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I. INTRODUCCION.

La importancia de la creacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica se ve
reflejada en la capacidad de generar informacién util para orientar los programas y
las intervenciones que se requieren en la atencién de los padecimientos que
afectan a la poblacién, ademas de constituir un elemento indispensable para la

planeacién y la evaluacién del impacto en salud. "

En México durante los afios 1989 y 1990 se registro una epidemia de sarampion,
la cual represento un reto para el sistema de vigilancia epidemiologica en el pais,
creandose en 1993 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion y
Enfermedad Febril Exantematica en nuestro pais, con el objetivo de establecer
acciones oportunas y aplicar medidas de control necesarias para abatir la
incidencia y mortalidad por este padecimiento; sustentando las acciones de
prevencion y control en la vigilancia sindromética y clinico-epidemioldgica, a través
del estudio epidemiolégico y seguimiento de casos de enfermedad febril

exantematica.

El programa de eliminacion del sarampion en México y en particular su sistema de
vigilancia, a través de la vigilancia epidemioldgica de las EFE, representd un reto
para el Sistema Nacional Salud y fue de hecho, un parteaguas en los modelos de
vigilancia en nuestro pais, por incorporar una serie de recursos y procedimientos

gue nunca antes se habian utilizado en forma sistematica.

Lo anteriormente descrito ocurre en el pais desde antes de que se llevara a cabo
el Plan de Accion para la eliminacion del sarampién en las Américas en
septiembre de 1994. A través de este sistema, en México se logré alcanzar en el
afo 2002 la meta de interrumpir la transmision endémica del sarampién. Con el

actual Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantematica

©)
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también se pretende llegar a la meta de la eliminacion de la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita en el 2010. ¢ ©7

De acuerdo a lo anterior, el desarrollo de la presente investigacion pretende
conocer si el sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril
exantematica es eficaz para la deteccion de brotes de sarampion y otras

enfermedades febriles exantematicas.
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RESUMEN.

TITULO: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril
Exantematica (EFE) en México: Analisis descriptivo.

ALUMNO: Ruth Martinez Martinez.

DIRECTORES: Dr. Luis Anaya Lopez. Director de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles DGE/SSA.

ASESORES: Dra. Maria de JesUs Hoy. Subdirectora de Enfermedades

Transmisibles. DGE/SSA.

Dr. Lucio Escalera Escamilla. Jefe del Departamento de EFE.
DGE/SSA.

Dr. Francisco Javier Arzate. Jefe del Departamento de PFA
DGE/SSA.

Dra. Patricia Cravioto Quintana. Directora de Investigacion
Operativa Epidemioldgica DGE/SSA.

RESUMEN FINAL DE LA TESIS.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las Enfermedades Febriles
Exantematicas notificadas al sistema y revisar la compatibilidad con sarampion en los diagnosticos
iniciales de EFE y otros, para asi conocer la eficacia del sistema de vigilancia epidemiolégica de
EFE.

Material y Métodos: Se utilizaron las bases de datos del Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de Sarampion y Enfermedad Febril Exantemética desde el 2003 al primer semestre
del afio 2006; las cuales fueron analizadas con el paquete estadistico EPI-Info version 6.04, 2001.
Resultados: Durante el periodo estudiado se registraron 18,548 casos de Enfermedad Febril
Exantematica. La tasa mas alta (7.4 casos por 100,000 habitantes) se registré en el 2004, durante el
2003 y 2004 la incidencia fue similar (4.03 y 4.00). Los estados que sobrepasaron la tasa de
incidencia nacional (4.39 casos por 100,000 habitantes) fueron Guanajuato (22.53), Hidalgo (12.07)
y Nayarit (10.09). El grupo de edad mas afectado fue el de menores de 15 afios. La fiebre y el
exantema se presento en el 99% de los casos de EFE, el 59% presenté tos y coriza, la
adenomegalia estuvo presente en el 46% seguido por conjuntivitis en un 35%. Al 97% de los casos
ingresados en las bases se les tomd muestra para estudio de laboratorio. Se encontraron 136 casos
confirmados a sarampién. Por criterio el 97% se establecieron por laboratorio y 3% por asociacion
epidemioldgica. Los estados en donde se presentaron los casos con diagnéstico final de sarampion
fueron: Distrito Federal (84), Estado de México (45), Hidalgo (4), Campeche (1) y Coahuila (2). El
grupo de 25 a 44 afios fue el mas afectado con 46 casos, seguido por el de menores de un afio con
32 casos y de 1 a 4 afios con 21 casos. En el 30.15% de los casos de sarampion contaba con el
antecedente de aplicacibn de vacuna contra sarampion. El 100% de los casos de sarampion
presento fiebre y exantema, el 89% de los casos presentaron tos, el 75% conjuntivitis y 69% coriza.
La adenomegalia estuvo presente en la mitad de los casos (50.74%). So6lo 3 casos (2%)
confirmados de sarampién, requirieron ser hospitalizados.

Conclusiones: El abordar de manera sindrémica la vigilancia epidemioldgica de padecimientos en
vias de eliminaciébn como el sarampion, es de gran utilidad para la deteccion del mismo ya que
garantiza la sensibilidad del sistema. Es importante especificar los criterios por los cuales se otorga
el diagnéstico inicial de EFE y otro ya que algunos casos son compatibles con la definicién de caso

de sarampioén utilizada por la OMS.
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II. ANTECEDENTES.

1.1 ENFOQUE SINDROMICO.

El crecimiento de la poblacion mundial y la globalizacién generan cambios en los
escenarios epidemioldgicos, permitiendo un aumento en la transmisién de
enfermedades infecciosas. La expansion de la poblacién hacia nuevos nichos
ecoldgicos, aumenta el riesgo de contacto con nuevos microorganismos
potencialmente patdgenos, ademas puede provocar el resurgimiento de

enfermedades ya conocidas.

La Organizacion Mundial de Salud con la finalidad de incrementar la sensibilidad
de los sistemas de salud y permitir identificar rapidamente los brotes o
enfermedades que pongan en riesgo la salud de la poblacion ha recomendado
vigilar cinco sindromes: el sindrome febril indiferenciado, el sindrome febril
hemorragico, el sindrome febril ictérico, el sindrome respiratorio agudo y la muerte

stbita. @

Una definicion util de sindrome y que respalda esta recomendacion es aquel grupo
de sintomas y signos que revelan la alteracion de una funcion somatica,
relacionados unos con otros, por medio de alguna peculiaridad anatomica,
fisiolégica o bioguimica del organismo. Implica una hipétesis sobre el trastorno
funcional de un érgano, un sistema organico o un tejido ® El enfoque sindrémico

acelera la aproximacion y confirmacion etioldgica de enfermedades.

El abordar la vigilancia epidemiologica de los problemas de salud, desde un punto
sindromético resulta de gran utilidad cuando se requiere controlar enfermedades
que provocan incremento importante en las tasas de morbilidad y mortalidad de

los paises, como el sarampion y la rubéola.
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[1.1.1. ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA.

El paciente que presenta un cuadro febril agudo acompafiado de exantema
constituye muchas veces un problema diagnéstico para el médico. . El
diagnostico de los exantemas es de particular interés para el médico de atencion
primaria para la salud, el pediatra infectélogo y el epidemidlogo. El personal de
salud que establece el diagndstico clinico debe tomar decisiones que pueden
repercutir en la salud del individuo, de sus contactos y de la comunidad. Estas
desiciones estan relacionadas con el diagndstico etiolégico del caso, el tratamiento
y prondstico individuales, el manejo de los contactos o la realizacién de acciones
en la comunidad ante un brote epidémico o de acciones de salud publica focales

para la eliminacién de una enfermedad. * 924

La Organizacion Panamericana de la Salud plantea a toda enfermedad que
presente fiebre y exantema (EFE) como pieza clave para el control del sarampién
y rubéola. Toda EFE, constituye el punto de partida para el estudio y clasificaciéon
de casos, hasta llegar a determinar con criterios clinicos, de laboratorio y
epidemioldgicos si el cuadro es 0 no sarampion, y en caso de que sea negativo,

especificar el diagnéstico alternativo.

Para entender de manera adecuada las acciones de salud enfocadas a combatir
la Enfermedad Febril Exanteméatica es necesario hacer una revision de las

principales causas de exantema y fiebre.
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Las enfermedades exanteméticas acompafadas de fiebre son generalmente el
resultado de infecciones sistémicas que han repercutido en la piel. Los
mecanismos de produccion de dafio en la piel pueden ser debido a los siguientes

factores:

1) Multiplicacién local del microorganismo, como es el caso de virus del
herpes.

2) Accion directa de toxinas del microorganismo, como es el caso de la
infeccidn por P. aeruginosa.

3) Actividades de linfocitos y de macréfagos acumulados por la respuesta
inflamatoria.

4) Efectos vasculares que pueden ser vasoconstriccion y necrosis o

vasodilatacion con edema e hiperemia.

Generalmente un sélo agente puede producir mas de uno de los mecanismos de

dafos descritos.

El diagndstico clinico de la enfermedad febril exantematica se debe basar en un
interrogatorio cuidadoso del paciente, andlisis de algunos antecedentes clinico-

epidemiolégicos y de una exploracion fisica orientada. © 2%

Los antecedentes clinico-epidemiolégico claves son la edad, el antecedente de
contacto con un enfermo con exantema, enfermedades exantematicas previas,
esquema de vacunaciébn y aplicacion reciente de vacunas, Vviajes,
inmunodeficiencias, exposicion con animales, picaduras de insectos e ingesta de

medicamentos.
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El interrogatorio del padecimiento actual debe incluir preguntas sobre las
manifestaciones prodromicas, el exantema en su inicio, sus caracteristicas,
distribucion y progresion; las caracteristicas de la fiebre y la aparicion de
manifestaciones respiratorias, neurolégicas y otras.

Para el diagndstico de las enfermedades febriles exantematicas, es fundamental
describir las caracteristicas de la lesion. Estas pueden clasificarse de acuerdo a su

morfologia, coloracion y signos de hemorragia:

CUADRO 1. CLASIFICACION DE LESIONES EXANTEMATICAS.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES EXANTEMATICAS

Tipos morfoldgicos: Coloracion:

- Maculas - Hipopigmentadas
- Papulas - Hiperpigmentadas
- Placas - Eritema

- Nédulos

- Vesiculas

- Pastulas

Signhos de hemorragia:
- Sin hemorragia
- Con hemorragia (Petequias y equimosis)

Fuente: Manual de Procedimientos para el Diagnostico de Laboratorio de

Enfermedad Febril Exantematica.

Las enfermedades que producen fiebre y exantema se pueden clasificar segun la
clase de exantema en maculopapulosas de distribucién central o periférica,
eritematoescamosas confluentes, vesiculoampollosas, urticarianas, nodulares y

purpuricas (petequiales). ™
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Exantemas maculopapulares:

Los exantemas maculopapulares se observan en infecciones virales. Los agentes
mas frecuentes identificados en los nifios son sarampion (clasico y modificado),
rubéola, eritema infeccioso y roseola. La etiologia del eritema infeccioso es el
parvovirus B19 y el posible agente de la roseola infantil es el virus de herpes
humano tipo 6. Otros virus responsables de estos exantemas maculopapulares
son los enterovirus (ECHO y Coxsackie), citomegalovirus, hepatitis B y el virus del
dengue (fiebre del dengue clasico).

Algunas bacterias pueden causar lesiones maculopapulares eritematosas antes de
ser petequiales como en el caso de N. meningitidis, R. rickettsis y S. Typhi
(roséola tofoidica). La sifilis secundaria puede manifestarse con exantema

macular, maculo-papular, papuloescamoso o pustular.

Eritema difuso:
El exantema con eritema difuso se puede presentar en la fiebre escarlatina,
sindrome de choque toxico, enfermedad de Kawasaki, sindrome estafilocécico de

la piel escaldada y sindrome de Stevens Johnson.

Exantema vesiculo-buloso:
Este tipo de exantema se observa en la varicela, herpes simple diseminado y

enterovirus (incluyendo el Coxsackie A16).

Exantema petequial purpdurico:
Los virus asociados con exantema petequiales incluyen Coxsackie A9, ECHO 9,

virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, sarampion atipico y dengue hemorrégico.

Las bacterias méas frecuentemente identificadas son N. meningitidis y Rickettsia
rickettsii y R. Typhi (fiebre manchada y tifos); menos comunmente pueden ser
causadas por Listeria monocytogenes, Staphylococcus Yy streptococcus

pneumoniae.
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Exantemay septicemia:

Las lesiones de piel con septicemia se han clasificado en cinco procesos: 1)
coagulacion intravascular diseminada (N. menigitidis, Streptococcus sp y bacilo
Gram negativos); 2) invasion vascular directa y oclusién por bacterias u hongos);
3) vasculitis inmune y formacién de complejos inmunes; 4) embolias por

endocarditis y 5) dafio vascular por toxinas.

Exantemas por VIH:

El sindrome temprano de la infeccion por VIH se caracteriza por fiebre, mialgias,
cefalea, meningitis aséptica y exantema; éste Ultimo es maculopapular y confinado
al tronco. Las manifestaciones dermatologicas del paciente con SIDA son

maltiples. ¥

A pesar de que frecuentemente las caracteristicas de la erupcion junto con las del
cuadro clinico ayudan a llegar rapidamente a una sospecha diagndstica,
permitiendo iniciar un tratamiento capaz de salvar la vida o tomar medidas
esenciales para controlar la infeccion, los avances recientes en microbiologia e
inmunologia permiten realizar el diagndstico etioldgico correcto y oportuno de una
gran proporcion de enfermedades que presentan fiebre y exantema y en muchos
casos se puede realizar ese diagnostico de modo rapido y con muestras Unicas.
Sin embargo, es necesario precisar que no en todos los casos de enfermedades
exantematicas se justifica el diagndstico etioldgico. Un error en el diagnéstico de
rubéola o de sarampién puede ser causa de muerte del paciente, de secuelas en
el producto de mujeres embarazadas o de la aparicibn de epidemias de

padecimientos que pueden ser eliminados en nuestro pais. ©*
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1.2 SARAMPION EN MEXICO.

Antes de la introduccion de la vacuna contra el sarampion en México en el afio
1970, el sarampion era una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la nifiez. El sarampion entre 1950 y 1958 mostré una tendencia ascendente,
con altibajos bianuales, (en los afios 40 los ciclos fueron trienales de variacion

amplia, tipica de esta enfermedad).

En dicho lapso la morbilidad fluctué entre 40.6 y 148.4 por 100,000 habitantes,
tasas minima y maxima que se registraron en 1956 y 1957, respectivamente.
Durante los siete afios siguientes y después de dos afios en que la incidencia se
redujo en forma relativa, con respecto al pico del afio previo, la curva volvié a
ascender con oscilaciones menores a las del periodo anterior, pero en escala
ascendente de 109 (1959) a 138 (1962) y 177.4 (1964) casos por 100,000

habitantes que fue la tasa mas elevada registrada en las estadisticas nacionales.

Finalmente, entre 1965 y 1972 -sin mediar intervencion explicativa del fenémeno-,
el padecimiento adopt6 una tendencia descendente, cayendo en 1971 hasta 69.6

casos por 100,000 habitantes.

En 1970 en México se introdujo la vacunacion antisarampionosa mediante una
prueba piloto en el medio rural de Puebla, a la cual siguieron otros ensayos en
1971 y 1972 sin coberturas apreciables del grupo susceptible, por lo cual en 1972
se elevo la incidencia a 112.4 casos por 100,000 habitantes. A finales de 1972 se
realiz6 la primera gran campafia de inmunizacion antisarampion, limitada
Unicamente al Distrito Federal y en 1973 se inicié la vacunacion nacional,
organizando un programa interinstitucional, en el que se aplicaron 3,624,182 dosis

a nifios de seis meses a cuatro afnos de edad.
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En 1974, con motivo de la realizacion de la llamada "Campafia Nacional de
Vacunacion Simultanea" (origen del Programa Nacional de Inmunizaciones, y este
a su vez anticipatorio del Programa Ampliado de Inmunizaciones de la OMS) se
vacund contra el sarampién a 1.5 millones de nifios. Los resultados de vacunacion
en 1973 fueron notables, abatiéndose de inmediato la incidencia de la
enfermedad, a coeficientes de 4.0 y 25 por 100,000 habitantes para 1974 a 1975
respectivamente. Lamentablemente, el programa sufrié serias inconsistencias en
los afios siguientes, lo que permitid el repunte de la morbilidad en 1976 y 1977,
cuyas tasas (38.1 y 37.2 por 100,000 habitantes), fueron sin embargo tres a cinco

veces menores que las anteriores al programa. & 819

En 1980 se decidié apoyar las acciones permanentes mediante la implementacion
de "fases intensivas", llevandose a cabo dos en ese afio, la primera en los meses
de marzo, mayo Yy julio, y la otra (parcial), en noviembre. A partir de 1981 se
consolidé la realizacion anual de estas fases, ubicandolas en la época de menor
incidencia de la enfermedad y con duracion de cinco dias habiles. Esta estrategia
logr6 mantener estable la incidencia del sarampion y aun abatirla
significativamente en 1982 y 1983. Poco después, en 1985, se produjo un repunte
que elevo la tasa hasta 253 por 100,000 habitantes, provocando un retroceso de
casi 10 afios en el programa. La reduccion ocurrida en el lapso 1986-1988 (tasas
de 103 por 100,000 en 1986, de 3.9 en 1987 y 4.7 en 1988) puede atribuirse tanto
al abatimiento de susceptibles por la epidemia de 1985, como a las acciones de
vacunacion en los afios siguientes. Con la disminucién de la incidencia del
sarampion durante estos afos, se redujeron en forma notable la mortalidad
directamente atribuida al padecimiento, las hospitalizaciones por el mismo y las
tasas de mortalidad por neumonias y diarreas, pudiéndose demostrar la
asociacion causal del sarampion con ambos grupos de causas de morbi-

mortalidad. &9
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Aun cuando se habian alcanzado grandes logros; en 1990, tres situaciones
marcaron un nuevo rumbo en las acciones de vacunacion: 1) la epidemia de
sarampion entre 1989 y 1990 2) la realidad mostrada por la Encuesta Nacional de
Cobertura de Vacunaciéon (ENCOVA), y 3) la Celebracion de la Cumbre Mundial a

favor de la infancia, en la que México junto con otros 71 paises se comprometieron

a mejorar las condiciones de vida y el desarrollo de los nifios. &
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1.2.1 EPIDEMIA DE SARAMPION EN MEXICO 1989 — 1990.

