Riesgo de Reintroduccidn de Virus Sarampion en México
Introduccion:

El sarampidn es una de las principales causas de muerte entre los nifios pequefios, a pesar de que
hay una vacuna segura y eficaz para prevenirlo. La vacunacién contra el sarampion ha reducido la
mortalidad mundial por esta causa en un 84% entre 2000 y 2018. En 2016, aproximadamente un
85% de la poblacidn infantil mundial recibid a través de los servicios de salud habituales una dosis
de vacuna contra el sarampidén antes de cumplir un ano de vida. En 2000, ese porcentaje fue del
72%. Se estima que entre 2000 y 2016, la vacuna contra el sarampién evité unos 20.4 millones de
muertes, lo que la convierte en una de las mejores inversiones en salud publica. En 2016, hubo
89,780 muertes por sarampidén en todo el mundo. Se trata de la primera vez en que el nimero de
muertes por sarampion es inferior a las cien mil por afno.

Sarampion:

El sarampion es causado por un virus de la familia de los paramixovirus y normalmente se suele
transmitir a través del contacto directo y del aire. El virus infecta el tracto respiratorio y se
extiende al resto del organismo. Se trata de una enfermedad humana que no afecta a los
animales.

El primer signo del sarampidn suele ser la fiebre alta, que comienza unos 10 a 12 dias después de
la exposicion al virus y dura entre 4 y 7 dias. En la fase inicial, el paciente puede presentar rinorrea,
tos, ojos llorosos y rojos, y pequefias manchas blancas en la cara interna de las mejillas.

Al cabo de varios dias aparece un exantema, generalmente en el rostro y la parte superior del
cuello, que se extiende en unos 3 dias, acabando por afectar a las manos y pies. El exantema dura
5 a 6dias, y luego se desvanece. El intervalo entre la exposicién al virus y la aparicién del
exantema oscila entre 7 y 18 dias (media de 14 dias).

La mayoria de las muertes se deben a complicaciones del sarampidén, que son mas frecuentes en
menores de 5 afios y adultos de mas de 30 afios. Las mas graves son la ceguera, la encefalitis
(infeccion acompafiada de edema cerebral), la diarrea grave (que puede provocar deshidratacion),
las infecciones del oido y las infecciones respiratorias graves, como la neumonia. Los casos graves
son especialmente frecuentes en nifios pequefios malnutridos, y sobre todo en los que no reciben
aportes suficientes de vitamina A o cuyo sistema inmunitario se encuentra debilitado por el
VIH/SIDA u otras enfermedades.

En poblaciones con altos niveles de malnutricién, en particular aquellas con deficiencia de
vitamina A y que no reciben una atencidn sanitaria adecuada, el sarampién puede llegar a matar al
3-6% de los casos. Entre las personas desplazadas, la cifra de muertes puede alcanzar el 30%. La
infeccidon también puede provocar complicaciones graves en las mujeres embarazadas e incluso
ser causa de aborto o parto prematuro. Quienes se recuperan del sarampidn se vuelven inmunes
de por vida.

El virus del sarampidn es muy contagioso y se propaga por la tos y los estornudos, el contacto
personal intimo o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El virus
presente en el aire o sobre superficies infectadas sigue siendo activo y contagioso durante
periodos de hasta 2 horas, y puede ser transmitido por un individuo infectado desde 4 dias antes
hasta 4 dias después de la aparicion del exantema.



En la actualidad, el diagndstico de sarampidén debe basarse en tres elementos: manifestaciones
clinicas, epidemiologia y laboratorio. Por definicién, un caso presuntivo o sospechoso se basa en
sintomas debiendo indagarse factores de riesgo epidemioldgico como viajes a zonas con endemia
de sarampion; necesariamente un caso sospechoso debe ser sometido a pruebas de laboratorio
confirmatorias.

La OMS establece como definicidn de caso sospechoso a:'"cualquier persona con exantema
maculo-papular generalizado, fiebre superior a 38°C, y uno de los siguientes: tos, coriza o
conjuntivitis"; agregando ademas "cualquier persona en que un profesional de la salud sospeche
sarampién". Sin embargo, la presentacion clinica puede ser variable en lactantes menores,
pacientes inmunocomprometidos o individuos previamente vacunados.

