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Para: Todas la Unidades de Vigilancia Epidemioldgica del pais.

Estimados epidemidlogos y responsables de la vigilancia epidemioldgica en el pais,
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) a través del Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE) informa lo siguiente sobre la

Situacién Epidemiolégica de Sarampion:
Situacion epidemiolégica

En el ano 2018 a nivel mundial se notificaron
283,343 casos confirmados de sarampidn en
139 paises. Al mes de diciembre de 2019 a
nivel mundial se confirmaron 524,718 casos
de sarampién, mostrando un incremento
del 85% con respecto al afo 2018.

El 27% de los casos ocurridos en 2019 se
confirmaron por criterio clinico, 22% por
laboratorio 'y  51% por asociacion
epidemioldgica.

La regidon mas afectada es la africana con
288,364 casos, seguida por la europea con
104,542 y la regién del Pacifico occidental
con 62,568 casos.

En los Ultimos 12 meses los paises con mayor
ndmero de casos y tasa de incidencia por
millén de habitantes son: Madagascar con
35,645 casos y tasa de incidencia de 1,321.67,
Ucrania con 23376 casos y tasa de
incidencia de 533.76, Brasil con 22,114 casos y
tasa de incidencia de 104.12, Republica
Democratica del Congo con 20,453 casos y
tasa de incidencia de 235.83, Filipinas con
18,564 casos y tasa de incidencia de 171.72,
Nigeria 15,332 y tasa de incidencia de 76.29 y
Kazajistan con 10,841 casos y tasa de
incidencia de 583.07. Otros paises con tasa
de incidencia alta son Republica
Centroafricana, Macedonia del Norte y
Nueva Zelanda con 970.22, 530.5 y 449.88
casos por millon de habitantes,
respectivamente. (Imagen1l).

Sarampion

El sarampion es una enfermedad virica,
sumamente contagiosa, con cuadro
clinico caracterizado por fiebre,
conjuntivitis, coriza, tos y pequenas
manchas con centro blanco o blanco
azulado sobre una base eritematosa en la
mucosa del vestibulo de Ila boca
(manchas de Koplik). Entre el tercero y
séptimo dia aparece un exantema
caracteristico, con mdculas rojas
parduscas, que evolucionan a pdpulas
que inician en la cara y después se
generalizan y permanece de cuatro a
siete dias y a veces concluye en
descamacion furfurdcea.

El sarampidn se propaga a través del aire
al aspirar aerosoles infecciosos originados
al toser o estornudar.

El periodo de incubacion es de 7 a 21 dias
y el periodo de transmisibilidad es desde
poco antes del periodo prodromico (por lo
general cuatro dias antes del inicio del
exantemay hasta cuatro dias después del
exantema)).

Aproximadamente uno de cada 10 nifios
con sarampion presenta una infeccion de
oido y hasta uno de cada 20 evoluciona a
neumonia. Cerca de wuno en 1000
presenta encefalitis y uno o dos de cada
1,000 fallecen.

Este padecimiento también puede
provocar aborto espontdneo o
nacimientos prematuros.
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Imagen 1. Tasa de Incidencia* de Casos de Sarampién en los ultimos 12 meses.
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*Por millén de habitantes.

Desde el 1 de enero de 2019 al 28 de febrero de 2020 se han notificado 20,947 casos
confirmados de sarampidn, incluidas 21 defunciones, en 14 paises y territorios de la
Regioéon de las Amércias: Argentina (152 casos, incluida una defuncién), Bahamas (3
casos), Brasil (18,541 casos, incluidas 16 defunciones), Canada (114 casos), Chile (13
casos), Colombia (244 casos, incluida 1 defuncién), Costa Rica (10 casos), Cuba (un
caso), Curazao (un caso), los Estados Unidos de América (1,287 casos), México (20
casos), Peru (2 casos), Uruguay (11 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (548
casos, incluidas 3 defunciones). Brasil contribuyé con el 85% del total de los casos
confirmados en las Américas (Grafica1).