Durante los meses de enero y febrero del afio 1989 sélo se habian registrado
aproximadamente 200 casos de sarampion por mes, sin embargo en el mes de
marzo esta cifra fue tres a cuatro veces mayor en comparacion a los meses
anteriores, este incremento se mantuvo constante durante todo el afo, llegando a
registrarse 3,853 casos durante el mes de diciembre y cerrando el afio con un total
de 20,381 casos; pese a los esfuerzos por controlar esta epidemia, este
comportamiento ascendente de la incidencia se sostuvo hasta marzo del afo
1990, mes en que se registro el mayor numero de casos (14,388), no obstante,
para el mes de abril de este mismo afio se comenzé a observar un descenso en la

tendencia de esta enfermedad. 2

GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SAR AMPION POR MES,
DURANTE LA EPIDEMIADE LOS ANOS 1989 Y 1990. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
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FUENTES: SSA/ DGE/ INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE MORBILIDAD, 1989 Y SUIVE 1990.
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Durante el primer afio de la epidemia de sarampion la tasa nacional fue de 24.18

por 100,000 habitantes, los

estados que registraron una tasa de incidencia por

arriba de la tasa nacional (de 96.23 a 24.50) fueron, Nayarit, Querétaro, Oaxaca,

Hidalgo, Quintana Roo, G
Tamaulipas, Colima, Puebla

registraron en los estados de

uanajuato, Baja California Sur, Distrito Federal,
y Chiapas. Las tasas mas bajas (6.98 a 4.27) se

Morelos, Zacatecas y Aguascalientes. !V

GRAFICA No. 2

INCIDENCIA DE SARAMPION POR ENTIDAD FEDERATIVA,

FSTADOS UNIDOS MEXICANOQOS, 1989
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MAPA No. 1

INCIDENCIA DE SARAMPION POR ENTIDAD FEDERATIVA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1989

TASA *
[ 35.88-96.23
[ 21.10-3587
[ 14.12-21.09
[ 427-1411

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/DGE/ANUARIOS DE MORBILIDAD.

Para 1990 la tasa incidencia de sarampion se elevo hasta tres veces mas en
comparacion con el afio anterior, llegando a ser de 80.18 casos por 100,000
habitantes (68,782 casos). Nayarit (294.08 casos por 100,000 habitantes),
Querétaro (193.14), Colima (329.19) y Quintana Roo (186.83) nuevamente se
ubicaban dentro de los estados con mayor incidencia al igual que en 1989. Las
tasas mas bajas fueron para el Distrito Federal, Sinaloa, Estado de México y
Coahuila con tasas de 38.63 a 31.15. En los estados de Morelos, Zacatecas y
Aguascalientes, donde se habian registrado las tasas mas bajas durante el afio
previo (6.98, 4.53 y 4.27 respectivamente), la incidencia registrada se elevo por
arriba de 49.25 casos por 100,000 habitantes. *?
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GRAFICANo. 3

INCIDENCIA DE SARAMPION POR ENTIDAD FEDERATIVA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANCS, 1990

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA DGE/ ANUAR CS DE MORBILIDAD.

TASA NACIONAL DE INCIDENCIA: 80.18/100 000 HAB.
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FUENTE: SSA/ DGE/ SUIVE 1990..

MAPA No.2

INCIDENCIA DE SARAMPION POR ENTIDAD FEDERATIVA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990.

©)

Salud



A pesar de contar con una vacuna eficaz para prevenir esta enfermedad, la
epidemia de sarampion en México tuvo un gran impacto en la poblacion, pues
durante estos dos afios (1989 Y 1990) la cifra de casos registrados llego a 89,163;
con 8,150 defunciones y una letalidad del 9.14%. De forma individual la tasa
nacional de defuncién para 1989 y 1990 fue de 2.67 y 7.26 respectivamente para
cada afo. Durante los dos afos el estado de Chiapas presento la tasa de
mortalidad mas elevada a nivel nacional con 12.85 defunciones por cada 100,000
habitantes en 1989 y de 31.30 en 1990, seguido por Oaxaca con tasa de
mortalidad de 11.58 en 1989 y de 26.76 en 1990. 122

GRAFICA No. 4
MORTALIDAD POR SARAMPION,
ESTADOS UNIDOS MEXICANO, ANO 1989 - 1990.
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MAPA No. 3

MORTALIDAD DE SARAMPION POR ENTIDAD
FEDERATIVA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1989.
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FUENTE: SSA/ DGE/ ANUARIOS DE MORTALIDAD 1989.

MAPA No. 4

MORTALIDAD DE SARAMPION POR ENTIDAD
FEDERATIVA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990.
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*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/ DGE/ ANUARIOS DE MORTALIDAD, 1990..
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GRAFICA No. 5.
TASA DE LETALIDAD DE SARAMPION,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EPIDEMIA 1989 - 1990.
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* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ ANUARIOS DE MORTALIDAD 1989-1990.

La incidencia general a causa del sarampién durante 1990, sin duda represento,
la fase mas dificil de esta epidemia, donde la poblacién menor de un afio, de 1 a 4
afos y de 5 a 14 afos obtuvo las tasas de incidencia més altas con 436.9, 209.96
y 119.19 casos por cada 100,000 habitantes respectivamente. Resulta importante
resaltar que en personas mayores de 15 afios también se presentaron casos y
dentro de estos el grupo de 15 a 24 afios registro la incidencia mas elevada de
52.71 casos por cada 100,000 habitantes. 2
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GRAFICA No. 6.
INCIDENCIA DE SARAMPION POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990.
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FUENTE: SSA/ DGE/ SUIVE , 1990.

En el afio 1990, el sarampién ocupo el lugar nimero 16 dentro las principales
causas de mortalidad general a nivel nacional, pero no asi, para los preescolares
(1 a 4 afos) en quienes fue la segunda causa de mortalidad, con 2,813
defunciones y una tasa de 32.1 defunciones por cada 100,000 habitantes,
representando asi, el 47.6% del total de las defunciones registradas por sarampion
a nivel nacional; seguido por el grupo de escolares (5 a 14 afios de edad) en
quienes fue la cuarta causa de muerte, con una tasa de mortalidad de 4.5 por
100,000 habitantes. *?




GRAFICA No. 7
MORTALIDAD DE SARAMPION POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1990.
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FUENTE: SSA/ DGE/ ANUARIOS DE MORTALIDAD, 1990.

Para 1990 el Programa Nacional de Inmunizaciones de Meéxico registraba
coberturas por tipo de biolégico superiores al 90%, sin embargo ante el panorama
de la epidemia fue necesario realizar la Encuesta Nacional de Cobertura de
Vacunacion (ENCOVA) la cual revelé que a pesar de todos los esfuerzos
realizados en materia de vacunacion, sélo 46 de cada 100 nifios mexicanos de 1 a

4 afios de edad completaban su esquema basico de 8 dosis.

La realidad mostrada por la Encuesta Nacional, provocé la creacion del Consejo
Nacional de Vacunacion (CONAVA) y los Consejos Estatales de Vacunacion
(COEVAS) presididos por los Gobernadores de cada entidad Federativa y
coordinados por las autoridades de salud. En 1991 surgié el Programa de
Vacunacion Universal con el cual se pretendié, ademas de mejorar la

supervivencia infantil, promover, proteger y cuidar la salud de todos los nifios del

Salu




pais, a través de acciones de vacunacion. No obstante los mas de 50,000 casos
de sarampidén en México en 1990, dejaron como experiencia, que una sola dosis
de vacuna contra sarampion era insuficiente para la 6ptima seroconversion; por tal
motivo, en 1991 se cambid el esquema de vacunacion, adicionando un refuerzo
vacunal a los seis afios o0 al ingresar a la escuela, lo anterior permitié incrementar
las coberturas en los grupos de edad preescolar y escolar, con la consecuente

reduccién de casos a partir de este afio. 31819

CASOS DE SARAMPION Y DOSIS APLICADAS
DE VACUA ANTISARAMPIONOSA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1950 — 2005.

CASOS
DOSIS Millones
90000 T30

80000 -
70000 -
60000 -

T 20

50000 -~

T+ 15
40000 -

30000 - - 10

20000 -

10000 ~

0

H————— LBALE L AL A S S S B e e 7 o 0
1950 1955 1960 1965 1975 1980 198 1990 1995 2000 2005

FUENTE: SSA/ DGE/ CENSIA.



(@) saiva_|

1.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO.

La vigilancia epidemiologica ve reflejada su importancia, en la capacidad de
generar informacién Gtil para orientar los programas y las intervenciones que se
requieren en la atencién de los padecimientos que afectan a la comunidad, es
indispensable para la planeacion y la evaluacion del impacto en salud de estos
mismos. La ley General de Salud, asi como otros ordenamientos legales,
establecen que las enfermedades de notificacion obligatoria (ENOB) son sujetas
de vigilancia epidemioldgica. Dicha vigilancia ha ido mejorando gradualmente
desde la creacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), en
1995, sistema que, a su vez, se apoya en el Sistema Unico de Informacion de
Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) destinado a sistematizar la informacion
epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en los distintos niveles de operacion de

los servicios de salud.

La creacion del SINAVE ha permitido homogeneizar los criterios y procedimientos
de notificacion en las distintas instituciones del Sector Salud, ademéas de
establecer las bases para una mejor coordinacion interinstitucional, su objetivo es
obtener conocimientos completos y confiables referentes al proceso salud-
enfermedad en la poblacién, a partir de la informacion generada en los servicios
de salud en los ambitos local, intermedio y estatal, para ser utilizados en la
planeacion y seguimiento de los programas de prevencion y control. EI SINAVE
dispone de un 6rgano normativo y de coordinacion en el nivel nacional
denominado Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE),
conformado por todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) con
el objetivo de facilitar, fomentar y orientar las tareas de vigilancia epidemiologica
en el pais. EIl CONAVE se encuentra representado en cada entidad federativa por
Comités Estatales (CEVE). (1529
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Los componentes estratégicos del SINAVE cubren todas las necesidades de

informacién de las instituciones de salud en sus distintos niveles de operacion:

1. Sistema de Notificacion Semanal de Enfermedades.

2. Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica.

3. Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE).

4. Sistema Epidemiologico y Estadistico de las Defunciones (SEED).

5. Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

El SINAVE clasifica los padecimientos o eventos de vigilancia, segun su magnitud

y trascendencia, de la manera siguiente:

a) Generales: Todos los padecimientos o eventos generales incluidos en el
SINAVE.

b) Especiales: Los padecimientos y eventos especiales, son aquéllos para
los cuales se cuenta con subsistemas especiales de vigilancia, por ser de
alta prioridad.

¢) Emergentes: Los padecimientos y eventos emergentes, son los de nueva
aparicion en el pais, y regidos por la NOM — 017 y, en su caso, por las
diferentes instituciones del SNS a través del CONAVE. *°

La notificacion y conocimiento de las enfermedades de notificacion obligatoria
(ENOB) se lleva a cabo a través de mecanismos que transfieren la informacion
con una periodicidad inmediata, diaria, semanal, mensual o anual y con un
esquema de notificacion piramidal que involucra a todo el personal de salud y a la

propia comunidad. "

En México, la Ley General de Salud define como eventos de notificacion inmediata

los casos y defunciones de enfermedades prevenibles por vacunacion, célera,
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encefalitis y meningoencefalitis; enfermedades transmitidas por vectores,
infecciones respiratorias agudas, como la influenza; enfermedades de transmision
sexual, eventos adversos temporalmente asociados a la vacunacion y sustancias
biolégicas y lesiones por abeja africanizada. La presencia de brotes o epidemias

de cualquier enfermedad, urgencias o emergencias epidemioldgicas y desastres

de reciente aparicion también se deben notificar de inmediato.

Los mecanismos de notificacién inmediata y diaria permiten conocer los casos
sospechosos y probables de enfermedad rapidamente desde el nivel local, 1o que
garantiza una atencion anticipada a los dafios potenciales, asi como la
identificacion temprana de brotes epidémicos o situaciones de alto riesgo que

pueden poner en peligro la salud de la poblacién. ”
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1.3.1. SUBSISTEMAS ESPECIALES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Las acciones generales de vigilancia epidemioldgica se complementan a través de
la operacion de subsistemas especiales de vigilancia epidemioldgica en aquellos
padecimientos y riesgos potenciales a la salud, que por su importancia y
trascendencia, requieren de informacién adicional y la aplicacion de mecanismos
especificos para la disponibilidad de informacion integral en apoyo a las acciones

de prevencion y control.

Se entiende por Subsistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica al conjunto de
funciones, estructuras, procedimientos y criterios para llevar a cabo el registro,
concentracion, procesamiento, analisis y seguimiento de casos, brotes y
situaciones especiales para su difusion oportuna a los distintos niveles técnico-

administrativos del Sistema Nacional de Salud.

El objetivo de los subsistemas especiales consiste en establecer criterios
uniformes para la obtencion de informacién epidemiolégica complementaria,
oportuna y confiable que se requiere para la caracterizacion integral clinico-
epidemioldgica, seguimiento, prevencion y control, eliminacién y/o erradicacion de
eventos de importancia, a partir de las acciones generadas en los servicios de
salud a nivel local, intermedio, estatal y nacional en todas las instituciones de
salud del SNS. (71529

Los padecimientos y situaciones especiales que son objeto de aplicacion de

subsistemas especiales de vigilancia epidemioldgica se sefialan a continuacion:
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» Enfermedades prevenibles por vacunacion:

= Pardlisis flacida aguda y poliomielitis.

» Enfermedad febril exantemética y sarampion.

* Rubéolay sindrome de rubéola congénita.

= Tétanos (neonatal y no neonatal).

» Sindrome coqueluchoide y tos ferina.

» Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae.
= Difteria.

» Tuberculosis meningea.

» Eventos adversos eventualmente asociados a la vacunacion vy
sustancias biologicas.

» Enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

» Enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA.

» Micobacteriosis.

» Colera.

» Infeccion respiratoria y enfermedad diarreica.

» Meningoencefalitis amibiana primaria.

» Influenza.

» Enfermedades No transmisibles: neoplasias malignas, cancer cérvico-

uterino, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, defectos al
nacimiento, defectos del tubo neural, salud bucal y adicciones.

» Enfermedades y situaciones de importancia hospitalaria: infecciones
nosocomiales, fibrosis quistica, ecologia microbiana y farmacovigilancia.

> Lesiones por causa externa.

A\

Intoxicaciones por plaguicidas, picaduras de alacran, abeja africanizada.
» Problemas de salud asociados al embarazo, parto y puerperio con
participacion de parteras tradicionales en localidades sin servicios

formales de salud y riesgos nutricionales en grupos vulnerables. ¢®
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1.3.1.1 SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SARAMPION Y ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA.

