 2025.

De acuerdo con la información disponible en los casos
confirmados, el grupo de edad con la mayor proporción de
casos corresponde al de 10-19 años (24%), el grupo de 1-4 años
(22%) y al grupo de 20-29 años (19%). 
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Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Actualización Epidemiológica:
Sarampión en la Región de las Américas, 29 de mayo del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.
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Argentina
33

Belice
7

Brasil
5

Canadá
2,968

México
1,926

Estados 
Unidos
1,166

Bolivia
1

Perú
4

Costa Rica
1

SITUACIÓN DEL SARAMPIÓN
EN LAS AMÉRICAS
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Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Actualización Epidemiológica:
Sarampión en la Región de las Américas, 31 de mayo del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.. Descargado de:

https://www.paho.org/es/documentos/boletin-bisemanal-sarampion-rubeola-21-22-31-mayo-2025

Semana Epidemiológica 22 - 2025

7 fallecidos: 3 en EEUU y 4 en en México. 

Panamá NO tiene casos reportados.

Casos Reportados  hasta el 31 de mayo de 2025

6,111 casos
confirmados



ESQUEMA NACIONAL DE 
VACUNACIÓN - 2025

Dosis: 
12 meses

Refuerzo:
 18 meses
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Si no cuenta con historial de vacunación, iniciar o completar 2 dosis. 
No colocar con conteo de CD4 <200 células x microlitro o porcentaje de
CD4 menor de 14%

MR/SR

https://www.spp.com.pa/publicaciones/documentos-interes/vacunacion/ESQUEMA-DE-
VACUNACION_2023_3Abril.pdf
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IMPORTANTE: ES UNA ENFERMEDAD
DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA
IMPORTANTE: ES UNA ENFERMEDAD
DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA

DECRETO EJECUTIVO N° 1617 de 21 octubre 2014.

 Que determina y categoriza los Eventos de Salud Pública de Notificación e
Investigación, define los tipos de vigilancia epidemiológica, la vigilancia

laboratorial y se señalan los procedimientos para su realización. 
GACETA OFICIAL digital N° 27648-A (22 octubre 2014)

Sospechoso: Toda persona con fiebre y exantema sin
causa determinada o toda persona en quién un
trabajador de salud sospeche sarampión.

Confirmado: Caso sospechoso de Sarampión que es confirmado
por los siguientes métodos de laboratorio (serología, aislamiento
viral, pruebas moleculares) o por nexo epidemiológico (entendido
como el antecedente de contacto en periodo de transmisibilidad
con un caso de Sarampión o Rubeola confirmado por laboratorio).

Aislamiento respiratorio de los casos identificados desde la fase
catarral hasta 5 días después del inicio del exantema.

Eventos de notificación obligatoria (ENO) “Son los rumores, sospechas,
casos o defunciones por enfermedades, riesgos u otros eventos de salud,
que por su transmisibilidad, peligrosidad o potencialidad de daño, sean
definidos como tales por el presente Decreto Ejecutivo”.

El Sarampión, caso, brote o defunción, es de notificación individual
inmediata y colectiva semanal. Si el caso se notificó como sospechoso,
concluido la investigación, en SISVIG, se debe actualizar el diagnóstico y el
estado como confirmado o descartado.

SISVIG: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Panamá.
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Se deben identificar los Casos
Sospechosos (según definición en página
anterior).

Llenado completo (obligatorio) del
Formulario de Notificación e Investigación
de Casos Sospechosos de Sarampión y
Rubéola y para el envío de muestras de
laboratorio.

Todas las instituciones de salud públicas
(MINSA/CSS/Patronato)  y hospitales
privados tienen un epidemiólogo y/o
encargado para notificar la activación del
procedimiento de notificación obligatoria.

Las clínicas privadas o centros de
atención privados que NO cuentan con la
figura del epidemiólogo deben notificar en la
Región de Salud correspondiente.

¿Cómo notifico?¿Cómo notifico? 12

Información verificada con la Dirección General de Salud Pública y Dirección
Nacional de Epidemiólogía - MINSA Panamá (Nota Nº 1835-DGSP/560-DE).

**VER LISTADO ADJUNTO EN ESTE DOCUMENTO GUÍA.



¿Cómo notifico?¿Cómo notifico? 13

Formulario de Notificación e Investigación de casos sospechosos de
SARAMPIÓN y RUBÉOLA y para el envío de muestras al laboratorio

Información verificada con la Dirección General de Salud Pública y Dirección Nacional de
Epidemiólogía - MINSA Panamá (Nota Nº 1835-DGSP/560-DE).

(Página web - Sociedad Panameña de Pediatría/Documentos de Interés/Epidemiología e Infectología)

COMPLETAR TODOS

LOS DATOS.

