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RESUMEN

TITULO: Investigacion operativa ante la presencia de casos de sarampion en cinco
estados de la Republica Mexicana en el afio 2004

ALUMNA: Dra. Gabriela Burgos Meza

DIRECTORA: Dra. Blanca Mercedes de la Rosa Montaio, Subdirectora de vigilancia
epidemiologica de neoplasias malignas, DGE, SSA

ASESORES: Dra. Patricia del Carmen Cravioto Quintana, Directora de Investigacion
Operariva, DGE,SSA / Departamento de salud publica, UNAM
Dr. Carlos Alberto Pantoja Meléndez, Médico Investigador, DGE,SSA
Dra. Verénica Carrion Falcon, Jefa del departamento de enfermedades
prevenibles por vacunacion, DGE,SSA

RESUMEN FINAL DE TESIS

Objetivo: Limitar la presencia de casos de sarampion generando la informacion necesaria para la
implementacion de medidas de control a nivel nacional. Material y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo. Durante el primer semestre del afio 2004 se notificaron 1,599 casos de enfermedad febril
exantematica por los Estados de Campeche, Coahuila, Distrito Federal, Hidalgo y México. Se
calcularon medidas de tendencia central y en los casos correspondientes las diferencias se
calcularon a través de la X?. Resultados: Del total de EFE'’s, se confirmaron 64 casos de sarampién.
El primer caso inicio la sintomatologia el 25 de enero del 2004 y el ultimo el 24 de abril del mismo
ano. El 67% de los casos fue notificado por los Servicios de Salud del Distrito Federal y 23% por el
Estado de México. El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 29 afios con casi la mitad de los
casos (42%). El promedio de edad fue de 17.8 anos, con una desviacion estandar de 11.2. Respecto
al sexo no se encontraron diferencias significativas (p>0.05). El 84% no contaba con antecedente
vacunal y el 31% refirié haber tenido contacto con personas que presentaban sintomatologia similar.
Se identificaron 6 cadenas de transmision, involucrando unicamente 30 casos. Respecto a la
sintomatologia, la totalidad de ellos presenté fiebre y exantema (45% maculo-papular-eritematoso).
Sélo 95% fue confirmado por laboratorio y en el 21% de estos se pudo realizar aislamiento viral,
identificando el virus H1. Se trabajaron 30 municipios, visitando 471,241 viviendas con un total de 1,
975,195 habitantes. Conclusiones: Con la realizacion de este estudio se identifico la ocurrencia de
64 casos de sarampion en cinco estados de la Republica Mexicana, durante los meses de enero a
abril del afio 2004, lo que deton® el inicio de las actividades de prevencion y control, limitando asi la
ocurrencia de nuevos casos. Lo anterior nos indica que el sarampién sigue siendo una enfermedad
de gran importancia para la salud publica y la ocurrencia de casos de esta enfermedad representaria
la re-introduccion del sarampién en México y el Continente Americano.
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I. INTRODUCCION

El sarampion es una enfermedad prevenible por vacunaciéon de distribucion
universal y gran trascendencia social que continiia representando un problema de
salud puablica en diversas regiones del mundo. A consecuencia de este
padecimiento o sus complicaciones cada afo fallecen mas de un millon de
personas en el mundo y es la séptima causa de mortalidad infantil a nivel mundial,
infectando a mas de 40 millones de nifios y causando entre uno y dos millones de

muertes cada afo. "%

En México se cuenta con criterios, formatos y procedimientos homogéneos que se
aplican en todas las instituciones del sector salud ante la presencia de cualquier
caso probable y estas acciones junto con otras han permitido la reduccion de los
casos hasta alcanzar las cifras de sarampion mas bajas en la historia sanitaria del

pais.*

Sin embargo, pese a todas las estrategias de vigilancia epidemiolégica asi como a
las de vacunacion no se garantiza la ausencia de casos nuevos por lo que se
requiere la rapida intervencion de los responsables de la vigilancia epidemiolégica
y del programa de vacunacion en el pais a fin de mantener el control ante la

presencia de casos, asi como instrumentar las medidas adecuadas para evitar su

Salud
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diseminacion como ocurrio en este evento de sarampion en cinco estados de la

Republica Mexicana *

Salud



Il. ANTECEDENTES

1l.1. Aspectos Generales

El sarampion es una enfermedad prevenible por vacunacion de gran
trascendencia social que continua representando un problema de salud publica en
diversas regiones del mundo, con excepcion del Continente Americano se ha

logrado eliminar o reducir al minimo la transmision.

A consecuencia de este padecimiento o sus complicaciones cada ano fallecen
mas de 1 millon de personas en el mundo y es la séptima causa de mortalidad
infantil a nivel mundial, infectando a mas de 40 millones de nifios y causando entre
1y 2 millones de muertes cada afo. Aunque existe una vacuna eficaz, la extrema
infectividad del virus, la interferencia de la eficacia vacunal en los nifios pequenos
debido a los anticuerpos pasivos de procedencia materna y la probable
disminucién de inmunidad ocurrida con el paso del tiempo, contribuyen a que el

virus del sarampion continte circulando en las poblaciones humanas. "%

En 1989 la Asamblea Mundial de la Salud acord6 reducir para 1995 la morbilidad
de sarampion en un 90% y la mortalidad en un 95%, en comparacion con la

situacion estimada de la enfermedad durante la época prevacunal, y para 1990
' o
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la Cumbre Mundial en favor de la infancia adopto el objetivo de vacunar al 90% de

los nifios del mundo para el afio 2000, 3°

1.2 Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion y Enfermedad Febril
Exantematica (EFE) se inici6 en México en 1993 y garantiza mediante la
evaluacion constante del mismo y el analisis de indicadores que incluyen la
deteccion, notificacion y estudio oportuno hasta su clasificacion final, reforzar las
acciones de vacunacion, identificacion de grupos y areas de riesgo, analisis de

informacion y difusién de la misma. °

La consolidacion y desarrollo de los mecanismos especificos de vigilancia
epidemiologica y el control de la ocurrencia de casos de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion (EPV), conjuntamente con la disminucion de sus
cifras de morbilidad y mortalidad, forman parte de los objetivos que establece,
desde su inicio, el Plan Nacional de Salud 2001-2006 en México. Conforme a ello,
las instituciones del Sector han fijado su interés primordial en el fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica y la investigacion aplicada, como base para determinar
el efecto que tienen las acciones especificas en el comportamiento de estos

padecimientos a nivel nacional.

C) '
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México ha alcanzado impactos benéficos en la morbilidad y mortalidad de las EPV
(poliomielitis, sarampion, difteria, tos ferina, tétanos, tuberculosis meningea,
rubéola e infecciones por Haemophilus influenzae); a ello, han contribuido en lo
particular, la realizacion de las Semanas Nacionales de Salud y la aplicacion de
estrategias adicionales que enfocan los esfuerzos hacia las zonas geograficas de
alto riesgo, el aprovechamiento de las oportunidades perdidas y la reduccion en
las tasas de abandono de esquemas en los menores de cinco afios en todo el pais.
De hecho, se reconoce que la situacion que guardan las EPV, entra al nuevo

milenio con mejores y nuevas expectativas, para su prevencion y control.

Por ello, para lograr y mantener dentro de un adecuado nivel de control
epidemiolégico a las EPV, se necesita una labor continua que disminuya la
susceptibilidad y las condiciones de riesgo en la poblacion, mediante la plena
aplicacion de las estrategias nacionales de vigilancia epidemiologica y las

recomendadas por los organismos internacionales. &7

1.3 Panorama Epidemiolégico

Tres Regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acordaron eliminar
el sarampion: en 1994 la Region Americana (AMR) aprobo el objetivo de
eliminacion para el afio 2000; en 1997 la Region del Este Mediterraneo (EMR)

acordd eliminar el sarampion en el afio 2010 y en 1998 la Region Europea

Salud
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(EUR) propuso alcanzar la eliminacion para el afio 2007. 891

Antes de la vacunacion generalizada en 1990, el sarampion era comun en la nifiez,
de tal forma que al llegar a los 20 afos, mas de 90% de la poblacion habia tenido
la infeccion y pocas eran las personas que se libraban de la enfermedad durante
su vida. El sarampion era endémico en las grandes colectividades metropolitanas,
y alcanzaba frecuentemente proporciones epidémicas alrededor de cada dos o
tres afos. En las comunidades y zonas mas pequenas, la presencia de casos
tendia a ser mas espaciada y un poco mas grave, con intervalos mayores, como
sucede en el Artico y en algunas islas, los casos de sarampiéon a menudo
afectaban a una gran proporcion de la poblacion, con una tasa alta de letalidad.
Gracias a los programas de vacunacion eficaz de los nifos, los casos de
sarampion en los Estados Unidos, el Canada y otros paises como Finlandia y la
antigua Checoeslovaquia han disminuido en 99%, y por lo regular se observaban
en nifos de muy corta edad que habian sido vacunados, o mas tarde, en grupos

de mayor edad.

En 1994, los paises de las Américas establecieron la meta de la erradicacion del
sarampion.’ Durante el 2001 en la Region de las Américas, se identificaron sélo
503 casos confirmados de sarampién, la cifra mas baja reportada en la historia, lo
que representa una disminucion de 71% sobre los 1,754 casos informados durante

Salud
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2000. Solo tres paises, Haiti y Republica Dominicana (en la isla La Espanola) y
Venezuela (después de una importacion de Europa en 2001), tenian pruebas de

transmision autoctona de sarampion durante 2001. (Cuadro 1)

Salud
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Cuadro 1. Caracteristicas de la ocurrencia de casos de sarampién en los

paises de la Region de las Américas que fueron en 2000 y 2001.

Afio, Casos No. de Total de No. de No. de No. de No. (%) de Caracterist
pais Sospech casos casos casos brotes casos brotes genéticas del
desc desc / Confirm asoc a virus y fuente
100.000 porédi del brote
[ Argentina ][ 929 [ 25 [s [0 [ [ e [0 [ Desconocide |
I Bolivia (a) " 1391 " 16.7 ” 122 ” ” 3 ”36 12, ” ” D6 (endémico) I
I Brasil (a) " 54357 " 315 || 36 ” 22 JI 1 “ 15 }[ ” D6 (?) I
endemico;
Canada (b) " 6.000 " 13 ” 199 ” 0 ” 4 ” ” 4 (100) " D8, 07 |
30, 165 (importado)
[Scemns: || 288 [ I | I[° R | |- J
Republica 3397 40 254 0 1 254 0 D6 (endémico)
Dominicana
a
| Haiti (a){(c) —” 187 “ 23 ” 990 ” 1] ” 1 ” 4990 ” [] ” D6 (endémico) |
[México  J[2231 [ z22 || EEC | | || I ][importado 7) ]
[Pert J[ 5680 1[21.8 | 11 1[0 | JL= = ]
I Estados | 1386 ” 0.46 “aﬁ “ 1 “ 10 ” 39 ” 5 (50) ‘ Importado (D6,
Unidos D4, G2, D3)
Venezuela |[ 1562 163 [= ][0 [ ][22 1[o ido__|[ Desconocido |
L 1l |l I Il Il Il |l 1l ]
Brasil 38679 18.2 1 0 1] - 1(100) D4 (po
=l | | | el [E=
Canada ” NIA ” MIA | 33 1 ” 6 133, I 6 (100) ” H1, D3, D5 j
3.3.3 (importado)
Colombia || 1514 135 11 1 ][ o = L= [ = |
[ Ecuad (1575 123 | EE2 [z ][0 = 1[= [ ido__|
rE'ISa:vaw l 372 ” 59 H 2 " 0 " 1 " 2 | 1(100) | D7 (importado)
] Meéxico l 717 “ 0.7 " 3 " 0 " 1 " 3 | 1 {100) J Desconocido
|_(importado?)
Rewbuc-.a 1.056 ] 124 " 113 " 0 | 1 " 1132 ” = J, DE (endémica) |
Dnmmt.aﬂa
i Haiti (a) 1 0.8 " 159 | 0 | 1 159 | ] “ D6 (endémica) |
Estados NIA, I_ 109 N/A 10 314 9(90) Importado (D7,
Unidos (d) " ] ” | " | i J D5, D3 H1)
| Venezuela 1544 " 6.2 ” 13 | 9 [l 1 " 104 |[ 1(100) ” D9 (importada) I
(a) (e)

NOTA: NA = no aplicable

haber sido i

{a) Paises con reporte de transmision endémica en 2000
(b) El no. de casos descartados es un minimo apmxnmado hasaﬁc en el no de casos IgM- negatl\ms para salamwon reportados cada ano
de

tiene ci

(c) Los p Cas08
frontera con Haiti
(d) Datos preiminares

(e) El primer caso del brote fue

do en un vial

de Eurg,

p de 1999 y comparte
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En los Estados Unidos de Norteamérica, se observd un aumento notable en la
incidencia del sarampion en el periodo de 1989 a 1991. La mayoria de los casos
se presentd en nifos no inmunizados, de los cuales casi 25% fueron lactantes
menores de 15 meses de edad (la edad que se recomendaba anteriormente para
la inmunizacion).’” Asimismo, los preescolares no inmunizados, de las colonias
pobres de las grandes ciudades constituyeron un grupo afectado en forma
importante. También hubo casos entre nifios no vacunados, y otros como
consecuencia de la ineficacia de la vacuna entre escolares vacunados muy
tardiamente (incluidos los estudiantes de secundarias y universitarios). Se han
observado casos recurrentes en grupos de escolares vacunados entre el 2 y el 5%
que no mostraron seroconversion después de recibir una dosis de vacuna; en un
caso, se corrobord que habia disminuido la inmunidad posvacunal. En climas
templados, el sarampion surge mas bien a finales del invierno y comienzos de la

primavera.'?