En 1988 la Asamblea Mundial de la Salud adoptdé la meta de erradicar la
poliomielitis para el afio 2000. ®® Desde entonces, el poliovirus salvaje fue
desapareciendo rapidamente de grandes zonas del mundo y al mismo tiempo
mejord a escala mundial la capacidad para luchar contra otras enfermedades
importantes; muestra de esto fue cuando en 1990 la Cumbre Mundial a favor de la
Infancia se fijo la importante meta de reducir el nUmero de muertes por sarampion
en un 95% y el namero de casos en un 90% en comparacion con las cifras

correspondientes al periodo anterior a la introduccion de la vacuna. ¢ 1617

Incidencia del sarampién y cobertura de vacunacién,
Region de las Americas, 1960-1996*
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Este panorama hizo que los paises de América Latina y el Caribe adoptaran un
nuevo enfoque de la vacunacion lo cual surtio gran efecto en la circulacion del
virus del sarampion, y parece haber corregido muchas de las fallas de los
programas de prevencion anteriores. En vista del éxito obtenido en los paises del
Caribe, donde se interrumpié la circulacion del virus y se logro la certificacion de la
erradicacion de la poliomielitis del continente Americano, en septiembre de 1994,
los Ministros de Salud de las Américas adoptaron la meta de eliminar el virus del
sarampién del continente Americano para el afio 2000. México como pais
promotor de iniciativas mundiales a favor de mejorar las condiciones de salud y
bienestar de la nifiez, se sumo a este compromiso con la finalidad de incrementar

la supervivencia, proteccién y desarrollo de la poblacién infantil. 2

No obstante, en nuestro pais ante el panorama observado durante la epidemia de
sarampioén de los afios 1989 y 1990, ya se habian realizado acciones para mejorar
la salud de la nifiez mexicana y las tasas de incidencia ya mostraban un franco
descenso de 80.2 en 1990 a 5.82 en 1991 y 0.97 por 100,000 habitantes en
1992.08)

Con el objetivo de mantener este descenso en la tendencia de esta enfermedad y
monitorizar el progreso de la eliminacion del sarampion, se realizaron acciones y
medidas para la prevencion y control oportuno de este padecimiento en nuestro
pais, por lo que en 1993 el Sistema Nacional de Salud a través de la Direccion
General de Epidemiologia, instaurd la vigilancia epidemiologica del sarampion
sustentando las acciones de prevencion y control en la vigilancia sindroméatica y
clinico-epidemioldgica, a través del estudio epidemiolégico y seguimiento de todos
los casos de enfermedad febril exantemética (EFE), permitiendo asi una mayor
sensibilidad para la identificacion de casos nuevos de sarampion. Lo anterior
partiendo de la definicion de caso clinico de sarampidn de la Organizacion Mundial
de la Salud “toda persona con fiebre y exantema maculopapuloso; ademas de tos,

coriza, conjuntivitis o varias de ellas”. 3 17
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Debido a la importancia de este padecimiento la vigilancia se instaur6 a través de
un sistema especial, llevando por nombre Sistema Especial de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedad Febril Exantematica y Sarampion. Este sistema se
encuentra conformado por un conjunto de funciones, estructuras, procedimientos y
criterios, para llevar a cabo el registro, concentracién, procesamiento, analisis y
seguimiento de casos y brotes de sarampion y enfermedad febril exantematica
para su difusion oportuna a los distintos niveles técnico-administrativos del
Sistema Nacional de Salud. "'*> El objetivo general de este sistema especial se
orienta principalmente hacia el conocimiento oportuno de los casos de
Enfermedad Febril Exantematica, su registro y seguimiento hasta su clasificacion
final, asi como poder detectar a tiempo todas las zonas donde esté circulando el
virus del sarampion y no necesariamente cada caso posible de sarampion.
Ademas de evaluar los avances del programa de vacunaciéon y alcanzar los

objetivos de erradicacion, eliminacién y/o control del sarampion.
Los objetivos especificos del sistema de vigilancia epidemioldgica de EFE son:

» Garantizar la deteccion oportuna de casos sospechosos se sarampion
en el territorio nacional.

» Fortalecer la capacidad de respuesta interinstitucional ante la presencia
de casos sospechosos.

» Garantizar la capacitacion del personal del sector.

» Promover la notificacion de casos en unidades del sector educativo,

privado y areas o grupos de riesgo potencial.

En México las acciones basicas contempladas para el logro de los objetivos del
Programa de Fortalecimiento para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad

Febril Exantemaética son:

©)
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Operacion del sistema de vigilancia en todo el territorio nacional.
Normatividad tanto para vigilancia como aspectos de laboratorio.
Diagnosticar areas de riesgo.

Caracterizacion clinico epidemioldgicas de casos de EFE.
Evaluar continuamente indicadores.

Garantizar la respuesta inmediata del sistema ante emergencias.
Retroalimentar a las areas de control.

Capacitar al personal técnico.

VvV V.V V V V V V V

Coordinacién sectorial a través de los grupos operativos estatales
CEVE'Sy COEVA’S.

Desarrollar sistemas de informacion especificos.

A2 74

Desarrollar sistemas de informacion especiales.

» Analizar y difundir la informacion para la toma de decisiones.

En el plano internacional el plan estratégico para apoyo del Control Global del
Sarampion del 2000 al 2005, plantea cuatro estrategias para la reduccion de la

mortalidad por sarampion y eliminacion regional:

1. Alta cobertura de inmunizacion.

2. Aplicacion de segunda oportunidad para la vacunacion antisarampion a
todos los infantes.

3. Vigilancia del sarampion basada en la investigacion y estudio de
laboratorio de cada caso sospechoso intentando el aislamiento del virus
y caracterizacion genética del virus salvaje tanto de casos esporadicos
como también de brotes de todas las cadenas de transmision y
monitorear su circulacion, asi como patrones de importacion; la meta es
lograr y mantener la interrupcion de la transmision autéctona del
sarampion en grandes areas geograficas con metas de eliminacion
establecidas vy,

4. Mejorar el manejo de casos complicados.

©)
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El Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Sarampién y Enfermedad
Febril Exantemética se apoya en la infraestructura operativa del Sistema Nacional
de Salud (local, estatal y federal) y de una Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica (RNLSP).

La RNLSP se encuentra estructurada en tres niveles:

El primero esta representado por el INDRE (Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgica) y el Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP). El
nivel estatal esta constituido por los Laboratorios Estatales o Regionales de Salud
Pablica (LESP). El nivel local esta integrado por los laboratorios ubicados en
centros de salud, en hospitales y en cabeceras jurisdiccionales. Dependiendo de
cada nivel las actividades consisten en capacitacion a personal médico y
paramédico, toma y envi0 de muestras de casos y contactos, recepcion y
procesamiento de muestras, tipificacion, control de calidad nacional e internacional

y retroalimentacion a las instancias correspondientes para la toma de decisiones.

Las pruebas de diagnéstico, confirmatorias y de control de calidad utilizadas por
los laboratorios de la RNLSP y el InNDRE son de elevada especificidad, o que

incrementa la calidad del diagnéstico y del sistema.

De acuerdo al planteamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud sobre
considerar a la Enfermedad Febril Exantematica como la pieza clave en la
vigilancia del sarampién, en México, el sistema, asegura su adecuado
funcionamiento mediante la aplicacion de definiciones operacionales de alta
sensibilidad, capaces de captar el mayor numero de casos de Enfermedad Febril
Exantematica (EFE) para su valoracion clinica y epidemiolégica a través de un
protocolo de estudio y seguimiento, hasta la clasificacion final del caso
confirmando o descartando a Sarampion, Rubéola, Escarlatina, Dengue u otra

EFE; ya sea por criterio clinico, epidemiolégico y/o laboratorio. (" ** 23
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DEFINICIONES OPERACIONALES.
Caso de EFE (Enfermedad Febril Exantematica):

e Todo cuadro de fiebre y exantema en una persona de cualquier edad.

Caso probable:
e Todo caso de EFE, que presente, una o mas de las siguientes
caracteristicas:
a) Exantema maculopapular.
b) Fiebre igual o mayor a 38.5° C 0 no cuantificada.
c) Uno o mas de los siguientes signos y sintomas: tos, coriza o
conjuntivitis. En ausencia de informacion sobre los datos

anteriores, cualquier cuadro sugestivo de sarampion.

Caso confirmado:
e Es el caso probable al que se agrega uno o mas de los siguientes
elementos:
a) Confirmacion de laboratorio por serologia o aislamiento.
b) Defuncibn de un caso probable (debera ser rectificada por
autopsia verbal).

c) Asociacion epidemioldgica con otro caso confirmado.

Caso descartado:
e Es un caso de EFE que no llena los criterios de un caso probable, o

cuyos resultados de laboratorio fueron negativos.

Caso compatible:

e Es un caso probable que, no se logra confirmar por alguno de los
criterios anteriores y al que no se le tomaron muestras o no cuenta con
diagnostico clinico alternativo bien sustentado, o aquel que se pierde
durante su seguimiento.

(&)
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Las acciones de prevencion y control ante la presencia de un caso inician con la
deteccion de un caso de EFE, en el cual se deben corroborar los criterios antes

mencionados para su clasificacion posterior como caso probable.

Un caso probable o confirmado es el detonador para la intensificacion y basqueda
activa de casos en las zonas afectadas y comprende entre las principales

medidas:

a) Estudio epidemiolégico de caso y contactos.

b) Seguimiento de casos y brotes.

c) Evaluacion de coberturas de acciones de prevencion.

d) Intensificacion de la vigilancia epidemioldgica.

e) Manejo y tratamiento adecuado de los casos probables y confirmados, asi
COmo Sus contactos y,

f) Fortalecimiento de la coordinacién institucional y comunitaria para la
aplicacion y evaluacion de las acciones de control y evitar aparicion de

nuevos Casos.

Como parte de las acciones estratégicas orientadas hacia la prevencion y control
de las Enfermedades Febriles Exantematicas, los programas nacionales de salud
en la Region de las Américas y otros organismos multilaterales en salud han
establecido concentrar la informacion de casos y defunciones en bases de datos
en sistemas computarizados con el objetivo de contar con informacion disponible y
relevante que pueda actualizarse periddicamente; para el seguimiento y control

epidemioldgico de estos padecimientos.

Si bien la morbilidad y mortalidad por padecimientos como sarampion y rubéola se
han reducido, el riesgo de brotes se mantiene latente por la circulacién del virus y
persistencia de brotes en otros paises, con los que México mantiene intercambio

comercial o turistico. No obstante, ante situaciones emergentes, el sistema de

©)
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EFE y Sarampion es capaz de implementar planes de emergencia para intensificar
las acciones de vigilancia y control que permitan interrumpir la transmision del
virus de sarampion a corto plazo. Es importante decir que esta capacidad de
respuesta se debe al alto grado de coordinacién interinstitucional y a la alta
capacidad de respuesta del laboratorio que ha permitido (a partir del afio 2002) el
aislamiento del virus, caracterizacion genética de los casos, identificacion de las

cadenas de transmision y patrones de importacion.

En el ailo 2003 el 44"°. Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) respald6 la meta de eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita (SRC) para 2010, e inst0 a los paises a elaborar los planes de accion
nacionales en el plazo de un afo. Asimismo, solicitd a la Directora de la
Organizacion la elaboracion de un plan de accién regional y movilizar los recursos
para apoyar la meta de eliminacion de la rubéola y el SRC. En este contexto, la
Unidad de Inmunizacion (IM) de la OPS convoc6 en el mes de marzo del 2004 al
Grupo Especial de Expertos en Rubéola y Sarampién. Los objetivos de la reunion
fueron examinar las estrategias actuales para la eliminaciéon de la rubéola y el
SRC, revisar los indicadores actuales del sarampion y las definiciones de
eliminacion del sarampion de la OPS, asi como hacer sugerencias para que se
realizaran modificaciones en los casos necesarios. Los expertos reiteraron que las
estrategias preconizadas por la OPS para eliminar la rubéola y el SRC son
correctas. Entre ellas se encuentran las altas coberturas rutinarias en los nifios, las
campafas de vacunacién masiva de adultos para reducir el nUmero de personas
susceptibles; la incorporacién de la vacuna contra la rubéola en las campafias de
"seguimiento” del sarampion; la vigilancia epidemiolégica de alta calidad de la
rubéola y el SRC y la integracion plena de la vigilancia del sarampion y la rubéola.
Para cumplir dicho objetivo se acordd elaborar una definicion de caso sospechoso

para sarampion o rubéola, acordando el uso de afeccion Febril Exantematica.

<)
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VII.3. VARIABLES:
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Para la realizacion del presente analisis, se consideraron las siguientes variables:

9= Seignora.

NOMBRE DE LA VARIABLE. DESCRIPCION. CODIFICACION.
Todo cuadro de exantema
DEFINICION OPERACIONAL DE EFE. | acompafiado de fiebre en una EFE.
persona de cualquier edad.
Persona de cualquier edad que
DEFINICION OPERACIONAL DE presente fiebre, exantema
CASO PROBABLE DE SARAMPION. | maculopapular sin  importar la
duracion del mismo y: CASO PROBABLE DE
Uno o mas de los siguientes signos | SARAMPION.
y sintomas: tos, coriza yl/o
conjuntivitis.
Edad del paciente en afios
EDAD. cumplidos o meses. Nimero de afios 0 meses
cumplidos.
Condicién biolégica que distingue a | 1= Masculino.
SEXO. las personas en hombres y mujeres. | 2= Femenino.

ENTIDAD DE RESIDENCIA**.

El lugar donde reside la persona,
durante los Ultimos seis meses.

1= Aguascalientes.
2= Baja California Norte.
3= Baja California Sur.
4= Campeche.

5= Coahuila.

6= Colima.

7= Chiapas.

8= Chihuahua.

9= Distrito Federal.
10=Durango.
11=Guanajuato.
12=Guerrero.
13=Hidalgo.
14=Jalisco.
15=México.
16=Michoacan.
17=Morelos.
18=Nayarit.
19=Nuevo Lebn.
20=0axaca.
21=Puebla.
22=Querétaro.
23=Quintana Roo.
24=San Luis Potosi.
25=Sinaloa.
26=Sonora.
27=Tabasco.
28=Tamaulipas.
29=Tlaxcala.
30=Veracruz.
31=Yucatan.
32=Zacatecas.
99=Ignorado.
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NOMBRE DE LA VARIABLE.

DESCRIPCION.

CODIFICACION.

TIPO DE EXANTEMA.

Tipo de exantema que se presenta.

1=MACULAR.
2=PAPULAR.
3=ERITEMATOSO.
4=MACULAR-PAPULAR.
5=MACU-PAPU-ERITEM.
6=PAPULAR-ERITEM.
7=MACULAR-ERITEM.
9=IGNORADO.

VACSAR.

Antecedente de aplicacion de vacuna
contra sarampion.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

TIPO VACUNA.

Tipo de vacuna aplicada para
proteccion contra el sarampién o
rubéola.

1=SARAMPION.
2=TRIPLE-VIRAL.
3=RUBEOLA.
4=SAR-RUB.

FIEBRE.

Elevacion de la temperatura corporal
debida a un reajuste del centro
termorregulador a un nivel mas
elevado.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

EXANTEMA.

Erupcién de la piel.

1=Sl.

TOS.

Fenémeno caracterizado por la
expulsién explosivay ruidosa de aire
procedente de las vias respiratorias.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

CORIZA.

Inflamacioén de la mucosa de la nariz
gue se acompafia de irritacién local y
emisién de secrecién.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

CONJUNTIVITIS.

Enrojecimiento debido a congestién
vascular de la conjuntiva.

1=8I.
2=NO.
3=IGNORADO.

KOPLICK.

Enantema caracterizado por puntos
blanco grisaceos con halo
eritematoso, en la cara interna de los
carrillos a nivel del segundo molar.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

DIARREA.

Aumento de volumen, fluidez o
frecuencia de las deposiciones.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

ESPLENOMEGALIA.

Crecimiento del bazo, a partir de
haber iniciado enfermedad febril
exantematica.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

ADENOMEGALIA.

Aumento patolégico del tamafio o
alteracion de la consistencia de los
ganglios linfaticos, a partir de un
cuadro de enfermedad febril
exantematica.

1=Sl.
2=NO.
3=IGNORADO.

TIPO DE ADENOMEGALIA.

Region anatomica donde se localiza
la adenomegalia.

1=CERVICALES.
2=RETROAURICULARES.
3=SUPRACLAVICULARES.
4=CERVICO-RETRO.
5=RETRO - SUPRA.
6=CERVI — RETRO — SUPRA.
7=CERVI — SUPRA.




NOMBRE DE LA VARIABLE. DESCRIPCION CODIFICACION
Paciente que a consecuencia de su
cuadro de enfermedad febril
exantemética o sarampion haya 1=SI.
requerido ser ingresado en un 2=NO.
HOSPITALIZACION. hospitalizado. 3=IGNORADO.
Situacién que agravay alarga el 1=SI.
curso de una enfermedad y que no 2=NO.
COMPLICACION. es propia de una EFE. 3=IGNORADO.
1=0TITIS.
Patologia que se agrega al cuadro 2=ENCEFALITIS.
clinico de una Enfermedad Febril 3=NEUMONIA.
Exantematica y que dificulta el curso 4=0TRA.
TIPO DE COMPLICACION. de la enfermedad. 9=IGNORADA.
1=VIVO.
Estado clinico en el que se 2=DEFUNCION.
encuentra el paciente al momento de 3=CONVALESCENCIA.
EVOLUCION. su estudio y tratamiento. 9=SE IGNORA.
1=SARAMPION.
2=RUBEOLA.
3=ESCARLATINA.
Impresion diagndstica inicial del 4=EFE.

