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RESUMEN B c,;)m

TITULO: Brote de enfermedad febril exantemitica en la localidad de Cancun,
municipio de Benito Juérez, Quintana Roo, México, abril — mayo 2001
ALUMNO Dra. Leonor Jiménez Bartolo

TUTOR: Dra. Verénica Carrién Falcén, jefa del departamento de enfermedades
prevenibles por vacunacién
Direccién General de Epidemiologia

ASESOR: Dr. Adrian Gabriel Delgado Lara, Subdirector de salud perinatal
Direccién General de Salud Reproductiva

RESUMEN FINAL DE TESIS

Antecedentes: Dentro de la Vigilancia epidemiolégica esta el programa de
erradicacion de sarampién. El 26 de abril de 2001 la Jurisdiccidon Sanitaria No 2 de
Cancun Quintana Roo, notificdé a la Secretaria de Salud de Meéxico, un caso
sospechoso de sarampion.

Objetivo: Se inicid la investigacion con el objetivo de, identificar la presencia de
circulacion del virus del sarampién en el municipio, la presencia de otros casos
probables y la posible fuente de contagio. Ademas de realizar bloqueo vacunal con
SR y SRP al grupo blanco.

Métodos: En el estudio de brote que se realizé en la localidad de Cancun se hizo un
censo poblacional, para la deteccién de casos probables y estudio de casos, en
base a una definicibn operacional. Se realizaron pruebas serolbgica para la
deteccion de sarampion mediante pruebas con técnica de Elisa (Berhing y Bellini).
Para el analisis se uso excell y epinfo versién 6.04

Resultados: Poblacién encuestada 24,814 se identificaron 14 casos probables, con
una tasa de ataque total de 5.6 veces el riesgo de desarrollar la enfermedad por
10,000 habitantes, en el grupo de menores de un afo fue mayor la tasa de ataque
102.4 por 10,000 habitantes. A los 14 casos probables, se le realizaron pruebas
serolégicas con Elisa (Berhing) y (Bellini), a 13 y de estos se obtuvieron 2 casos
positivos a sarampién(caso indice y familiar) y uno por asociacion epidemiologica a
sarampiodn; y ninguno a rubéola.

Conclusiones: Se confirmo el brote de sarampion. Las coberturas de vacunacion
encantradas con SRP y SR (97%) permitieron la interrupcion de la transmision del
virus en la poblacion como del resto del pais. Se descarto la posibilidad de que el
caso haya adquirido e! virus en nuestro pais; por antecedente de haber viajado al
extranjero. Se vacuno con SRP y SR al grupo blanco y fuera de este .Se reforz6 la
vigilancia epidemiolégica en todas la instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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I. INTRODUCCION ‘C)/m

Ei sarampion es una enfermedad de distribucion universal y de gran
trascendencia, de acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS) para
1998 refiere que cerca de un millén de nifios fallecen anualmente en el mundo a
causas de esta enfermedad y sus complicaciones siendo la letalidad mas afta en
los palses en vias de desarrollo, en comparacion con otros paises industrializados
m

El sarampién es una enfermedad viral grave, que se transmite por las secreciones
nasofaringeas de personas infectadas hacia cualquier individuo susceptible,
penetrando en el organismo a través de las conjuntivas o de las mucosas
respiratorias causando la enfermedad y en ocasiones la muerte. ("

En nuestro pais posterior a la pandemia de 1989-1990, en la que se registraron
mas de 89,000 casos y 5,000 defunciones, se establece en la Ley General de
Salud @ y la Norma Oficial Mexicana 017 (NOM 017 SSA2 —1993) @ que este tipo
de enfermedades son sujetas a vigilancia epidemiolégica, por ello las instituciones
de salud , han determinado criterios, formatos y procedimientos de notificacion
homogéneos que se aplican en todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud ante la presencia de cualquier caso probable hasta demostrar lo contrario.
Con los afios se han reforzado estas acciones logrando la reduccién de los casos
en los Ultimos afios, en esto han influido sin duda, diversos factores que incluyen,
entre otros ias estrategias de eliminacion mas enérgicas y e! alcanzary mantener
altas coberturas de vacunacién en la poblacién infantil, el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica asi como el agotamiento de susceptibles en las
campafas de puesta al dia y de seguimiento posteriores a la Gltima epidemia, esto
ha logrado que cada afio se presenten las cifras de casos de sarampién mas bajas
en la historia sanitaria del pals. ¢

Las estrategias de vacunacién aplicadas han mostrado ser altamente exitosas en
aquellos lugares en donde han sido implementadas en su totalidad, no obstante y
como se ha demaostrado en algunos paises, la ausencia de circulacion del virus del
sarampion por periodos prolongados de tiempo, no garantiza la ausencia de casos
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nuevos o el riesgo de nuevos brotes epidémicos por reintroduccion por lo que se
requiere de esfuerzos adicionales para garantizar la calidad de los sistemas de
vigilancia y las estrategias de vacunacién para mantener asi la ausencia de casos
y factores de riesgo asociados a su ocurrencia. ®

El presente estudio hace evidente que los esfuerzos realizados por mantener los
trabajos de vigilancia son extenuantes por parte de todas las instituciones de
salud, por lo que el Sistema Nacional de Saiud (SNS) tiene dentro de sus objetivos
mantener la ausencia o deteccion oportuna de la circulacion del virus silvestre del
sarampion en el territorio nacional asi como la implementacion de medidas de
control y prevenciéon. El sistema Nacional de Salud a través de la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) es la instancia responsable de realizar el estudio
y demostrar la ausencia o presencia del virus silvestre de sarampién.

