
		
			[image: ]
		
	
		
			De fútbol y eventos masivos a viajeros internacionales y riesgos para la salud pública

			Historial del artículo

			Recibido: 3 jun 2026

			Aceptado: 21 jun 2026

			Disponible en línea: 1 sep 2026

			Copyright © 2026 por autores.

			Este trabajo está licenciado bajo las atribuciones de la Creative Commons (CC BY).

			http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

			*Autor para correspondencia: 

			Marco Torres-Castro, 

			Doctor en Ciencias de la Salud, Laboratorio de Zoonosis y otras Enfermedades Transmitidas por Vector, Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”, Universidad Autónoma de Yucatán. Mérida, Yucatán, México.

			https://revistabiomedica.uady.mx

		

		
			Del 11 de junio al 19 de julio de 2026, se celebra la Copa Mundial de la Federación Internacional de Fútbol Asociación en Canadá, Estados Unidos (EE. UU.) y México, con las ciudades sede de Guadalajara, Ciudad de México y Monterrey. Según datos oficiales, se espera que México reciba a 5.5 millones de viajeros de distintas regiones del mundo (https://www.gob.mx/sectur/articulos/sectur-presenta-estrategia-turistica-rumbo-a-la-copa-del-mundo-2026).

			En tiempos en los que enfermedades infecciosas antiguas y nuevas emergen con mayor frecuencia y se transmiten a velocidades sin precedentes y con mayor facilidad, debido a diversos factores como la disminución del tiempo de movilidad (horas de vuelo) y el aumento del volumen y de la distribución geográfica de los viajeros (1), surge la pregunta: ¿Representa la Copa del Mundo un riesgo para la salud pública de México y del continente? 

			Se sabe que los viajeros internacionales enfrentan riesgos de exposición a agentes etiológicos endémicos de los lugares que visitan. Asimismo, tienen riesgo de exposición a distintos vectores hematófagos (mosquitos, ectoparásitos, chinches, etc.) y a los patógenos que estos transmiten. En contraparte, los visitantes pueden favorecer la introducción de agentes etiológicos y de enfermedades en áreas donde previamente no circulaban o que han sido parcialmente o totalmente controladas, lo que puede generar brotes o epidemias de enfermedades emergentes y reemergentes, respectivamente (1).

			Algunas enfermedades asociadas con viajeros internacionales son el dengue, cuyo aumento en la transmisión está relacionado con la creciente distribución geográfica y adaptación de su principal vector, el mosquito Aedes aegypti, la urbanización y el aumento de viajeros internacionales en regiones de países endémicos, sobre todo en América y Asia; Zika, que en 2015 ocasionó una epidemia en Brasil y de la cual se extendió a América Latina y el Caribe; y chikungunya, originaria de África y Asia, pero que en América ha afectado a más de tres millones de personas y actualmente es endémica. De igual manera, se sabe que la gripe y el cólera se han expandido geográficamente a través de los viajeros internacionales que visitan regiones endémicas y se exponen a los factores de transmisión. En décadas pasadas, los viajes internacionales facilitaron la diseminación de epidemias de origen zoonótico como el SARS-CoV-1, que causa el síndrome respiratorio agudo grave (SARS) y afectó a 29 países de Asia, América del Norte, del Sur y Europa, y el MERS-CoV, descubierto en Arabia Saudita y que causa el síndrome respiratorio de Medio Oriente (MERS), con casos reportados en 27 países (1). 

			La pandemia de COVID-19 (SARS-CoV-2), cuyo origen más aceptado es Wuhan, China, en diciembre de 2019, en menos de cuatro meses ya contaba con registros en más de 215 países (2). No obstante, según datos actualizados de la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el 10 de mayo de 2026, la enfermedad ha ocasionado 779,221,055 casos y 7,115,086 muertes en más de 150 países (https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c), lo que refleja la velocidad y la severidad con que una enfermedad se propaga en el mundo actual. En este sentido, una de las primeras medidas sanitarias adoptadas por varios países, incluida China, fue el cierre de fronteras, lo que contribuyó a mitigar la transmisión del SARS-CoV-2 a nivel mundial. En China, el cierre de las fronteras de Wuhan retrasó la llegada del virus a otras ciudades del país durante 3 días (3).