DIAGNOSTICO INICIAL.

medio tratando basada en aspectos
clinicos, de laboratorio y
epidemiologia.

5=EXANTEMA-SUBITO.
6=MONONUCLEOSIS.
7=0TRO.

RESULTADO FINAL.

Resultado final de las muestras
procesadas de un paciente con EFE
emitido por el laboratorio.

1=SARAMPION.
2=RUBEOLA.
3=ESCARLATINA.
4=PROCESO.
5=SIN/MUESTRA.
6=PERDIDA.
7=INADECUADA.
8=RENUENCIA.
9=NEGATIVO.
0=EXTEMPORANEA.

CLASIFICACION.

Clasificacion final del paciente, una
vez, que se han reunido los aspectos
clinicos, epidemiolégicos y de
laboratorio.

1=CONFIRMADO.
2=DESCARTADO.
3=PRBABLE.
4=COMPATIBLE.
5=POSTVACUNAL.

DIAGNOSTICO FINAL.

Diagnéstico final del caso de EFE,
una vez que se han conjuntado los
criterios clinicos, de laboratorio y
epidemiolégicos.

0=PENDIENTE.
1=SARAMPION.
2=RUBEOLA.
3=DENGUE.
4=0OTRA EFE.
5=CAMPATIBLE.
6=ASOC-VACUNA.

CRITERIO.

Tipo de método bajo el cual un caso
probable se clasifica como positivo.

1=CLINICA.
2=LABORATORIO.
3=ASOC-EPIDEM.
4=0TRO.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Aunque en nuestro pais se ha logrado la eliminacion del virus del sarampion
autoctono, todavia esta presente la amenaza de la circulacion de dicho virus
desde otras partes del mundo, lo que representa el riesgo de tener casos
importados. Lo anterior hace necesario que en nuestro pais se fortalezca el
Sistema de Vigilancia de Sarampion y Enfermedad Febril Exantematica, asi como
el programa de vacunacion, y la respuesta oportuna ante la presencia de casos o

brotes.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion y Enfermedad Febril
Exantematica debe ser altamente sensible para permitir la deteccion oportuna de
casos importados o asociados a importacion, ademas la eficacia del sistema se
demuestra al realizar la deteccion de casos e identificacion de las diferentes

cadenas de transmision, asi como el aislamiento vy tipificacién de virus. © 24

Entre las actividades especificas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

Enfermedad Febril Exantematica se encuentran las siguientes:

e  Estudios clinicos y epidemioldgicos de los casos y contactos.

* Busqueda activa de casos de EFE casa a casa y en los lugares donde hubo
casos confirmados, asi como centros laborales, guarderias infantiles, en unidades
de salud, mercados, escuelas y Laboratorios Estatales de Salud Publica.

» Vacunacion de la poblacién susceptible y de los nifios de 6 a 11 meses de edad
y de 13 a 39 afios (Vacuna Sarampion-Rubéola) y de 1 a 12 (vacuna sarampion,
rubéola, parotiditis).

e Busqueda retrospectiva de casos de EFE en las unidades de salud y fuentes
primarias.

* Monitoreos rapidos de cobertura.

©)
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 Evaluacion de coberturas de vacunacion en PROVAC previas y posteriores a las
acciones de bloqueo. ¢2%

Por lo planteado anteriormente se vuelve necesario realizar la siguiente pregunta:

¢ El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantematica es

sensible y eficaz para la deteccion de sarampién?
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IV. JUSTIFICACION.

El sarampion representa un problema de salud publica debido a que la presencia
del virus impacta sustancialmente al incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad, por lo que es indispensable establecer y operar programas integrales

de vigilancia epidemiolégica que permitan su prevencion y control. ?®

La definicibn de Enfermedad Febril Exantemética en el pais, se cred con la
finalidad de hacer mas sensible la vigilancia epidemioldgica de sarampién y poder
identificar con oportunidad la presencia de personas con posibles prodromos de
sarampion y otras enfermedades febriles exantematicas y poder incidir en la
cadena de transmision del virus del sarampién. En México y el resto de las
Ameéricas la transmision endémica del sarampion se interrumpi6 desde el 2002, sin
embargo, el riesgo de presentar casos importados esta latente. Durante los
ultimos tres afios se han presentado brotes de sarampion (el mas reciente durante
este afo) en los cuales los genotipos circulantes se han identificado como de
origen importado. Por lo que resulta indispensable analizar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de las Enfermedades Febriles Exanteméticas mas
frecuentemente notificadas al sistema con el fin de dar a conocer al personal
clinico en contacto con pacientes los caracteristicas que presentan estos casos y

poder orientarse hacia el diagnostico probable.®2

Ademas, se hace evidente conocer si es el sistema de vigilancia epidemiolégica
de enfermedad febril exantematica es completamente eficaz para la deteccion de

casos de sarampion.
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V. OBJETIVOS.

Objetivo general:
Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las Enfermedades
Febriles Exantematicas mas frecuentemente notificadas al sistema y revisar la

compatibilidad con sarampion en los diagnésticos iniciales de EFE y Otro.
Objetivos Especificos:

1. Caracterizar epidemiolégicamente (tiempo, lugar y persona) los casos
de enfermedad febril exantematica del periodo 2003 al primer semestre
del 2006.

2. Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos confirmados de
sarampion de las bases de datos del sistema especial de vigilancia
epidemioldgica de sarampién y EFE del 2003 al primer semestre del
2006.

3. Caracterizar epidemioldgicamente (tiempo, lugar y persona) los casos
de enfermedad febril exantemética con diagnostico inicial de EFE y otra

gue ingresaron al sistema del periodo 2003 al primer semestre del 2006.

4. Definir el porcentaje de casos con diagnostico inicial de “EFE” y “Otro”

qgue podrian tener diagnostico de sarampion.
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VI. HIPOTESIS.

Debido a su sensibilidad y eficacia, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

Enfermedad Febril Exantematica ha sido util en la deteccion oportuna de brotes de
sarampion en el pais.
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VIl. METODOLOGIA.

VII.1 DISENO DE ESTUDIO:

Mediante la informacion generada por las bases de datos de los afios 2003, 2004,
2005 y 2006 del sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril
exantematica, se realiz0 un estudio transversal descriptivo, se construyeron

frecuencias simples y tasas de incidencia.

VIl.4. MUESTRA.

Todos los casos de sarampion y enfermedad febril exantematica registrados en la
base de datos del sistema especial de vigilancia epidemiolégica de sarampion y
Enfermedad Febril Exantematica en México desde el afio 2003 al primer semestre
del afio 2006.

VII.5. PLAN DE ANALISIS.

VI1.5.1. OBTENCION DE LA INFORMACION.

Se utilizaron las bases de datos del Sistema Especial de Vigilancia Epidemiologica
de Sarampion y Enfermedad Febril Exantemética de los afios 2003, 2004, 2005 y
primer semestre del afo 2006; proporcionadas por el Departamento de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién, de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE).

VII.5.2. ANALISIS ESTADISTICO.

Las bases de datos proporcionadas fueron analizadas con el paquete estadistico
EPI-Info version 6.04, 2001 (CDC, Atlanta Ga, EUA) y para cada base de datos se

analizaron las variables consideradas en el estudio.
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VI1.5.3 CRITERIOS DE SELECCION.

A) Criterios de inclusion: Todos los casos registrados en las bases de datos
del sistema especial de vigilancia epidemiolégica de sarampion y
enfermedad febril exantematica del Departamento de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién durante de los afios 2003, 2004, 2005 y primer

semestre del 2006.

B) Criterios de exclusién: Se excluyeron los casos registrados con fecha

posterior al 31 de julio del 2006.

VI1.5.4 RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de la informacion se analizaron las bases de datos del Sistema
Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion y Enfermedad Febril
Exantematica con el programa Epi info version 6.4, correspondientes a los afios
del 2003 al primer semestre del 2006 de los Estados Unidos Mexicanos,
considerando todos los casos de enfermedad febril exantematica y casos

confirmados de sarampion.

VII.5.5 POBLACION EN ESTUDIO.

18,548 casos de Enfermedad Febril Exantematica de los Estados Unidos
Mexicanos, registrados durante los afios 2003, 2004, 2005 y primer semestre del
afo 2006.
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VI1.5.6 FUENTES DE INFORMACION:

Bases de datos del programa de vigilancias de las enfermedades febriles
exantematicas a nivel nacional de los afios 2003, 2004, 2005 y primer semestre
del 2006.

Para la construccién de tasas, se utilizaron las proyecciones de poblacién del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) correspondientes a los afios 2003,
2004, 2005 y 2006.
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacion es de tipo observacional y completamente descriptiva,

por lo cual no represent6 ningln riesgo para la poblacién estudiada.

Sin embargo, considerando que la informacion proporcionada por la DGE es de
caracter oficial, se mantuvo la confidencialidad de los pacientes durante todo el
proceso del estudio.
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IX. RESULTADOS.

IX.1. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL SISTEMA
ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

La vigilancia epidemiolégica del Sarampién y las EFE’s cuenta con estrategias y
procedimientos de registro y notificacién, que llevan al conocimiento de casos y

defunciones:

Notificacion inmediata.
Informacion semanal.
Registros nominales.
Vigilancia de la mortalidad.
Red Negativa Semanal.

Unidades prioritarias.

N o o bk~ w0 Dbd P

Grupos de expertos.

Dichos procedimientos se encuentran contenidos en el Manual Para la Vigilancia
Epidemiologica del Sarampion y en la version preliminar del Manual Simplificado

de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.
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IX.1.1 RECOLECCION DE DATOS.

UNIDADES DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER NIVEL Y SECTOR PRIVADO.

Las fuentes primarias de informacion para deteccion y notificacion:

e Informe diario médico.

¢ Hoja de Egreso Hospitalario.

e Certificados de defuncion.

¢ Registros de servicios de urgencias.

eRegistro de resultados de laboratorios locales.

Esta informacion se proporciona al personal del departamento de estadistica y al
personal encargado de medicina preventiva o epidemiologo de la unidad de salud.
Una vez conocido el caso, el medico tratante o el epidemibélogo procede a realizar
el estudio epidemioldgico, clasifica el caso y notifica de manera inmediata,

rutinaria o extemporanea al nivel jurisdiccional o equivalente.

NIVEL JURISDICCIONAL.

El nivel jurisdiccional:
e Envia el estudio epidemiolégico al nivel estatal, ya sea de forma

inmediata, rutinaria o extemporanea.

¢ Elabora el Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (SUIVE-
1 2000), el cual es enviado semanalmente al nivel estatal via electronica a
través del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE).
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eRecolecta los certificados de defuncién de las oficialias de registro civil

ubicadas en su area de influencia y los envia mensualmente al nivel estatal.

NIVEL ESTATAL.

El nivel estatal notifica al Departamento de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion de la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmisibles en la Direccién General de Epidemiologia mediante el envié del
estudio epidemiolégico de Enfermedad Febril Exantemética de manera inmediata,

rutinaria o extemporanea.

Los Laboratorios estatales y regionales de Salud publica funcionan como fuente

de notificacion alterna de casos y resultados de EFE.
La via de notificacion es por fax, teléfono, mensajeria y electrénica.

El SUIVE 1-2000 es enviado a la Direccion de Informacion semanalmente y de

forma electrénica.

Las defunciones donde se consigna como causa basica el diagnéstico de
sarampion, rubéola u otra EFE, se informa de manera mensual al SEED y este a

su vez al Sistema de Vigilancia Epidemiologica de EFE'’s.

El Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologica (InDRE),
representa otra fuente de informacion del sistema especial con periodicidad

variable dependiendo de la situacion epidemiologica existente.
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NIVEL FEDERAL.

Recepcién, validacion y captura de informacién de estudios epidemiologicos y

bases de datos enviadas por las entidades federativas.

FIGURA No. 1
FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES ANTE UN CASO DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
(PRIMER PARTE)
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FUENTE: SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’s. DGE/SSA.
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FIGURA No. 2
FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES ANTE UN CASO DEENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
SEGUNDA PARTE
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FUENTE: SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’s. DGE/SSA.
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FIGURA No. 3
FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES ANTE UN CASO DEENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
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FUENTE: SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’s. DGE/SSA.
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La definicion operacional de EFE confiere elevada sensibilidad al Sistema Especial

de Enfermedad Febril Exantematica y Sarampion, permitiendo asi el conocimiento

oportuno no sélo de casos de Sarampién, si no también de Rubéola y Sindrome

de Rubéola Congénita (SRC).

FIGURA No. 4
FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES ANTE UN CASO DE SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
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FUENTE: SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’s. DGE/SSA.
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IX.1.2. RECUENTO DE DATOS.

El Sistema de EFE’s concentra la informacion de los estudios epidemiolégicos de
casos de Enfermedad Febril Exantemética en una base nominal, configurada en el
programa estadistico de Epi Info version 6.04 de los CDC de Atlanta; para la
captura y seguimiento de los casos hasta su clasificacion final.
Existen otros registros de tipo numérico que también proporcionan informacién
valiosa:

o SUIVE 1- 2000.

o SEED.

IX.1.3. PRESENTACION DE DATOS.

La informacion generada por el sistema, se publica en diversos medios
encaminados a concentrar la informacion epidemiolégica del pais. Lo anterior con
la finalidad de que el personal de salud pueda acceder a esta informacion, para la

toma de desiciones.

Diario:
Informe Diario de Casos para uso interno de la Direccién General

Adjunta de Epidemiologia.

Semanal:
Boletin Epidemiolégico el cual presenta los casos totales de
Enfermedad Febril exantemética y presenta el numero de casos
notificados por cada entidad Federativa asi como, numero de casos

confirmados y acumulado durante el afio anterior y el afio en curso.
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Los Indicadores Generales de evaluacion del Sistema Especial de

Mensuales, trimestrales y anuales:

Vigilancia Epidemiologica de EFE’s y Sarampidn se envian a las 32
entidades federativas de forma mensual y anual, los de excelencia
cada trimestre y al cerrar el afio, estos Ultimos indicadores deben
enviarse la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion

Mundial de la Salud de forma trimestral y anual respectivamente.

Anual:
La informacion de cada afio se publica en los anuarios de morbilidad

y mortalidad.
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IX.1.4. ANALISIS DE INFORMACION.

El andlisis de la informacién generada se realiza de forma continua, para poder
contar con el panorama epidemiolégico de las enfermedades febriles
exantematicas, poder identificar areas de riesgo, retroalimentar al programa de

vacunacion y evaluar los avances del mismo.

Para la evaluacion del desempefio del sistema de vigilancia epidemiolégica de
sarampion y EFE se han creado una serie de indicadores que evaltuan diferentes
procesos desde la deteccion hasta la clasificacion final del caso, se encuentran
divididos en indicadores generales y de excelencia, dependiendo del nivel al que
son enviados (epidemidlogos estatales, delegacidonales, jurisdiccionales,
autoridades federales de la secretaria de salud e instancias internacionales). Los
indicadores generales son: clasificacion de casos, tasa, municipios que notifican,
deteccién oportuna, notificacion oportuna, estudio oportuno, muestras adecuadas,
informacién completa, oportunidad de envié de muestras y de resultados de

laboratorio. Los de excelencia son: estudio oportuno y muestras adecuadas.
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IX.2. ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA.

En la Base de datos del Sistema Especial de Vigilancia Epidemiologica de EFE y
Sarampion durante el periodo 2003 al primer semestre del 2006 se registraron
18,548 casos de Enfermedad Febril Exantematica. La tasa mas alta (7.4 casos por
100,000 hab.) se registré en el afio 2004, durante el 2003 y 2004 la incidencia fue

similar (4.03 y 4.00). (Ver Grafica No. 1).

GRAFICA No. 1
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR ARNO,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 A 2006*.
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FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006.
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En cuanto a la distribucién de las tasas de incidencia durante este periodo, los
estados que sobrepasaron la tasa de incidencia nacional (4.39 casos por 100,000
habitantes) y presentaron las tasas mas altas fueron Guanajuato (22.53), Hidalgo
(12.07), Nayarit (10.09). Las tasas mas bajas las obtuvieron Chiapas (0.70),
Coahuila (1.64), Puebla (1.78) y Chihuahua (1.87). (Ver Grafica No. 2, Mapa
No.1).

GRAFICA No. 2
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.
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MAPA No. 1

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR ENTIDAD
FEDERATIVA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 —2006*.

TASA **
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* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
** TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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En el afio 2003, los estados que presentaron la tasa de incidencia mas elevada
fueron Guanajuato (21.70 casos por 100,000 casos), Hidalgo (13.02), Nayarit
(11.99) y Zacatecas (5.24). Las tasas mas bajas fueron en Chiapas (0.54) y
Quintana Roo (0.69). (Ver Gréafica No. 3 y Mapa No. 2).