Por otra parte, en el Continente Europeo se han presentado casos de sarampion
en el afio 2003, principalmente en Espafia, Italia, Suiza, Bélgica y Rusia; en Africa,
se han visto afectados los paises del centro y norte y en Asia, la afectacion ha sido
principalmente en Japoén, China, Corea y Mongolia. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2002 se registraron alrededor de

750,000 defunciones en el mundo por sarampion. '"'?

C) ’
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En el caso de Meéxico, en la década de los cincuenta, el sarampion se encontraba
dentro de las principales causas de morbilidad y mortalidad; antes de 1972 el

promedio de casos registrados era de alrededor de 35,000 cada afo."

En 1989, México, como el resto del mundo, experimenté el inicio de una pandemia
de sarampion con la presencia de 89,000 casos y mas de 6 mil defunciones. Los
factores que contribuyeron incluian el aumento en susceptibles en poblaciones
rurales asi como entre la gente de dichas areas que habia emigrado a las
ciudades. Sin embargo la pandemia afecté al pais entero durante el periodo inicial,
13 estados localizados en el centro y sur registraron las tasas de ataque mas
elevadas. Con base en la distribucion por edad el 66% de los casos ocurrieron en
menores de un afo que presumiblemente no estaban vacunados. Los casos se
concentraron en zonas rurales y periurbanas. En 1990, la pandemia registro
68,782 casos (con una incidencia de 82.39 casos por 100,000 habitantes)
provocando 5,988 muertes, siendo la segunda causa de mortalidad en los nifios

de 1 a 14 afos y la sexta causa de mortalidad infantil. ™

En 1990, el sarampion representaba la quinta causa de mortalidad infantil, en
1995 se registro la ultima defuncion por sarampion en la Republica Mexicana. En
1996, se presentaron los dos ultimos casos autoctonos en el pais y posteriormente
hubo un periodo de cuatro afnos sin casos. En el ano 2000 se reintrodujo el virus

3 C:) 10
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del sarampion en México en dos importaciones distintas con la presencia de 30
casos en cuatro entidades federativas. En el ano 2001 se detectaron unicamente
tres casos importados, el primero de ellos con antecedente de exposicion al virus
en Estado Unidos de Norteamérica de un enfermo de origen Asiatico y los otros
dos ocurrieron en familiares de este (Cuadro 2).”” En el afio 2003 se registraron

un total de 44 casos de sarampion (en el Estado de México y el Distrito Federal)."

Salud
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Cuadro 2. Tendencia de la morbilidad por sarampion en México 1980-2002

‘ ANO ” CASOS —‘r TASA® I
] 1980 J[ 10,546 I 15.14 |
] 1981 i 11,136 i 15.60 |
| 1982 i 6,364 [ 8.71 ]
| 1983 Il 3,368 l 4.51 |
| 1984 i 5,158 i 6.76 |
[ 1985 Il 19,460 i 2497 |
| 1986 i 8,883 i 11.17 ]
[ 1987 I 3,156 I 389 |
| 1988 Il 3,789 i 458 ]
| 1989 I 20,381 I 2418 |
| 1990 [ 68,782 i 82.50 |
| 1991 [ 5,077 | 5.97 |
[ 1992 I 846 I 0.97 ]
[ 1993 Il 172 i 0.14 ]
} 1994 I 128 i 0.14 |
[ 1995 I 12 I[ 0.01 |
C = I 2 I o
| 1997 I 9 I g |
| = n 0 I 0 ]
[ 1999 [ 0 I 0 |
[ 2000 | 30 |l 0.03 |
| n 5 I g |
| I 0 I o |

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: Direccién General de Epidemiclogia, Secretaria de Salud. México. 2003.
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A pesar de los programas rutinarios de vacunacion y las estrategias especificas
aplicadas en algunos paises, el sarampion continda siendo una importante causa
de morbilidad y mortalidad en el mundo, cuyas tasas de letalidad en los paises en
vias de desarrollo alcanzan entre 3 y 5%, pero en algunos sitios suelen ser de 10

a 30%. 512

1.4 Aspectos epidemiologicos y clinicos

El sarampion es una enfermedad exantematica aguda, muy contagiosa, con un
cuadro clinico caracteristico y un enantema patognoménico. Tiene una distribucion
geografica universal. Es la mas contagiosa de las enfermedades infecciosas
transmisibles y la que mayor mortalidad causa en el mundo de las que son

prevenibles por vacunacion. "'

1.4.1 Agente etiolégico

El virus del sarampion pertenece al género Morbillivirus, de la familia
Paramyxoviridae que son virus RNA de una sola cadena de polaridad negativa
(complementaria a los RNA mensajeros) que forma una nucleocapside helicoidal
recubierta de membrana de origen celular (Figura 1). El genoma de los virus
salvajes del sarampion es una molécula de RNA de 15,984 nucledtidos, codifica
las proteinas estructurales: N (nucleocapsica), P (fosfoproteina), L (polimerasa), M

C‘;ﬂ 13
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(matriz), H (hemaglutinina) y F (de fusién) que se incorporan a las particulas
viricas, y otras no estructurales V y C que se encuentran solamente en las células

infectadas. "7

Figura 1. Estructura del Virus del Sarampién

- CUBIERTA

‘ ! _" p e Hemaglutinina

__— Fusién

__— Matriz & Membrana

———— Membrana lipidica

- -‘ - NUCLEOCAPSIDE

T Nucleoproteina

T
~ Fosfoproteina

11.4.2 Reservorio y fuente de infeccion

El ser humano es el unico huésped natural del virus del sarampién. Aunque
algunos monos han contraido la infeccion, la transmision entre monos salvajes no
parece ser un mecanismo importante de la persistencia del virus en la naturaleza.

Se desconoce la existencia de portadores.

C') 14
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11.4.3 Mecanismo de transmision

El virus del sarampion se transmite principalmente por contacto persona-persona
por medio de gotitas expulsadas del aparato respiratorio o suspendidas en el aire
que entran en contacto con las vias respiratorias superiores o la conjuntiva.'® Se
ha documentado la ocurrencia de casos de una misma fuente asociados a la
transmision del virus del sarampioén por el aire. La transmision aérea se produce
por la diseminacion de gotitas (residuos pequefos de particulas —menores a 5
micras— de gotas evaporadas que pueden permanecer suspendidas en el aire
durante largos periodos de tiempo) o de particulas de polvo que contienen el
agente infeccioso. Los microorganismos transportados de esta forma se pueden
extender ampliamente por las corrientes de aire pudiendo ser inhalados o
depositados en un huésped susceptible en la misma habitacion o incluso a una

distancia mayor del paciente fuente, dependiendo de factores ambientales. '

1l.4.4 Periodo de incubacién y transmisibilidad

El periodo de incubacion es de aproximadamente 10 dias, pero puede serde 7 a 8
dias desde la exposicion hasta el comienzo de la fiebre y de unos 14 dias hasta
que aparece la erupcion. El sarampion es una de las enfermedades mas
contagiosas, siendo su tasa de reproduccién de 15-17 infectados por caso. La
transmision sucede generalmente cinco dias antes y cinco después del inicio del

exantema. La transmisibilidad disminuye rapidamente tras el inicio del
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exantema. Se han descrito tasas de ataque secundario superiores al 80% entre
contactos susceptibles en el hogar. Debido a la alta transmisibilidad del sarampion,
se han notificado casos en poblaciones donde solo entre el 3% y el 7% de las

personas eran susceptibles. '8

11.4.5 Susceptibilidad y resistencia

Son susceptibles todas las personas que no han padecido la enfermedad, y que
no han sido inmunizadas satisfactoriamente. La inmunidad adquirida con la
enfermedad es permanente. Los nifios nacidos de madres que han tenido la
enfermedad son inmunes durante los primeros 6 a 9 meses de vida o mas, segun
la cantidad de anticuerpos residuales que la madre tenga en el momento del
embarazo y la rapidez de degradacion de dichas inmunoglobulinas. Los
anticuerpos maternos interfieren en la respuesta a la vacuna. La vacunacion a los
15 meses de edad produce inmunidad en el 95 a 98% de los nifios vacunados; la
revacunacién puede aumentar los niveles de inmunidad y hacer que lleguen al
99%. Los hijos de madres con inmunidad adquirida por la vacuna reciben menos
anticuerpos pasivos y pueden volverse susceptibles al sarampion y necesitar

vacuna antisarampionosa a edad mas temprana. '*
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11.4.6 Patogenia de la enfermedad
El virus del sarampién infecta después de invadir el epitelio respiratorio. La
multiplicacion local en la mucosa respiratoria lleva a una viremia primaria durante
la cual el virus se disemina en los leucocitos del sistema reticuloendotelial. Debido
a la necrosis de células reticuloendoteliales infectadas, se libera una mayor

cantidad de virus y se produce la reinvasion de leucocitos (viremia secundaria).

Después de la fase virémica secundaria, toda la mucosa respiratoria queda
afectada por la enfermedad, lo que explica la tos y la coriza caracteristicas del
sarampion, asi como las manifestaciones menos frecuentes de crup, bronquiolitis
y neumonia. La lesion generalizada del aparato respiratorio, con la consiguiente
pérdida de cilios, predispone a las infecciones bacterianas secundarias, como son
la neumonia y la otitis media. Pocos dias después de ocurrido el compromiso
generalizado de las vias aéreas aparecen las manchas de Koplik y posteriormente

el exantema. "7

Las reacciones inmunitarias contra el virus en las células endoteliales de los
capilares de la dermis desempefian un importante papel en el desarrollo de estos
dos signos clinicos. En los tejidos respiratorio y linfoide se encuentran células
gigantes multinucleadas con cuerpos de inclusion en el nucleo y el citoplasma

(células de Warthin-Finkeldey), que son patognomicas del sarampién. La
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invasion directa de los linfocitos T puede desempenar un papel en la depresion
transitoria de la inmunidad celular que acompana al sarampion, y persiste de

forma temporal después del mismo. "'’

11.4.7 Respuesta inmunolégica a la infeccién natural

La inmunidad frente al virus del sarampién es humoral y celular. La infeccion por el
virus salvaje del sarampion origina una respuesta inmunitaria humoral (anticuerpos
IgM, 1gG e IgA) y celular (linfocitos Th2 y Tc). En la infeccion primaria aguda,
generalmente aparecen anticuerpos detectables a los pocos dias del comienzo del
exantema, con un pico maximo alrededor de las 4 semanas, y a continuacion
disminuyen, si bien persisten durante toda la vida (Figura 2). Inicialmente son del
isotipo IgM y después IgG. También aparece IgA en suero y secreciones nasales,
pero es normalmente transitoria. Los anticuerpos IgG persisten durante toda la

vida mientras que IgM se detecta raramente después de las 6 a 8 semanas. L

La presencia de IgM se acepta generalmente como evidencia de infeccion primaria
de sarampidn (por enfermedad o por vacuna). Sin embargo la ausencia de IgM no
excluye infeccion ya que la sensibilidad depende del momento de la forma de la
muestra dada la corta vida de la respuesta de IgM. Se producen anticuerpos frente
a las principales proteinas viricas. Los primeros en aparecer y los mas abundantes

son los anticuerpos anti-N, la proteina virica que se encuentra en mayor
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cantidad. Dada la abundancia de estos anticuerpos, su ausencia es un indicador

muy valido de seronegatividad. "'’

Los anticuerpos frente a los antigenos F y H aparecen también precozmente, pero
son menos abundantes que los anti-N. Los anticuerpos anti-F y anti-H protegen
frente a la infeccion in vivo. De hecho, los anticuerpos anti-H por si solos son
capaces de neutralizar la invasion virica. Los anticuerpos frente a la proteina M

aparecen mas tarde, en muy pequenas cantidades y no en todos los individuos.""’

La respuesta inmunitaria celular es también muy importante en la infeccion por el
virus del sarampion. Las primeras en aparecer son las células Th2, las cuales
ayudan a los linfocitos B a proliferar y diferenciarse en células plasmaticas
productoras de anticuerpos especificos. Estos linfocitos aparecen durante el
periodo prodromico, antes de que se desarrolle el exantema, y permanecen
elevados durante varias semanas. Las células Tc aparecen al comenzar el
exantema, y alcanzan rapidamente niveles elevados, pero desaparecen también
con rapidez, coincidiendo con la eliminacion del virus y la terminacion de la
infeccion. Su papel fundamental es el reconocimiento de los antigenos viricos y la

lisis de las células infectadas por el virus. "'
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Figura 2. Dinamica de la produccion de anticuerpos frente al virus del

sarampion.
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Dias después de la exposicion a la infeccion

11.4.8 Manifestaciones clinicas

Los primeros sintomas del sarampioén aparecen después de un periodo de
incubacion de 7 a 21 dias y comienza por un prédromo respiratorio de 2 a 4 dias
de duracion consistente en malestar, tos, coriza, conjuntivitis con lagrimeo,
secrecion nasal y fiebre creciente. De 1 a 2 dias antes del desarrollo del exantema
aparecen las manchas de Koplik, unas manchas de 1 a 2 mm de diametro de color
blanco azulado sobre un fondo rojo intenso. Es tipico que las manchas de Koplik
estén situadas sobre la mucosa bucal junto a los segundos molares, y pueden ser
extensas; no se asocian a ninguna otra enfermedad infecciosa. Las manchas

disminuyen tras la instauracion del exantema y pronto desaparecen. "'*’

Salud



C Ermm

Normalmente a los 14 dias después de la exposicion aparece el caracteristico
exantema maculopapuloso, no pruriginoso, eritematoso del sarampion que
comienza en el nacimiento del pelo y por detras de las orejas, se extiende hacia
abajo por el tronco y las extremidades y afecta a las palmas y las plantas; a

menudo se hace confluente. En este momento la afectacion clinica es maxima.

