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) Fiebre Amarilla

Panorama en las Américas'*

* Resurgimiento de la fiebre amarilla, con mas casos humanos versus el 2024 y expansién hacia
areas previamente libres de la enfermedad. Transmisién silvestre activa en zonas rurales y
selvaticas, con riesgo de llegar a areas urbanas. Hasta mayo del 2025 se notificaron, en las
Américas, 235 casos confirmadosy 96 defunciones (letalidad global de ~41 %).

* Segunla OPS/OMS, la fiebre amarilla es endémica en Colombiay Peru.

Colombia

Es el pais mas afectado de la region, con expansion a multiples departamentos y aumento sostenido de
casos y muertes hasta julio. A la SE 39 (23-09-2025) se han confirmado 111 casos y han fallecido 45

personas por esta enfermedad.
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Septiembre de 2025: Colombia muestra brotes en multiples departamentos. Tolima fue el departamento
mas afectado, con un brote activo que se inici6 a final del 2024 y continu6 en el 2025. En el acumulado
2024-2025p se han confirmado 133 casos y 53 defunciones (acumuladas 2024-2025), con una letalidad

acumuladadel 39,8 % (53/133. (Datos preliminares).
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Pe ru7 * Segun la OPS (10-07-2025) Peru ha presentado 45 casos confirmadosy 17 defunciones, lo
gue representa una amenaza debido al comportamiento de la enfermedad, con potencial

expansion desde zonas selvaticas endémicas hacia areas urbanas y otros nichos

ecoldgicos, aumentando el riesgo de casos graves e incluso fatales.

* 25de mayo de 2025: aproximadamente 71,8 % de los casos confirmados de fiebre amarilla

no habian sido vacunados. La vacunacién contra fiebre amarilla se ha intensificado en las

regiones amazonicas (Amazonas, Huanuco, Junin, Loretoy San Martin).




) Influenza

Panorama en las Américas*"

-

-

* La OMS (Informe Influenza Update N° 540) indica que la influenza sigue circulando en forma
activa en la regién y ciertos subtipos (como A(H1N1)pdmQ09) predominan, aunque no se
conoce elnumero de casos/por pais.

* No se han emitido alertas nacionales hasta la ultima actualizacion de OPS/OMS. La
positividad elevada de influenza sugiere mayor circulacion, pero no una epidemia.

Centroamérica
y Caribe

211,12

Panama

Colombia”
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Centro América y Caribe: Segun PAHO/OPS hasta la SE 34 se encuentra
una positividad elevada de influenza en algunas partes de Centroamérica
y el Caribe (actividad elevada con tasas entre ~14-15 %). En la semana
epidemioldgica (SE) 28, Centroamérica tenia alrededor de 15 % de
positividad de influenza, y en subregiones andinas la positividad era de
~12,7 %.

El “Informe de virus respiratorios SE16 2025" reporta 26 defunciones
acumuladas por influenza hasta la SE 16 de 2025. La Caja de Seguro Social
reporta 50 hospitalizaciones por influenza tipo A, B o H1N1 en sus
instalaciones unas. En la SE 23 Panama habia registrado 44 muertes por
influenza. En la Ultima semana, el Ministerio de Salud reporté 294 casos de
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y se confirmaron 2
defunciones porinfluenza con coinfeccion de SARS-CoV-2.

Boletin Epidemioldgico SE 37-2025 del INS (Informe Unidades de analisis
de casos especiales): La deteccion por laboratorio evidencia circulaciéon
concurrente en toda la region de A(H1N1) pdmQ9, A(H3N2), y en menor
medida Influenza B/Victoria.

Para las semanas 05 a 17 y 20 a 34 las hospitalizaciones por infecciones
respiratorias agudas (IRA) se ubicaron por encima del limite superiory que
en SE 37 hubo 714 hospitalizaciones por IRAen UCI/UCIM.




Perq,
Costa Rica

14,15,16

En resumen

No hay informes oficiales recientes que indiquen un aumento inusual de
las hospitalizaciones atribuibles a influenza. Tampoco se reportaron
subtipos predominantes ni tendencias recientes para para SE 35-37. En
Costa Rica se reporta que la campafia de vacunacién contra influenza
estacional comenzd en 2025, distribuida en los establecimientos de salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). La cobertura de
vacunacion contra influenza en Costa Rica se indica como 81 % para
poblacion infantil (de 6 meses a menos de 8 afios) respecto a la campafia
reciente.