GRAFICA No. 3
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003.
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MAPA No. 2

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR ENTIDAD
FEDERATIVA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003.
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* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE, 2003.
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Para el 2004 las tasas mas altas se encontraron en los estados de Guanajuato
(31.35 casos por 100,000 habitantes), Hidalgo (21.98), Nayarit (19.47), Tabasco
(11.00) y San Luis Potosi (10.30); las entidades con menores tasas de incidencia
fueron Coahuila (1.19), Chiapas (1.29), Chihuahua (3.26), Michoacan (3.73) y
Sinaloa (3.82). (Ver Gréfica No. 4 y Mapa No. 3).

GRAFICA No. 4
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2004.
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MAPA No. 3
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
POR ENTIDAD FEDERATIVA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2004.
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Para el 2005 los estados que presentaron las tasas mas altas de incidencia de
Enfermedad Febril Exantemética, sobrepasando la tasa nacional fueron
Guanajuato (24.20), San Luis Potosi (10.17), Hidalgo (8.70) y Tabasco (6.76); las
entidades que registraron las tasas mas bajas fueron Puebla (0.67), Chiapas
(0.75), Estado de México (1.04), Chihuahua (1.17) y Michoacan (1.54). (Ver
Gréfica No. 5, Mapa No. 4)

GRAFICA No. 5
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2005.
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MAPA No. 4

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR ENTIDAD
FEDERATIVA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2005.
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* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE, 2005.
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Durante el primer semestre del 2006, Guanajuato, San Luis Potosi, e Hidalgo
presentaron las tasas de incidencia mas elevadas de 12.88, 6.66 y 4.57 casos por
100,00 habitantes respectivamente. Aguascalientes (0.09), Chiapas (0.25), Colima
(0.50) y Guerrero (0.58) presentaron las tasas de incidencia mas bajas. (Ver
Gréfica No. 6, Mapa No. 5).

GRAFICA No. 6
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006*.
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MAPA No. 5
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
POR ENTIDAD FEDERATIVA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006*.
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Durante todo el periodo de 2003 al primer semestre del 2006, los grupos de edad

con mayor numero de casos de Enfermedad Febril Exantemética fueron de 1 a 4

afos de edad (5284 casos), seguido del de 5 a 9 (4,192) y el de menores de un

afo (3,865). Los grupos de 10 a 14 y de 25 a 44 presentaron un namero similar de

casos (1,846 y 1,791 respectivamente). (Ver Gréfica No. 7).

CASOS

GRAFICA No. 7
CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 A 2006".
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Al observar por afio, los casos de Enfermedad Febril Exantematica por grupo de
edad, tenemos que en el 2003, la incidencia entre el grupo de edad de menos de
un afio fue de las mas altas con 48.49 casos por 100,000 habitantes de ese grupo
de edad, en el grupo de 1 a 4 afos fue de 15.47 y de 7.57 en el grupo de 5 a 9
afios de edad. (Ver Grafica No. 8).

GRAFICA No. 8
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003.
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Durante los afios 2004, 2005 y 2006, el grupo de edad con mayor incidencia fue el
de menores de un afio con 77.60, 38.65 y 22.88 casos por 100,000 habitantes de
este grupo respectivamente. Por tasa de incidencia en segundo lugar se ubico el
grupo de 1 a 4 afos con tasas de 25.33, 16.40 y 8.79 casos por 100,000
habitantes respectivamente. (Ver Grafica No. 9, 10y 12).

GRAFICA No. 9

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2004.
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GRAFICA No. 10

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2005.
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GRAFICA No. 11
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2006*.
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Al comparar las tasas de incidencia por grupo de edad y afio, obtenidas durante
todo el seguimiento, se observa que durante los cuatro afios el comportamiento de
las Enfermedades Febriles Exantematicas ha sido similar y que los grupos con la
incidencia mas elevada en general han sido los grupos de menos de 15 afios. (Ver
Gréfica No. 12).

GRAFICA No. 12
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 A 2006".
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La distribucion de los casos de Enfermedad Febril Exantematica por sexo nos da

una relacion Hombre: Mujer de 1:1. (Ver Gréfica No. 13).

GRAFICA NO. 13
CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA SEGUN SEXO,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 A 2006 ".
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FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs 2003 — 2006.
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IX.2.1. ASPECTOS CLINICOS DE LOS CASOS DE EFE.

La fiebre y el exantema se presentaron en el 99% de los casos de Enfermedad
Febril Exantematica, el 59% de los casos presenté tos y coriza, la adenomegalia
estuvo presente en el 46% de los casos seguido por la presencia de conjuntivitis

en un 35% de los casos de EFE.

Los sintomas menos frecuentes fueron diarrea (11.00%), esplenomegalia (4.96%)
y mancha de Koplick (0.57%). (Ver cuadro No. 1).

CUADRO No. 1
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LOS CASOS DE EFE,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

N= 18,548 CASOS DE EFE
SIGNOS
% Sl NO IGNORADO
SINTOMAS

CASOS % CASOS % CASOS %
FIEBRE 18473 | 99.60 67 0.36 8 0.04
EXANTEMA 18547 | 99.99 1 0.01 0 0.00
TOS 11051 | 59.58 | 7373 | 39.75 124 0.67
CORIZA 11031 | 59.47 | 7409 | 39.95 108 0.58
CONJUNTIVITIS 6531 | 35.21 | 11901 | 64.16 116 0.63
KOPLICK 105 0.57 | 18209 | 98.17 234 1.26
DIARREA 2040 | 11.00 | 16284 | 87.79 224 1.21
ESPLENOMEGALIA 920 496 | 17204 | 92.75 | 424 | 96.58
ADENOMEGALIA 7653 | 41.26 | 10006 | 53.95 | 889 4.79

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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Por grupo de edad el 100% de los casos registrados en las bases del sistema del
periodo 2003 al primer semestre del 2006, presento fiebre. El exantema en mas
del 97% de los casos de Enfermedad Febril Exantematica de los diversos grupos
de edad. (Ver Gréfica No. 14).

GRAFICO No. 14
FRECUENCIA DE FIEBRE Y EXANTEMA EN LOS CASOS DE
ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.
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La tos se presentd por arriba del 75% en todos los casos de los diversos grupos
de edad. La coriza en mas del 50% de los casos de todas las edades y la
conjuntivitis en mas del 25% de los casos de cada uno de los grupos de edad (Ver
Grafica No. 15).

GRAFICO No. 15.
FRECUENCIA DE TOS, CORIZA'Y CONJUNTIVITIS EN LOS CASOS DE
ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, 2003 — 2006*.
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* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.



La adenomegalia predomin6é en mas de un 40% de los casos de 20 a 24 afios, en
los casos menores de un afio y de 1 a 4 afos se presento en 42.97 y 43.63% de

los casos (Ver Gréfico No. 16).

GRAFICO No. 16.
FRECUENCIA DE ADENOMEGALIA EN LOS CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
POR GRUPO DE EDAD, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.
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Entre los casos de Enfermedad febril Exantematica la localizacion mas frecuente
de adenomegalia fue cervical y retroauricular en un 20.66% (3832 casos) y
12.90% (2392 casos). La ubicacion menos frecuente fue la supraclavicular y
retrosupraclavicular con 0.70 y 0.67 por ciento respectivamente (Ver Grafica No.
17).

GRAFICA No. 17
FRECUENCIA DE ADENOMEGALIAS SEGUN UBICACION TOPOGRAFICA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

4000

3500

3000 -

2500

2000 A

CASOS
PORCENTAJE

1500 +

1000 +

500 +

Q.
& o 54 € W
Q.
&

UBICACION DE ADENOMEGALIA

*1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.

©

Salud



(@) saiva |

Entre las Enfermedades Febriles Exantematicas registradas desde el 2003 a la
fecha, los signos y sintomas que con menor frecuencia se presentaron fue diarrea
y esplenomegalia, en el grupo de menores de un afio y de 1 a 4 afios en el 5.16%
y 5.72% de los casos respectivamente. Mancha de Koplick sélo se presento en el

grupo de 50 a 59 afios (un caso) (Ver Grafica No. 18).

GRAFICA No. 18
FRECUENCIA DE TOS EN LOS CASOS DE SARAMPION SEGUN GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.
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FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES EN LOS CASOS DE EFE POR GRUPO DE EDAD,

CUADRO No. 2.

(@) saiva |

ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.

< 1 ANO 1 -4 ANOS 5 - 9 ANOS 10 - 14 ANOS
SIGNOS
v N= 3,665 N= 5,294 N= 4,192 N= 1,846
SINTOMAS CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
FIEBRE 3662 99.92 5280 99.74 4176 99.62 1831 99.19
EXANTEMA 3665 100.00 5294 100.00 4192 100.00 1846 100.00
TOS 2410 65.76 3333 62.96 2456 58.59 998 54.06
CORIZA 2314 63.14 3328 62.86 2405 57.37 993 53.79
CONJUNTIVITIS 1331 36.32 1810 34.19 1301 31.04 639 34.62
KOPLICK 20 0.55 31 0.59 19 0.45 8 0.43
DIARREA 715 19.51 584 11.03 265 6.32 130 7.04
ESPLENOMEGALIA 189 5.16 303 5.72 206 4.91 81 4.39
ADENOMEGALIA 1575 42.97 2310 43.63 1706 40.70 621 33.64
SIGNOS 15 - 19 ANOS 20 - 24 ANOS 25 - 44 ANOS 45 - 49 ANOS
v N= 754 N= 731 N= 1,791 N=120
SINTOMAS CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
FIEBRE 751 99.60 722 98.77 1780 99.39 118 98.33
EXANTEMA 754 100.00 731 100.00 1790 99.94 120 100.00
TOS 402 53.32 411 56.22 910 50.81 57 47.50
CORIZA 431 57.16 433 59.23 972 54.27 67 55.83
CONJUNTIVITIS 266 35.28 317 43.37 755 42.16 50 41.67
KOPLICK 4 0.53 12 1.64 9 0.50 0 0.00
DIARREA 68 9.02 61 8.34 187 10.44 10 8.33
ESPLENOMEGALIA 32 4.24 32 4.38 68 3.80 3 2.50
ADENOMEGALIA 267 35.41 328 44.87 764 42.66 39 32.50
SIGNOS 50 - 59 ANOS 60 - 64 ANOS 65 - 99 ANOS SE IGNORA
v N=93 N=22 N=36 N=4
SINTOMAS CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
FIEBRE 91 97.85 22 100.00 36 100.00 4 100.00
EXANTEMA 93 100.00 22 100.00 36 100.00 4 100.00
TOS 47 50.54 11 50.00 14 38.89 2 50.00
CORIZA 53 56.99 8 36.36 25 69.44 2 50.00
CONJUNTIVITIS 41 44.09 7 31.82 13 36.11 1 25.00
KOPLICK 2 2.15 0 0.00 0 0.00 0 0.00
DIARREA 15 16.13 1 4.55 4 11.11 0 0.00
ESPLENOMEGALIA 2 2.15 2 9.09 1 2.78 1 25.00
ADENOMEGALIA 30 32.26 4 18.18 7 19.44 2 50.00

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.

FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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X1.2.2 DETECCION DE SARAMPION A TRAVES DE EFE’s

Al 97% de los casos ingresados en las bases del Sistema Especial de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedad Febril Exantematica y Sarampion se le tomo
muestra para estudio de laboratorio (Ver Grafica No. 19).

GRAHCANO. 19
FRECUENCIA DE TOMA DE MUESTRA ENTRE LOS CASCS DE EFE,
ESTADCOS UNIDOS MEXICANGS, 2003-2006*.
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* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAVPION Y EFE 2003 — 2006**
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De los 18,548 casos registrados en las bases del sistema del periodo 2003 al
primer semestre del 2006, 36% (6,541 casos) ingresaron con diagnaostico inicial de
rubéola, 24% (4,373) de exantema subito, y el 12% (2,141) de sarampion. (Ver
Gréfica No. 20).

GRAFICA No. 20
DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS INICIALES DE LOS CASOS DE
ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*.
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* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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De 2,141 casos de Enfermedad Febril Exantematica capturados en las bases con
diagnostico inicial de sarampion, 21 de estos presentaron un resultado y
diagndstico final a rubéola y 121 resultado final a sarampion. De estos ultimos 108
guedaron con diagnéstico final de sarampion y 13 con diagnéstico final de
sarampion post vacunal. (Ver Grafica No. 21y 22).

) GRAFICA No. 21Y 22 )
CASOS CON DIAGNOSTICO INICIAL DE SARAMPION SEGUN RESULTADO FINAL Y DIAGNOSTICO FINAL,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*
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* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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De 6,542 casos de Enfermedad Febril Exantematica capturados en las bases con
diagnéstico inicial de sarampién, 100 de estos presentaron un resultado y
diagnéstico final a rubéola y 33 resultado final a sarampion. De estos ultimos 21
quedaron con diagnéstico final de sarampion y 12 con diagnoéstico final de

sarampién post vacunal. (Ver Grafica No. 23 y 24).

) GRAFICA No. 23 Y 24 )
CASOS CON DIAGNOSTICO INICIAL DE RUBEOLA SEGUN RESULTADO FINAL Y DIAGNOSTICO FINAL,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*

100 cASOS CON RESULTADO
FINAL Y DX FINAL DE RUBEOLA

33 CASOS CON RESULTADO FINAL
DE SARAMPION

6,542
DIAGNOSTICOS <
INICIALES

DE RUBEOLA

21 CASOS CON DX FINAL DE

‘ SARAMPION POST VACUNAL

12 CASOS CON DX FINAL
DE SARAMPION

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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De 2,125 casos de Enfermedad Febril Exantematica capturados en las bases con
diagnéstico inicial de sarampién, 19 de estos presentaron un resultado y
diagnéstico final a rubéola y 6 resultado final a sarampién. De estos Ultimos 3
quedaron con diagnéstico final de sarampion y 3 con diagnostico final de

sarampioén post vacunal. (Ver Grafica No. 25 y 26).

GRAFICA No. 25 Y 26.
CASOS CON DIAGNOSTICO INICIAL DE ESCARLATINA SEGUN RESULTADO FINAL Y DIAGNOSTICO FINAL,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*

19 CASOS CON RESULTADO FINAL
Y DX FINAL DE RUBEOLA

6 CASOS CON RESULTADO FINAL
DE SARAMPION

2,125

DIAGNOSTICOS <
INICIALES

DE ESCARLATINA

3 CASOS CON DX FINAL DE

‘ SARAMPION POST VACUNAL

| 3 CASOS CON DX FINAL

DE SARAMPION

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**

©

Salud



L(6Y) saivd |

De 2,751 casos de Enfermedad Febril Exantematica capturados en las bases con
diagndstico inicial de sarampién, 20 de estos presentaron un resultado y
diagnostico final a rubéola y 21 resultado final a sarampion. De estos ultimos 13
quedaron con diagnéstico final de sarampion y 8 con diagnoéstico final de

sarampioén post vacunal. (Ver Grafica No. 27 y 28).

) GRAFICA No. 27 Y 28 )
CASOS CON DIAGNOSTICO INICIAL DE EFE SEGUN RESULTADO FINAL Y DIAGNOSTICO FINAL,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*

20 CASOS CON RESULTADO FINAL
Y DX FINAL DE RUBEOLA

21 CASOS CON RESULTADO FINAL
DE SARAMPION

2,751

DIAGNOSTICOS <

INICIALES
DE EFE

13 CASOS CON DX FINAL
DE SARAMPION

8 CASOS CON DX FINAL
DE SARAMPION POST VACUNAL

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**

©

Salud



L(6Y) saivd |

De 4,373 casos de Enfermedad Febril Exantematica capturados en las bases con
diagndstico inicial de sarampién, 31 de estos presentaron un resultado y
diagnéstico final a rubéola y 14 resultado final a sarampion. Estos Ultimos
quedaron con diagnéstico final de sarampion post vacunal. (Ver Grafica No. 29 y
30).

GRAFICA No. 29 Y 30.
CASOS CON DIAGNOSTICO INICIAL DE EXANTEMA SUBITO SEGUN RESULTADO FINAL Y DIAGNOSTICO FINAL,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*

31 CASOS CON RESULTADO FINAL
Y DX FINAL DE RUBEOLA

14 cASOS CON RESULTADO FINAL
DE SARAMPION

DIAGNOSTICOS <

NICIALES
DE EXANTEMA
sUBITO

‘ 14 CASOS CON DX FINAL DE

SARAMPION POST VACUNAL

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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De 558 casos de Enfermedad Febril Exantematica capturados en las bases con
diagnéstico inicial de sarampion, 6 de estos presentaron un resultado y
diagndéstico final a rubéola y 4 resultado final a sarampion. De estos Ultimos sélo
un caso quedé con diagndstico final de sarampion y los tres con diagndstico final

de sarampién post vacunal. (Ver Grafica No. 31y 32).