Hacia el cuarto dia el exantema comienza a desvanecerse en el mismo orden en
que aparecio. Posteriormente la piel puede adoptar un tono pardusco y
descamarse. La fiebre suele resolverse hacia el cuarto o quinto dia después de la
instauracion del exantema. La fiebre prolongada sugiere la existencia de una
complicacion del sarampion. Son frecuentes las adenopatias linfaticas, la diarrea,
los vémitos y la esplenomegalia. La radiografia del térax puede ser anormal
incluso en el sarampién no complicado, por la propension de este virus a invadir el
aparato respiratorio. Todo el proceso dura en torno a 10 dias. No se producen
casos inaparentes de esta enfermedad. La enfermedad tiende a ser mas grave en
adultos que en nifios, con fiebre mas alta, exantema mas prominente y una mayor

incidencia de complicaciones. 127
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11.4.9 Diagnéstico

11.4.9.1 Epidemiolégico

A pesar del antecedente de vacunacion, se sospecha que existe contagio de
sarampion cuando se sefala el antecedente de contacto con un caso probable y

cuando se cumpla con la definicion operacional de caso probable.

11.4.9.2 Clinico

Las manifestaciones clinicas son exantema maculopapular, precedido por un
periodo de tres a cuatro dias de fiebre, tos, coriza y conjuntivitis, acompanado de

las manchas de Koplik. "2

11.4.9.3 Laboratorio

Serologia: El diagnéstico mediante serologia se realiza con la obtenciéon de dos
muestras de suero, con una diferencia de dos a tres semanas, para observar el

incremento de los titulos de anticuerpos.

Aislamiento viral: Se realiza a partir de muestras de secreciones nasofaringeas y

orina. 7
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11.4.10 Complicaciones

La incidencia de complicaciones y la letalidad varian en funcion del nivel de
desarrolio socioeconomico del pais, del estado nutricional de la poblacién infantil y
de la disponibilidad de recursos sanitarios para el tratamiento de los enfermos. En
los paises industrializados, las complicaciones mas frecuentes asociadas con
sarampion son otitis media (7-9%), neumonia (1-6%), diarrea (6%), encefalitis
aguda (1 por 1000 a 2000 casos de sarampion), panencefalitis esclerosante
subaguda, como complicacién tardia (1 por 100.000 casos) y muerte (1 a 3 por

1000 casos). """

La neumonia, que es responsable del 60% de las muertes, es mas comudn en
pacientes jovenes, mientras que la encefalitis aguda es mas frecuente en adultos.
La neumonia puede ser viral primaria (Neumonia de Hecht) o por sobreinfeccion
bacteriana. La panencefalitis esclerosante subaguda es una rara enfermedad
degenerativa del sistema nervioso central ocasionada por la infeccion persistente
del virus del sarampion comportandose como virus lento, caracterizada por

deterioro intelectual y de conducta y convulsiones.

Gracias a la generalizacion de la vacunacion antisarampionosa esta complicacion
practicamente ha desaparecido. Otras complicaciones del sarampion incluyen la

trombocitopenia, laringotraqueobronquitis, estomatitis, hepatitis, apendicitis e
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ileocolitis, pericarditis y miocarditis, glomerulonefritis, hipocalcemia y sindrome de

Stevens-Johnson. "7

La infeccién por sarampion causa un efecto devastador en los paises en vias de
desarrollo donde la letalidad puede llegar a ser del 5 al 15%. El 98% de las
muertes por sarampion se producen en los paises en desarrollo. Segun algunas
estimaciones, el virus del sarampién ocasiona mas muertes infantiles que
cualquier otro agente patogeno, sobre todo por las complicaciones asociadas
como la neumonia, la diarrea y la desnutricion. El sarampion puede producir
también, especialmente en estos paises, discapacidades permanentes tales como

lesiones cerebrales, ceguera y sordera. "%’

11.4.11 Variantes clinicas

— Sarampioén modificado: se observa en personas que contraen la infeccion en
presencia de anticuerpos (lactantes con anticuerpos pasivos transplacentarios,
nifos que han recibido inmunoglobulinas, nifios vacunados que solo adquieren
inmunidad parcial o la perdieron en parte con el tiempo). En estos casos, el
periodo de incubacion suele ser mas corto y las manifestaciones clinicas mas

leves, aunque parecidas al sarampion tipico.

— Sarampién hemorrdgico: es una forma rara y grave de presentacion del

sarampion que se caracteriza por el sangrado masivo de las lesiones cutaneas
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y las mucosas, por lo que también se denomina “sarampion negro”. Se acompana

de fiebre alta, convulsiones, distress respiratorio y dolor abdominal intenso.

— Sarampion en personas inmunodeprimidas: los pacientes con defectos de la
inmunidad celular presentan riesgo de desarrollar un sarampion grave, prolongado
y mortal. En este grupo se incluyen pacientes con defectos congénitos de la
inmunidad celular o tumores malignos, los receptores de tratamiento
inmunosupresor, o las personas con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). En estos pacientes el sarampién puede evolucionar sin exantema.
Las complicaciones son la neumonia sarampionosa primaria (de células gigantes),
la encefalitis progresiva que comienza semanas o meses después de la infeccion

inicial y, en los pacientes con infeccion por VIH, la progresion a SIDA.

— Sarampién atipico: es una forma clinica grave que se describié en Estados
Unidos de Norteamérica (EEUU) en los nifios que fueron vacunados con vacuna
inactivada entre 1963 y 1967. Dado que la vacuna inactivada contra el sarampion
ya no esta disponible desde hace 25 afos, en la actualidad el sarampién atipico

practicamente ha desaparecido. "'’

11.4.12 Diagnostico diferencial

Los exantemas en la infancia pueden presentarse como signo clinico de muchas
enfermedades, tanto infecciosas (viricas, bacterianas, ricketsiosis) como no

infecciosas (alérgicas, autoinmunes, etc.) y pueden debutar como

G’j 25

Salud



manifestacion principal o secundaria. Estos exantemas en una alta proporcion de
casos, por su morfologia, distribucion de las lesiones, clinica asociada y datos
epidemiologicos acompanantes son diagnosticados como entidades clinicas
tipicas; sin embargo, el patrén de algunas de estas enfermedades esta cambiando.
Esto ocurre con el sarampién cuya forma de presentacion ya no es solo exantema
con fiebre alta (= 38 °C) y tos o coriza o conjuntivitis sino que puede cursar

también con formas leves o atenuadas, tanto en vacunados como en susceptibles.

117

La confirmacion de laboratorio varia entre el 1% y el 58% segun las distintas
definiciones clinicas de caso sospechoso de sarampién. En un estudio sobre 123
casos de sarampion y 12 de rubéola notificados (previamente vacunados de triple
virica), se confirmd la ausencia de dichas afecciones. Tras el analisis serologico se
vio que habian presentado infeccién aguda reciente por parvovirus el 20%, por
enterovirus el 9%, por adenovirus el 4% e infecciones dobles el 4%, siendo el
resto desconocida su etiologia. En menores de 4 anos el 12% habian presentado
exantema subito. En el grupo de edad de menores de 1 ano se ha sugerido un
importante papel del exantema subito. Hasta un 87% de los nifios diagnosticados
en principio de sarampion o rubéola y notificados como tales, pueden presentar

infeccion reciente por virus herpes humano 6. "7
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1.5 Vacunacién

1.5.1 Tipos de vacuna

Vacunas de virus muertos: La primera vacuna de virus muertos utilizada contra el
sarampion fue derivada de la cepa Edmonston B, que se obtuvo mediante pases
de células de rinon de mono y posteriormente en células amnidticas humanas y en
embrion de pollo. Se utilizé en EEUU de 1963 a 1967 y debido a la presencia de
efectos secundarios (30-50%) manifestados por exantema, fiebre elevada, etc., se
recomendaba la aplicacion simultanea de gammaglobulina intramuscular, con lo
que se reducian en forma significativa las reacciones adversas. Una segunda
vacuna, inactivada con formaldehido, fue utilizada de 1963 a 1967, denominada

KMV o vacuna del virus muerto del sarampion.

Vacunas de virus vivos:

1. Vacuna Schwartz. Se desarrolld a partir de la cepa Edmonston mediante 85
pases adicionales en embrion de pollo a 32°C. Autorizada para su uso en 1965.

2. Vacuna Moraten. Es el resultado de pases adicionales de la cepa Edmonston B

a 32°C. Autorizada en 1968.

La administracion de estas dos vacunas se ha asociado con menos efectos
colaterales que la vacuna Edmonston B. La vacuna Moraten es la Unica

inmunizacion autorizada en EEUU desde 1976, mientras que la vacuna Schwartz
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se emplea en la mayoria de las otras naciones. '#19%°

En 1971 se autorizd una vacuna trivalente que contiene al menos 1000 TCID50
(50% de la dosis infectiva en cultivo de tejido) de la cepa Moraten contra el
sarampioén, 500 TCIDS0 de la cepa Jeryl Lynn para parotiditis, y al menos 1000

TCID50 de la cepa 27-3RA para rubéola.

3. Vacuna Edmonston Zagreb. Preparada en células diploides humanas derivada
de la cepa Edmonston B con pases sucesivos en células WI -38; se ha empleado

en Yugoslavia desde 1969. '819%°

11.5.2 Respuesta Inmunitaria

La respuesta inmunitaria secundaria a la vacuna es muy similar a la producida por
la enfermedad natural y es tanto humoral como celular. Los titulos de anticuerpos
aparecen entre 12 y 15 dias posteriores a la vacunacién con un pico maximo entre
los dias 21 y 28; casi siempre los anticuerpos se presentan mas tempranamente y

en menor cantidad que en los casos secundarios a enfermedad natural. 1815.20

11.5.3 Esquema de vacunacion

La vacuna contra el sarampion se introdujo de forma masiva en México en el afio

1970 como parte de un estudio de campo y es en el afio de 1973 cuando
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México implementa, a través del Programa Nacional de Inmunizaciones, la
vacunacion monovalente a los nifios de 9 meses, observando un descenso tanto
en la morbilidad como en la mortalidad y los picos epidémicos se ampliaron de
bianuales a quinquenales: 1981,1985 y 1989-1990. '* Posteriormente, en 1990 se
implementa en el esquema basico de vacunacioén la aplicacion de dos dosis de
vacuna triple viral (Sarampion, Rubéola y Parotiditis) a los 12 meses y 6 afos de

edad. En el ano 2000 se incluye la vacunacion con SR (Sarampion y Rubeola) a

los mayores de 13 afos.(Cuadro 3)

Cuadro 3. Esquema de Vacunacion

Grupo de edad Tipo de vacuna Uso Caracteristicas
6-11 meses Triple viral Blogueos en No cuenta para
(SRP) peridomicilios de esquema de
casos confirmados vacunacion
1-12 afos SRP Programa Forma parte del
permanente esquema de
Acciones intensivas Saguntiadosis para
sarampion
13-39 afios Doble viral Adolescentes y Forma parte del
(SR) adultos en riesgo esquema de rutina

Fuente: SSA/DGE/CENSIA, 2004
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En septiembre de 1994, el Continente Americano adoptd la meta de la eliminacion
del virus del sarampién para el afio 2000,° pero debido a estudios realizados se
determiné que se requieren dos dosis de vacuna por falla en la inmunizacién ya
que la vacunacion en México dejaba descubierta a una parte de la poblacion, lo
que se traduce en la aparicion de casos de esta enfermedad, que constituye un
problema y por lo tanto una necesidad de salud. Ademas, como el sarampion es
tan infeccioso, pueden presentarse casos a pesar de las actividades de
erradicacion. Incluso focos pequenos de susceptibles pueden sustentar la

circulacion del virus.

Para dar respuesta a esta necesidad se requiere de sistemas de salud que den
respuesta eficaz y eficiente y que proporcionen recursos que satisfagan esta
demanda. Por lo cual, para poder atender el aumento en la notificacion de casos
de sarampion en el pais, que afectaba principalmente a la poblacion de adultos
jovenes (de 20 a 29 afos), fue necesario instrumentar adecuadamente las

medidas de prevencion y control en este tipo de casos.

Por lo anterior, y con el objeto de lograr un adecuado control del evento se

plantearon las siguientes preguntas de investigacion:
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¢ Cuales son las caracteristicas clinico epidemiologicas de los casos de sarampion

en cinco estados de la Republica Mexicana?
¢ Cuales son los antecedentes de vacunacion de los casos?