En Brasil, 64,765 casos sospechosos de sarampidn fueron notificados durante el 2019,
de los cuales, 18,203 fueron confirmados (incluidas 15 defunciones), 35,669 fueron
descartados y 10,893 contindan en investigacion, con una tasa de incidencia
acumulada de 19 casos por 100,000 habitantes. Se ha detectado la circulacion del
genotipo D8, con cuatro diferentes linajes: MVi/HuluLangat.MYS/26.11,
adicionalmente MVs/FrankfurtMain.DEU/17.11, MVi/Delhi.IND/01.14/06 y
MVs/GirSomnath.-IND/42.16; siendo éste Ultimo el que predomina en 2020.

En Venezuela, entre la Semana Epidemioldgica (S.E.) 26 de 2017 y hasta la S.E. 52 de
2019, se notificaron 11,310 casos sospechosos (1,307 en 2017, 8,005 en 2018 y 1,998 en
2019) de los cuales 7,054 fueron confirmados (727 en 2017, 5,779 en 2018 y 548 en
2019), incluidas 84 defunciones: 81 entre 2017 y 2018 (dos en 2017 (en Bolivar), 75 en
2018 (33 en Delta Amacuro, 27 en Amazonas, 9 en Miranda, 4 en Distrito Capital, 1en
Bolivary 1en Vargas) y 3 en 2019 (todas en Zulia).
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En Colombia, entre la S.E. 10 de 2018 y la S.E. 52 de 2019, se notificaron 11,598 casos
sospechosos de sarampidn (7,185 en 2018 y 4,413 en 2019) de los cuales 450 fueron
confirmados (208 con fecha de exantema en 2018 y 242 en 2019), incluida una
defuncion. Se han identificado 65 cadenas de transmisidon con 346 casos
confirmados y 104 casos aislados gue no generaron casos secundarios. La
genotipificacion realizada en muestras de 119 casos identificé el genotipo D8, de los
cuales 91 son del linaje Mvi/Hulu LangatMYS/2611 y dos del linaje
MVs/GirSomnath.IND/42.16.

En los Estados Unidos, entre el 1de eneroy el 31 de diciembre de 2019 se confirmaron
1,282 casos de sarampidn en 31 estados: Alaska, Arizona, California, Colorado,
Connecticut, Florida, Georgia, Hawaii, Idaho, lllinois, Indiana, lowa, Kentucky, Maine,
Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, New Mexico, Nevada, New Hampshire,
New Jersey, New York, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Tennessee, Texas,
Virginia y Washington.

Grafica 1. Distribucién de Casos Confirmados de Sarampién en la
Region de las Américas, 2017 - 2020*.
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* Informacién disponible de casos confirmados. 2017 — S.E. 3 de 2020.
Fuente: Datos proporcionados por los Centros Nacionales de Enlace para el RSl o publicados en los sitios web
de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la OPS/OMS.

Situacién en México

En México, la Ultima epidemia de sarampion ocurrié en 1989-1990
reportandose 89,163 casos confirmados; el Ultimo caso autéctono en nuestro
pais se registré en 1995. En el periodo de 2000 a 2020 se han confirmado 373
casos de Sarampidn, incluidos los 172 casos identificados por el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en el 2020 en los estados de
Campeche, Ciudad de México y Estado de México (Graficas 2y 3).
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Grafica 2. Casos Confirmados de Sarampién por municipio en México, 2020.
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Grafica 3. Curva Epidmémica de Casos de Sarampién por Fecha de Inicio de
Exantema y Entidad de Residencia; México, 2020.

14
12

Casos confirmados

o N B O

o o
N N
o o
] S
~ =
PN
o o
= =
N <
o =

16/02/2020
18/02/2020
20/02/2020
22/02/2020
24/02/2020
26/02/2020

28/02/2020 B

o O O O O O
N N NN NN
o O O O O o
N4 NN N N NN
998989949
[ O o o B o o B o B . 0 D 0. 0 }
O O O O O ©o
S 9 9 Lo 9g
T A AR Do
O O O O O «

OCampeche

13/03/2020
15/03/2020
17/03/2020
19/03/2020 &
21/03/2020

o
N
=]
I
~
)
=]
=
o0
~

Fecha de inicio

@ Ciudad de Méxic

o
~
o
I
~
o0
o
=
n
~

.
J]

rfh

O O 0O O O O O O O © © © O O
ES I A S B S B R S B S B N SN B S B SN Y S B S B o
O O 0O QO O O Q O 0 ©Q O O © O
4 8 8 8 38 88 388838 dAa
QgedogaoLgodoLaoeadaadd
Mmoo § S I F I F S ST
O O 9 9 9 9 90 9O 99O 9o o 9o 9o
LLTLLLLLLILILIILLIL
N O d N § W 0 o N9 WV 0 9o N
N N MmO O OO0 H H o A« & W

de exantema

(o]

@ Estado de México

Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica.