En Peru, es publicado el informe “Brotes y otros EVISAP -eventos sanitarios
de importancia prioritaria- 2025" por el Ministerio de Salud, el cual reporta
aumentos de casos de influenza A combinados con otros virus
respiratorios como VRS. En 2025 el pais ha adquirido millones de dosis de
vacunas contra influenza (algunas permanecen almacenadas por falta de
insumos -agujas-).

En resumen, solamente en Panama hay evidencia de actividad elevada de IRAG y defunciones por
influenza, lo que indica circulacion significativa que podria acercarse a niveles peligrosos.

) Meningococo

Panorama en las Américas’*

* Lavigilanciadela enfermedad meningocdcica sigue siendo una prioridad, perovaria entre los
paises en cuanto a calidad de los reportes, vigilancia poblacional y vigilancia de laboratorio.

* En muchos paises, los casos de infeccién por meningococo siguen siendo esporadicos y
localizados, no hay reportes recientes de epidemias nacionales masivas, en la literatura

publica accesible.




Centroamérica” Baja endemicidad oficial para meningococo requiere de diagndéstico de
laboratorio robusto y vigilancia bacteriolégica adecuada. El aumento de
meningitis en Costa Rica sugiere que se debe estar alerta a la posibilidad de brotes
de meningococo.

Brasil® El Ministerio de Salud reporté 1.980 casos de meningitis confirmados y 168
muertes, entreel 1 deeneroyel4deabrilde 2025.
Uruguay”* Laincidencia acumulada de meningitis y enfermedad meningocécica hasta la SE

33de 2025 es menor alaregistrada enigual periodo de 2024. Un comportamiento
similar se observa en los casos de meningitis por Streptococcus pneumoniae, cuya
incidencia disminuy6 de 0,73a 0,42 cada 100.000 habitantes.

N° Casos NP° Fallecidos
e mmm
Meningitis y enfermedad meningocécica 0.95 0.67 8 4
Meningitis por H. influenzae 4 2 0.11 0.06 0 0
Meningitis por S. pneumoniae 26 15 0.73 0.42 6 4
Meningitis A o
bacteriana Meningitis por Listeria monocytogenes 1 5 0.03 0.14 0 2
Microorganismo sin identificar 6 11 0.17  0.31 1 1
Otro microorganismo identificado (no incluye N. meningitidis) 6 7 0.17  0.20 3 1

Peri” Boletin nacional Nimero de casos confirmados de Meningitis Meningocécica,
hasta SE35/2025.
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Colombia® - Enfermedad meningocécica / meningitis bacteriana aguda (SE VII11-2025)
* Casos notificados totales (todas las meningitis bacterianas): 1 045.
 Casos confirmados: 547.

* Distribucion por agente

* Neisseria meningitidis (meningococo): Incidencia SE32/2025: 0,173 por 100
000 habitantes. Incremento progresivo versus afios anteriores (ejemplo:
0,072 en 2022 0,173 en 2025).

* Otras bacterias.

* Streptococcus pneumoniae: 0,431 por 100 000 hab.
* Haemophilus influenzae: 0,104 por 100 000 hab.

* Tendencias y variacion: Segun la infografia oficial del Instituto Nacional de
Salud (INS) de Colombia sobre la Meningitis Bacteriana Aguda (cédigo 535),
con datos del periodo epidemiolégico VIII - 2025 (corte 9 de agosto de 2025).
* NUmero de casos notificados: 1045
* NUumero de casos confirmados: 547
e Pacientes < 5 afos: 2025: 204 (19,5%)

e Pacientes >60 afos: 2025: 243 (23,3%)
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Casos confirmados e incidencia de
meningitis bacteriana

y enfermedad meningococica

por grupo de edad (Colombia, SE 01-32, 2025)

[ — e ———
edad (afos) | H. influenzae N. meningitidis S. pneumoniae m

9 14 3 1,29 2,01 0,43

m 4 6 3 0,14 0,21 0,1

m 3 4 15 0,1 0,13 0,48

m 5 11 23 0,06 0,14 0,28

m 6 12 22 0,07 0,14 0,25

m 6 15 30 0,09 0,23 0,47

6 13 34 0,09 0,19 0,49

m 7 15 23 0,12 0,26 0,4

9 19 77 0,11 0,23 0,94

55 92 228 0,1 0,17 0,43

En Salud Data de Bogota D.C., se informa que para el primer semestre de 2025 se confirmaron 62 casos de
meningitis bacteriana en el distrito, con incidencia de 0,77 por 100 000 habitantes. En esos casos
confirmados, el 29 % correspondieron a Neisseria meningitidis (meningococo). Estos 62 casos
representan unadisminucion frente alos 108 casos reportados en 2024.”