La localidad de Cancun, se encuentra en el sureste mexicano en el estado de
Quintana Roo., en el municipio de Benito Juarez con una poblacién de 424,618
habitantes. Aunado a lo anterior Cancin cuenta con una infraestructura turistica
con flujo de importancia mundial y derrama econémica significativa. En esta
localidad arriban aproximadamente 195 vuelos internacionales diariamente en
temporada normal sin contar los nacionales, lo que hace que esta ciudad tenga
alta viabilidad de tener una reintroduccidén de este padecimiento ya que llegan de
todas partes del mundo y no queda exento de presentar cualquier tipo de
enfermedades infecciosas.
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E! sarampidn es una enfermedad infecciosa viral aguda, las primeras referencias
que existen del sarampién son del siglo V. La enfermedad fue descrita por
Rhanzes en el siglo X como “la mas terrible de las viruelas”.

En1846, Peter Panum describid el periodo de incubacion del sarampion y el
desarrollo de inmunidad de por vida en sobrevivientes de la enfermedad. La
introduccién del virus del sarampién en el continente americano fue hace unos 500
anos por los exploradores europeos.

En 1954 Enders y Peebles aislaron el virus en cultivo de tejido de rifones
humanos y de mono

La primera vacuna viva atenuada y una inactivada de la cepa Edmonston B, fue
licenciada en los Estados Unidos en 1963, y en 1967 se retird la inactivada del
mercado por comprobarse que no proteglia contra el sarampion.

La vacuna Edmonston B fue retirada en 1975 y sustituida por la vacuna viva mas
atenuada (cepa Schwarz) fue introducida en 1965 y en 1967 [a vacuna viva
atenuada (cepa Moraten ) fue aprobada.

Actualmente en México se utiliza la Vacuna Antisarampionosa (AS) monovalente
Edmonston Zagreb, con virus vivos atenuados en células diploides humanas y la
Triple viral (SRP) que contiene la cepa Schwarz con virus atenuados en
fibroblastos de embrién de pollo.

En México, la incidencia de sarampidn en la época previa a la introduccion de la
vacuna, se caracterizdé por la presencia de una elevada endemicidad, con brotes
interepidémicos de periodicidad bianual y elevadas tasas de morbilidad y
mortatidad, sobre todo en menores de 5 afios, - 1)

La historia epidemiolégica del sarampién suele dividirse universalmente en dos
grandes eras: 1) la pre-vacunal, caracterizada por grandes epidemias, periodos
interepidémicos cortos (de duracién variable segun la particular combinaciéon de
aspectos geografico, demograficos y sociales de cada grupo humano) .y de
graves dafos a la salud ( mortalidad e invalidez) como consecuencia directa de la
enfermedad®

2) la vacunal caracterizada por la disa\ucién sostenida de los casos.
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El promedio anual de casos notificados en el periodo de 1941 a 1972 fue de
alrededor de 35,000 casos, al iniciar la vacunaciéon masiva, hubo una reduccién
drastica en el nimero de casos registrados, principalmente entre 1973 y 1975, en
la segunda mitad de la década de los 80 hubo una epidemia de sarampion, que
form6 parte de una pandemia mundial, se registré durante el bienio 1989 y 1990
con 20,381 y 68,782 casos respectivamente, cifras similares e incluso mayores a
las registradas a mediados de siglo, con la consecuente reduccién de casos a
partir de 1991 y las tasas de incidencia disminuyeron de 80,2 en 19380 a 0,14 en
1994. Desde 1994, los casos disminuyeron significativamente de 128 a 12 en
1995, dos en 1996 y su ausencia tota! de 1997 a 1999%%'% Para garantizar el
control del sarampién en México, a partir de 1993 se realizan actividades de
vigilancia epidemioldgica, con el estudio de mas de 2000 casos de enfermedad
febril exantematica en menores de 15 afios y del 2000 en adelante se modificaron
los lineamientos para incluir a toda la poblacién, a los cuales se les realiza estudio
clinico-epidemiolégico y de laboratorio, hasta su clasificacion final.

Epidemiologia

Panorama epidemiolégico mundial

La Organizacion Mundial de Ia Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
sostiene que el sarampion sigue siendo la causa principal de muerte
inmunoprevenible de la nifiez en todo el mundo. Aunque los programas nacionales
de vacunacién previenen mas de 80 millones de casos de sarampién y 4.5
millones de muertes al afio, se calcula que se producen anualmente mas de 30
millones de casos y 880.000 muertes. Lo anterior representa el 40% de los 2
millones de muertes que se producen al afio debido a enfermedades
inmunoprevenibles de la ninez. Esta enfermedad representa el 10% de todas las
causas de mortalidad de los menores de cinco afios, ©%1%.1"

Durante el afio de 1980 la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) registré cerca
de tres millones de casos en todo el mundo y un promedio anual de 900,000
defunciones.

En 1989 se celebro la Asamblea Mundial de ia Salud donde se estableci6 la meta
del control mundial del sarampio6n. E(ndg)so en la Cumbre Mundial a favor de la
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Infancia los lideres mundiales apoyaron la meta de reduccion, de las muertes por
sarampion para 1995 entre el 90% y el 95% de los casos en comparacién con la
situacidn que existia antes de la vacuna, como paso importante para mas adelante
erradicar el sarampiédn en todo el mundo. ©'2

A nivel mundial, para 1998 la cantidad de casos y muertes habian disminuido
entre el 63 % y 83% respectivamente, con respecto a los afios previos a la
vacunacion.

Entre 1990 y 1998, la cobertura mundial se mantuvo entre 70% y 80%; aunque en
ese ultimo afo, 15 paises notificaron una cobertura vacuna! menor al 50%: 10 de
ellos correspondian a Africa, uno a América, dos al Mediterraneo oriental y uno a
Asia sudoriental.