			En los días en que se escribe esta editorial, dos enfermedades están en el foco de atención de la Copa del Mundo: el síndrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) y la fiebre hemorrágica por el virus del Ébola, ambas con tasas de mortalidad de hasta el 50%. La primera, debido a un brote ocasionado por un hantavirus, el virus Andes, entre los pasajeros y la tripulación de un crucero en el Océano Atlántico, reportado el 2 de mayo de 2026, y que ha requerido la colaboración entre la OMS y los Puntos Focales Nacionales del Reglamento Sanitario Internacional de Argentina, Cabo Verde, Chile, Alemania, Países Bajos, Sudáfrica, España, Suiza y Reino Unido para intercambiar información y coordinar las acciones de contención. Debido a esta respuesta, la OMS considera actualmente que el riesgo para la salud pública mundial asociado al crucero es bajo. Sin embargo, es posible que se produzcan casos adicionales entre las personas expuestas antes de la implementación de las medidas de contención, principalmente debido a la capacidad del virus Andes para transmitirse de persona a persona por contacto directo (4).

			En mayo de 2026, se identificó en un hospital de la Zona de Salud de Bunia, ubicada en el noreste de la República Democrática del Congo (RDC), un conglomerado de casos de enfermedad grave entre trabajadores de la salud. Las muestras iniciales que se analizaron fueron negativas para el virus del Ébola, pero más tarde ocho de 13 dieron positivo. Mediante identificación genética, se determinó que la enfermedad era causada por el virus de Bundibugyo (Bun-dee-BOO-joh), una de las cuatro especies del virus Ébola y para la cual no existe una vacuna efectiva. Actualmente, 321 casos de Ébola han sido confirmados en RDC (con 48 muertes, mortalidad >14%) y 11 en Uganda (con 1 muerte, mortalidad 9%). Asimismo, tres pacientes con sospecha de infección por Ébola han sido notificados en Brasil e Italia tras haber viajado recientemente a la RDC y han obtenido resultados negativos en las pruebas. Debido a esto, para evitar la expansión del brote actual, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de EE. UU. prohibieron temporalmente el ingreso de viajeros que recientemente estuvieron en la RDC, Uganda o Sudán del Sur. Asimismo, los viajeros deben monitorearse por síntomas durante 21 días después de salir de los países afectados. Hasta el momento, los CDC clasifican el riesgo de transmisión a nivel mundial como bajo (5).

			Los viajeros internacionales son tanto receptores como transmisores de enfermedades infecciosas, lo que representa un riesgo para la salud pública a nivel mundial. La vigilancia epidemiológica, la cooperación internacional y la implementación de medidas preventivas son esenciales para mitigar el riesgo, especialmente en el contexto de eventos masivos como la Copa del Mundo.
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Editorial

De futbol y eventos masivos a viajeros internacionales y riesgos para

la salud publica

Del 11 de junio al 19 de julio de 2026, se celebra la Copa Mundial de
la Federacion Internacional de Fatbol Asociacion en Canada, Estados
Unidos (EE. UU.) y México, con las ciudades sede de Guadalajara,
Ciudad de México y Monterrey. Segin datos oficiales, se espera
que México reciba a 5.5 millones de viajeros de distintas regiones
del mundo (https://www.gob.mx/sectur/articulos/sectur-presenta-
estrategia-turistica-rumbo-a-la-copa-del-mundo-2026).

En tiempos en los que enfermedades infecciosas antiguas y nuevas
emergen con mayor frecuencia y se transmiten a velocidades sin
precedentes y con mayor facilidad, debido a diversos factores como
la disminucion del tiempo de movilidad (horas de vuelo) y el aumento
del volumen y de la distribucion geogréfica de los viajeros (1), surge
la pregunta: ;jRepresenta la Copa del Mundo un riesgo para la salud
publica de México y del continente?

Se sabe que los viajeros internacionales enfrentan riesgos de
exposicion a agentes etiologicos endémicos de los lugares que visitan.
Asimismo, tienen riesgo de exposicion a distintos vectores hematofagos
(mosquitos, ectoparasitos, chinches, etc.) y a los patégenos que
estos transmiten. En contraparte, los visitantes pueden favorecer la
introduccion de agentes etiolégicos y de enfermedades en areas donde
previamente no circulaban o que han sido parcialmente o totalmente
controladas, lo que puede generar brotes o epidemias de enfermedades
emergentes y reemergentes, respectivamente (1).

Algunas enfermedades asociadas con viajeros internacionales son
el dengue, cuyo aumento en la transmision esta relacionado con la
creciente distribucion geografica y adaptacion de su principal vector,
el mosquito Aedes aegypti, la urbanizacién y el aumento de viajeros
internacionales en regiones de paises endémicos, sobre todo en América
y Asia; Zika, que en 2015 ocasiono una epidemia en Brasil y de la cual
se extendio a América Latina y el Caribe; y chikungunya, originaria de
Africa y Asia, pero que en América ha afectado a més de tres millones
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