') Tosferina

Panorama en las Américas™”

* PAHO (15 de julio de 2025): aunque hubo signos de recuperacion en la vacunacion infantil
durante 2024, todavia hay importantes brechas: mas de 1.4 millones de nifios en las Américas
no recibieron niuna sola dosis de las vacunas DTP (difteria-tétanos-tosferina) en 2024.

* OPS/OMS: alerta epidemiolégica el 31 de mayo de 2025 sefialando un aumento de casos de
tos ferina en América Latina, con brotes reportados en Brasil, Colombia, Ecuador, México,
Paraguay y Peru. En esos paises hasta esa fecha se habian registrado 14 201 casos y 93
muertes.




A2 Casos notificados Casos confirmados Total Defunciones Letalidad

2024 (Anual) 278 253 253 2 0.79
2025 (SE 39) 304 (probables) 2380 2684 38 1.42
Vacunacién DTP1:91%; DTP3: 84%

Peru

Datos son preliminares, tomados del “Tablero SalaInmune DGE PerU, Fecha de corte SE39(27/09/2025)"y que estan sujetos a ajustes oficiales
futuros.

Colombia® i Casos notificados Casos confirmados Hospitalizaciones Defunciones
2381 1089 28 0
2025 (SE 36) 7826 4737 334 11
Vacunacién DPT1: 88% ; DPT3: 88%

Ecuador32 Casos confirmados Tasa de ortalidad
138 0.23
2025 (SE 37) 2584
Vacunaciéon DPT1: 87%; DPT3: 75%
México™> Casos confirmados Incidencia Defunciones
550 0.41 casos/100000 hab. 17 (SE 36)
2025 (SE 36) 1418 71
Vacunacién DTP1: 82%; DTP3: 79%
Brasil™
2025 (SE 36) 2195
Pa raguay35 Casos confirmados Defunciones Letalidad
6 0 0
2025 (SE 35) 53 5 9.4
Vacunacién DTP1: 82%; DTP3: 80%

En resumen

En resumen, en el 2025 han aumentado tanto en niumero de casos como de muertes por tos ferina
en varios paises de Latinoamérica versus afios anteriores, generalmente en <1 afio. El aumento
parece correlacionarse con disminucién en la cobertura vacunal, interrupciones durante la
pandemiade COVID-19y posibles retrasos en refuerzos o vacunacién prenatal.




e Difteria

Panorama en laS Américas>>**

* Comunicado PAHO (26 de agosto del 2025): desde el 2024 se han notificado casos de difteria
en Brasil, México, Peru y los Estados Unidos. Se identificaron cepas resistentes a los
antibioticos en algunos casos.

* Pagina “Diphtheria” PAHO/WHO: en paises endémicos la enfermedad continua
principalmente como casos esporadicos o brotes pequefios. La mortalidad se mantiene en
rangos de 5-10 %, especialmente en nifios pequefios.

* Boletin (PAHO/WHO): >1.4 millones de nifios en América no recibieron ni una dosis de la
vacuna DTP en 2024, lo que mantiene el riesgo de rebrote de esta enfermedad.

40,41,42

Difteria en Latinoamérica: Tabla comparativa

Casos confirmados reportados Muertes reportadas hasta ~ Comentarios /
hasta ~ junio / agosto 2025 junio / agosto 2025 sefales de riesgo

Pais/Region

Casos detectados desde 2024 en No se reporta publicamente Riesgo por baja cobertura de
curso; cifra reciente no publicada. muertes claras recientes. vacunacion y cepas resistentes.

Casos confirmados desde 2024
reportados; sin cifras verificadas
recientemente.

No se reportan publicamente  Riesgo de rebrote si no se
muertes desagregadas. corrigen vacios vacunales.