Los Gobiernos del mundo se han propuesto metas regionales respecto a la
erradicacion del sarampién en sus paises y continentes; en la regién de las
Américas la erradicacién estaba propuesta para el aflo 2000, en la regién de
Europa para el afio 2007 y la regi6n del Mediterraneo Oriental para el 2010.©1310
(fig2)

Panorama epidemiolégico en América

En 1990, durante la ultima epidemia en la region, se notificacion 250.000 casos de
sarampién. En 1996, se notificaron 2109 casos confirmados en la regién lo cual
representd el nivel mas bajo jamas visto. Sin embargo en 1997 se registr6 una
reintroduccién en Brasil 1a cual ocasiono 52.284 casos confirmados. Esta epidemia
se extendid a lo largo de 1998 en 17 de los 48 paises de la region, con 14.332
casos confirmados notificados de los cuales el 71% correspondia a Argentina.
Para 1999 se notificaron 3.024 casos confirmados de 11 palses, con una
reduccion de 78% en comparacién con 1998 y de 94% con 1997, (8.9.10.11.13.15)

La transmisién endémica ocurridé sélo en 4 paises, Bolivia (1441 casos), Brasil
(797 casos), Argentina (313 casos) y Republica Dominicana (274 casos ) el 57%
de los casos se presentaron en Bolivia; en La Paz y Santa Cruz fa mayoria en
preescolares no vacunados, esto debido a la presencia de grupos renuentes a la
vacunacion ya que en ese lugar existen grupos religiosos (comunidades religiosas
menonitas) que no permitir la vacuna&j:n. on
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Asi mismo, durante 1999, Canad4, Chile ,Costa Rica, Peru, Uruguay y los Estados
Unidos informaron sobre casos de sarampidn importados, pero la propagacién fue
limitada debido a las aitas coberfuras de vacunacion.

Para el afio 2000 los paises que presentan altas coberturas de vacunacion y que
presentaron casos importados de sarampién son: Canada, Estados Unidos , Pert
y Costa Rica, manteniendo la transmisién de sarampién en un nivel bajo. Y otros
paises que notificaron casos incluye a Argentina Brasil, Bolivia Republica
Dominicana y Haiti, estos dos Ultimos paises presentaron transmision endémica
continua a pesar de las campafias nacionales de vacunacién que no han
alcanzado el 95% de cobertura dejando algunos focos de poblacién susceptible, lo
cual dificulta Jla detenciéon de la propagacidén del sarampidon en esas
éreas_("'z":"“"s"

Panorama epidemiolégico en México

En Meéxico en 1969 , 35 de cada 1000 defunciones en menores de cinco afios se
debian a sarampidn, posteriormente hubo una reduccidn significativa, de tal
manera que para 1986 se registraron seis casos por cada 1000 defunciones. En
estos aflos el sarampién era una de las enfermedades ;ue aprecian dentro del las
20 primeras causas de muerte a nivel nacionat'%'817.24

Desde el inicio del Programa Nacional de Inmunizaciones en nuestro pais, en
1973, se han obtenido avances considerables, lo que permitio un descenso de
hasta un 98% en las enfermedades prevenibles por vacunacién. ! 1617

En 1978 se crea la Cartilla Nacional de Vacunacién como instrumento para el
registro y contro! de las dosis de vacunas que reciben los nifos.

La historia sanitaria de México tiene entre una de sus prioridades la de preservar y
mejorar la salud de sus habitantes con la produccién y aplicacién de vacunas {1817
En 1990, se presentaron situaciones que marcaron un nuevo rumbo de las
acciones de vacunacion en el pais; Un brote de sarampién de enormes
proporciones que afectd a 68,782 personas y causd 5,899 defunciones, puso de
manifiesto que las coberturas de vacunacién eran insuficientes por lo que una de
las metas que se planteo el sistema nacional de salud para 1995 fue reducir la

mortalidad y morbilidad causada por scrampién"w"”"""

Salud
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El nimero de casos de 1990 a 1996 decrecié en forma significativa; ya que en
1996 se registraron los dos tltimos casos de sarampion y desde octubre de 1990
hasta la fecha no se ha identificado la circulacién del virus silvestre, sin embargo la
re-emergencia de esta enfermedad en varios paises del continente con los que
México mantiene un importante flujo turistico y comercial hace que deban
reforzarse las acciones de prevencién y control en los niflos y en adultos que de
acuerdo a la experiencia internacional presentan mayor vulnerabilidad. ('®

De junio de 1996 a marzo del afio 2000 no se presentaron casos.'? En abril del
200 y hasta septiembre se presentaron 30 casos confirmados en cuatro entidades
federativas: Distrito Federal, México, Baja California y Sinaloa, Estas entidades
fueron afectadas por importaciones de sarampion que causaron brotes limitados,
sin circulacién endémica posterior. 9%

La sensibilidad y especificidad de las técnicas de diagnéstico de sarampion y otras
enfermedades febriles exantematicas (EFE’s) es elevada; con ello se incrementa
la especificidad del sistema en su conjunto. Desde el inicid de la vigilancia
epidemiolégica de EFE's en México se han estudiado y dado seguimiento a
alrededor de 2,000 casos de estos sindromes, al tiempo que se cuenta con
mecanismos e indicadores de evaluacién y seguimiento que permiten asegurar la
calidad de la informacion y el grado de cobertura alcanzados, asi como de la
funcionalidad del sistema en todos sus niveles. 7'9

Los indicadores incluyen, deteccién oportuna, notificacién oportuna, estudio de
caso, informacidon completa, asi como los de tasa esperada, la clasificacién final
oportuna de casos; y en cuanto al laboratorio se tienen dos indicadores que son:
muestras adecuadas, envio y resultado oportuno, ademas de la notificacion
negativa semanal y la actualizacién del registro nominal de casos de todas las
instituciones del Sector.