Para su confirmacién diagndstica se requiere de pruebas seroldgicas con mediciones de IgG e IgM
especificas, biologia molecular con aplicacion RPC-TR vy aislamiento viral. Los titulos de IgM, que
son confirmatorios de enfermedad, se detectan desde el 3° dia del exantema y se mantienen
positivos por 30 a 60 dias en la mayoria de los sujetos enfermos y que, para la evaluacién de IgG se
requiere de la elevacion de cuatro veces el titulo de ellos entre fase aguda y convalecencia de la
enfermedad. La ejecucion de RPC, de rapido procesamiento con muestras respiratorias, confirma
la enfermedad y permite la genotipificacién del agente. Estudios con biologia molecular y
secuenciaciéon han permitido definir ocho linajes del virus salvaje (A, B, C, D, E, F, Gy H) y dentro
de ellos reconocer 23 genotipos (A, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, E,
F, G1, G2, G3, H1, y H2). Esto permite analizar brotes epidémicos y determinar el origen autéctono
o importado de un tipo en particular.

No existe ningln tratamiento antiviral especifico contra el virus del sarampidn. Las complicaciones
graves del sarampién pueden evitarse con un tratamiento de apoyo que garantice una buena
nutricion, una ingesta suficiente de liquidos y el tratamiento de la deshidrataciéon con las
soluciones de rehidratacion oral recomendadas por la OMS (para reponer los liquidos y otros
elementos esenciales que se pierdan con la diarrea o los vémitos). Se deben prescribir antibiéticos
para tratar la neumonia y las infecciones de los oidos y los ojos.

Todos los nifios diagnosticados de sarampién deben recibir dos dosis de suplementos de
vitamina A con un intervalo de 24 horas entre ambas. Este tratamiento es eficaz para restaurar los
niveles de vitamina A, que durante la enfermedad suelen ser bajos incluso en los nifios bien
nutridos, y puede ayudar a prevenir las lesiones oculares y la ceguera. Ademas, se ha demostrado
que los suplementos de vitamina A reducen la mortalidad por sarampién en un 50%.

La vacuna contra el sarampién, que se viene utilizando desde hace mas de 50 afios, es segura,
eficaz y barata. Inmunizar a un niflo contra el sarampién cuesta aproximadamente menos de un
dolar. La vacuna contra el sarampidn suele juntarse con las vacunas contra la rubéola y/o la
parotiditis. Su eficacia es similar tanto si se administra aisladamente como si se combina con estas
vacunas.

Marco contextual:

En el 2018 a nivel mundial se han confirmado 81,635 casos de sarampion, siendo los paises mas
afectados India con 34,758 casos, seguido por Ukrania con 11,148, Filipinas con 6,402, Serbia con
5,015, Nigeria con 3,587, Republica Democratica del Congo con 2,604, , China con 2,271 y Francia
con 2,118.



En el presente afo la Region mayormente afectada es Asia Sudoriental con 32,033 casos
confirmados, de los cuales India concentra el 89.5% de los casos, seguida por la Regién Europea
donde se han confirmado 21,478 casos; los paises mas afectados son Ukrania con 8,747 casos,
Serbia con 4,337, Francia con 2,118, Grecia con 1,686, Rusia con 855 y Georgia con 664, los cuales
concentran el 45% de los casos.

La Regidn de Africa es la tercera con mayor nimero de casos confirmados con 13,648 con mayor
afectacion en Nigeria con 3,310 casos, seguida por Republica Democratica del Congo con 2,459 y
Uganda con 1,157, que en conjunto representan el 51% de los casos.

La Regidn de las Américas es la menos afectada con notificacién en 2017 de 895 casos confirmados
de sarampidn, de los cuales 727 correspondieron a Venezuela, seguido por Estados Unidos de
Ameérica con 120, Canada 45 y Argentina 3. En 2018 se han notificado 1,685 casos confirmados de
sarampidn de 11 paises: Antigua y Barbuda (1 caso), Argentina (3 casos), Brasil (114 casos), Canada
(11 casos), Colombia (26 casos), Ecuador (12 casos), Estados Unidos de América (84 casos),
Guatemala (1 caso), México (5 casos), Peru (2 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela
(1,427 casos).

En Venezuela, el brote continda con transmisién activa en 17 estados y el Distrito Capital,
reportando casos confirmados desde la semana 26 de 2017 hasta la semana 22 de 2018. La mayor
parte de los casos proceden del estado de Bolivar, seguido de Distrito Capital. Se han reportado 35
defunciones; 33 de las cuales corresponden al estado de Delta Amacuro.

En Colombia, a la semana epidemiolégica 24 de 2018 se han notificado 2,727 casos sospechosos
de sarampion, de los cuales 29 se han confirmado; 20 de ellos han sido importados de Venezuela y
nueve de transmisién secundaria asociados con la importacion. Los casos son notificados en los
departamentos de Antioquia, Bolivar, Cauca, Cesar, Norte de Santander, Risaralda, Sucre; y los
Distritos de Cartagena y Santa Marta; a la fecha no se registran defunciones.