GRAFICA No. 31 Y 32.
CASOS CON DIAGNOSTICO INICIAL DE OTRO SEGUN RESULTADO FINAL Y DIAGNOSTICO FINAL,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*

6 CASOS CON RESULTADO FINAL
Y DX FINAL DE RUBEOLA

4 CASOS CON RESULTADO
FINAL DE SARAMPION

558
DIAGNOSTICOS {

INICIALES
DE OTRO

3 CASOS CON DX FINAL DE

SARAMPION POST VACUNAL
\

1 CASO CON DX FINAL DE
SARAMPION

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**

©

Salud



L&) sava |

En total de los 18,548 casos de Enfermedad Febril Exantematica registrados en
las bases del Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Sarampion y EFE,
el laboratorio emiti6 199 resultados finales de sarampion. De estos casos
1306quedaron con diagndstico final de sarampién y 63 como sarampién post
vacunal. (Ver Graficas No. 33y 34).

DISTRIBUCION DE CASOS DE SARAMPION DESDE EL DX INICIAL HASTA LA CONFIRMACION DEL
DIAGNOSTICO, MEXICO, 2003-2006

18,548 CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

A

r M,

199

RESULTADOS FINALES
DE SARAMPION

136 CASOS CON DX FINAL DE
SARAMPION

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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IX.3. SARAMPION.

La base del Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril
Exantematica registré un total de 18,548 casos del 2003 al primer semestre del
2006, posterior al estudio de los casos, se encontraron 136 casos confirmados a

sarampion. (Ver Grafica No. 35).

GRAFICA No. 35.
PROPORCION DE CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION REGISTRADOS
EN LA BASE DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

OEFE'S m SARAMPION

1%

99%

*1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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El 97% de los casos confirmados de sarampion, se establecieron por laboratorio y

3% por asociacion epidemiolégica. (Ver cuadro No. 3).

CUADRO No.3
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LOS CASOS DE EFE,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.

CRITERIO CASOS %
CLINICA 0 0.00
LABORATORIO 132.00 97.06
ASOC-EPIDEMIOLOGICA 4 2.94
TOTAL 136 100.00

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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Del 2003 al primer semestre del 2006, la tasa de incidencia de sarampion mas alta
se registro en el 2004 (0.06 casos por 100,000 habitantes), posteriormente en el
2003 (0.04), durante el primer semestre del 2006 la tasa llego a 0.02 casos por
100,000 habitantes. (Ver Grafica No. 36).

GRAFICA NO. 36.
INCIDENCIA DE SARAMPION,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 A 2006*.

N= 136 CASOS
100 0.07

A T 0.06

CASOS
*TASA

2003 2004 2005 2006
ARD
3 CASOS —a—TASA ——TENDENCIA DE LA TASA

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
** TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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En cuanto a la distribucion de los casos de sarampion por mes, observamos que
en el 2003 los casos se presentaron de forma constante durante los meses de
abril a agosto, los meses con mayor numero de casos fueron junio (13) y agosto
(14), posteriormente en noviembre y diciembre nuevamente se presentaron dos y
un caso respectivamente. Para el 2004 hubo presencia de casos desde enero
hasta abril, durante este lapso de tiempo el mes con mayor numero de casos fue
marzo con 37 casos. En el 2005 solo en el mes de abril se presento un caso, y
posteriormente hasta el mes de diciembre nuevamente hubo cinco casos de
sarampion. El afio 2006 comenzé con la presencia de 16 casos en el mes de
enero y seis en febrero, del mes de marzo a junio de este afio no se han

presentado méas casos. (Ver Grafica No. 37, 38, 39 y 40).
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GRAFICA No. 37, 38,39 Y 40.
DISTRIBUCION DE CASOS DE SARAMPION POR MES DE OCURRENCIA,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PERIODO 2003 — 2006*.

ANO 2003
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14
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* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
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FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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Al analizar los estados en donde se presentaron los casos de sarampion durante
el periodo estudiado, tenemos que en el 2003 las entidades donde se presentaron
casos fueron el Distrito Federal (34), Estado de México (9) e Hidalgo (1); para el
2004 en el Distrito Federal (43), Estado de México (15), Hidalgo (3), Campeche (1)
y Coahuila (2), en el 2005 y el primer semestre del 2006 Unicamente hubo casos

de sarampién en el Estado de México (5 y 16 respectivamente para cada afio) y el
Distrito Federal (1 y 6). (Ver Mapas No. 6, 7, 8,y 9).

MAPA No.6,7,8Y 9.

CASOS DE SARAMPION POR ENTIDAD FEDERATIVA Y ANO DE OCURRENCIA, ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*.
ANO 2003

ANO 2004

N= 44 CASOS 34

ANO 2006

N= 6 CASOS 1

N= 22 CASOS

*TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTE: SSA/DGE/SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2004.




Durante el periodo del 2003 al primer semestre del 2006, el 2004 es el afio en que
se registraron las tasas mas altas de sarampion. De los estados que presentaron
casos durante este afio, el Distrito Federal registro la tasa mas alta (0.49). (Ver
Gréfica No. 41).

GRAFICA No. 41.
CASOS DE SARAMPION SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA,
ESTADOS UNDOS MEXICANOS, 2003 — 2006 *.
0.5

N= 136 CASOS

0.4 +
0.35
0.3 4

0.25 4

*TASA

0.2 4

0.15 4

0.1+

0.05 +

—

2003 2004 2005 2006
ANO

.CAMPECHE . COAHUILA . DISTRITO |:| HIDALGO I:I ESTADO DE
FEDERAL MEXICO

* 1ER SEMESTRE DEL 2006..
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs 2003 — 2006.
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Al revisar los grupos mas afectados por Sarampion por afio de estudio, tenemos
gue en el 2003 el grupo de 25 a 44 afos fue el principal con 15 casos, seguido del
de menores de un afio con 14 casos y el de 1 a 4 aflos con seis casos. Para el
2004 el grupo de 25 a 44 afios con 25 casos, el de 15 a 19 afios 10 casos y el de
20 a 24 afios con 9 casos. Para el 2005 el grupo de 25 a 44 afios con 4 casos, el
de 10 a 14 y el de menores de un afio con 1 caso respectivamente. En el primer
semestre del 2006 se registraron ocho casos en el grupo de menos de un afio, al
igual que en el grupo de uno a cuatro afos, seguido de los grupos de 15 a 19y de

25 a 44 afios con dos casos respectivamente. (Ver Gréafica No. 43, 44, 45y 46).

GRAFICA No. 43, 44,45 46.
DISTRIBUCION DE CASOS DE SARAMPION POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PERIODO 2003 — 2006*

ARO 2003 ANO 2004
16 1.00 30 0.5
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o 8+ 050 @ 15 ¢ 1025 2
© 5l +0.40 * [3) +02 &
+0.30 10+ +0.15
a2l
1020 51 101
2t 1010 +0.05
0 ‘ 0.00 0+ 0
BRI BN S AL L SR I < AN . > (0'\?" 0'1?‘ o> Y ® 005” ¢ P &
BRI R S S o
g &
GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD
ANO 2005 ARNO 2006*
6 0.06 0.45
5 0.05 04
0.35
w4t To04 " L03 o
3 B CASOS —#=TASA a 3 1025 9
33+ to3d 9 | mmCASOS —e—TASA <
g [ S +02 F
s
2 + 002 L 0.15 *
1 0.01 ot
I j} : B ! n ! +0.05
0 g } - - - - 0 t t t t t 0
ST Y R @ PP DA SN Do ® O PP &
N N R R 2 & N A R S IR S ) \Oe
%Q/ 9@
GRUPOS DE EDAD GRUPO DE EDAD

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**

©

Salud



O

Del total de los casos de Sarampidn registrados en el periodo de estudio, tenemos
que 74 son hombres y 62 mujeres, que hacen una relacion Hombre: Mujer de 1:1.
(Ver Gréfica No. 47).

GRAFICA No. 47.
CASOS DE SARAMPION SEGUN SEXO,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 A 2006*.

FEMENINO
n= 62

N= 136

[ ] MmAscuLINO
n="74

* PRIMER SEMESTRE DEL ARO 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs 2003 — 2006.
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En el 30.15% de los casos de sarampién contaba con el antecedente de aplicaciéon
de vacuna contra sarampion y 64.70% no contaban con el antecedente. 5.15%

ignoraron este antecedente. (Ver cuadro No. 4).

CUADRO No. 4
ANTECEDENTE DE VACUNACION ENTRE LOS CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION
SEGUN GRUPO DE EDAD, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

GRUPO ANTECEDENTE DE VACUNACION CONTRA SARAMPION
DE
EDAD SI| % |[NO| % IGNORADO % TOTAL
<1ANO 1| 313 |30 | 93.75 1 3.13 32
1-4ANOS | 3| 1429 | 15 | 71.43 3 14.29 21
5-9ANOS | 2 | 50.00 | 1 | 25.00 1 25.00 4
10-14 ANOS | 2 | 40.00 | 3 | 60.00 0 0.00
15-19 ANOS | 6 | 40.00 | 9 | 60.00 0 0.00 15
20-24ANOS | 5 | 3846 | 8 | 61.54 0 0.00 13
25-44 ANOS [ 22| 47.83 | 22 | 47.83 2 4.35 46
TOTAL 41| 30.15 | 88 | 64.70 7 5.15 136

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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De los 41 casos con antecedente de vacunacion contra sarampion, el 46.34% de
estos, contaban con una dosis de aplicacion y 7.32% con 2 dosis. El resto

ignoraba el nimero de dosis aplicadas. (Ver cuadro No. 5).

CUADRO No. 5.

NUMERO DE DOSIS DE VACUNA APLICADAS ENTRE LOS CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION CON
ANTECEDENTE POSITIVO DE VACUNACION, SEGUN GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

CON ANTECEDENTE DE VACUNA
GRUPO N= 41
DE 1 2
EDAD DOSIS % DOSIS | % |IGNORADO | % |TOTAL
<1ARNO 1 100.00 0 0.00 0 0.00 1
1-4 ANOS 3 100.00 0 0.00 0 0.00 3
5-9 ANOS 0 0.00 1 50.00 1 50.00 2
10 - 14 ANOS 2 100.00 0 0.00 0 0.00 2
15 - 19 ANOS 4 66.67 1 16.67 1 16.67 6
20 - 24 ANOS 3 60.00 0 0.00 2 40.00 5
25 - 44 ANOS 6 27.27 1 4.55 15 68.18 | 22
TOTAL 19 46.34 3 7.32 19 46.34 | 41

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.




ASPECTOS CLINICOS.

El 100% de los casos de sarampidon presentd fiebre y exantema, el 89% de los
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casos presentaron tos, el 75% conjuntivitis y 69% coriza. La adenomegalia estuvo

presente en la mitad de los casos (50.74%), la diarrea s6lo en 20.59%. Solo en un

caso (0.74%) se observo presencia de mancha de Koplick. Ningun paciente tuvo

esplenomegalia. (Ver cuadro No. 6).

CUADRO No. 6.

FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN LOS CASOS DE SARAMPION ,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.

SIGNOS N= 136 CASOS DE SARAMPION

S,NTEMAS si NO IGNORADO

CASOS| 9% |CASOS| % |CASOS| %
FIEBRE 136 |100.00| © 0.00 0 |0.00
EXANTEMA 136 |100.00| © 0.00 0 |0.00
TOS 122 | 89.71 14 10.29 0 |0.00
CORIZA 94 | 69.12 | 42 | 30.88 0 |0.00
CONJUNTIVITIS 102 | 75.00 | 34 | 25.00 0 |0.00
KOPLICK 1 0.74 | 135 | 99.26 0 |0.00
DIARREA 28 20.59 | 108 | 79.41 0 |0.00
ESPLENOMEGALIA| 0 0.00 136 |100.00] 0 |0.00
ADENOMEGALIA 69 50.74 | 67 | 49.26 0 |0.00

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.

FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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El 100% de los casos de sarampion de menos de un afio de edad presentaron

fiebre y exantema, la tos, coriza y conjuntivitis en un 91, 78 y 66 por ciento

respectivamente. La adenomegalia en un 44%. En ninguno de los casos se

observo la presencia de mancha de Koplick ni esplenomegalia. (Ver grafica No.

48).

SIGNOS Y SINTOMAS

GRAFICA No. 48.
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN MENORES DE 1 ANO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.

N= 32

FIEBRE 100.0
EXANTEMA 100.0
TOS 91.0

CORIZA 78.0

i

CONJUNTIVITIS 66.0

KOPLICK J0.0

|
DIARREA 25.0

ESPLENOMEGALIA 0.0

ADENOMEGALIA 44.0
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T I I T I T T T I T eI m
o o [} o o o o o o o o
— « ™ < [T9) %] ~ 3] (=3} S
PORCENTAJE

* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs, 2006.
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En el grupo de 1 a 4 afios de edad, la fiebre y el exantema también se presento en
el 100% de los casos, el tercer signo que mas se presento fue la tos con 85.7%,
seguido de conjuntivitis con 81%. La coriza fue menos frecuente en comparacion a
estos signos con 72%. La adenomegalia estuvo presente en 55% de los casos.
Ningun caso presento esplenomegalia 0 mancha de Koplick. (Ver Grafica No. 49).

GRAFICA No. 49.
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQGS, 2003 — 2006*.

N=21
FIEBRE 100.0
EXANTEMA 100.0
TOS 85.7
CORIZA 76.2
CONJUNTIVITIS 81.0

KOPLICK 0.0

DIARREA | 14.3

ESPLENOMEGALIA 0.0

SIGNOS Y SINTOMAS

ADENOMEGALIA 55.0
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100
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* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs, 2006.
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En los casos de sarampion del grupo de 5 a 9 afios de edad, la fiebre y el
exantema se present6 en el 100% de los casos, la tos y conjuntivitis en un 75%, la
coriza y adenomegalia en un 50%, en este grupo la mancha de Koplick se observo
en un 25% (1 caso). Ninguno de los casos present6 diarrea ni esplenomegalia.
(Ver Grafica No. 50).

GRAFICA No. 50.
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

N=4

FIEBRE 100.0
EXANTEMA 100.0
TOS 75.0
CORIZA 50.0
CONJUNTIVITIS 75.0

KOPLICK 25.0

SIGNOS Y SINTOMAS

DIARREA ]0.0
ESPLENOMEGALIA ]0.0

ADENOMEGALIA 50.0

o o o (@] o o o
- N ™ < [Te] ©

70
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100

PORCENTAJE

* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs, 2006.
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El 100% de los casos de sarampiéon de 10 a 14 afios de edad presento fiebre,

exantema, conjuntivitis y tos; adenomegalia y coriza se encontr6 en el 60% de los

casos. Solo el 20% tuvo diarrea. Esplenomegalia no se observo. (Ver Gréfica No.

51).

SIGNOS Y SINTOMAS

GRAFICA No. 51. )
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN NINOS DE 10 - 14 AROS DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

N=5
FIEBRE 100.0
EXANTEMA 100.0
TOS 100.0
CORIZA 60.0
CONJUNTIVITIS 100.0
KOPLICK 0.0
DIARREA . 20.0
s

ESPLENOMEGALIA 0.0

ADENOMEGALIA 60.0
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PORCENTAJE

* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs, 2006.
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Los signos y sintomas que con mayor frecuencia se observaron entre los casos de
sarampion de 15 a 19 afios fueron la fiebre y el exantema en el 100% de los
casos, seguidos por la presencia de conjuntivitis (80%) y coriza (60%), en menor
porcentaje presentaron diarrea (6.7%). Ninguno de los casos tuvo esplenomegalia
o mancha de Koplick. (Ver Grafica No. 52).

GRAFICA No. 52.
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN NINOS DE 15 - 19 ANOS DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

FIEBRE 100.0
EXANTEMA 100.0
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Z
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> CONJUNTIVITIS 80.0
(7] o
@]
> KOPLICK 0.0
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ESPLENOMEGALIA [0.0
ADENOMEGALIA 40.0
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* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs, 2006.
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En los casos de sarampion de 20 a 24 afios de edad, la fiebre y exantema se
presento en el 100% de los casos, en segundo lugar de frecuencia se observé
conjuntivitis (92.3%). La adenomegalia y la coriza se comportaron de forma similar
con un 53.9% en ambos. Solo el 23% de los casos tuvo diarrea. Ninguno presento
esplenomegalia, ni mancha de Koplick. (Ver Grafica No. 53).

GRAFICA No. 53.
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN NINOS DE 20 -24 ANOS DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.
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* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs, 2006.
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La fiebre y exantema se presento en el 100% de los casos de sarampion de 25 a
44 afios de edad, el 91% tuvo tos. La conjuntivitis y coriza tuvieron un
comportamiento similar de 56.5%. Sélo el 12% tuvo diarrea. En ningun caso se

observo esplenomegalia o0 mancha de Koplick. (Ver Grafica No. 54).

GRAFICA No. 54. 3
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN NINOS DE 25 - 44 ANOS DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.

N= 46
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* TASA POR 100 000 HABITANTES.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFEs, 2006.

Salud



(9) saiud |

CUADRO No. 7.
PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES EN LOS CASOS DE SARAMPION POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANGQOS, 2003 — 2006*.