En los ultimos afos se ha cumplido satisfactoriamente con la mayoria de los
indicadores referidos, particularmente los establecidos a nivel intemacional, con lo
que se da cumplimiento a los requerimientos de informacién para el seguimiento
de las enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV) en la Américas y se

(&)
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garantiza la ausencia de casos de sarampién en México y de circulacién del virus
causal en el territorio nacional 123
FISIOPATOGENIA
El sarampion es una enfermedad infecciosa viral aguda producida por un virus de
la familia paramyxovirus, del género Morbillivirus, es pleomorfico de forma esférica
mide entre 110 y 150 nm aproximadamente tiene un nucleo central de RNA con
una capsula compuesta con seis proteinas estructurales tres de ellas forman un
complejo con el RNA y las otras tres forman la capsula, Dos proteinas de la
capsula son las mas importantes en la patogenia, la proteina F (fusién) que es la
responsable de la fusion de las membranas del virus con la célula del huésped, la
penetracion vira! y la hemolisis y la proteina H (hemaglutinina) la cual es la
responsable de la absorcion del virus a las células del huésped.™'®
El virus del sarampién es sensible a los rayos ultravioletas, al calor, a la
desecacion, a los acidos, al éter, la tripsina y a los cambios del PH. El virus puede
sobrevivir a plazos menores de 2 horas en el aire o sobre objetos o superficies, en
medios proteicos puede conservar su actividad por cinco meses a 4°C, si la
temperatura se mantiene entre 15 y 17 °C y hasta por cinco afos. A pesar de que
algunos primates pueden desarrollario, el hombre es el unico reservorio. Esta
enfermedad deja inmunidad permanente.
El sarampién es una infeccidn sistémica, el lugar principal por donde penetra el
virus es el epitelio respiratorio de la nasofaringe. En su primera etapa desarrolla
una viremia primaria, la cual ocurre entre los 2 a 3 dias después de la invasidon y la
replicacién en el epitelio respiratorio y los nddulos linfaticos locales; la infeccion
subsiguiente invaden al sistema reticuloendotelial y la replicacién viral continua en
los tejidos reticuloendoteliales regionales y distales y ocurre una segunda viremia
entre el 5to y 7mo dia después de la infeccién inicial. Otros drganos pueden
afectarse ademas de las vias respiratorias. El virus del sarampién es excretado de
la nasofaringe; la transmisién de la enfermedad a partir de un paciente se da
basicamente cuatro dias previos al inicio de los prodromos (mas o menos 10 dias
antes de iniciar el exantema) hasta una semana posterior a la aparicién del
exantema. La infeccion por virus na?&)))en su forma cldsica presenta tres fases



[ (&) salud |

distinguibles entre cada una , después del periodo de incubacién: la fase catarral o
prodrémica, fase exantematica y fase de convalecencia o descamacion.”'®

El periodo de incubacion es asintomatico y dura catorce dias en promedio (+2) y
para efectos de vigilancia se considera que la incubacién puede durar hasta 21
dias. En esta etapa se lleva a cabo la primera replicaciéon viral en el vias
respiratorias altas y en las conjuntivas dando origen a los sintomas de la fase
catarral que dura de cuatro a seis dias y se caracteriza por la aparicion de Fiebre
elevada de 38.5 a 39.5°C, que pueden o no persistir durante toda la fase.
Acompafado de Catarro o coriza con estornudos frecuentes y rinorrea hialina que
posteriormente se convierte en purulenta. Ademas de conjuntivitis, ocasionando
lagrimeo frecuente, fotofobia y en algunos casos la conjuntiva se vasculariza en
forma grave ocasionando hemorragias en el parpado inferior (linea de Stemson) y
tos seca poco frecuente al principio y que conforme pasan los dias se vuelve mas
frecuente y constante.

Tres o cuatro dias antes de la aparicién del exantema y hasta dos dias después se
pueden observar los tipicos puntos de Koplik, un enantema que aparece en las
membranas mucosas en fa cara interna de los carrillos a la altura del segundo
molar caracterizado por puntos blancos azulados (del tamano de la cabeza de un
alfiler), al principio son escasas pero conforme pasa el tiempo se pueden volver
confluentes y duran de uno a tres dias para poder observarse se tiene que realizar
una exploracion intencionada y se consideran patognomoénicas del sarampién,
representa un método Util de diagnostico 181920

Al inicio de la fase exantematica, que son dos o tres dias después de la fase
catarral, presenta en la piel pequefias manchas rojizas, de forma y bordes
irregulares, dejando piel sana entre una y otra y en algunas ocasiones suelen ser
confluentes, durante esta fase las manchas se borran a la digito presion. La
erupcion tiene una forma muy particular de aparicion cefalocaudal iniciando en la
regién retroauricular extendiéndose hacia la frente, cara y cuello continuando al
tronco, posteriormente siguiendo la direccion hacia las extremidades inferiores.
Entre el segundo y el cuarto dia de haber iniciado el exantema, empiezan a
borrarse en la cara, la duracion total dcdexamema es de cinco a siete dias, una de
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las caracteristicas del sarampion es que el exantema no aparece en las paimas
de las manos ni las plantas de los pies 7'

La fase de convalecencia o descamaciéon empieza cuatro o cinco dias después de
iniciado el exantema, con la remision progresiva de los todos los sintomas asi
como la desaparicidn gradual del exantema en el orden de aparicién, con una
descamacion fina en las areas afectadas, quedando una piel pigmentada en color
café claro en el sitio que ocup¢ la lesion dando una apariencia atigrada que a la
digito presién no desaparece. '®