Riesgo de reintroduccién del virus de Sarampién en México

24/04/2020 B
26/04/2020
28/04/2020

o o
N N
o o
] 8
= =
< w0
S o
= =
o o
M o

La ocurrencia de brotes de sarampidén en varias partes del mundo, principalmente
en paises de América y Europa, con quienes se comparte un alto movimiento
poblacional, incrementa el riesgo de presencia de casos importados en México, tal
como ha ocurrido con los casos identificados en 2020 a través el SINAVE.
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A efecto de detectar oportunamente casos importados o asociados a importaciény
la dispersion del virus de sarampion en el territorio nacional es necesario el
cumplimiento estricto de las acciones de vigilancia epidemioldgica de Enfermedad
Febril Exantematica (EFE) descritas en la normatividad vigente y garantizar
coberturas de vacunacién del 95% a nivel municipal.

Recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud

Ante las continuas importaciones del virus desde otras regiones del mundo y los
brotes en curso en las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud instan a todos los Estados Miembros a:

Definiciones Operacionales

e Mantener coberturas
homogéneas de vacunacién del
95% con la primera y segunda
dosis de la vacuna contra el

Caso Probable de Sarampién

Toda persona de cualquier edad que
presente fiebre y exantema
maculopapular y uno o mds de los

sara ”.‘g.'c.’”' la rut;eola | Y siguientes signos y sintomas: tos, coriza,
paroticitis, — en  todos OS  conjuntivitis o adenomegalias
municiplios. (retroauriculares, occipitales o cervicales).

e Vacunar a poblaciones en
riesgo, sin evidencia de
vacunacién o inmunidad contra

Caso Confirmado de Sarampién
Todo caso probable en el que se

el sarampién y la rubéola, tales = demuestre infeccion por virus del
como personal de salud vy sarampion med/qnte técnicas de
turismo laboratorio reconocidas por el INDRE, o el
) . . . caso probable que no cuente con muestra

e Fortalecer la vigilancia

o resultado de laboratorio y que esté
asociado epidemiolégicamente a otro
caso confirmado por laboratorio.

epidemiolégica del sarampion
para lograr la deteccién oportuna
de todos los casos probables en
los servicios de salud publicos y = Caso importado

privados, y asegurar que las | €aso confirmado que segun evidencias
muestras se reciban en el epidemioldgicas y virologicas presento la

laboratorio en un plazo no mayor exposicion al virus fuera del pais en los 7 a
de 5 dias después de haberse 21 dias previos al inicio del exantema para

sarampion.
tomado y que los resultados de

laboratorio estén disponibles en | cgso asociado a importacién de

un periodo no mayor de 4 dias.
Respuesta rapida garantizada
frente a los casos importados de
sarampion para evitar el
restablecimiento de la
transmision endémica, a través
de la activacidn de equipos de
respuesta rapida.

En México se recomienda

sarampion

Caso confirmado que forma parte de una
cadena de transmision local, originada
por un caso importado, lo que estd
sustentado en evidencias
epidemioldgicas o viroldgicas o ambas, o
se trata de un caso confirmado donde no
se identifica nexo epidemiologico con un
caso importado, pero el genotipo viral
involucrado ha sido identificado en otra
drea con transmision fuera del pars.
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Con el propdsito de evitar la reintroduccion de virus de sarampidén es necesario
mantener una adecuada vigilancia epidemioldgica enfocada a la deteccion y
diagnéstico oportuno de los casos probables de sarampidn, asi como la obtencidn
de informacién epidemiolégica de calidad que orienten las acciones de
reforzamiento de la promocién de la salud y prevencién especifica, ademas del
control de la enfermedad.