SIGNOS <1 ANO 1-4 ANOS 5 - 9 ANOS 10-14ANOS | 15-19ANOS | 20-24 ANOS | 25-44 ANOS TOTAL
SINTBMAS N=32 N= 21 N=4 N=5 N= 15 N= 13 N= 46 N=136
CASOS | % |CASOS| % |CASOS| % |[CASOS| % |[CASOS| % |[CASOS| % |CASOS| % |CASOS| %
FIEBRE 32 |10000| 21 [100.00| 4 |100.00f 5 [100.00| 15 [100.00| 13 [100.00| 46 |100.00| 136 |100.00
EXANTEMA 32 |10000| 21 [100.00| 4 |100.00| 5 [100.00| 15 [100.00| 13 [100.00| 46 |100.00| 136 |100.00
TOS 29 | 91.00 | 18 | 8571 3 75.00 5 [100.00| 14 | 9333 | 11 |8462| 42 |9130 | 122 | 89.71
CORIZA 25 | 78.00 | 16 | 76.19 2 50.00 3 60.00 9 60.00 7 53.85 | 32 | 6957 | 94 | 69.12
CONJUNTIVITIS 21 | 66.00 | 17 | 80.95 3 75.00 5 [100.00| 12 |80.00 | 12 |[9231 | 32 | 6957 | 102 | 75.00
KOPLICK 0 0.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.74
DIARREA 8 25.00 3 14.29 0 0.00 1 20.00 1 6.67 3 23.08 | 12 | 12.00 | 28 | 20.59
ESPLENOMEGALIA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ADENOMEGALIA 14 |4400| 11 | 55.00 2 50.00 3 60.00 6 40.00 7 53.85 | 26 | 5652 | 69 | 50.74

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.

Salud




Sdlo 3 casos (2%) confirmados de sarampidn, requirieron ser hospitalizados, el
resto no. (Ver cuadro No. 8).

CUADRO No. 8.
FRECUENCIA DE HOSPITALIZADOS ENTRE
LOS CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION, SEGUN GRUPO SE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.

GRUPO
DE EDAD Sl % NO % TOTAL
<1ANO 1 3.13 31 96.88 32
1-4 ANOS 0 0.00 21 100.00 21
5-9 ANOS 0 0.00 4 100.00

10 - 14 ANOS 0 0.00 5 100.00 5
15 - 19 ANOS 0 0.00 15 100.00 15
20 - 24 ANOS 2 15.38 11 84.62 13
25 - 44 ANOS 0 0.00 46 100.00 46
45 - 49 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
50 - 59 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
60 - 64 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
65 - 99 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
SE IGNORA 0 0.00 0 0.00 0
TOTAL 3 2.21 133 97.79 136

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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El 98.5% de los casos de sarampién cursaron sin complicaciones. (Ver cuadro No.
9).

CUADRO No. 9.
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES ENTRE
LOS CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION, SEGUN GRUPO SE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.

D EDAD S % NO % | TOTAL
<1ARO 1 3.13 31 96.88 32
1-4ANOS 0 0.00 21 100.00 21
5-9 ANOS 0 0.00 4 100.00 4
10 - 14 ANOS 0 0.00 5 100.00 5
15 - 19 ANOS 0 0.00 15 100.00 15
20 - 24 ANOS 1 7.69 12 92.31 13
25 - 44 ANOS 0 0.00 46 100.00 46
45 - 49 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
50 - 59 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
60 - 64 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
65 - 99 ANOS 0 0.00 0 0.00 0
SE IGNORA 0 0.00 0 0.00 0
TOTAL 2 1.47 134 98.53 136

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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IX.4. DESCRIPCION DE CASOS CON DIAGNOSTICOS INICIALES DE EFE Y
OTRO.

El 82% de los casos registrados en las bases del sistema se ingresaron con
diagnostico inicial de sarampion, rubéola, escarlatina, Exantema subito o
mononucleosis. El 15% y 3% correspondian a diagnostico inicial de EFE y Otro

respectivamente. (Ver Grafica No. 55).

GRAFICA No. 55.
DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS INICIALES DE LOS CASOS DE
ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*.

SARAMPION,
RUBEOLA, EFE
ESCARLATINA, 15%
EXANTEMA SUBITO,

MONONUCLEQSIS.

82%
OTROS

3%

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006**
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La suma del rubro de diagnostico inicial de EFE y otro representa un 18% de los

casos ingresados al sistema especial de vigilancia.

Al 97% de los casos con diagndstico inicial de EFE y otro, se les tom6 muestra

para estudio de laboratorio. (Ver Gréafica No. 56).

GRAFICA No. 56.
FRECUENCIA DE TOMA DE MUESTRA ENTRE LOS CASOS CON DIAGNOSTICO INICIAL
DE EFE Y OTRO, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003-2006*.

SIN TOMA DE
MUESTRA
3%

CON TOMA DE
MUESTRA
97%

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2003 — 2006™*
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En general la fiebre y exantema se present6 por arriba del 99% de los casos de

todos los grupos de edad con diagndstico inicial de EFE y otras. (Ver Grafica No.

57).

GRAFICA No. 57.

FRECUENCIA DE FIEBRE Y EXANTEMA EN LOS CASOS CON DX INICIAL DE EFE Y OTROS,
SEGUN GRUPO DE EDAD, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.
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FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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de los casos de 60 a 64 afios de edad con diagndstico inicial de otro y

EFE presento tos, los casos menores de 1 afio en 68.3%, de 1 a 4 aflos 65% de

los casos, y el 61.8% de 5 a 9 afos. (Ver Gréfica No. 58).

GRAFICO No. 58.

FRECUENCIA DE TOS EN LOS CASOS CON DX INICIAL DE EFE Y OTROS, SEGUN GRUPO DE EDAD,

GRUPOS DE EDAD

ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.
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< 1ANO ] 68.4

1-4ANOS 1 65.5
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10 - 14 ANOS 1 59.1
15 - 19 ANOS 1 48.3
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25 - 44 ANOS 1 56.7
45 - 49 ANOS 1 47.6
50 - 59 ANOS 1 47.8
60 - 64 ANOS 1 75.0
65-99 AROS [ 22.2
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*1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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La presencia de coriza entre los casos con diagndéstico inicial de EFE y otro fue
mas frecuente entre los grupos de 65 a 99, (77.8% de los casos), 1 a 4 afios
(67.9%), 15 a 19 (65.1%) y menores de un afio de edad (63.3%). En el grupo de

60 a 64 afios ningun caso presento este sintoma. (Ver Gréfica No. 59).

GRAFICA No. 59.
FRECUENCIA DE CORIZA EN LOS CASOS CON DX INICIAL DE EFE Y OTROS, SEGUN GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.
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*1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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La presencia de conjuntivitis entre los casos con diagnéstico inicial de EFE y otro
fue mas frecuente entre los grupos de 50 a 59 afos de edad (52.2% de los casos),
45 a 49 ainos (47.6%), 25 a 44 (45.7%) y entre el grupo de 20 a 24 afos (44.4%).
El grupo de casos en el que menos se presento fue de 60 a 64 afios (25.0%). (Ver
Grafica No. 60).

GRAFICA No. 60.
FRECUENCIA DE CONJUNTIVITIS ENTRE LOS CASOS
CON DX INICIAL DE EFE Y OTROS, SEGUN GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2003 — 2006*.
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* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.




CUADRO No. 10.
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES EN LOS CASOS
CON DIAGNOSTICO INICIAL DE EFE Y OTRO POR GRUPO DE EDAD,
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS, 2003 — 2006*.

SIGNOS Y <1ANO 1-4ANOS 5-9 ANOS 10-14 ANOS | 15-19ANOS | 20-24 AROS
SINTOMAS N= 610 N= 889 N= 724 N= 362 N= 149 N= 144
cAsos| % |casos| % |casos| % |cAsos| % |cAsos| w |cAsos| %
FIEBRE 610 |100.00| 888 | 99.89 | 718 | 99.17 | 359 | 9917 | 148 | 9933 | 143 | 99.31
EXANTEMA 610 |100.00| 889 |100.00| 724 |100.00| 362 |100.00| 149 |100.00| 144 |100.00
TOS 417 | 6836 | 582 | 6547 | 448 | 6188 | 214 | 5912 | 72 |4832| 81 | 56.25
CORIZA 386 | 6328 | 604 | 6794 | 446 | 6160 | 206 |5691| 97 |6510| 8 | 59.03
CONJUNTIVITIS 233 | 3820 | 320 |3600| 245 | 3384 | 145 | 4006 | 53 | 3557 | 64 | 44.44
KOPLICK 2 0.33 7 0.79 3 0.41 2 0.55 1 0.67 3 2.08
DIARREA 126 | 2066 | 94 | 1057 | 39 5.39 20 5.52 12 8.05 14 9.72
ESPLENOMEGALIA | 2 0.33 8 0.90 3 0.41 5 1.38 0 0.00 3 2.08
ADENOMEGALIA | 192 | 3148 | 338 | 3802 | 227 | 3135 | 105 | 29001 | 44 | 2053 | 48 | 3333
TOTAL DE
SIGNOS Y y ) _ ) : CASOS
SINTOMAS 25-44 ANOS | 45-49ANOS | 50-59 ANOS | 60-64 ANOS | 65-99 ANOS | POR SINTOMA
N= 374 N= 21 N= 23 N= 4 N=9 N= 3309
casos| % |casos| % |casos| % |cAasos| % |cAasos| w |casos| %
FIEBRE 372 | 9947 | 21 |10000| 23 |10000] 4 |10000| 9 |100.00| 3295 | 99.58
EXANTEMA 374 |100.00] 21 |100.00| 23 |100.00] 4 |10000] 9 |100.00| 3309 |100.00
TOS 212 | 5668 | 10 | 4762 | 11 | 47.83 3 75.00 2 2222 | 2052 | 62.01
CORIZA 224 | 5089 | 13 |6190| 10 | 4348 0 0.00 7 77.78 | 2078 | 62.80
CONJUNTIVITIS 171 | 4572 | 10 |4762| 12 | 5217 1 25.00 3 3333 | 1257 | 37.99
KOPLICK 5 1.34 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 23 0.70
DIARREA 33 8.82 2 9.52 4 17.39 0 0.00 1 1111 | 345 | 1043
ESPLENOMEGALIA | 4 1.07 0 0.00 1 4.35 0 0.00 0 0.00 26 0.79
ADENOMEGALIA | 121 | 32.35 6 28.57 5 21.74 1 25.00 2 2222 | 1089 | 32.91

* 1ER SEMESTRE DEL 2006.
FUENTES: SSA/ DGE/ SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE 2006.
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X. DISCUSION.

El registro nominal del Sistema Especial de Vigilancia Epidemiologica permite
conocer la incidencia de EFE durante el periodo 2003 al primer semestre del 2006,
pero la tendencia no es valorable debido a que del 2006 solo se cuenta con los

registros de los primeros seis meses.

En cuanto a los diagnésticos finales se observa que el 97.15% de los casos
estudiados quedaron clasificados en el rubro de “otras EFE’s”, lo que indica que el
sistema cumple con los objetivos de buscar sarampion y rubéola, sin embargo en
estos casos no se realiza un panel viral en busca de otros diagnoésticos

diferenciales debido a la falta de recursos econémicos.

Existe una importante inespecificidad en el diagndstico inicial emitido por el
médico tratante (18% de los casos estudiados ingresaron como diagnaostico inicial
de “EFE” y “Otro”), sin embargo el laboratorio logra subsanar esta desventaja en el
diagnéstico ya que una vez realizadas las pruebas de laboratorio se logran
detectar casos de sarampion y rubéola. Por otro lado, en los casos en los cuales el
médico tratante diagnosticé inicialmente sarampion, la proporcion de casos

confirmados por laboratorio fue mayor (79.5% de los casos de sarampion).

En cuanto al comportamiento por sexo se puede observar que no hay diferencias
de susceptibilidad. No sucede lo mismo al realizar el andlisis por grupo de edad,
donde la tasa de incidencia decrece conforme la edad se incrementa, este
comportamiento probablemente se encuentre influenciado por varios factores
como por ejemplo el hecho de que a menor a edad se considera de mayor
trascendencia el cursar con un cuadro febril exantematico y por el contrario a
mayor edad este tipo de padecimientos son considerados benignos, por lo que no
hay demanda de la atencion, ademas de que la mayor parte de los individuos se
encuentran protegidos contra estos padecimientos ya sea por inmunidad natural o
adquirida.
(&)
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Durante el afio 2002 de conformidad con el Plan de Accién para la Eliminacion del
Sarampion en las Américas, en México y el resto de las Américas, se interrumpio
la transmisidon endémica del sarampion, sin embargo el riesgo latente de
importacion de casos esta presente. En el periodo estudiado el sistema fue capaz
de captar 136 casos importados de sarampion, y de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana 017 donde se cita que un solo caso se considera brote, han existido tres

brotes hasta el momento actual.

El primer brote inici6 durante el 2003 y se prolongo hasta el 2004, el genotipo
circulante fue el virus H1 que se encontraba circulando en el Sureste Asiatico, la
mayoria de los casos (105) se concentraron en el Estado de Meéxico, Distrito
Federal e Hidalgo. Posteriormente pasaron 11 meses sin presencia de casos de
sarampion y en abril del 2005 se registro sélo un caso en el Distrito Federal, el
genotipo aislado fue D9 que en ese momento circulaba en Canada. Los datos
muestran que el siguiente brote inicio a finales del 2005 y la existencia de casos
se prolongo hasta febrero del 2006 con un total de 27 casos concentrados
nuevamente en el Estado de México y el Distrito Federal, el genotipo circulante fue
el B3. ® Es importante resaltar que los casos de sarampién que se han
presentado en los dltimos afios, se han ubicado practicamente en los estados del
centro, los cuales son de los estados con mayor densidad de poblacion y con
mayor poblacion flotante pues gran numero de personas diariamente se trasladan
de un estado a otro por situaciones laborales, obtencién de servicios e

intercambio comercial.

A pesar de que durante estos brotes la tasa de incidencia fue mas elevada en los
grupos de menos de un afio de edad y en los de 1 a 4 afios, la mayor
transmisibilidad del virus se dio entre los adultos de 25 a 44 afios de edad donde

se presentaron 46 casos.
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El 70% de los casos de sarampidn se encontraban como susceptibles a la
enfermedad pues de estos el 62% refiri0 no contar con el antecedente de
aplicacion de vacuna contra sarampion y en el 6% de los casos se ignoraba. Sin
embargo de los 41 casos que refirieron contar con antecedente vacunal, sélo
46.3% refirieron haber recibido una dosis de vacuna contra sarampién y 7.3% dos
dosis, lo cual hace pensar que el numero real de susceptibles tal vez fue mayor al

reportado.

En cuanto a los diagndsticos iniciales de EFE’s y otro se analizo la frecuencia de
aparicion del conjunto de signos y sintomas que se toman en cuenta para la
definicibn de caso probable de sarampion encontrando que el 1% de estos
diagndsticos podrian haber sido clasificados en forma inicial como sarampion, lo
gue abre la posibilidad de que el personal clinico no este orientando su
diagnéstico inicial de manera efectiva, si tomamos en cuenta que la mayoria de los
resultados positivos a sarampion son encontrados con ese mismo diagndstico
inicial, seria importante conocer los criterios que utiliza el personal clinico para

otorgar el diagnostico inicial de EFE y otro.

Es de llamar la atencion que durante estos tres afios y medio Chiapas se ha
ubicado dentro de los estados con menor incidencia y en contraste Guanajuato ha
obtenido las tasas de mayor incidencia, lo anterior obedece en mucho a la
capacidad de organizacion del sistema de vigilancia epidemioldgica, disponibilidad
politica y mayores controles en sus actividades de supervision, capacitacion y

evaluacion rutinaria de indicadores de evaluacion del sistema.

©)

Salud



(@) saiva_|

XI. CONCLUSIONES.

En México el abordar de manera sindromica la vigilancia epidemiologica de
padecimientos en vias de eliminacion como el sarampidn, a través de la busqueda
de afecciones febriles exantematicas ha sido necesario, dado que las nuevas
generaciones de profesionales de la salud no estan familiarizados con el

sarampion.

Cuando la evaluacion diagnéstica inicial del médico tratante es de calidad, se
convierte en un instrumento de gran valor que permite agilizar el procesamiento de
la muestra y en caso de confirmarse el diagnostico estar en capacidad de
implementar oportunamente las acciones de control (vacunacion a grupos de
riesgo, intensificacion de vigilancia activa, capacitacion al personal operativo,

sistemas de informacion, coordinacion interinstitucional e intersectorial).

El nimero de casos de rubéola registrados en el sistema, ponen de manifiesto la
utilidad de este sistema para el control no solo del sarampidn, sino también de la
rubéola, mostrando una integracion entre la vigilancia de Sarampion y Rubéola, a

partir de la busqueda de casos de Enfermedad Febril Exantematica.

Las definiciones operacionales que actualmente usa el Sistema Especial de
Vigilancia Epidemiologica de Sarampion y Enfermedad Febril Exanteméatica se
encuentran vigentes y son de utilidad en la deteccién tanto de Sarampion como
Rubéola, dotando de gran sensibilidad al sistema, permitiendo una adecuada
caracterizacion clinica y epidemiolégica de las enfermedades febriles

exantematicas mas importantes (Sarampién y Rubéola).