¢ Cual es la relacion entre los casos?
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IV. JUSTIFICACION

El sarampion como toda enfermedad con alto potencial de transmisiéon es una
prioridad para la salud publica de México, por lo que la Ley General de Salud
establece que debe estar sujeta a notificacion obligatoria; el Sistema Nacional de
Salud ha determinado criterios, formatos y procedimientos de notificacion
homogéneos, que se aplican en todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, para esto existe el manual normativo para la vigilancia epidemiologica del
sarampion y de las enfermedades febriles exantematicas el cual es de
observacion obligatoria para todos los trabajadores de la salud, al igual que la

NOM 017 —SSA2 1999 de Vigilancia Epidemioldgica. %'

En nuestro pais, los lineamientos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Sarampion, estan disefiados para tener una alta sensibilidad y especificidad,
asegurando la deteccion oportuna de los casos que se presentan y la
investigacion minuciosa que incluye el estudio epidemiol6gico exhaustivo de casos,
los resultados de laboratorio (serologia y tipificacion), el estudio de los contactos,
la revision de coberturas de vacunacién, la busqueda activa de casos, la
capacitacion del personal de salud y el reforzamiento de la vigilancia en las

unidades médicas hasta la clasificacion final del caso.
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Por otro lado se ha observado que el personal de salud, de los diferentes niveles
de atencion no cuentan con la capacitacion y/o la experiencia para reconocer el
cuadro clinico del sarampién teniendo problemas para diferenciarlo de otras
enfermedades febriles exantematicas, lo que se refleja en la baja notificacion de
casos probables al Sistema de Vigilancia Epidemiologica, y por tanto se ven
limitadas las acciones a realizar alrededor de los casos, la tipificacion del virus y el

establecimiento de las medidas de control inmediatas.

No obstante que México cuenta con un programa de inmunizaciones completo,
que en los ultimos afos ha logrado coberturas superiores al 98% en los menores
de § anos, seria importante identificar si la vacunacion en los mayores de 13 afios

se esta llevando a cabo y cumple con la proteccion para este grupo de edad.

Por lo anterior, es importante controlar la ocurrencia de casos de sarampion en
México ya que esto representa un grave problema de salud publica,
principalmente en el Continente Americano, debido a que este padecimiento
puede importarse de un pais a otro en lapsos breves gracias al rapido crecimiento

de los mercados internacionales y a la evolucion en las comunicaciones lo que
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provoca un gran flujo de personas, bienes y servicios de un lugar a otro, situacion
que representa un grave riesgo en relacion a la transmision, prevencion, control y

eliminacion del sarampion.

El presente trabajo tiene como finalidad describir y caracterizar la presencia de

casos de sarampion en cinco estados de la Republica Mexicana en el afio 2004.
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V. OBJETIVOS

GENERAL:

Limitar la presencia de casos de sarampién generando la informaciéon necesaria

para la implementacion de medidas de control a nivel nacional.

ESPECIFICOS:

e Caracterizar la presencia de casos en tiempo, lugar y persona.
* Identificar posibles cadenas de transmision existentes.

* Describir la caracteristicas clinicas de los casos.

« Identificar la poblacion susceptible.

e Utilizar la informaciéon obtenida para la adecuada toma de decisiones en la
implementacion de acciones de prevencion y control para limitar el dafo

ocasionado por este padecimiento.

» Elaborar recomendaciones para evitar la presentacion de casos futuros de

sarampion.
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VI. HIPOTESIS

La falta de antecedente vacunal en individuos entre 13 y 39 afos de edad fue la

causa de la presencia de casos de sarampion.
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VIl. METODOLOGIA

VIL.1 Tipo de disefo

Estudio descriptivo el cual permite describir los patrones de ocurrencia de la
enfermedad en relacion con las variables de tiempo, lugar y persona. La
informacion que proveen es esencial para los administradores en salud publica y
para la identificacion de grupos especificos para las estrategias de intervencién y
control en programas de prevencion. Constituyen el primer paso en las

investigaciones epidemiologicas.

VIl.2 Poblacién de estudio

Durante el primer semestre del 2004 se notificaron, a través del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de sarampion y Enfermedad Febril Exantematica (EFE),
1,599 casos de EFE por los estados de Campeche, Coahuila, Distrito Federal,
Estado de México e Hidalgo. Todos ellos fueron sujetos de estudio para emitir el
diagnostico y solamente 64 de ellos cumplieron con la definicion operacional de

caso confirmado de sarampion.

El territorio de los Estados Unidos Mexicanos, segun la Constitucion de 1917 hoy
vigente, esta dividido en 31 estados libres y soberanos y un Distrito Federal.

Ubicada al sur de América del Norte, en su parte mas angosta. Limita al norte
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con los Estados Unidos de Norteamérica, al este con el golfo de México y el mar
Caribe, al sureste con Belice y Guatemala, y al oeste y sur con el océano Pacifico.
La jurisdiccion federal mexicana se extiende, ademas del territorio continental de
la republica, sobre numerosas islas cercanas a sus costas. La superficie total del
pais es de 1.964.382 km? suma de la superficie continental e insular. México

cuenta con una poblacion de mas de 103,000,000 de habitantes.

De las 32 entidades federativas, unicamente cinco fueron afectados por la

presencia de casos de sarampion.

El mapa 1 ilustra la ubicacion geografica de los cinco Estados afectados durante la

ocurrencia de los casos de sarampion.
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Mapa 1. Ubicacion geografica de los Estados afectados durante la presencia

de casos de sarampion, México 2004
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1. Campeche: se ubica en la parte oeste de la peninsula de Yucatan; sus limites
son: al norte, el estado de Yucatan; al este, el estado de Quintana Roo; al sur,
Guatemala; al suroeste, Tabasco y al oeste, el golfo de México. Tiene una

poblacion de 748,410 habitantes. (Mapa 2)

Mapa 2. Ubicacién Geografica del Estado de Campeche

Go?flpde .
Mé*z‘co Progreso

Fuente: Encarta, Biblioteca de Consulta 2002.
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2. Coahuila: se ubica al noreste de la altiplanicie Mexicana, sobre el sector
septentrional de la sierra Madre oriental. Perteneciente a la region Norte, limita al
norte con los Estados Unidos de América; al este con el estado de Nuevo Ledn; al
sur, con el de Zacatecas, y al oeste con los de Chihuahua y Durango. Cuenta con

una poblacién de 2,469,175 habitantes. (Mapa 3)

Mapa 3. Ubicacion Geografica del Estado de Coahuila

d COAHUILA DE
£ 0
™Maz i
g
Lagl-T- -

El
S Alicapte

Fuente: Encarta, Biblioteca de Consulta 2002.
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3. Distrito Federal: se localiza entre la parte austral de la altiplanicie Mexicana y el
sistema Volcanico transversal, ocupando la porcion suroeste de la cuenca de
México. Limita al norte, oeste y este con el estado de México y al sur con el estado

de Morelos. Tiene una poblacion de 8,887,344. Mapa 4

Mapa 4. Ubicacion geografica del Distrito Federal

Fuente: Encarta, Biblioteca de Consulta 2002.
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4. Hidalgo: estado situado en la parte central de México, al oeste de la sierra
Madre oriental, al noroeste del sector meridional de la altiplanicie Mexicana y al
sur de la Costera nororiental. Encuadrado en la regiéon Centro, limita al norte con
San Luis Potosi, al este con Veracruz y Puebla, al sureste con Tlaxcala, al sur con
el estado de México y al oeste con Querétaro. Tiene un total de 2,405,460

habitantes. (Mapa 5)

Mapa 5. Ubicacidén geografica del Estado de Hidalgo

Fuente: Encarta, Biblioteca de Consulta 2002.
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5. México: ubicado en la zona central de la Republica Mexicana, en la parte
oriental de la mesa de Anahuac, a una altitud promedio de 2.683 m. Colinda al
norte con los estados de Querétaro e Hidalgo; al sur con Guerrero y Morelos; al
este con Puebla y Tlaxcala; y al oeste con Guerrero y Michoacan de Ocampo, asi
como con el Distrito Federal. Tiene una poblacion de 13,903,271 habitantes.

(Mapa 6)

Mapa 6. Ubicacion geografica del Estado de México

Fuente: Encarta, Biblioteca de Consulta 2002.
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VII.3 Criterios

Para la investigacion de los casos de sarampion se utilizaron las siguientes
definiciones operacionales segun lo establecido por el manual para la vigilancia
epidemiologica de sarampion y EFE, adecuado a la situacion de este evento de

sarampion construyéndose siempre con las variables de tiempo lugar y persona.

Caso sospechoso de sarampién: Todo cuadro de Enfermedad Febril Exantematica

en una persona de cualquier edad.

Caso probable de sarampién: Persona de cualquier edad que presente fiebre
(igual o mayor a 38.5°C o no cuantificada) y exantema maculopapular (sin
importar la duracién del mismo), con uno o mas de los siguientes signos o

sintomas: tos, conjuntivitis y/o coriza.

Caso confirmado de sarampién: Caso probable con aislamiento viral o serologia

positiva a sarampién o asociacion epidemiolégica con otro caso confirmado.

Caso descartado de sarampién: Caso probable en el cual se demuestra una
etiologia diferente al sarampién o el cuadro no es clinicamente compatible, y del

que se tiene una muestra adecuada con resultado negativo.

Caso asociado a la 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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VII.3.1 Criterios de inclusion
e Caso de EFE notificado en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
sarampion y EFE.

» Aceptacion para participar en el estudio.

VII.3.2 Criterios de exclusiéon

» Pacientes en quienes se demostré un agente etiolégico diferente a sarampion.

VII1.3.3 Criterios de eliminacion

« Aquellas personas, padres o tutores que no aceptaron participar en el estudio

e Sujetos cuya muestra de laboratorio no cumpli6 con los requerimientos
establecidos o cuya muestra fue insuficiente.

* Aquellas personas que no pudieron localizarse para la entrevista clinica y toma

de muestra.

VIl.4 Marco conceptual de variables

Dentro de la conceptualizacion de las variables se tomaron en cuenta aquellas que
describen a la poblacion en su perfil sociodemografico, su historia de contactos,

antecedentes vacunales, lugar de atencion asi como las que permiten

(G-)) 46

Salud



identificar la sintomatologia propia del sarampion.
Por otra parte se tomaron en cuenta aquellas variables para confirmacion de los

casos que incluyen auxiliares diagnosticos.

En el Anexo 1, se presenta el esquema conceptual de las variables que se

utilizaron en el estudio, describiendo la forma en que se operacionalizaron para la

presente investigacion:

Vil.4.1. Definicion de Variables

Nombre de la variable “ EDAD

Es el espacio de tiempo transcurrido entre el dia, mes
Definicion conceptual || y afio del nacimiento y el dia, mes y afio en que se
registra el hecho.

Se formaron los siguientes grupos de edad: menores

Definicion operacional
de 6 a 11 meses, 1-6 afnos, 7-39 anos, 40 afos y mas.

Tipo de variable ” Cuantitativa discreta.
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Nombre de la variable “

SEXO

Definicion conceptual

Es la caracteristica biolégica que permite clasificar a los

seres humanos en hombres y mujeres.

Definicién operacional

Se registro de la siguiente forma:
. Masculino

. Femenino

Tipo de variable —“

Cualitativa dicotomica

Nombre de la variable “

LUGAR DE RESIDENCIA

Definicion

Pais, entidad federativa, municipio o delegacion donde
residia la persona.

Definicién operacional

Pais, entidad federativa, municipio o delegaciéon donde
residia la persona durante enero a abril de 2004.

Tipo de variable

Cualitativa
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Nombre de la variable ”

ANTECEDENTE VACUNAL

Definicion conceptual

Antecedente de aplicacion de la vacuna doble viral (SR)
de la cepa viral atenuada en fibroblastos de embrion de
pollo(Schwarz), o de la atenuada en células diploides

humanas (Edmonston — Zagreb)

Definicién operacional

Verificar el registro de la vacuna SRP / SR en la Cartilla
Nacional de Vacunacion.

Se registro de la siguiente forma:

Si esta anotada

No esta anotada

| Tipo de variable ||

Cualitativa dicotomica

[ Nombre de la variable ”

INSTITUCION TRATANTE

|

Definicion conceptual

Establecimiento publico en el que se presta servicio
médico

Definicién operacional

Se considero a la institucion en la cual el caso probable
recibi6é atencion médica.

Tipo de variable

Cualitativa
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Nombre de la variable

ANTECEDENTE DE CONTACTO CON PERSONAS
CON SINTOMATOLOGIA SIMILAR

Definicion conceptual

Accion, dicho o circunstancia que sirve para comprender

o valorar hechos posteriores.

Definicion operacional

Que durante un periodo de incubacién maximo previo
hubiera estado en contacto con personas con
sintomatologia similar.

Se registro de la siguiente forma:

Si estuvo en contacto

No estuvo en contacto

Tipo de variable ”

Cualitativa dicotémica

SINTOMATOLOGIA

Dentro de este rubro se estudiaron las siguientes variables:

Nombre de la variable H

FIEBRE

Definicion conceptual

elevacion anormal de la temperatura corporal por
encima de 37.5 °C

Definicién operacional

Referir por parte del paciente o responsable del mismo
la presencia de fiebre.

Se registro de la siguiente forma:

Si

No

Tipo de variable ”

Cualitativa dicotémica J
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LNombre de la variable “

EXANTEMA

Definicion conceptual
mucosas.

Erupcion o mancha cutanea de la piel o de las

Si
No

la presencia de exantema.