Casos informados desde 2024 bajo

vigilancia reforzada; no hay brote Necesidad de reporte nacional

nacional confirmado hasta agosto actualizado.

2025.
[EVNGE [G(L£ W ~14 201 casos acumulados en los ~93 muertes acumuladas en  Aumento regional de difteria'y
(regidn) paises identificados. esos paises. necesidad de fortalecer vigilancia.

Datos actualizados desde enero de 2024 (cuando OPS y varios ministerios comenzaron a reportar
nuevamente casos confirmados de difteria) hasta el periodo junio-agosto de 2025 (aproximadamente
semanas epidemiolégicas 1 a 3, con base en los reportes nacionales y regionales mas recientes al
momento del analisis enseptiembre de 2025).

) Sarampion

Panorama en las Américas**

* La OPS reporté que hasta el 8 de agosto del 2025 habia 10.139 casos confirmados de
sarampién y 18 muertes asociadas en diez paises (aumento de 34 veces comparado con el
mismo lapso del 2024). Los paises con casos confirmados incluyen Bolivia (229), Argentina
(35), Belice (34), Brasil (17), Paraguay (4), Peru (4), Costa Rica (1), entre otros.




* Reporte de OPS/OMS (3 de julio de 2025): hasta mediados de junio fueron notificados 7.132
casos confirmados de sarampién y 13 muertes en las Américas. El aumento desde ~7.132
casos hasta ~10.139 casos en agosto muestran que los brotes continuan activos o se
expanden envarios paises.

* Los paises que mas contribuian a los casos fueron México, Estados Unidos, y Canada, aunque
algunos casos venian de otros paises latinoamericanos, como Bolivia, Argentina, Peru, Brasil,
CostaRica, Belice.

* Hastamediados de agosto del 2025, los brotes de sarampion en las Américas estaban activos,
con varios paises afectados, y un niumero importante de casos confirmados (~10.000), lo que
sugiere que la enfermedad esta circulando ampliamente en algunos lugares.

* Es probable que los brotes continien en al menos algunos paises latinoamericanos,
especialmente aquellos con brechas en vacunacién, pero se necesita informacién nacional
para confirmarlo.

En el ultimo mes, OPS/OMS no ha emitido alertas nuevas para
influenza ni meningococo. La alerta mas reciente de fiebre
amarilla es de finales de mayo de 2025, aun vigente como

Alertas recientes

en la region
(l:l ltimo m e5)45,46,47,4g,49

referencia regional. La alerta por sarampidn es la mas reciente
entre, y confirma que la region sigue enfrentando brotes activos.

®) Influenza (flu): En el Ultimo mes no se han publicado alertas epidemioldgicas especificas de
OPS/OMS sobre influenza en la Region de las Américas.

®) Meningococo: No se identificaron alertas epidemioldgicas nuevas de OPS/OMS sobre
meningococo en la regidon durante el ultimo mes. OPS mantiene informacion técnica y
vigilancia, pero no hay reportes recientes que califiquen como alerta formal.

®) Fiebre Amarilla: La Ultima alerta epidemioldgica de OPS sobre fiebre amarilla fue publicada el 31
de mayo de 2025, reportd un aumento de casos en las Américas, incluyendo Colombiay
Perd. Aunque no corresponde estrictamente al ultimo mes, sigue siendo el documento
oficial mas reciente emitido por OPS/OMS sobre este tema.

@) Sarampion: OPS informd el 15 de agosto de 2025 que diez paises de las Américas reportan
brotes de sarampidn, incluyendo Bolivia, Argentina, Belice, Brasil, Paraguay, Peru y Costa
Rica, entre otros. En ese aviso se mencionan muertes especialmente en México (14), Estados
Unidos (3)y Canada (1). Esta es una alerta relevante reciente de sarampion para la Region.

®) Tosferina: No se encontrd una alerta epidemioldgica nueva emitida en los ultimos ~30 dias que
sea de OPS/OMS para tosferina. La mas reciente sigue siendo la alerta regional publicada el
3 de junio de 2025, con cifras acumuladas que reflejan un aumento en varios paises de la
Region.

@) Difteria: Noseidentifico unaalertaformalreciente
de OPS/OMS para difteria en Centroamérica
o enlas Américas durante el ultimo mes.
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