En México, la ultima epidemia de sarampidn ocurrié en 1989-1990 reportandose 89,163 casos; el
ultimo caso autdctono en nuestro pais se registré en 1995. En el periodo de 2010 a 2018 se han
identificado 14 casos importados o asociados a importacién, resaltando los cinco casos
identificados por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en el 2018 en Baja California (un
caso), en la Ciudad de México (tres casos) y uno en el estado de Veracruz.

La ocurrencia de brotes de sarampién en varias partes del mundo y el alto movimiento de
personas infectadas en paises con transmision de este padecimiento hacia nuestro pais representa
un riesgo latente de introduccién del virus en México en areas con bajas coberturas de
vacunacion.

Recomendaciones:

Con el propdsito de evitar la reintroduccién de virus de sarampidén es necesario mantener una
adecuada vigilancia epidemiolégica enfocada a la deteccidn y diagndstico oportunos de los casos
probables de sarampidn, asi como a la obtencién de informacidn epidemiolégica de calidad que
orienten las acciones de reforzamiento de la promocién de la salud y prevencidn especifica, asi
como el control del padecimiento. Por lo que es indispensable verificar el total cumplimiento de
las acciones de Vigilancia Epidemioldgica y Diagndstico por laboratorio de los casos probables de
sarampidén descritas en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, con énfasis en:



e Capacitar en materia de vigilancia epidemiolégica de sarampidén al personal de
epidemiologia y médicos de las unidades de salud de todo el sector.

e Capacitar con especial atencion a personal voluntario que apoya con acciones de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades como son el personal de extensién
de cobertura y comités de salud

e Garantizar la notificacion de la totalidad de casos probables de sarampién a través de la
Plataforma del SINAVE, incorporando mediante la gestién correspondiente la participacién
de las unidades médicas privadas.

e Supervisar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de
sarampidn, principalmente en la aplicacion de las definiciones operacionales vigentes para
la identificacién de casos.

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

e Mantener actualizada la situacidon epidemiolégica de sarampidén en todos los niveles
técnico-administrativos mediante el analisis en los comités de vigilancia epidemioldgica.

e Participar activamente en la toma de decisiones de medidas de prevencidn y control ante
casos probables o confirmados.

e Difundir esta informacion a todas las unidades de salud para orientar la deteccion vy
manejo adecuado de posibles casos y a los Comités Estatales y Jurisdiccionales para la
Vigilancia Epidemioldgica, asi como a las delegaciones estatales o regionales de las
instituciones del Sector Salud.

e Dar cumplimiento a lo establecido en los Lineamientos de Vigilancia Epidemioldgica del
Operativo Mundial Rusia, ante el riesgo de introduccion al pais de personas infectadas por
sarampién.

e Vacunar para mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis
de la vacuna contra el sarampién y rubéola en todos los municipios.

e Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacidon o inmunidad contra el
sarampién vy la rubeola.

e Mantener una reserva de vacuna sarampion-rubeola (SR) y jeringas para acciones de
control de casos importados.

e Brindar una respuesta rapida frente a los casos importados de sarampidn para evitar el
restablecimiento de la transmisiéon endémica.

e Identificar los flujos migratorios externos (llegada de personas extranjeras) e internos
(desplazamientos de grupos poblacionales), para facilitar el acceso a los servicios de
vacunacion.

Recomendaciones ante la ocurrencia de casos probables de sarampidn se debe:

e Especificar el diagndstico clinico de presuncidn.

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

e Realizar el estudio epidemioldgico de caso, con adecuado llenado del formato de EFE.

e Garantizar la toma de muestra de sangre y exudado faringeo, en los primeros cinco dias de
iniciado el exantema para el adecuado diagndstico de laboratorio. Para la muestra de
sangre puede extenderse la toma hasta los 30 dias posteriores al inicio del exantema.

e Realizar el estudio de todos los contactos.



Efectuar las acciones de control correspondientes, incluida la busqueda activa de casos y
el cerco epidemiolégico.
Seguimiento de los casos probables hasta su clasificacién final.

Recomendaciones ante la confirmacién de un caso de sarampidn se debe fortalecer las acciones
de la vigilancia con énfasis en:

Verificar la realizacidon adecuada del cerco epidemioldgico en el area de riesgo.
Identificacion de rutas y areas de riesgo donde haya estado el caso durante su periodo de
transmisibilidad.

Intensificacién de busqueda activa poblacional e institucional de casos de EFE de las areas
de riesgo.

Seguimiento de totalidad de contactos.

Implementacion de red negativa de notificacion diaria de EFE

Notificacidén del caso a través del RSI
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