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La vigilancia epidemioldgica es el proceso continuo y sistematico de recoleccidn, andlisis, interpretacion y
difusion de los datos, para su uso en la planificacion, ejecucién y evaluacién de las actividades de salud publica.

La Organizacion Panamericana de la Salud disefid un Sistema Informatico Integrado para la Vigilancia
Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (ISIS), para proveer un mecanismo de
captura de datos, inicialmente relativo a los casos polio, sarampidn y rubéola. De libre uso y como herramienta
de apoyo a los paises miembros. Y a la par se implementoé el Sistema de Vigilancia para Nuevas Vacunas
(VINUVA), que facilita a los Estados Miembros de OPS la vigilancia epidemiologica centinela hospitalaria de
casos de rotavirus y/o neumonia y meningitis, asimismo permite la captura y notificacién mensual de datos
agregados de estas enfermedades.

En nuestro pais, a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) se realiza la recoleccion
sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre las condiciones de
salud de la poblacion y sus determinantes. El andlisis e interpretacion de esta informacion permite establecer
las bases y facilitar su difusién para la toma de decisiones.

Los procedimientos especificos para la vigilancia epidemioldgica y el diagnéstico de laboratorio se encuentran
descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, y en los
manuales para la vigilancia epidemioldgica vigentes.

A continuacion se presenta una seccion del listado de enfermedades prevenibles por vacunacion con
obligatoriedad de una vigilancia epidemioldgica estrecha y su respectiva notificacion.
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En nuestro pais, aun con las nulas tasas de incidencia, de tétanos neonatal, poliomielitis, sarampién y rubéola
gue se registran desde hace varios afnos, se requiere de un sistema de vigilancia epidemioldgica altamente
sensible para la deteccién oportuna de casos importados, y asi impedir su introduccién y dispersion en el pais,
lo que nos permitira mantener el estatus de eliminacién de estas enfermedades declarada por la OPS/OMS en
el afio 2016.

Asimismo, y bajo la premisa de que las acciones de vacunacién universal reconocen la salud de los niflos como
una prioridad. En este contexto, los programas de vacunacion y de vigilancia epidemioldgica son considerados
como una estrategia esencial del Sistema de Salud de nuestro pais y de nuestra entidad.

Cabe sefialar que los componentes de la vigilancia epidemiol6gica son:

« vigilancia de la morbilidad,

« vigilancia de la mortalidad,

« vigilancia especial,

« vigilancia de emergencias en salud publica, y
« vigilancia internacional.

De acuerdo a la normatividad vigente son objeto de la vigilancia epidemioldgica las enfermedades transmisibles,
no transmisibles, emergentes y reemergentes y neoplasias malignas, mas las que consensue el Comité Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) y apruebe el Consejo de Salubridad General.

De acuerdo al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién. Las estrategias y procedimientos de la vigilancia de las EPV son:

« Vigilancia epidemioldgica convencional: registra la totalidad del nimero de casos de padecimientos sujetos
a vigilancia de las unidades de salud del sector.

« Vigilancia epidemiologica especial: registro, analisis y seguimiento de casos, brotes y situaciones especiales,
para la obtencién de informacién epidemioldgica complementaria de calidad.

« Vigilancia epidemiolégica por laboratorio: para confirmar o descartar diagnosticos.

« Vigilancia epidemiolégica sindromica: registro de un conjunto de signos y sintomas que comparten varias
enfermedades de interés en salud publica, como PFA.

« Vigilancia epidemiolégica de la mortalidad: revisién de los certificados de defuncién con diagndsticos
compatibles con alguna de las EPV.

« Estudio epidemioldgico de caso: Investigacion del entorno clinico epidemiolégico del caso probable.

o Estudio de brote: Investigacién de la presencia de dos o mas casos probables asociados en un area
geografica delimitada y en el mismo periodo de tiempo.



Por su parte la Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Febril Exantematica, comprende al conjunto de
enfermedades que comparten la presentacién de fiebre y erupcidon cutanea (exantema), en las que se incluye el
sarampidn y la rubéola; y que afecta predominantemente a los preescolares / escolares y en menor proporcion
a la poblacién adulta.

Es importante enfatizar que la persistencia de la transmision de sarampién y rubéola en varias regiones del
mundo, las bajas coberturas de vacunacién y el alto flujo migratorio de personas que entran o salen de areas
con transmision representa un riesgo de reintroduccion de estos padecimientos a México y al Estado de México.
Los objetivos del Sistema de Vigilancia epidemiologica de sarampion y rubéola son:

« Detectar oportunamente la ocurrencia de casos.