El sarampién es una enfermedad que afecta el metabolismo basal, deteriorando e!
estado general del paciente principalmente en nifflos inmunocomprometidos
aumentando la morbilidad o mortalidad a mediano plazo por complicaciones
graves como la ofitis media, neumonia y bronconeumonia, que pueden ser
provocadas por la misma infeccion viral o una infeccién bacteriana secundaria en
particular por neumococos, estafilococos, estreptococos y H. /Influenzae. Otras
complicaciones pueden- ser la encefalitis que se presenta como una
meningoencefalitis que es una de las complicaciones mas graves que puede
presentarse del segundo al sexto dia del periodo exantematico; alteraciones
gastrointestinales como diarrea y vomito. La complicacion mas grave es la
panencefalitis esclerosante subaguda que es una enfermedad degenerativa del
sistema nerviosos central muy rara que generalmente se presente 7 afos
posteriores a la infeccién, 718.19.20.21.22.23)

Medidas de control

En caso de encontrar un caso probable de sarampion o confirmado las medidas
de control se deberd implementar en los sitios donde se encuentren los contactos
ya sea en el hogar, jardin de niftos guarderias, escuelas y en las viviendas
alrededor del domicilio asi como en aquellos lugares que haya visitado el paciente
en un rango de 5 dias previos y posteriores al inicio del exantema que es el tiempo
durante el cual el es infectante asi como determinar el caso indice a través de la
investigacion de sus contactos en los 21 dias previos al inicio de su padecimiento,
otra de las acciones es la busqueda de casos adicionales y la vacunacién a los
contactos una vez que se definieron @no susceptibles, para ello se aplicaran las

Saksd
10




[ (&) said |
siguientes vacunas la vacuna (SRP 6 SR) con antisarampién?:?— 4.5 log10 UFP),
de la cepa viral atenuada en fibroblastos de embrion de pollo{(Schwarz), o la
monovalente atenuada en células diploides humanas (Edmonston — Zagreb), las
primeras 72 horas después de la exposicion: 7:14.27.28)

Si han ocurrido mas de 72 horas y menos de seis dias desde la exposicion debera
aplicarse gammaglobulina a los nifios susceptibles de seis meses a cuatro afos
de edad , con dosis de 0.25ml/kg de peso , intramuscular en dosis Gnica .

En caso de que el niflo padezca inmunodeficiencia (incluyendo SIDA) recibira 0.5
ml/kg de peso , aun cuando sea menor de seis meses o mayor de cuatro aflos de
edad , sin rebasar en ninguna circunstancia una dosis total de 15m|7-2¢ 28

Dentro de las acciones de control del sarampién en los menores de nueve meses
ya que en estas edades puede provocar complicaciones y muertes, la vacunacion
no es de toda efectiva pues los niveles existentes de anticuerpos maternos
podrian neutralizar los virus atenuados de la vacuna, por lo que se debera indicar
a los padres que se tendran que revacunar a los doce meses de edad. con
cualquiera de las dos vacunas antisarampion que existen en el sector salud
1252728 Haciendo la aclaracién que las estas vacunas no eximen de la aplicacién
que sera al entrar a la primaria o al cumplir los 6 afios de edad, ya que la
aplicacion antes del afio de edad se considera como preliminar y no como parte
del esquema basico de vacunacion, ' La vacuna puede administrarse en forma
segura y eficaz a los niflos con una enfermedad aguda leve, como fiebre leve,
diarrea e infecciones de las vias respiratorias superiores aunque no debe
administrarse en nifios con fiebres altas. La malnutricion no es una
contraindicacién sino una indicacion firme para la vacuna, ya que el sarampién
puede agravar su problema nutricional y aumentar las probabilidades de
complicaciones o muerte. 74

Las acciones de control deberan efectuarse sobre todo en lugares con poblacién
cautiva, esto légicamente dependera de los factores de riesgo presentes en los
lugares y pueden ser en lugares de convivencia, hogares, guarderias, jardin de
nifos, escuelas, consultorios, salas de esperas, aviones donde se puede obtener
un listado de las personas que estuvkam en contacto con el caso probable o
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confimnado y de ese modo dar seguimiento a dichas personas y aplicar las
medidas de control entre los susceptibles.

En cuanto a la poblacién se hara un barrido para la busqueda intencionada de
casos y susceptibles asi como se vacunacién correlativa, abarcando un perimetro
de 49 manzanas alrededor del domicilio del caso probable o confirmado y en
localidades de menos de 2,500 habitantes en toda la localidad y dependiendo de
los hallazgos epidemiolégicos se realizaran las acciones en localidades
circunvecinas, la ampliacion de los cercos vacunales dependeran de los criterios
epidemioldgicos y los antecedentes de movilidad geografica del paciente y de las
familias visitadas durante los 21 dias previos al inicio de la enfermedad, o ante la
presencia de mas casos. 7

Laboratorio

El laboratorio tiene un participacion importante dentro de la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades febriles exantematicas ya que es el
complemento para sefalar la presencia o ausencia de esta enfermedad. El
sarampién es una enfermedad muy clara desde el punto de vista clinico, pero el
diagnoéstico de laboratorio desempefa un papel importante en la confirmacién de
una infeccién debido a su gran transmisibilidad; esta infeccion se puede confirmar
mediante la respuesta inmunitaria del paciente dirigida especificamente al virus de!l
sarampién o a través del cultivo y el aislamiento viral en una muestra clinica.