Aunque los resultados en este estudio marcan una disminucion en la incidencia de
EFE’s al aumentar la edad de la poblacidon es importante destacar que los brotes

de Sarampién que han afectado al pais durante los Ultimos tres afios y medio, han
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ocurrido tanto en nifios (menores de 4 afios) como en adultos en edad productiva
(25 a 45 afos) por lo que se considera necesario que para el control adecuado del
Sarampion es importante mantener la definicion operacional de EFE sin rubro de
edad.

Ante el riesgo latente de importacion de casos de sarampion es necesario reforzar
las actividades de supervision y capacitacion al personal de salud, con el objetivo
de sensibilizarlos sobre la importancia de sus acciones en la deteccion de casos y

control del sarampidn y rubéola y asi evitar problemas de subregistro.

Una premisa epidemioldgica es que en paises donde se ha logrado la eliminacion
de la transmision autoctona del virus del sarampion es que el nuevo escenario
correspondera a las importaciones de otras areas del mundo y que en el caso de
presentarse un caso importado el numero de casos secundarios que se produciran
serd muy bajo debido a las altas coberturas con vacunacion antisarampionosa y a
gue los susceptibles se encuentran uniformemente distribuidos entre la poblacion
vacunada lo que limita teéricamente la progresion del brote al no haber muchas
posibilidades de contacto de un caso con susceptibles. La experiencia en México a
raiz de los brotes registrados en el periodo estudiado, es que esta premisa se ha
cumplido aun y cuando la oportunidad de las acciones de control a través de la

vacunacion no hubiera sido la deseada.

Actualmente un primer reto del Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de
Sarampion y EFE, es el de definir areas de mayor riesgo donde la cobertura de
vacunacion y la notificacibon de casos de EFE son bajas, y donde los
denominadores de poblacion para el calculo de metas estdn en duda; asi mismo
definir grupos de riesgo y revisar rutinariamente las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del sarampidn en la poblacion para detectar posibles cambios en
los patrones de transmision. *® El segundo es identificar oportunamente los casos

importados y las diferentes cadenas, asi como la tipificacion del virus circulante. Y
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por ultimo contar con los recursos econOmicos necesarios para implementar
acciones que permitan contar con una mayor disponibilidad de bioldgico,
capacidad instalada de la Red Nacional de Laboratorios, recursos humanos y
materiales adicionales, asi como desarrollar un nuevo sistema de informacién mas
operativo que permita una mayor calidad en el registro, tabulacion y analisis de
datos en un periodo de tiempo mas corto y de mayor accesibilidad para los

usuarios de los niveles normativos (jurisdicciones, estados o nivel equivalente) con

la supervision del nivel federal.
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XIl. LIMITANTES Y RECOMENDACION.

La calidad de la informacion concentrada en las bases de datos del sistema
presenta alguna dificultades para su completo analisis, por ejemplo, las variables
de vacunacion, tipo de vacuna y numero de dosis, lo anterior posiblemente puede
deberse a que durante el interrogatorio frecuentemente el paciente no recuerda
con precision estos datos y no cuenta con el documento por escrito que ayude a
constatar la informacion, inconsistencias en el llenado del estudio epidemiol6gico o

captura del mismo.

Otra posible explicacion podria corresponder al hecho de que el personal del nivel
local omita o desconozca los lineamientos epidemioldgicos a desarrollar frente a
un sindrome febril exantematico por falta de capacitacion continua por parte de
niveles inmediatos superiores (jurisdiccional y estatal). Lo anterior, a su vez,
repercute en la posibilidad de que exista subregistro en la notificacion de casos,
por lo que es recomendable realizar supervisiones periddicas, con la finalidad de

garantizar la calidad de la informacion proporcionada por el sistema.

Al caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos de Enfermedad Febril
Exantematica registrados por el Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de
Sarampion y EFE, podemos denotar que las definiciones operacionales se
encuentran vigentes y confieren gran sensibilidad al sistema; sin embargo el
hecho de que en la variable “diagndéstico inicial” se consignen como opciones
de respuesta diagndstico de “EFE” y “otro” contribuye a una mayor inespecificidad

en el diagndstico clinico inicial.

Tomando en cuenta en que la vigilancia epidemiologica de “rubéola” y “rubéola
congeénita” es una meta importante en el contexto del Programa de Eliminacion de

las Américas es importante que el sistema considere una adecuacion en el Manual
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Simplificado de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion que incluya las

definiciones operacionales para estos padecimientos en particular.

El Manual para la Vigilancia Epidemiologica del Sarampién actualmente vigente,
fue publicado en 1993; sin embargo, los procedimientos epidemiolégicos se han
modificado para una mejor caracterizacion de casos y brotes por lo que es

necesario actualizar los contenidos del mismo.

La falta de uniformidad en el uso de Epi- Info u otro sofware para el analisis de la
informacion por parte de las areas operativas, requiere una mayor inversion de
tiempo utilizado para la tabulacion y andlisis de los datos, por lo que es
recomendable revisar las causas del porque no se da este proceso de vital
importancia en el contexto actual donde resulta inadmisible que el personal no

cuente con esta herramienta.
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XIV. ANEXOS

DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE

SARAMPION Y ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

DEFINICIONES OPERACIONALES

ACTIVIDADES

Caso sospechoso:

* Todo cuadro de EFE en una persona de
cualquier edad.

Caso probable:

* Persona de cualquier edad que presente
fiebre, exantema maculopapular sin importar la
duracion del mismo y:

*Uno o mas de los siguientes signos y
sintomas: tos, coriza y/o conjuntivitis.

Caso descartado:

* Todo caso de EFE en el que se demuestra
etiologia diferente a sarampi6n o rubéola.

* No tiene muestras pero:

* Hay evidencia suficiente para establecer otro
diagnéstico.

 Cuadro clinico no compatible con sarampién o
rubépla.

Caso confirmado:

» Caso de EFE confirmado por laboratorio.

« Defuncién de caso probable (ratificado por
autopsia verbal).

« Asociacién epidemiolégica con otro caso
confirmado.

Si no cumple con los criterios de caso probable, se
considera descartado y solo se notifica en el Informe
Semanal de Casos Nuevos (SUIVE-1-2000) con el
diagnéstico correspondiente.

No se toma muestra serolégica.

Notificacién inmediata al nivel inmediato superior.
Llenar formulario EFE-1.

Especificar el diagnéstico clinico de presuncion.

Toma de muestra serolégica en los primeros 35 dias
post-exantema.

Aislamiento viral:

- Toma de muestra de orina y 1 muestras de exudado
faringeo en los primeros 5 dias de iniciado el
exantema.

Busqueda de casos adicionales.

Seguimiento del caso o brote.

Clasificacion final en un méximo de dos semanas
después de iniciar el estudio.

Iniciar acciones de control, 3 manzanas alrededor del
caso (49 manzanas).

Aplicar SR o SRP a nifios de 6 a 11 meses de edad
(dosis preliminar).

Aplicar SRP a nifios de 1 a 14 afios de edad.

Aplicar SR a adultos de 13 a 39 afios de edad.

Conclusion del expediente del caso.

Integracion de la informacion.

Especificacion de la causa de descarte, con
diagnéstico alternativo.

Envio de los resultados a todos los niveles.

Captura de la informacién.

Completar el estudio clinico epidemiolégico del caso.
Seguimiento del caso, verificar si hay no
complicaciones.

Evaluar el programa de vacunacion en el area.
Intensificar la vigilancia hasta por 6 periodos de
incubacion después de haber conocido el dltimo caso.
Busqueda de casos adicionales, estudio de contactos.
Detectar y corregir errores de vigilancia.

Coordinar, aplicar y evaluar las acciones de control.
Notificar a los niveles correspondientes.

FUENTE: MANUAL SIMPLIFICADO DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION (VERSION PRELIMINAR, 2005),
SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’S. DGE/SA.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE

SARAMPION Y ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso Programaticamente Prevenible :

* Caso de 1 a 14 afos de edad sin antecedente
vacunal.

Caso Programaticamente No Prevenible :

« Caso menor de 1 afio o mayor de 14 afios de
edad.

* Caso con antecedente vacunal de al menos una
dosis aplicada entre 1 y 14 afios.

» Caso sin antecedente de vacunaciéon por
contraindicacion verdadera.

Caso importado:

« Caso con antecedente de exposicién del virus
en el extranjero en los 21 dias previos al inicio
del exantema.

Caso asociado a vacuna:

» Caso probable con antecedente de aplicacion de
vacuna antisarampion en los 21 dias previos al
inicio del exantema y ademas demostrado por
laboratorio
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FUENTE: MANUAL SIMPLIFICADO DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION (VERSION PRELIMINAR, 2005),
SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’S. DGE/SA.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RUBEOLA Y EFE

EFE, RUBEOLA Y RUBEOLA CONGENITA

FLUJOGRAMA ACTIVIDADES

Existen dos posibilidades de identificacion de * Blsqueda intencionada de embarazadas en areas
brotes en los cuales se sospeche rubéola: (ver bajo estudio, investigacion y seguimiento al 100% de
diagrama) las mismas.

1) Por el sistema de EFE, en el que se debera ® Estudio clinico epidemioldgico para ingreso al registro
dar cumplimiento a la normatividad para el nominal.
estudio de brote, deteccién de casos, toma de o
muestras, notificacion, seguimiento de los Llenar el formato EFE-1 a las que cumplan con la
casos, clasificacion final y aplicacion de definicién operacional de caso probable de EFE.

medidas de prevencion y control. .
®Toma de muestra serolégica de todas las

2) Por el Informe Semanal de Casos Nuevos de embarazadas
Enfermedades (SUIVE-1-2000) y Notificacion o o
de Brotes (SUIVE-3-2000), que deberan seguir Seguimiento de las embarazadas durante el
la normatividad vigente. embarazo, aborto, parto o cesarea (incluyendo

productos obitados).

® En caso de aborto o mortinato se realizara toma de
muestra histopatolégica.

®En productos a término o bajo peso al nacer se
realizard toma de muestra del cordén umbilical y/o
toma de exudado nasofaringeo para aislamiento viral.

®Si el parto es atendido fuera de una unidad
hospitalaria, se debera buscar a la madre y tomar
muestra al producto. Los resultados son confiables
dentro de los primeros 6 meses de edad.

® Clasificacion final del caso como Caso de rubéola
Congénita si es positivo por laboratorio,
independientemente si presenta o no alteraciones
asociadas.

® Exploracion clinica exhaustiva al producto para
deteccién de posibles alteraciones asociadas al SRC
por un grupo clinico multidisciplinario.

® Aislamiento del recién nacido durante su estancia
intrahospitalaria por ser altamente infectante.

® | lenado de formulario especifico de SRC.
® Seguimiento obligado del recién nacido realizando por

lo menos cuatro valoraciones durante el primer afio de
vida.

FUENTE: MANUAL SIMPLIFICADO DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION (VERSION PRELIMINAR, 2005),
SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’'S. DGE/SA.
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FORMULARIO DE ESTUDIO DE CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO DE ESTUDIO DE CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA|
EFE - 1

I. IDENTIFICACION

NUM. DE CASO JURISDICCION SANITARIA/ DELEGACION
NOMBRE:
Apellidos Paterno Materno Nombre (S)
FECHA DENACIMIENTO ___/__/ SEXO: (M) (F) EDAD: ___ (ANOS) ___ (MESES)
DOMICILIO:
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD:

II. DATOS DE LA NOTIFICACION-ESTUDIO

FECHA NOTIFICANTE
INSTITUCION
PRIMER CONTACTO CON SERV. DE SALUD _ ]/
NOTIFICACION A LA JURIS. O DELEG. /]
NOTIFICACION A LA COORD. ESTATAL ]/
NOTIFICACION A LA DGE /]
ESTUDIO POR UNIDAD O JURIS./DELEG. _
I1I. UNIDAD QUE LO ATENDIO
NOMBRE DE LA UNIDAD: INSTITUCION:
DERECHOHABIENTE: (Sf) (NO)  NUM. EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: TEL. DE LA INSTITUCION: (01- )
IV. ANTECEDENTES
IV ACUNACION: ANTISARAMPION: (SI) (NO) NUM. ___ FECHASla.__ /__ / 2./ / 3./ /
FECHA DE ULTIMADOSIS __/__/
ANTIRRUBEOLA: (Si) (NO) FECHA __/__/
TIPO DE VACUNA: SARAMPION () TRIPLEVIRAL( ) RUBEOLA( ) SARAMPION-RUBEOLA ()

ESPECIFIQUE LUGAR Y FECHA DE VIAJES REALIZADOS Y/O VISITAS RECIBIDAS EN LOS 21 DIAS PREVIOS AL INICIO DEL EXANTEMA:

¢ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMOS SINTOMAS? (Si) (NO)
ESPECIFIQUE EL LUGAR:

¢ESTUVO EN CONTACTO CON MUJERES EMBARAZADAS? (SI) (NO)
ESPECIFIQUE EL LUGAR:

V. CUADRO CLINICO

FIEBRE: (S1) (NO)  CUANTIFICACION °C FECHADEINICIO: ___/__ /_
EXANTEMA: (ST) (NO) FECHA DE INICIO: / / FECHADE TERMINO: __ [/ /__

TIPO DE EXANTEMA (MARQUE MAS DE UNO SI ES EL CASO)
CONTINUA CON EXANTEMA: ~ ¢TERCER DIA? (SI) (NO) ¢SEXTODIA? (Si) (NO)
MACULAR () PAPULAR( ) ERITEMATOSO ( ) DISTRIBUCION DEL EXANTEMA:

Tos (S1) (No) CORIZA (ST) (No)
CONJUNTIVITIS (S51) (NO) DIARREA (SI) (NO)
MANCHAS DE KOPLIK (Si) (NO) ATAQUE AL ESTADO GENERAL ( Si) (NO)

ESPLENOMEGALIA ( i) (NO)
ADENOMEGALIAS: CERVICALES () RETROAURICULARES () SUPRACLAVICULARES ()
OTROS DATOS CLINICOS:

DIAGNOSTICO(S) DE PRESUNCION: SARAMPION () RUBEOLA () EXANTEMA SUBITO () ESCARLATINA ( )
OTRO:




V1. SEGUIMIENTO

¢FUE HOSPITALIZADO? (Si) (NO) FECHA /] DiAS DE HOSPITALIZACION:
COMPLICACIONES: DIARREA ()  NEUMONIA ()  OTITIS( ) ENCEFALITIS ()
OTRAS () ESPECIFIQUE: NINGUNA ()

VII. MUESTRAS DE LABORATORIO (SOLO PARA CASOS PROBABLES)

FECHAS
TOMA ENVIO LLEGADA RESULTADOS
SUEROT __ )/ _ /] _ YA
Suero2 __/_ /_ A S A S A S
SUERO3 __ /[ _/_J YA S _/_/
OTROS:
RESULTADOS: POSITIVO (+) NEGATIVO ( -)
SUERO 1 IGM: SARAMPION RUBEOLA OTRA
SUERO 2 IGM: SARAMPION RUBFEOLA OTRA
SUERO 3 IGM: SARAMPION RUBEOLA OTRA
OTRO (ESPECIFIQUE):
VIII. Clasificacion
FECHA CRITERIO CRITERIOS:
SOSPECHOSO ] () 1.- CLINICA
PROBABLE /) () 2.- LABORATORIO
COMPATIBLE _ /] () 3.- ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA
Confirmado I () 4.- Otro (especifique):
DESCARTADO Y ()
OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE):
EVOLUCION: SANO () CONVALECIENTE () DEFUNCION( ) FECHA__ /_ / SEIGNORA ()
¢DURANTE CUANTO TIEMPO SE HIZO EL SEGUIMIENTO? Dias
IX. ACCIONES DE CONTROL
COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: %
BLOQUEO: NO ( )SI( ) INwco_ /_ / TERMINACION ___/_ / DOSIS: COBERT: %

BUSQUEDA INTENCIONADA DE CASOS: LOCALIDAD () UNID. DESALUD () OTRAS( ) ESPECIFIQUE:

OBSERVACIONES:

ELABORO EL ESTUDIO:
PUESTO: INSTITUCION: TELEFONO:

EN CASO DE SER MUJER EN EDAD FERTIL, LLENE LOS SIGUIENTES DATOS:

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
REGISTRO DE CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA CONGENITA

¢ESTA EMBARAZADA? SI ( ) NO () LO IGNORA ( )

¢PRESENTO CUADRO DE EFE DURANTE EL EMBARAZO? SI( ) NO( ) SEMANASDE GESTACIQN:
¢ESTUVO EN CONTACTO CON UN CASO DE EFE? SI( ) NO( ) SEMANASDE GESTACION:

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: 1 SEMANAS DE GESTACION:

FUENTE: SISTEMA ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION Y EFE’S. DGE/SA.
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