Por todo lo anterior, es indispensable verificar el total cumplimiento de las acciones
de Vigilancia Epidemiolégica y de Diagndstico por laboratorio de los casos probables
de sarampidén descritos en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacidon, con
énfasis en:

1. Capacitacidon en materia de vigilancia epidemiolégica de sarampién al
personal de epidemiologia y médicos de las unidades de salud de todo el
sector.

2. Capacitacion con especial atencién a personal voluntario que apoya con
acciones de promocidon de la salud y prevencion de enfermedades (personal
de extension de cobertura y comités de salud).

3. Garantizar la notificaciéon de la totalidad de casos probables de sarampidn a
través de la Plataforma del SINAVE, incorporando mediante la gestiéon
correspondiente la participacion de unidades médicas privadas.

4. Supervisar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia
epidemioldégica de sarampidén, principalmente en la aplicacion de
definiciones operacionales vigentes para la identificacién de casos.

5. Ante la ocurrencia de casos probables de sarampién se debe:

o Especificar el diagnésticoclinico de presuncion.

¢ Notificar inmediatamente la totalidad de casos a todos los niveles
administrativos a través de los medios establecidos (dentro de las
primeras 24 horas de su conocimiento por las unidades de salud).

¢ Realizar el estudio epidemiolégico de caso, con adecuado llenado del
formato de Enfermedad Febril Exantematica (EFE).

¢ Garantizar la toma de muestra de sangre y exudado faringeo, en los
primeros cinco dias de iniciado el exantema para el adecuado
diagnodstico de laboratorio. Para la muestra de sangre puede
extenderse la toma hasta 35 dias posteriores al inicio del exantema.

e Enviar y asegurar el envio de la muestra al laboratorio de
procesamiento en un periodo menor a 48 horas de acuerdo a las
especificaciones de los Lineamientos para la vigilancia epidemioldgica
de la Enfermedad Febril Exantematica por laboratorio.

o Realizar el estudio de todos los contactos.
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SALUD e Efectuar las acciones de control correspondientes, incluido el cerco
epidemiolégico y bloqueo vacunal.
e Seguimiento de los casos probables hasta su clasificacion final.

SEDENA 6. Ante la confirmacion de un caso de sarampién se deben fortalecer las
acciones de la vigilancia con énfasis en:
e Abordaje del brote por el equipo de respuesta rapida.
e Verificar la realizacion adecuada del cerco epidemiolégico en el area de
MARINA riesgo.
e Identificacion de rutas y areas de riesgo donde haya estado el caso
durante su periodo de transmisibilidad.
SNDIF e Intensificacion de busqueda activa poblacional e institucional de casos
de EFE de las areas de riesgo.
e Seguimiento de totalidad de contactos.
e Implementacion de red negativa de notificacion diaria de EFE.
INPI | e Notificacion del caso a través del Regramento Sanitario Internaional
'f (RSI).

7. Ante ocurrencia de brote notificar inmediatamente a los niveles
administrativos superiores y realizar la investigacion de campo
correspondiente.

8. Evaluar las coberturas de vacunacién contra sarampidén garantizando
coberturas superiores al 95% a nivel municipal.

ISSSTE 9. Mantener actualizada la situacién epidemioldgica de sarampidén en todos los
niveles técnico-administrativos a través del analisis en los comités de
vigilancia epidemiolégica.

-&@g 10. Participar activamente en la toma de decisiones de medidas de prevencidon
y control ante casos probables o confirmados.
IMSS

1. Difundir la informacidn epidemioldgica a todas las unidades de salud para
orientar la deteccién y manejo adecuado de posibles casos y a los Comités

% REMEX Estatales y Jurisdiccionales para la Vigilancia Epidemiolégica, asi como a las

IR AT delegaciones estatales o regionales de las instituciones del Sector Salud.

El CONAVE agradece a todas las Unidades de Vigilancia Epidemioldgica y a los

miembros de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica el compromiso con

la vigilancia, prevencidn y el control de este evento.

Si tiene dudas comunicarse a la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA a los

teléfonos 5337-1845 o al 800-00-44-800, donde sera atendido por personal altamente capacitado.
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