El ensayo inmunoenzimatico (ELISA) es la técnica mas rapida para confirmar el
diagndstico de sarampién ya que detecta anticuerpos IgM especificos contra el
virus de sarampién en muestras seroldgicas tomadas a partir del 6o dia después
de la aparicion del exantema. La presencia de anticuerpos IgM en la muestra
serolégica indica una infeccion reciente o exposicion al virus. Por lo general no se
detectan anticuerpos IgM en una persona inmune tras la reexposicion al virus del
sarampion. Los anticuerpos IgG se pueden identifican cuatro semanas después de
la aparicién del exantema y se pueden detectar durante varios afios tras la
infeccion.

(&)
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El cultivo y el aislamiento viral en muestras clinicas se utiliza para confirmar el
diagnéstico, pero lleva bastante tiempo y requiere trabajo de laboratorio mas
complejo. La linea celular mas sensible es la B95-8, que consiste en células de
linfocitos de tities transformados por el virus de Epstein Barr (VEB). Sin embargo,
manejar esta linea requiere de mucho cuidado por la presencia del VEB en el
medio de cultivo. Las muestras mas apropiadas para el aislamiento viral son
exudado faringeo y orina que deben de ser tomadas del 1 al 50 dia después de la
aparicion del exantema. El efecto citopatico (formacién de sincicios) presentes en
las células indican la posible presencia del virus. Para la confirmacion del
aislamiento viral se utiliza (a técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFA). Las
células infectadas por el virus del sarampién muestran una coloracion verde-
manzana en el exterior del citoplasma a! ser examinadas en un microscopio de
fluorescencia. El avance de la biologila molecular ha hecho posible también la
confirmacién del virus del sarampién a través de la técnica de reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR). El analisis de las secuencias de nucledtidos permite
ademas conocer el origen geografico de los casos importados de sarampion. '

Los anticuerpos IgM especificos, a diferencia de las 1gG, Unicamente estan
presentes en el suero del paciente durante las primeras semanas de la
enfermedad y después desaparecen 032

Para detectar una infeccidn reciente la prueba debe identificar anticuerpos IgM,
para la cuantificacion de anticuerpos se colecta una muestra Gnica en la fase
aguda de la enfermedad que cubre los requisitos para hacer el diagnéstico de
sarampidén y no hay necesidad de hacer un aislamiento viral®"

Para el diagnéstico etiolégico de las EFE , la Red de Laboratorios utiliza la técnica
Elisa para deteccion en suero de IgM antisarampion . Las muestras deben
tomarse uUnicamente a los casos que cumplan estrictamente con la definicion
operacional de caso probable de sarampién.”

Para la recoleccion de la muestra sanguinea se requiere de un volumende 5a 7
ml de sangre obtenida por puncién venosa y llevada a cabo con técnica aséptica.
Se coloca en un tubo seco, estéril de preferencia vacutainer SST de 5 a 7mi.

©
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la sangre se deja coagular a temperatura ambiente durante dos horas y en el
refrigerador por un tiempo igual (nunca congelar), o se centrifuga a 1500
revoluciones por minutos durante 10 minutos, se separa el suero y se pasa a otro
tubo seco estéril con tapa de rosca.

Si es factible se le efectuara en el menor de un afo y si no se le realiza una
puncién en la parte lateral del dedo anular con una lanceta desechable, puede ser
uno o dos dedos o en el talén , donde se obtenga como minimo un milimetro de
sangre que es colectada en microtubos estériles de preferencia en microtainer de
1.5,ml estériles, con tapa y debe de dejarse coagular y centrifugar siguiendo el
mismo procedimiento descrito para el tubo convencional.

La conservacion de las muestras de sangre en tubos SST o los sueros separados
deben conservarse siempre en refrigeracion y por un periodo no mayor a dos dias
las muestras deben enviarse inmediatamente al laboratorio donde seran
procesadas; la temperatura es el principal factor de supervivencia de los
anticuerpos durante el transito al l[aboratorio, las muestras deben ser conservadas
y transportadas a una temperatura de refrigeracién entre:2 a 8 °C. !

Todas las muestras enviadas deben ser etiquetadas con el nombre, edad, sexo,
localidad, domicilio y fecha de la toma deben ser claros legibles de preferencia
rotularlos con lapiz de grafito o pluma de tinta indeleble y la etiqueta debe ser
adherida al tubo de la muestra y cada tubo debera ser acompafiado por un
formato de laboratorio de EFE debidamente requisitado.

Empaque de las muestras debe ser en una caja témmica, los tubos deben ir
protegidos con gasa para evitar choque y rupturas, con suficiente refrigerante.
Envolver la caja con papel Kraft o manila donde debe ir anotado claramente los
siguientes datos: 1).- Nombre y direccién completa del destinatario, incluyendo
codigo postal y teléfono.

2).-Nombre y direccidon completa del remitente, incluyendo cédigo postal y
teléfono.

©



lli. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ;

No obstante que se cuenta con una vacuna eficaz, se calcula que en todo el
mundo ocurren unos 42 millones de casos de sarampion, de los cuales
aproximadamente 156 mil fallecen .

A nivel mundial representa mas del 10% de las defunciones en los menores de
cinco aflos, aunque la salud de los nifios ha mejorado, como lo pone de manifiesto
la reduccién drastica de la morbilidad y mortalidad por sarampién en el mundo.
Los lineamientos del sistema de vigilancia epidemiolégica del sarampién, estan
diseflados para tener una alta sensibilidad y especificidad asegurando la deteccidn
oportuna de los casos que se presentan e iniciar una investigacion cuidadosa que
incluya el estudio epidemiolégico exhaustivo de caso, estudio de laboratorio
(serologia vy tipificacion), estudio de contactos, revision de cobertura de
vacunacién, busqueda activa de casos y capacitacion y reforzamiento de la
vigilancia hasta la clasificacion final.