« Identificar los genotipos circulantes.

o  Caracterizar la situacion epidemiologica.

« Identificar factores de riesgo asociados a la infeccion.

o Evaluar la calidad de la informacion epidemioldgica.

« Difundir la informacién epidemioldgica que oriente las acciones de prevencion y control.

A continuacién se presentan un cuadro y un grafico de canal endémico de la incidencia de la enfermedad febril
exantematica en el Estado de México en los Ultimos siete afios, en los que se aprecia una tendencia hacia la
disminucién de dicha incidencia. Para el afio 2018, el canal endémico mostré que los casos en ningun mes
alcanzaron la zona de epidemia, y sélo en el mes de marzo hubo un incremento y los casos se ubicaron en zona
de alerta, coincidiendo con el comportamiento estacional que caracteriza a estos padecimientos.

ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA, ESTADO DE MEXICO
MES ANOS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ENE 21 31 25 18 7 11 i
FEB 37 52 32 39 21 10 2
MAR 21 24 19 32 17 10 24
ABR 16 25 27 34 12 11 18
MAY 22 48 24 36 26 8 21
JUN 18 49 35 39 41 13 11
JUL 13 38 23 42 19 25 9
AGO 10 32 23 13 21 12 17
SEP 35 21 24 19 19 2 10
OCT 35 33 38 9 19 7 19
NOV 24 25 26 19 6 9 &
DIC 14 9 8 7 12 9 8
TOTAL| 266 387 304 307 220 127 144

Fuente: Sistema Unico de Infermacién para la Vigilancia Epidemiclégica




CANAL ENDEMICO ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA 2018,
ESTADO DE MEXICO

Zona de Alarma mm Zona de Seguridad
Zona de Exito Casos Incidentes

Fuenie: Sistema Unkco Avtomatizade para la Vigilancia Epidemiologica en Linea

Sarampion

En México, la ultima epidemia de sarampion ocurrié en 1989-1990 reportandose 89,163 casos; el Ultimo caso
autdctono en nuestro pais se registrd en 1995. En el periodo de 2000 a 2019 se han identificado 185 casos
importados o asociados a importacién, incluidos los cinco casos identificados por el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica en el 2018 (Baja California un caso, Ciudad de México tres casos y uno en Veracruz)
y un caso en el presente afo en el estado de Nuevo Leodn; tres de los casos se clasificaron como importados y
los restantes tres como asociados a importacion.

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 9 de 2019, diez paises notificaron casos confirmados de
sarampidn que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019: Argentina, Bahamas, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América, México y la Republica Bolivariana de Venezuela.
En lo que va del afio, no se han reportado defunciones por sarampién. En 2018 fueron 12 los paises1 de la
Regidn de las Américas que notificaron casos confirmados de sarampidn y solo dos de ellos habian reportado
defunciones: Brasil y Venezuela.



En este 2019, México ha notificado un caso importado de sarampién confirmado por laboratorio. El caso es
una mujer de 54 anos, residente del estado Nuevo Ledn, con antecedente de viaje a Francia (Paris) y a Estados
Unidos de América (Houston, Texas). El caso no contaba con antecedente de vacuna contra sarampién e inicié
exantema el 10 de febrero de 2019. La confirmacion fue realizada por el Laboratorio Estatal de Salud Publica a
través de pruebas seroldgicas (deteccion de IgM) y moleculares (RT-PCR). El genotipo viral identificado fue B3.
Se realizé seguimiento a 71 contactos, todos ellos asintomaticos.

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a todo viajero de 6 meses de edad7 en
adelante que no pueda mostrar prueba de vacunacion o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampion y
la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas
antes de viajar a areas donde se ha documentado la transmision de sarampién. Las recomendaciones de la OPS/
OMS con relacion a consejos para los viajeros, se encuentran disponibles en la Actualizacién Epidemioldgica
publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017.

La ocurrencia de brotes de sarampidn en varias partes del mundo, principalmente en paises de Américay Europa
con quienes existe un alto movimiento poblacional, incrementa el riesgo de presencia de casos importados
en México, tal como ha ocurrido con los cinco casos identificados en 2018 a través el SINAVE. A efecto de
detectar oportunamente casos importados o asociados a importacion y la dispersién del virus de sarampién
en el territorio nacional es necesario el cumplimiento estricto de las acciones de vigilancia epidemiolégica
de enfermedad febril exantematica (EFE) descritas en la normatividad vigente y garantizar coberturas de
vacunacion del 95% a nivel municipal.
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