Definicion operacional || Se registr6é de la siguiente forma:

Referir por parte del paciente o responsable del mismo

Tipo de variable ‘[Cualitativa dicotémica

Nombre de la variable ”

TIPO DE EXANTEMA

Definicién conceptual ” Caracteristicas macroscépicas del exantema.

Definicién operacional || -

Se registro de la siguiente forma:

Papular

Eritematoso
Maculo-papular
Maculo-papulo-eritematoso
Papular-eritematoso
Ignorado

Tipo de variable ” Cualitativa

g?g
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LNornbre de la variable || TOS ]

Mecanismo defensivo del cuerpo para expulsar
mucosidades o cuerpos extrafios que se alojan en el
Definicion conceptual || sistema respiratorio. Puede aparecer como sintoma
que acompafna otros procesos o como situacion puntual
ante un foco infeccioso.

Referir por parte del paciente o responsable del mismo
la presencia de tos.

Definicion operacional || Se registré de la siguiente forma:

Si
No
[ Tipo de variable ” Cualitativa dicotomica ]

l Nombre de la variable ” CORIZA ]

L Inflamacién de la mucosa de la nariz, que se acompafia
Definicién conceptual L L )
de irritacion local y de emision de secreciones.

Referir por parte del paciente o responsable del mismo
la presencia de coriza.

Definicion operacional || Se registro de la siguiente forma:
Si
No

Tipo de variable ” Cualitativa dicotémica
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Nombre de la variable || CONJUNTIVITIS

Inflamacion o infeccion de la membrana que recubre los
Definicion conceptual ) .
parpados (conjuntiva).

Referir por parte del paciente o responsable del mismo
la presencia de conjuntivitis.

Definicién operacional || Se registro de la siguiente forma:

Si

No

L Tipo de variable J Cualitativa dicotomica |

[ Nombre de la variable JI ADENOMEGALIAS r

Se denomina adenomegalia al aumento del tamafio
. ganglionar. Se considera como tal a todo ganglio de
Definicién conceptual ) B
mas de 1,5 cm de diametro) o al que aparezca en una

region previamente normal.

Referir por parte del paciente o responsable del mismo

la presencia de adenomegalias.
Definicion operacional || Se registro de la siguiente forma:
Si

No

Tipo de variable ” Cualitativa dicotéomica
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‘ Nombre de la variable ” TIPO DE ADENOMEGALIAS J

‘ Definicion conceptual ” Localizacién fisica de las adenomegalias. |

Se registro de a siguiente forma:
- Cervicales

- Retroauriculares
e ] - Supraclaviculares
Definicion operacional ] ]
- Cervico-retroauriculares

- Retro-supraclaviculares

- Cervico-retro-supraclaviculares

- Cervico-supraclaviculares

[ Tipo de variable ]| Cualitativa ‘

l Nombre de la variableJI DIARREA |

e Disminucion en la consistencia o aumento del nimero
Definiciéon conceptual ) ]
de evacuaciones habituales.

Referir por parte del paciente o responsable del mismo
la presencia de diarrea.

Definicion operacional || Se registré de la siguiente forma:

Si

No

Tipo de variable ” Cualitativa dicotémica J
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VIL.5 Método de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplico una entrevista cara a cara a cada uno de
los casos confirmados; ademas se llevé a cabo la exploracion fisica de los mismos
y la toma muestras: serologia, hasta 30 dias posterior al inicio del exantema y
exudado faringeo y/o muestra de orina hasta 5 dias posterior de iniciado el

exantema.

VIl.6 Fuentes de informacion

Para el levantamiento de informacion se utilizaron una serie de instrumentos los
cuales forman parte del sistema de vigilancia epidemiologica de EFE y de donde

se obtuvieron las variables necesarias para este estudio.

Los instrumentos de recoleccion y las caracteristicas de cada uno se detallan a

continuacion:

e Formato EFE-1(Anexo 2). Formulario de estudio epidemiologico de caso de
Enfermedad Febril Exantematica a través del cual los Servicios de Salud de los
Estados notifican los casos de EFE al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Sarampion y EFE. Dicho formulario consta de las siguientes partes:

o ldentificacion del paciente
o Datos de la notificacion-estudio
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Unidad que lo atendié
Antecedentes de vacunacion
Cuadro clinico

Seguimiento

Muestras de laboratorio
Clasificacion

Acciones de control

e Hoja diaria del médico. Formato utilizado por el personal médico, en las

Unidades de Salud para llevar un registro de los diagnosticos.

» Hoja de paloteo (Anexo 3). Formato utilizado por el personal de campo

(brigadas) para llevar un registro de la poblacion visitada, por grupo de edad y

sexo, durante la busqueda casa-casa.

» Encuesta familiar de caso (Anexo 4). Este formato se llena, durante la busqueda

casa-casa, en toda vivienda donde se encuentra un caso probable y se conforma

de datos como: nombre del paciente, edad, sexo, antecedente vacunal,

comprobante de vacunacion, si ha presentado sintomatologia que nos haga

suponer de un caso probable de sarampion.

« Hoja de concentrado (Anexo 5). Esta hoja permite llevar un control de las

actividades que realizan el personal operativo de las brigadas y al finalizar la

jornada laboral, estos entregan el concentrado de las actividades. Este formato

permite por lo tanto obtener informacion de: numero de casas visitadas,
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familias entrevistadas, renuentes, ausentes, casas deshabitadas y total de
poblacion censada por grupo de edad y sexo.

« Formato unico de envio de muestras al Instituto de Diagnéstico y Referencias
(InDRE). Por cada muestra enviada al INDRE se debe requisitar adecuadamente

este formato, el cual consta de datos de identificacion del paciente y

sintomatologia.

VIL.7 Recoleccion de la Informacion

El 8 de marzo del presente ano la Direccion General de Epidemiologia (DGE)
inicio las actividades establecidas en el Plan Operativo de reforzamiento para
sarampion y EFE, de acuerdo a lo establecido en los lineamientos para la
vigilancia epidemiolégica de sarampion y EFE, con el objetivo de identificar: 1) la
presencia o ausencia de circulacion del virus del sarampion en los estados de
Campeche, Coahuila, Distrito Federal, Estado de México e Hidalgo, 2) la presencia
de otros casos probables, 3) la posible fuente de contagio y 4) las cadenas de

transmision.

El caso indice fue notificado por la Jurisdiccion Sanitaria No. 10 “Atizapan” al
Instituto de Salud del Estado de México, quien a su vez informé a la Direccion
General de Epidemiologia la ocurrencia de dicho caso, conforme a la NOM-017
para la vigilancia epidemiologica, ya que el sarampion es considerado un
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padecimiento de notificacién inmediata, y se iniciaron las acciones establecidas en

el Plan Operativo de EFEs.

VIL.7.1 Acciones realizadas durante la presencia de casos de sarampion

Las siguientes actividades se llevaron a cabo en los 64 casos que cumplieron con
la definicion operacional de caso confirmado. Para proposito de la descripcion
metodologica se divide estas acciones en dos rubros: Vigilancia epidemiolégica y

vacunacion.

VIL.7.1.1 Vigilancia Epidemioldgica

1. El personal de salud inici¢ el llenado del estudio epidemiologico en el formato
de registro correspondiente (EFE-1/Anexo 2). El epidemidlogo del area de la
unidad notificante corroboré los datos y procedio a realizar la toma de las
muestras de sangre, orina y/o exudado faringeo y notifico al nivel jurisdiccional
quien a su vez informd al nivel estatal, que a su vez se encargé de notificar la

ocurrencia del caso a la DGE.

2. Se detono el operativo en la DGE, quien coordiné todas las acciones
involucrando en ello al Nivel Estatal, Jurisdiccional y local, asi como la
participacion de los médicos residentes del 3er. afio de epidemiologia con sede en
la DGE.
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3. Se solicité la colaboraciéon del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de Enfermedades (CENAVECE) a través del personal de brigadas de

salud (medicos, enfermeras y promotores de salud) para las actividades de campo.

4. Durante las actividades de campo los medicos residentes fueron los

responsables de coordinar a las brigadas.

5. Se establecieron las coordinaciones de campo con el personal del nivel local,

integrando con ello las brigadas federales y locales.

6. La busqueda de los casos probables se realizd a través de la estrategia
denominada “cerco epidemiologico” por medio de la visita casa-casa, la cual

consistio en:

a) ldentificar la vivienda del caso probable y realizar la blisqueda intencionada de
casos y contactos en un area de 49 manzanas alrededor del caso (siguiendo el
sentido de las manecillas del reloj), a través del llenado de los formatos de paloteo
y encuesta familiar de caso (Anexos 3 y 4) como se muestra en la Figura 3. Dichas
actividades fue realizada por las brigadas epidemiologicas y coordinadas por los

meédicos residentes.
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Figura 3. Acciones alrededor del domicilio del caso

* Manzana con el domicilio del caso

b) Al realizar la visita, se entrevisto a cada familia preguntando si habitaban
personas de 13 a 39 anos de edad, y registrando a cada una en el formato de
paloteo (Anexo 3) por edad y sexo. Asimismo se interrogo sobre los antecedentes
de vacunacion y sintomatologia de sarampion de los habitantes de dicha vivienda,

actividad registrada en la encuesta familiar de caso (Anexo 4).

c¢) En caso de no encontrar casos probables se continuaba a la siguiente vivienda
en el sentido establecido.
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d) En caso de encontrar un caso probable se realizaba el llenado de la encuesta
familiar de caso (Anexo 4), anotando a todos los miembros de la familia de 13 a 39

anos de edad, registrando los siguientes datos:
- Nombre
- Edad y sexo
- Direccion
- Antecedente vacunal
- Comprobante de vacunacion, y
- Presencia de fiebre y exantema

El personal de brigada realizé el llenado del formato de caso probable de EFE
(anexo 6) anotando nombre, edad, sexo, direccion, y fecha de inicio del exantema,

entregando dicho formato al responsable (médico residente).

e) Al finalizar la jornada el personal de brigada entregaba las actividades a traves

de la hoja de concentrado (Anexo 5).

7. Como responsable de la brigada el médico residente notificaba a la unidad de
salud la presencia de un caso probable con la finalidad de iniciar las acciones

correspondientes y visitar al caso.

8. El médico residente en coordinacion con el personal de la unidad de salud
realizaban el llenado del formato EFE-1 (Anexo 2), asi como la toma de muestras

de sangre, orina y/o exudado de acuerdo a los lineamientos establecidos en el
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manual para la toma, manejo y envio de muestras.

9. Las muestras de laboratorio son para determinacion de anticuerpos asi como

para aislamiento viral y se llevaron a cobo de la siguiente forma.

a. La toma de muestra serologica se realizo dentro de los primeros 35 dias de
iniciado el exantema. Se obtuvieron de 5 a 7 ml, de sangre venosa en un tubo
sin anticoagulante, identificando el tubo adecuadamente. El envio al laboratorio

se realizo en un empaque térmico a una temperatura entre 2° y 8° centigrados.

b. La toma del exudado faringeo se realizo dentro de los primeros cinco dias de
iniciado el exantema, ya que es el tiempo en donde el paciente excreta virus.
Con un abatelenguas se empujo la lengua firmemente hacia abajo. Se introdujo
el hisopo de dacron o rayon, se levanté la Gvula y se colocd en la pared
posterior de la garganta, girando firmemente con la finalidad de desprender
células epiteliales (Figura 4). El hisopo se coloco en el tubo de ensayo con 2 mi.
de medio de transporte viral, se empaco de la misma manera que la muestra

serologica y se envio al Laboratorio Estatal de Salud Publica o al InDRE.
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Figura 4. Toma de exudado faringeo

Colocar el hisopo en la pared

2 posterior de la garganta y girar
para tratar de desprender células
epiteliales

1 Empujar la lengua firmemente hacia
abajo con el abatelenguas

¢. La muestra de orina se realizé dentro de los primeros cinco dias de iniciado el
exantema con la finalidad de garantizar la presencia del virus en orina. Esta
toma se realizd mediante la obtencién de 50 mil., de orina, en un recipiente
limpio de boca ancha; se empacé de la misma manera que la muestra

serologica y se envio al laboratorio.

d. Todas las muestras de laboratorio se requisitaron adecuadamente en el
formato unico de envio de muestras al INDRE ya que de no seguir este
procedimiento la muestra seria rechazada.
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10. El laboratorio, emiti6 los resultados de las muestras en un periodo maximo de

72 hrs.

11. En caso de ser negativo a sarampién se concluian las acciones de vigilancia

para este caso.

12. En caso de ser positivo a sarampién se iniciaba nuevamente la busqueda y
seguimiento de contactos (hasta 23 dias posteriores al inicio del exantema del

caso), asi como la atencion y vigilancia del paciente.

13. Ante la presencia de otro caso probable se procedia a realizar las actividades

antes mencionadas.

Paralelo a estas acciones los responsables del nivel jurisdiccional y local llevaron

a cabo:

a. Bulsqueda activa de casos de EFE y casos de sarampion en centros laborales,
tianguis, mercados, escuelas, y otros establecimientos con potencial de

transmision.

b. Verificacion de las coberturas de vacunacion y aplicacion de biologicos a

poblacién susceptible, en campo y unidades de salud.
c. Promocién de la salud e informacién al publico.

d. Busgueda activa en centros de salud del area afectada, clinicas privadas y
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hospitales considerando para ello la revision de los diagnésticos de sarampion,
rubéola, exantema subito, leptospirosis, dengue exantematico, ricketsiosis,
alergias, intoxicaciones, mononucleosis y otros diagnoésticos compatibles con
enfermedad febril exantematica, en los registros de ingresos y egresos
hospitalarios, asi como los de consulta externa (Hoja diaria del médico). La
identificacion de estos diagnosticos llevé a la revision de los expedientes
clinicos y en su caso, la visita domiciliaria de aquellos que cumplian con los

criterios de caso.

e. Cuando la informacién del expediente fue insuficiente se complementa con la
visita domiciliaria. La identificacion de casos nuevos daba inicio a las acciones

antes descritas.