Sin embargo, 1a baja notificacion de casos probables de sarampién al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, indica que entre los trabajadores de la salud, de los
diferentes niveles de atencién, existe apatia para la notificacién o bien no tienen la
capacitacién y/o la experiencia para reconocer el cuadro clinico teniendo
problemas para diferenciarlo del de otras enfermedades febriles exantematicas asi
como las actividades a realizar alrededor de los casos y poder detectar la posible
circulacion del virus y establecer medidas de control inmediatas. En lugares con
altas coberturas se pueden presentar casos de sarampion los cuales pueden ser
limitados y no detectarse las cadenas de transmisién y por lo tanto no ser
notificados.

No obstante que México cuenta con un buen programa de inmunizaciones que en
la Gitima década ha logrado coberturas superiores al 97% en los menores de cinco
afos, la eficacia de [a vacuna antisarampionosa es del 95% en estudios
controlados y del 90% en campo por lo que rara vez se logra la inmunizacién
universal, por lo que existe la posibilidad de acumulo de nifios susceptibles
incrementando el riesgo de un brote de sarampién en caso de que se introduzca el

©

virus en nuestro pais.
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Hoy en dia el virus del sarampion tiene la posibilidad de importarse de un pais a
otro en lapsos breves, debido principalmente al rapido crecimiento de los
mercados internacionales y a la revolucion en las comunicaciones estimulando el
movimiento de personas, bienes y servicios de un pais a otro; situacién que esta
dando un nuevo enfoque de riesgo en relacion con fa transmision del sarampioén.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢ Existe circulacion del virus salvaje del sarampiéon en la localidad de Cancun,
Quintana Roo y que tipo de circulacién es autéctona o importada?

@




IV. JUSTIFICACION ‘C")m

El sarampion como toda enfermedad con alto potencial de transmisidon es una
prioridad para la salud publica de México, por lo que la Ley General de Salud
establece que debe estar sujetas 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 epidemioldgica del
sarampion y de las enfermedades febriles exantematicas el cual es de
observacién obligatoria para todos los trabajadores de la salud, al igual que la
NOM 0017 —SSA2 1993 de Vigilancia Epidemioldgica

La vigilancia del sarampién debe estar basada en la investigacion y estudio de
laboratorio de cada uno de los casos que se presente , intentando el aislamiento y
caracterizacion genética del virus salvaje , en los casos aislados y brotes de todas
las cadenas de transmision y el monitoreo de la circulacion , asi como patrones de
comportamiento. LLa meta es lograr y mantener la interrupcién de la transmisiéon
indigena del sarampidn en grandes areas geografica con meta a la eliminacion.

En correspondencia, México ha dispuesto que la eliminacién del sarampion es una
meta a conseguir a corto plazo, por o tanto, la vigilancia epidemiolégica del
sarampion y EFE’s, ha centrado sus estrategias operativas en la consolidacién de
un sistema de aplicacién nacional con alta sensibilidad y especificidad que
funciona con una cobertura nacional.

Aunque el sarampién se ha mantenido practicamente ausente del territorio
nacional, el riesgo de reintroduccion en el pais se ha mantenido latente por la
circulaciéon del virus causal y la persistencia de brotes epidémicos de la
enfermedad en distintos paises de América Latina y otros paises del mundo con
los que México mantiene intercambio comercial y turistico, por lo que se convierte
en una prioridad para el sistema nacional de salud, el poder demostrar ia ausencia
o presencia de esta enfermedad infecciosa en el pals.

(&)
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V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
1.-Demostrar la presencia ¢ ausencia de la circulacion del virus silvestre del

sarampién en la localidad de Cancun, municipio, de Benito Juarez Q. Roo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Caracterizar el brote en tiempo lugar y persona
2) Identificar posibles cadenas de transmisién existentes
3) ldentificar la circulacion del virus silvestre o importado en Cancun
4) Iimplementar las acciones de prevencidn y control en el area y el pais
5) Fortalecer el sistema de vigilancia a través de la basqueda activa de casos
en unidades meédicas, poblacidn en general y otras fuentes alterativas de
informacion INM (Instituto Nacional de Migracion).

9
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VI. HIPOTESIS | ‘@m

1.- En México no se ha identificado virus silvestre del sarampidn desde 1996 &
19977, por lo que los casos notificados de sarampidn por la Jurisdiccion 2 de
Cancin Quintana Roo no son casos autéctonos.

©
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Vil. METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Estudio de brote

MARCO CONCEPTUAL

Dentro de un estudio de brote se identifican los factores de riesgo que intervienen
para propagar una enfermedad y en su marco conceptual intervienen numerosos y
diferentes variables, para nuestra investigacion hemos tomado aquellas variables
que a nuestro parecer y con base a la metodologia establecida y a la revision de la
literatura a éste respecto nos permitirdn describir de manera clara el estudio.
Variable de independiente. Es el Sarampion es una enfermedad infecciosa viral
aguda que penetra por el epitelio respiratorio de la nasofaringe, con un cuadro
febril acompanado de exantema maculopapular ,tos cariza y conjuntivitis.

Variables dependientes

Género entendido como la identificacién social con el rol femenino o masculino.
Edad la referida la cual clasificaremos por los grupos de edad el primero de
menores de un afo el segundo de 1 a 4 afios, tercero 5 a 14 arios, 15 a 24 afos ,
25 a 44 afios, 45 a 64 arios y el Ultimo de 65 a mas afos de edad.