Son 4 hojas a

completar, ¡verifica

los datos antes de

enviarla!

¡Descárgalo aquí!

https://spp.com.pa/documentos-de-interes.php
https://spp.com.pa/documentos-de-interes.php
https://spp.com.pa/documentos-de-interes.php
https://spp.com.pa/documentos-de-interes.php


HOSPITALES PÚBLICOS/PRIVADOS

Centros de atención primaria (MINSA y
CSS):  Epidemiólogo de la institución con el
protocolo ya establecido.

Procedimiento de notificación e investigación de casos
sospechosos con notificación a Epidemiología ya
establecidos  + toma de muestras para el laboratorio
Gorgas.

Clínicas particulares SIN la figura de un
Epidemiólogo: se coordina con la
Región de Salud que corresponda (VER
LISTADO).

La notificación se debe coordinar con la RegiónLa notificación se debe coordinar con la Región
de Salud correspondiente quién determinará ende Salud correspondiente quién determinará en
conjunto con el médico el procedimiento aconjunto con el médico el procedimiento a
seguir.seguir.

  (Usuario de SISVIG, envío del formulario de(Usuario de SISVIG, envío del formulario de
notificación vía correo electrónico,notificación vía correo electrónico,
procedimiento a seguir fuera de horarioprocedimiento a seguir fuera de horario
laborable, entre otros).laborable, entre otros).

¿Cómo notifico?¿Cómo notifico?



15

¡Guarda este listado!¡Guarda este listado!

¿Cómo notifico?¿Cómo notifico?

Información verificada con la Dirección General de Salud Pública y Dirección
Nacional de Epidemiólogía - MINSA Panamá (Nota Nº 1835-DGSP/560-DE).



Suero recolectado en tubo de
química o serología.

Hisopado nasofaríngeo
recolectado en medio de
transporte viral (MTV).

Muestra de orina

¿Cuáles muestras de¿Cuáles muestras de
laboratorio son necesarias?laboratorio son necesarias?

La toma de muestra ante la sospecha de sarampión/rubéola esLa toma de muestra ante la sospecha de sarampión/rubéola es
al primer contacto con el paciente (sangre, orina e hisopadoal primer contacto con el paciente (sangre, orina e hisopado
nasofaríngeo en el medio de transporte viral).nasofaríngeo en el medio de transporte viral).
Se DEBE contactar al coordinador de epidemiología regionalSe DEBE contactar al coordinador de epidemiología regional
para organizar la toma, custodia y envío de la muestra alpara organizar la toma, custodia y envío de la muestra al
laboratorio de virología de Instituto Conmemorativo Gorgas delaboratorio de virología de Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud (ICGES).Estudios de la Salud (ICGES).  

Cada región tiene organizado como se realiza esta actividad.Cada región tiene organizado como se realiza esta actividad.
Las muestras de laboratorio deben ser acompañadas porLas muestras de laboratorio deben ser acompañadas por

notificación e investigación de casos sospechosos notificación e investigación de casos sospechosos dede
SARAMPIÓN y RUBÉOLA y para el envío de muestra alSARAMPIÓN y RUBÉOLA y para el envío de muestra al
laboratorio.laboratorio.

IMPORTANTE: IMPORTANTE: Mantener cadena de frío (entre 4 y 8 gradosMantener cadena de frío (entre 4 y 8 grados
Celsius) debidamente identificada y con el formulario completo.Celsius) debidamente identificada y con el formulario completo.
Tiempo oportuno de recolecta: 3 días. Se aceptan hasta los sieteTiempo oportuno de recolecta: 3 días. Se aceptan hasta los siete
(7) días.(7) días.
NO centrifugar ni congelar las muestras.NO centrifugar ni congelar las muestras.

Información verificada con la Dirección General de Salud Pública y Dirección
Nacional de Epidemiólogía - MINSA Panamá (Nota Nº 1835-DGSP/560-DE).



GRUPO TÉCNICO ASESOR EN ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNACIÓN (TAG/SAG)

VIGILANCIA

RESPUESTA RÁPIDA

VACUNACIÓN

RECOMENDACIONES OPS/OMS
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Webinario de la OPS con los Grupos Técnicos Asesores Nacionales sobre inmunización (NITAG) y sus secretariados
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RECURSOS ACADÉMICOS

Webinar GRATUITO - Reemergencia del sarampión: actualización sobre clínica, vigilancia
y vacunación. Grabación disponible en: https://www.paho.org/en/events/webinar-
measles-reemergence-update-clinical-surveillance-and-
vaccination

Marco regional para el monitoreo y la
reverificación de la eliminación del sarampión, la
rubéola y el síndrome de rubéola congénita en la

Región de las Américas. Edición revisada:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56856 
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