VII.7.1.2 Vacunacion
Las acciones de vacunacion se realizaron de la siguiente manera:

1. De manera simultanea, a la estrategia del cerco, y como parte de la entrevista a

las familias, se interrogaba el antecedente de vacunacion.

2. Durante la visita se censaba en la vivienda a toda la poblacion menor de 40
afos y se investigaba el antecedente vacunal, cuando el antecedente era negativo

se aplicaba la vacuna de la siguiente manera:
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a. Nifos de 6 a 11 meses de edad, aplicacion a todos una dosis de SR, dosis que
NO se incluyé como parte del esquema de vacunacion. Dando la indicacion al
responsable del menor de que dicha vacuna no formaba parte del esquema
basico y que al ano de edad debian aplicarle su dosis de SRP o dos meses

posteriores a la aplicacion de la vacuna.
b. Nifios de 1 a 6 afos sin antecedente vacunal primario, aplicacion de SRP.

c. Nifios de 7 a 12 afos sin antecedente vacunal primario o de refuerzo,

aplicacion de SRP.

d. Mujeres y hombres de 13 a 39 afios sin antecedente vacunal a partir del afio

2000, aplicacion de SR.

3. Al final de cada jornada el personal de brigadas informaba al coordinador
(medico residente): el total de viviendas visitadas, total de familias entrevistadas,
total de habitantes menores de 40 anos (desglosados por grupo etareo), total de
menores de 40 afos que no cuentan con antecedente vacunal al momento de ser
censados (por grupo etareo) numero de dosis aplicadas en cada grupo de edad,
casos probables encontrados, cobertura al inicio del bloqueo, cobertura al final del
bloqueo, al culminar el area del bloqueo se realizdé un concentrado de informacion

final.
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VII.7.1.2.1 Vacunacion en areas de alto riesgo

Para clasificar las areas de riesgo o municipios de riesgo se deben tomaron en

cuenta los siguientes criterios:

1. Municipios sin notificacion de casos de EFE (silencio epidemiologico).
2. Municipios con cobertura menor a 95% con vacuna SRP en nifios de un ano.

3. Municipios con concordancia Censo Nominal/Censo INEGI (CN/CI) menor a

90% en nifios de un afo.

4.  Municipios con flujo turistico, comercial o migratorio

El presentar dos o mas de los criterios anteriores, se clasifico al municipio como
de alto riesgo. En los municipios considerados como de alto riesgo, la vacunacion

se realizara en recorridos casa por casa.

Como parte de las actividades de vacunacién se implementaron las estrategias

ilustradas en la Figura 5.
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Figura 5. Estrategias de Vacunacion

Blogueo vacuna
(todos los susceptibles en 49 manzanas)

mi.  (ahversids teomégons, fivicas
/ maring, efc)

Poblacion de 13 a 39 anos por
demanda en unidades médicas
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VII.8 Recursos Humanos y Materiales

Recurso —” Cantidad
Brigadistas Federales 23
Estatales y 180
jurisdiccionales
tVacunadores “ 250 ‘
Epidemidlogos | Nivel Federal “ 1 ]
| Nivel Estatal " 5 ‘
l Nivel Jurisdiccional ” 32 ]
[ Médicos adscritos a la DGE “ 3 |
Médicos Residentes de Epidemiologia 5
de la DGE
| Capturista de datos ” 1 J
| Vehiculos " 4 ‘
8

| Equipos de computo

|
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VIL.9 Plan andlisis

Los casos de EFE notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Sarampion y EFE, reportados a través del formato EFE-1, fueron capturados y
procesados de manera computarizada utilizando el programa estadistico Excel y

Epi-info 6.04.

Una vez que se limpi6 la base de datos se procedio a realizar el analisis de las
variables consideradas, el cual consistio en:
1. Un analisis univariado (descriptivo) de la muestra, a través de frecuencias
simples.
2. Medidas de tendencia central y en los casos correspondientes las
diferencias se calcularon a través de la X2.
3. Se describié la informacién utilizando las variables consideradas en este
estudio.
4. Se recabo la informacion de la busqueda activa casa-casa realizadas en el

area geografica donde se presentaron los casos.
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VII.10 Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la investigacion y por respeto a los pacientes se decidio llevar el
estudio considerando el anonimato de los mismos. Asimismo a todo caso
confirmado de sarampién se le proporciono la atencién adecuada, indicandole el
tratamiento sintomatico a seguir y dandole plena libertad de continuar el
tratamiento con la Secretaria de Salud o el Servicio Médico de su preferencia si
que esto afectase de ninguna manera la investigacion realizada y unicamente se

seguiria el caso por ser una enfermedad de vigilancia epidemioldgica.

Por otro lado a todo caso probable se le incorpord a un protocolo de estudio, en el
que se realizaron los examenes médicos necesarios para determinar si se trataba
0 no de un caso de sarampion por lo que fue necesario un seguimiento del mismo
hasta su clasificacion final garantizando el restablecimiento total del individuo,
cuidando con ello los posibles contactos y al igual que con los casos la

confidencialidad de los datos proporcionados.
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VIil. RESULTADOS

ESTRATEGIAS DEL OPERATIVO

El “Operativo Sarampién” dio inicio el dia 8 de marzo de 2004 con la participacion
del personal de la Direccion General de Epidemiologia en coordinacion con los
Servicios Estatales del Distrito Federal. El dia 15 de marzo se integraron a dicho

operativo los responsables de los Servicios de salud del Estado de México.

Dada la magnitud del evento se convocé al Comité Nacional para la Seguridad en
Salud (CNSS), con el propésito de informar a las Instituciones del Sector Salud la
situacion epidemiologica del sarampion en el pais y actuar como un organo
colegiado para tomar decisiones que favorecieran las actividades para controlar y

evitar la presencia de nuevos casos.

Durante el primer semestre del 2004 fueron notificados un total de 1,599 casos de
EFE a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de sarampion y EFE, por
los Estados de Campeche, Coahuila, Distrito Federal, Hidalgo y México, de los
cuales 64 cumplieron con la definicion operacional de caso confirmado de

sarampion que fue descrita en la seccion de metodologia.
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Las acciones realizadas durante el "Operativo Sarampion” se concluyeron el 13 de
mayo de 2004. No obstante, la conclusion de estas, se mantuvo la alerta
epidemiologica mediante la busqueda activa de nuevos casos durante cuatro
periodos de incubacion (17 de julio de 2004) después del inicio del exantema del

ultimo caso confirmado.

Dentro de los hallazgos encontrados en el estudio, en la grafica 1 se muestra el
comportamiento de los casos. El primer caso inicié su sintomatologia el dia 25 de
enero de 2004 y el ultimo caso se presentd el dia 24 de abril del mismo afo.
Asimismo observamos que puede ser visto como un padecimiento de fuente
propagada de acuerdo a la distribucion de los casos, en donde el periodo minimo
de incubacion fue el dia 18 de enero de 2004 (considerando siente dias previos a
la ocurrencia del primer caso) y el periodo maximo el dia 15 de mayo de 2004

(considerando 21 dias posteriores a la ocurrencia del ultimo caso).
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Grafica 1. Casos de sarampion por fecha de inicio del exantema, México 2004

SOSED 8p "ON

Fecha de inicio del exantema

Primer caso: 25 de enero de 2004

Ultimo caso: 24 de abril de 2004

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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En la grafica 2 observamos que de acuerdo al inicio del exantema, la mayoria de

los casos (14) se presentaron en la semana epidemiologica No. 11 (Del 14 al 20

de marzo).

Grafica 2. Casos de sarampion por semana de inicio del exantema, 2004.
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Semani epidemiologica 2004 n=64

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

En el mapa 7, observamos la distribucién de los 64 casos por entidad federativa,
encontrando que el 67% (43) de los casos fueron notificados por los Servicios de
Salud del Distrito Federal, siendo afectadas 13 de las 16 Delegaciones existentes.
La jurisdiccion lIztapalapa notifico un 19% (8) de los casos, seguida de la

delegacion Tlalpan con el 14% (6).

Por otro lado en el Estado de México se notificaron 23% (15) de los casos,
afectando a 11 municipios. En el Estado de Hidalgo ocurrieron 3 casos, lo que
equivale al 5% del total de casos. En el Estado de Coahuila se presento el 3% (2)
de los casos, siendo afectados los municipios de Torreén y Acufa, por ultimo el
Estado de Campeche notificé un solo caso (2%), que pertenecia al municipio de

Carmen.
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Mapa 7. Distribucién de casos de sarampion por Entidad, 2004
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Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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rafica 3 puede observarse que el grupo de edad mas afectado fue el de 20

a 29 anos de edad con casi la mitad de los casos (42%), seguido del grupo de 10

a 19 afios de edad con un 17% (11) de estos. El grupo con menor ocurrencia fue

el de 40 afos y mas con tan solo 2% (1) de casos.

El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 17.8 afios con una

desviacion estandar de 11.2. Sin embargo, se utilizé la mediana como la medida

que representa mejor a esta poblacion (debido a que la desviacion estandar no

adopto

edad.

una distribucion normal) y se observé que la mediana fue de 21.5 afios de

Grafica 3. Casos de sarampion en México por grupo de edad, 2004
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: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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La distribucidon de los casos fue similar en hombres y mujeres no encontrando
diferencias significativas (p > 0.05), entre estos. El sexo masculino representé el

58% (37), mientras que el sexo femenino fue el 42% (27) de los casos. (Grafica 4)

Grafica 4. Casos de sarampion por sexo, México 2004.

FEM, 42%

MASC, 58%

X2=160
Gl =1
P 0.2057

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.

Salud



C Ermm

ANTECEDENTES DE LOS CASOS

En cuanto al antecedente de vacunacion unicamente el 16% de los casos refirié
haberse vacunado, el resto (84%) nego dicho antecedente. Al considerar el grupo
de edad y antecedente de vacunacion podemos observar que el grupo de 20 a 29
anos de edad representd el mayor nimero de personas (24) sin antecedente de

vacunacion. (Grafica 5)

Grafica 5. Casos de sarampion, por grupo de edad y antecedente de

vacunacion, México 2004

12- 7
DB %
11311

menor 1a4 5a9 10219 20a29 30a39 40y mas

1

' Vacunado % No vacunado

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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En la grafica 6, se muestra que unicamente el 31% (20) de los casos de
sarampion refirid haber estado en contacto con personas que presentaran
sintomatologia similar, el resto no tuvo dicho antecedente. Siendo estas

diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05).

Grafica 6. Porcentaje de casos que tuvieron contacto con personas con

sintomatologia, México 2004

NO, 69%

X2=0.15
GL =1
P = 0.004

2004 n=64

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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En lo que se refiere a la institucion tratante observamos que la Secretaria de Salud
(SSA) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) notificaron nueve de cada
diez casos que se presentaron. El restante 10% (6) fue notificado por el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petroleos Mexicanos (PEMEX), Instituciones Privadas y otras Instituciones.

(Gréfica 7)

Grafica 7. Porcentaje de casos por Institucion tratante, México 2004

OTRAS, 2% PRIVADAS, 3%
3 PEMEX, 2%

SSA, 45%

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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CADENAS DE TRANSMISION

Para poder establecer los mecanismos de control de los casos de sarampion fue
importante identificar de cada caso las cadenas de transmision con el proposito de

establecer las acciones necesarias para evitar la propagacion.

De los 64 casos confirmados, unicamente 30 formaron parte de estas 6 cadenas
de transmision. Los 34 casos restantes no se pudieron integrar a ninguna cadena
de transmision, debido a la falta de informacién respecto a su seguimiento y
contactos. Las cadenas solamente pudieron establecerse en la poblacion del

Distrito Federal y Estado de México como lo muestra el cuadro 4.
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Cuadro 4. Cadenas identificadas durante la presencia de casos de sarampion,

México 2004.
Casos Cadena
15
14
(14 casos del DF y 1 de México)
5
2
(4 casos del DF y 1 de México)
3
5
(Incluye solo casos del DF)
3
21
(Incluye solo casos del DF)
2
4
(Incluye soélo casos de México)
2
20
(Incluye soélo casos del DF)

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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La cadena 14, fue la de mayor magnitud, ya que estuvo conformada por 15 casos
(14 del Distrito Federal y 1 del Estado de México). El primer caso inicio con
exantema el 15 de abril y el Ultimo su fecha de inicio del exantema fue el 10 de
abril. De los 15 casos, el 60% (9) eran estudiantes del Tecnologico de Monterrey
en el Distrito Federal (Campus Sur). El seguimiento de dicha cadena se llevo a

cabo hasta el dia 3 de mayo de 2004. (Figura 6)

Figura 6. Representacion grafica de los casos de sarampion. Cadena 14,

México 2004

FIE 27 Mar
EHE MEDICA

a0 32 DR, [
“Fem "224&
FIE 26 Mar

: FIE .15 Mar
leanunn B tI ITESM Tiaipan A FREET S

En seguimiento hasta el 3 de mayo

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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La segunda cadena, identificada con el numero “2", estuvo integrada por 5 casos,
de los cuales cuatro residian en el Distrito Federal y uno en el Estado de México,
el primer caso tuvo fecha de inicio del exantema el dia 9 de febrero de 2004 y el
ualtimo caso inicio el exantema el dia 5 de marzo del mismo afio. Uno de los casos
fue confirmado por asociacion epidemiologica. En dicha cadena se hizo

seguimiento de 350 contactos. (Figura 7)

Figura 7. Representacion grafica de los casos de sarampion. Cadena 2,

México 2004
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Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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La cadena 5 se conformo de 3 casos, todos con residencia en el Distrito Federal,
con fecha de inicio del exantema del primer caso el 21 de febrero de 2004 y el
ultimo con fecha de inicio del exantema el dia 27 de marzo del mismo afo. Se

realizé seguimiento de 478 contactos. (Figura 8)

Figura 8. Representacion grafica de los casos de sarampién. Cadena 5,

México 2004

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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La cadena 21 tambien estuvo conformada por 3 casos, todos del Distrito Federal,
el primero inicio el exantema el dia 30 de marzo de 2004 y el Gltimo lo inicio el 8
de abril del mismo afo. El seguimiento de dicha cadena se llevo a cabo hasta el
dia 1°. de mayo de 2004. en dicha cadena solo se pudieron identificar 9 contactos

de los dos primeros casos. (Figura 9)

Figura 9. Representacion grafica de los casos de sarampion. Cadena 21,

México 2004

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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En las cadenas 4 y 20 unicamente se lograron relacionar 2 casos para cada una.
La primera con fecha de inicio del exantema los dias 4 y 14 de marzo
respectivamente, realizando seguimiento de dicha cadena hasta el 6 de abril.
(Figura 10) En la segunda, las fechas de inicio del exantema fueron 28 y 29 de

marzo, en dicha cadena no se pudieron identificar todos los contactos. (Figura 11)

Figura 10. Representacion grafica de los casos de sarampién. Cadena 4,

Meéxico 2004

Figura 11. Representacion grafica de los casos de sarampién. Cadena 20,

Meéxico 2004

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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SINTOMATOLOGIA

Respecto a la sintomatologia de sarampion que presentaron los casos, se
observd que en la totalidad de ellos (64) se presentd fiebre y exantema; en
segundo lugar, la mayoria tuvieron tos (57). La conjuntivitis fue el sintoma
caracteristico en el 77% (49); en mas de la mitad de los casos manifestaron coriza

y adenomegalias y solamente el 22% presento diarrea. (Cuadro 4)

Cuadro 4. Sintomatologia mas frecuente en los casos de sarampién, México

2004.

Signo 6 sintoma N Porcentaje (%)
Fiebre 64 100
Exantema 64 100
Tos 57 89
Conjuntivitis 49 77
Coriza 42 66
Adenomegalias 41 64
Diarrea 14 22

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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En cuanto al tipo de exantema, en el cuadro 5 podemos observar que el tipo
maculo-papular-eritematoso fue el mas frecuente, manifestandose en el 45% de
los casos, seguido del exantema tipo maculo-papular presente en 3 de cada 10 de
los casos, y en tercer lugar los tipos eritematoso y macular-eritematoso con 8% en
cada uno de ellos. Los tipos menos frecuentes que se presentaron en este estudio

fueron el macular y papular-eritematoso con tan sélo 5% en cada uno.

Cuadro 5. Porcentaje por tipo de exantema de los casos de sarampion,

México 2004.
Tipo de Exantema n Porcentaje (%)
Maculo-papular-
) PAp 29 45
eritematoso
Maculo-papular 19 30
Eritematoso 5 8
Macular-eritematoso 5 8
Macular 3 5
Papular-eritematoso 3 5

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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Ya que el sitio de localizacion de las adenomegalias representa un dato importante
en esta enfermedad, en el cuadro 6 se describe que de los 41 casos que
presentaron adenomegalias, las de tipo cervico-retroauriculares fueron las mas
frecuentes, manifestandose en el 44% de los casos, seguidas de las de tipo
cervicales presentes en el 27% (11) de los casos, en tercer lugar las
retroauriculares con un 24% (10). Los tipos menos frecuentes fueron las
supraclaviculares y cervico-retro-supraclaviculares con un 25 % (1)

respectivamente.

Cuadro 6. Porcentaje por tipo de adenomegalias de los casos de sarampidn,

México 2004.

Tipo de Adenomegalias N Porcentaje (%)
Cervico-retroauriculares 18 44
Cervicales 11 27
Retroauriculares 10 24
Supraclaviculares 1 25

Cervico-retro-

supraclaviculares 1 25

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampién y EFE 2004.
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CONFIRMACION POR LABORATORIO

Del total de casos, solamente en el 95% se pudo confirmar el diagnéstico por
laboratorio. El resto fue por asociacion epidemiologica, esto quiere decir que no se
pudo confirmar por laboratorio, pero los casos presentaron la sintomatologia
patognomoénica de caso de sarampion, no contaban con antecedente vacunal,
habia tenido contacto con personas con sintomatologia similar. Solamente en uno

de los casos no se permitio la toma de la muestra. (Cuadro 7)

Cuadro 7. Porcentaje de casos confirmados de sarampion, México 2004

Tipo de confirmacién n Porcentaje (%)
Laboratorio 61 95
Asociacion epidemiologica 3 5

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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Como podemos observar en la grafica 8 respecto a la tipificacion del virus, de los
61 casos confirmados por laboratorio, solo en el 21% (13) de ellos se pudo realizar
el aislamiento viral, encontrando que el tipo de virus fue el H1. Las diferencias

fueron estadisticamente significativas.

Grafica 8. Porcentaje de aislamiento viral de los casos de sarampion, México

2004

Si
21%

79%

X2 corregida de Yates = 12
P = 0.0005

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacién de Sarampion y EFE 2004.
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ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Con relacion otras actividades de vigilancia epidemiologica llevadas a cabo

durante el operativo se obtuvieron los siguientes resultados:

A. Durante la busqueda intencionada de casos, a través de la visita casa-casa se
trabajo en un total de 30 municipios con casos, visitando 471,241 viviendas de
las cuales se entrevistaron a 391,439 familias, que representaron un total de

1,975,195 habitantes.

B. De la busqueda retrospectiva en unidades de salud, que se llevé a cabo a

partir del 1°. de enero de 2004, se revisaron 3,991,203 expedientes.

En el cuadro 12, se detallan las actividades realizadas en cada una de las

entidades afectadas por la ocurrencia de casos de sarampion.
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Cuadro 12. Acciones realizadas por Entidad Federativa, durante la

ocurrencia de casos de sarampién en al afio 2004.

DISTRITO EDO.ME
ACCIONES CAMPECHE || COAHUILA HIDALGO TOTAL
FEDERAL %X
MUNICIPIOS CON
1 2 13 3 1 30
CASOS
MUNICIPIOS
6 13 18 33 35 103
TRABAJADOS
CASAS VISITADAS “ 16,625 H 11,863 " 231,082 “ 19,765 “ 191,906 H 471,241 |
FAMILIAS
42,588 9,599 164,059 13,560 161,633 391,439
ENTREVISTADAS
DIAGNOSTICOS
21,631 478,650 2,765,180 181,891 543851 || 3,991,203
REVISADOS

Fuente: SSA/DGE/Sistema Especial de Notificacion de Sarampion y EFE 2004.
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1X. DISCUSION

Los resultados encontrados durante esta investigacion nos permitié corroborar la
ocurrencia de los 64 casos de sarampion en cinco estados de la Republica
Mexicana, los cuales se presentaron entre los meses de enero a abril del afo

2004.

El estado mas afectado fue el Distrito Federal con mas de la mitad (67%) del total
de casos, seguido por el Estado de México con 15 de los 64 casos; en tercer lugar
el estado de Hidalgo con la notificacion de tres casos. Los estados de Coahuila y
Campeche notificaron dos y un caso respectivamente. Lo anterior provocé que se
iniciaran las acciones de prevencion y control como medida para prevenir la

aparicion de nuevos casos.

El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 29 afos con casi la mitad (42%) de
los casos. En lo referente al sexo no se encontraron diferencias significativas,

representando el sexo masculino el 58% del total y el femenino el 42%.

En cuanto a los antecedentes de los casos, Unicamente el 16% del total de casos
refiri6 contar con el antecedente de vacunacién. Dado que la poblacion mas
afectada fue la de 20 a 29 afios de edad, se iniciaron estrategias encaminadas a

vacunar a este grupo de edad. Asimismo, solo el 31% (20) del total refirio
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haber estado en contacto con personas con sintomatologia similar. Las
instituciones tratantes que predominaron fueron el IMSS y la SSA atendiendo el

90% de los casos.

Por otra parte, se identificaron Unicamente 6 cadenas de transmisién involucrando
a 30 del total de casos. Los 34 casos restantes no se pudieron integrar a ninguna
cadena debido a la falta de informacion referente al seguimiento del caso y sus
contactos. Lo anterior es de gran importancia debido a que al identificar dichas

cadenas se pretende cortar la transmision de la enfermedad.

La sintomatologia predominante fue la fiebre y el exantema presente en el 100%
de los casos, ademas presentaron tos (89%), conjuntivitis (77%), coriza (66%),
adenomegalias (64%) y diarrea (22%). En cuanto al tipo de exantema el que
predomind fue el maculo-papular-eritematoso manifestandose casi en la mitad
(45%) de los casos. Las adenomegalias mas frecuentes fueron de tipo cervico-

retroauriculares presentes en el 44% de los casos.

Del total de casos en el 95% se pudo confirmar el diagnostico por laboratorio, el
resto fue por asociacion epidemiolégica. De los casos confirmados solo en el 21%

se pudo realizar el asilamiento viral, encontrando que el tipo de virus fue el H1.

Con relacion a las actividades de vigilancia epidemiol6gica se trabajaron en 30
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municipios en los cinco estados afectados, visitando 471,241 viviendas con un

total de poblacion de 1,975,195 habitantes.

En comparacion con los resultados obtenidos en este trabajo, un estudio realizado
por Gellert G y cols., en Los Angeles, California en 1990, previo a la introduccion
de doble dosis de vacuna contra sarampion en el esquema basico y la aplicacion
de SR en los adultos, de 328 casos el 40% correspondia a nifios menores de 15
meses, % contrario a lo encontrado en esta investigacion en que la poblacion mas

afectada fueron los adultos jovenes (de 20 a 29 afos de edad).

En 1997, Mantzios G y cols., llevaron a cabo un estudio de brote de sarampion en
Grecia, encontrando aspectos similares a los de este trabajo. Por ejemplo, los
autores encontraron que las edades oscilaban entre 15 a 69 afios, con una edad
promedio de 20.2 afios de edad, mientras que en nuestro estudio fue de 17.8 afios
de edad. Ademas el 83% (92 de 126) de los griegos adultos jovenes, en quienes
se habia manifestado la enfermedad no contaban con el antecedente de
vacunacion en la edad adulta, o solo tenian dicho antecedente en la infancia con
vacuna monovalente ?* algo muy similar a lo encontrado durante esta investigacion
en donde se identifico que el 88% (24 de 27) no estaban vacunados. Como puede
observarse en ambos estudios la disminucién de casos se da a partir de la

introduccion de la vacuna triple viral (SRP) en 1990.
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Gracias a las coberturas de vacunacion y las estrategias establecidas durante la
presencia de casos de sarampion de los meses de enero a abril de 2004 se evito
la aparicion de mas casos, ya que de lo contrario por cada caso primario se
hubieran presentado 18 casos secundarios lo que representaria la ocurrencia de
mas de 1,000 casos, lo que representaria una elevacion importante en los costos

para controlar la presencia de casos.

Por otra parte, es importante mencionar que dentro de las acciones realizadas
durante este tipo de eventos se capacite a los meédicos de nivel operativo ya que
las nuevas generaciones de facultativos dificilmente han atendido un caso de
sarampion, lo que les impide identificar y diagnosticar de manera oportuna a estos

pacientes.

A pesar de que en nuestro pais el numero de casos entre 1990 a 1996 habia
decrecido en forma significativa; en el 2000 y 2003 vuelve a presentarse 30 y 44
casos respectivamente, lo que representa la re-emergencia de esta enfermedad
en el pais y en el continente. Lo anterior indica que deben mantenerse y reforzarse
las acciones de prevencion y control en los nifios y en adultos que de acuerdo a la

experiencia internacional presentan mayor vulnerabilidad.

Por otra parte, ain cuando el nimero de casos de sarampion que se observa cada

ano es soblo una fraccién de lo que era, esto no quiere decir que la poblacién no
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pueda contraer esta enfermedad, por ello debemos intensificar las medidas de
prevencién y control cuya parte medular sera la vacunacién de toda la poblacion
susceptible (poblacion de 13 a 39 anos) para poder controlar y eliminar el

sarampion del pais.
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X. CONCLUSIONES

Con la realizacion de este estudio se pudo identificar la ocurrencia de casos de
sarampion en cinco estados de la Republica Mexicana, durante los meses de

enero a abril de 2004 con la confirmacion de 64 casos.

Las entidades federativas afectadas fueron: Campeche (1 caso), Coahuila (2

casos), Hidalgo (3 casos), México (15 casos) y el Distrito Federal (43 casos),

La ocurrencia de los casos di6 inicio en el mes de enero con la presencia de un
caso en el Estado de México, cuya fecha de inicio del exantema fue el 25 de enero

de 2004. El ultimo caso inicié con el exantema el dia 24 de abril del mismo afio.

El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 29 afios de edad con casi la mitad
de los casos (42%). Observando que el 88% de estos no contaban con el

antecedente de vacunacion.

La alerta epidemiolégica se mantuvo por cuatro periodos de incubacién (17 de julio
de 2004) después del inicio de la sintomatologia del ultimo caso confirmado

mediante la busqueda activa de casos en unidades de salud, consultorios ym2
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clinicas privadas, areas de alto indice de migracion y flujo turistico, confirmando la

ausencia de transmision de sarampion en el pais.

El sarampion sigue siendo la enfermedad prevenible por vacunacion de
notificacion mas frecuente. No obstante, se le reconoce como un padecimiento
que en lo general ha mantenido una tendencia descendente a partir de la

introduccién de las acciones masivas de vacunacion.

Por otro lado, las altas coberturas de vacunacion no impiden la posible aparicion
de casos de mayor o menor intensidad; este hecho puede estar justificado por
diferentes motivos: mantenimiento de una bolsa de susceptibles, inadecuado
mantenimiento de la red de frio, actividades de prevencion y control mal

encaminadas para la erradicacion de la enfermedad.

Por lo anterior es primordial capacitar al personal de salud de todos los niveles
para el diagnéstico oportuno de casos probables, ya que si bien el epidemiélogo o
el médico especialista de la salud son los responsables de llevar a cabo las
acciones de prevencion y control, esto no impide que los médicos de los diferentes
niveles tengan conocimiento de las definiciones operacionales y de las medidas a
seguir ante la presencia de un evento de esta magnitud. Asimismo, es de suma
importancia mantener las campafas de vacunacion que garanticen por lo
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menos un 95% de inmunizacion en toda la poblacion susceptible (13 a 39 afos de
edad) a este padecimiento con la finalidad de eliminar la cadena de transmision de

este padecimiento en el pais.

Para finalizar es importante mencionar que no todo el mundo reconoce el
sarampion como una enfermedad que afecta actualmente la salud publica del pais,
porque en anos anteriores era una experiencia de la infancia de cualquier persona,
y también porque ahora no se presenta con tanta frecuencia, pero el sarampion
puede ser mortal, ya que de seguir ocurriendo casos podria representar la re-

introduccion de sarampion en México y el Continente Americano.
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XI. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones observadas durante la realizacion de esta investigacion
se pudo observar que la falta de conocimiento por parte del nivel operativo sobre
las definiciones operacionales de caso y el llenado del formato EFE-1 impedia
realizar diagnosticos oportunos que permitieran implementar las acciones

inmediatas establecidas durante este tipo de evento.

Por otro lado es importante mencionar que la falta de recursos humanos vy
materiales son insuficientes para llevar a cabo las acciones de prevencion y

control durante el evento.

Por otro lado se identificoé que la falta de oportunidad en la notificacion de los

casos, provoco que las acciones de bloqueo no se realizaran en tiempo adecuado.

RECOMENDACIONES

Es fundamental asegurar la capacitacion del personal en los diferentes niveles de
atencion sobre definiciones operacionales asi como llenado adecuado del
formatos de notificacion (EFE-1).

Se deben asegurar los recursos humanos y materiales suficientes para poder
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realizar de manera oportuna las acciones de blogueo.

Es primordial contar con la cantidad suficiente de vacuna para poder cubrir a la
poblacion objetivo del operativo (13 a 39 afos), asi como garantizar la aplicacion
de esta. Lo anterior se lograra al aumentar la difusion de la campafna de

vacunacion en las Unidades de Salud.

Por ultimo es de suma importancia incorporar al sector privado al sistema de
vigilancia para poder mantener un sistema de vigilancia que sea eficaz y eficiente

que llegue todo el Sector Salud.

Rhazes, un médico persa que vivio en el siglo X, consideraba que el sarampion
“era mas temible que la viruela”.*® y a once siglos de distancia el sarampion sigue
siendo la causa de un millon de muertes al afio en todo el mundo lo que indica que

debemos mantenernos alerta ante cualquier caso que se presente de esta

enfermedad en el pais.
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Anexo 1

Marco Conceptual de Variables

Perfil sociodemografico

- Sexo
- Edad

- Lugar de Residencia

Antecedentes

sintomatologia similar
- Vacunacion previa
- Institucion tratante

- Historia de contacto con

Sintomatologia

- Fiebre

- Exantema

- Tos

- Coriza

- Conjuntivitis

- Diarrea

- Adenomegalias

\

/Confrrnacmn de casos

- Laboratorio:
* Serologia
* Aislamiento

- Asociacion
epidemiologica

LS

/
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ANEXO 2

Estudio de Caso de Enfermedad Febril Exantematica

EFE 1
IDENTIFICACION
EFE ANO ENT. Js NUM. REG.LAB.NUM. LAB.(ENT)
NOMBRE COMPLETO
Apelido patemo Matemo Nombre (s)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO (M) (F) EDAD  (ANOS) (MESES)
DOMICILIO
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
DATOS DE NOTIFICACION - ESTUDIO
FECHA NOTIFICACION TELEFONO
NOTIFICACION A LA COORD. JURIS
NOTIFICACION A LA COORD. ESTATAL
NOTIFICACION A LA DGE
NOTIFICACION A LA COORD. JURIS
UNIDAD QUE LO ATENDIO
NOMBRE DE LA UNIDAD INSTITUCION
DERECHOHABIENTE (51} (NO) NUM. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DEL MEDICO TELEFONO
ANTECEDENTES
VACUNACGION: ANTISARAMPIONOSA(SHNO)NUM FECHA 1A 24 3A.
VIA (UBCUTANEA) =1 AEREOSOL= 2 1A, 2A. 3A,
ANTIRUBEOLA (Si) (NO) FECHA
¢TUVO OTRO CUADRO EXANTEMATICO EN LOS 3 MESES PREVIOS A ESTE ? (s NO)

ESPECIFIQUE VIAJES REALIZADOS Y /O VISITAS RECIBIDAS LOS 21 DIAS PREVIOS AL INICIO DEL EXANTEMA
(LUGAR Y FECHA}

(ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMO SINTOMAS ? (Si) (NO)
EN EL HOGAR ( Si) (NO) EN LA ESCUELA ( Si) (NO) OTROS ( Sl) (NO) ESPECIFIQUE

CUADRO CLINICO

FIEBRE (Sl)(NO) CUANTIFICAR °C FECHA DE INICIO

EXANTEMA (Sl) (NO) FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINOG

TIPO DE EXANTEMA (MARQUE MAS DE UNO SI ES ELCASO)

CONTINUA CON EXANTEMA EL: TERCER DA (Sl) (NO) SEXTO DiA (Sl) (NO)
MACULAR( ) PAPULAR ( ) ERITOMATOSO ( ) VESICULAR ( ) COSTRA ( ) PUSTULA( )

TOS (Sh (NO) FECHA DE INICIO CORIZA ( Sl) (NO) FECHA DE INICIO
CONJUNTIVITIS (S) (NO) FECHA DE INICIO DOLOR RETROOCULAR (Sl) (NO)
DIARREA ( Sl) (NO) FECHA DE INICIO MANCHAS DE KOPLIK (SI) (NO)
ATAQUE AL ESTADO GENERAL (Si) (NO) ESPLENOMEGALIA (Si) (NO)
ADENOMEGALIA CERVICALES ( ) RETROAURICULARES ( ) SUPRACLAVICULAR ( )

PESO ANTES DEL PADECIMIENTO KG. PESO DESPUES DEL CUADRO KG.

IMPORTANTE Los datos que aparcen en cursivas son mdispensables, no dejarlos en blanco
todas las fechas se deben anotar por dia-mes- ano
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OTROS DATOS CLINICOS
DISTRIBUCION DEL EXANTEMA

CRONOLOGIA

Anote la secuencia de distnbucion del
exantema, segunel dia en que aparece en las
distintas regiones, ejemplo. 1er. Dia en cara,
cuello y retroauricular, 2do. Dia en torax y
abdomen, 3er. Dia en edremidades, palmas y

plantas
sefiale el tipo de distribucion
Cefalocaudal ( Simultanea ()
Centrifuga ( Otra [}
Centripeta ( No especifica{ )
SEGUIMIENTO
(FUE HOSPITALIZADO? (Si)( No) FECHA DIAS DE HOSPITALIZACION
COMPLICACIONES INMEDIATAS: DIARREA ( ) NEUMONIA ( ) OTITIS ( ) ENCEFALTIS ( )
OTRAS ( ) ESPECIFIQUE NINGUNA ()
EVOLUCION SANO ( ) CONVALECIENTE( ) DEFUNCION({ ) FECHA SE IGNORA( )
LDURANTE CUANTO TIEMPO SE HIZO EL SEGUIMIENTO? Dlas
DIAGNOSTICO (S) SE PRESUNCION: SARAMPION ( ) RUBEOLA ( ) VARICELA ( ) DENGUE ( )
EXANTEMA SUBITO ( ) MONONUCLEOSIS ( ) OTRO
MUESTRAS DE LABORATORIO { SOLO PARA CASOS PROBABLES)
TOMA, ENVIO LLEGADAS RESULTADOS
SUERO1
SUERO 2
OTROS
RESULTADOS: ANOTE POSITIVO (+ ) O NEGATIVO ( -)
SUERO 1 IGM: SARAMPION RUBEOLA DENGUE OTRAS
SUERO 2 IGM: SARAMPION RUBEOLA DENGUE OTRAS
OTRO (ESPECIFIQUE)
CLASIFICACION
FECHA CRITERIOS
SOSPECHOSO CLNICA { )
PROBABLE LABORATORIO ( )
COMPATIBLE - EPIDEMIOLOGIA( )
CONFIRMADO OTRO (ESpECF IQUE)
DESCARTADO
OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE)
AC CIONES DE CONTROL
BLOQUEO: (8f) (NO) INICIO. TERMINACION COBERTURAVAC %o
BUSQUEDA DE CASOS: LOCAUDAD ( ) UNIDADES DE SALUD( ) OTRAS ( ) ESPEF.
OBSERVACION
LLENO EL ESTUDIC: NOMBRE
PUESTO INSTITUCION TELEFONO
* Solo en casos de EFE con xanema maculopapular de al menos tres dias de duarcid, con fiebre mayor o igual
a38°C , yun o mas delos siguientes signos y sintomas : tos, coriza o conjunfivitis.
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SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD

Anexo 3

SECRETARIA DE SALUD

C Ermm

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

HOJA DE PALOTEO

FECHA:
MZ: AGEB: LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD:
[~ GRUPOS DE
EDAD MASCULINO SUBTOTAL FEMENINO SUBTOTAL TOTAL
6 a 11 meses
1 a6 aflos
7a 39 afios
40y + aflos
TOTAL
CASAS VISITADAS CASAS AUSENTES
CASAS DESHABITADAS FAMILIAS ENTREVISTADAS
CASOS SOSPECHOSOS CASOS PROBABLES

RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

o)
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ANEXO 4

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ENCUESTA FAMILIAR DE CASO

Mz __ AGEB LOCALIDAD: ENTIDAD
USTED SABE SI ENEL
EDAD ANTECEDENTE ULTIMO MES ALGUIEN DE SU|
Ne. VACUNAL No. DE FECHA DE MOTIVO DE FAMILIA TUVO FIEBRE Y
No. CASA| FAMILIA NOMBRE DIRECCION Dosis ULTIMA FALTA DE EXANTEMA
DOsIS VACUNACION
MASC FEM -] NO 1] NO

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

C)
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ACCIONES REALIZADAS EN LOS CERCOS VACUNALES Y BUSQUEDA INTENCIONADA DE CASOS

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HOJA DE CONCENTRADO

ANEXO 5

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION DE LA SALUD

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
COMUSA AMPLIACION TULPETLAC

No.

[POBLACION TOTAL DE LA LOCALIDAD: Manzanas Recorridas
 ENTIDAD: 15 MEXICO Casas Visitadas
| MUNICIPIO: 33 ECATEPEC Casas Deshabitadas
[ Familias
| LOCALIDAD: AMPLIACION TULPETLAC Entrevistadas

AGEBS TRABAJADOS: 3 Familias Ausentes

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDAD: Familias Renuentes

FECHA DE TERMINO DE ACTIVIDAD: Casos Sospechosos

NUMERO DE BRIGADAS: Casos Probables

TOTAL DE RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

POBLACION

CENSADA
[ Con Sin Aplicacion de Dosis Encuesta
[ gg Léggg Total Masc Fem Antecedente | Antecedente | Vacuna para Tgtales (F‘;%bg\r}xlg Rapida de CO?; :f e

Vacunal Vacunal Esquema Aplicadas Cobertura

6a11

meses

1 a6 afos

7a 39 afios

40y +

afios

Total

©
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Anexo 6

FORMATO DE CASO PROBABLE DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC
CSU AMPLIACION TULPETLAC

C K

FECHA / /
NOMBRE:
DOMICILIO:
COLONIA: TELEFONO
FECHA DE INICIO DEL EXANTEMA:
RESPONSABLE: PARENTESCO:

Nombre del censador

Salud
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