Vacunacion : Dentro de las acciones de control del sarampién en los menores de
un afio es donde se hace mas énfasis pues en estas edades puede provocar
complicaciones y muertes, la vacunacién no es del todo eficaz pues la proporcién
de ésta podria tener niveles de anticuerpos maternos que podrian neutralizar fos
virus atenuados de la vacuna, por lo que se debe recomendar a los padres de
estos nifios la aplicacién de la dosis de esquema a los 12 meses de edad. %2728
Fecha.: Indicacion del dia en el que se hace una cosa o se escribe .para nuestro
propésito es conocer el dia ,el mes de inicio y termino de signos y sintomas al
igual que el dia y mes en que viajo y a que lugar y si estuvo en contacto con
personas de origen extranjero.

Al realizar la busqueda retrospectiva en las unidades del sector salud: En el marco
legal de nuestro pals estos servicios de salud se clasifican en servicios de salud

publicos y privados.
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Los primeros se encuentran divididos en dos grandes categorias: los que atienden

a la poblacién trabajadora que goza de un sistema de seguridad social (poblacién

derechohabiente) y los dirigidos a la poblacion que no estd protegida por este

sistema (poblacién abierta o no derechohabiente).®

VARIABLES UTILIZADAS

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL |DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
<1ANO Cuantitativa

EDAD Es el tiempo transcurrido desde |1 A4, 5 A 14, 15 A 24, | continua

el nacimiento a la fecha. 25A44 45A64 65A
MAS
Se describe al género al que|Masculino ,Femenino Cualitativa
: " SEXO pertenece Nominal
S La aplicacion de la vacuna|Verificar el registro de | Cualitativa
<] VACUNACION antisarampién de la cepa viral |la vacuna SRP / SR en | Nominal
ANTISARAMPIONOSA | tenuada  en fibroblastos de|la Cartilla Nacicnal de
embrion de pollo(Schwarz), o de | Vacunacion.
la atenuada en células diploides | Si esta anotada
humanas (Edmonston — Zagreb | No esta anotada

FECHA Indicacién de! dla en e! que se|inicio Cuantitativa

hace una cosa o se escribe . Termino continua
FECHA DE | Verificar la fecha en la Cartilla | Verificar la anotacion Cualitativa
APLICACION Nacional de Vacunacion. en la cartilla . Nominal
No anotada no aplicada No anotada

VIAJES REALIZADOS |Si efectuo algun viaje en los 21 | Si realizo viajes Cualitativa
dias previos a la aparicién del i No realizo ningun viaje | Nominal
exantema y a que lugar fue.

CONTACTO CON | Interrogar al paciente estuvo en | Estuvo en contacto. Cualitativa

PERSONA CON | contacto con alguna persona que | No estuvo en contacto. | Nominal

SINTOMAS tuviera la mismas enfermedad.

SIMILARES

@
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La localidad Canciin Municipio de Benito Juarez ,Quintana Roo.

POBLACION DE ESTUDIO:

Poblacién estudiada 24,814 habitantes de un censo realizado en un perimetro de
tres manzanas alrededor del caso indice (total 49 manzanas), tomando en cuenta
que la poblacién es mayor de 2,500 habitantes, F'¢4

CRITERIOS

Para la investigacion del brote se ufilizaron las siguientes definiciones
operacionales segun lo establecido por el manual para la vigilancia epidemioldgica
de sarampién y EFE, adecuado a la situacion del brote de sarampion
construyéndose siempre con las variables de tiempo lugar y persona.

Caso sospechoso de sarampidén: Toda persona de cualquier edad residente o
en transito en la localidad de Cancun, municipio de Benito Juarez que del 1 de
marzo al 9 de mayo 2001 haya presentado fiebre y exantema maculopapular sin
importar tiempo de evolucion.

Caso probable de sarampién:: Toda persona de cualquier edad residente o en
transito en la localidad de Cancun, municipio de Benito Judrez que del 1 de marzo
al 9 de mayo del 2001 y que haya presentado fiebre y exantema maculopapular
sin importar tiempo de evolucién y unc o mas de los siguientes signos y sintomas,
coriza, tos y /o conjuntivitis.

Caso confirmado de sarampién: Toda persona de cualquier edad residente o en
transito en la localidad de Cancun, municipio de Benito Juarez que del 1 de marzo
al 9 de mayo del 2001 cumpla con la definicidon operacional de caso probable y se
le haya tomado muestras serolégicas o para aislamiento y sea positiva asi como
en aquellos casos que cumplen con definicion operacional a los que no se le haya
tomado muestras y tenga asociacion epidemiolégica con un caso confirmado.
Caso descartados de sarampién: Es todo caso de EFE que no cumple los
criterios de caso probable y en el que se demuestra una etiologia diferente al
sarampion; y con resultados de las pruebas serolégicas o de aisiamiento sean
negativas.
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FUENTES DE INFORMACION.

Hoja diaria de! médico se realizé una busqueda retrospectiva del 1 de marzo al 9
de mayo del 2001 en los consultorios de 51 unidades médicas de primer nivel.
Hojas de egreso hospitalario de las unidades de salud de segundo nivel realizando
blisqueda retrospectiva del 1 de marzo al 9 de mayo del 2001.

Busqueda activa de casos en 15 escuelas del municipio realizando busqueda
retrospectiva del 1 de marzo al 9 de mayo del 2001.

Lista de pasajeros del viaje 955 Houston — Cancuin. de Continental Airlines del 25
de marzo del 2001.

Boletas de migracion solicitadas en el Instituto Nacional de Migracion (INM) del 1
de marzo al 9 de mayo del 2001 del vuelo referido.

Hojas de censo familiar elaboradas para la recoleccién de informacién acerca de
la familia que se visita.(Anexo 2)

Hoja de estudio epidemiolégico de caso realizada a los casos probables de
sarampion encontrados sarampién.(Anexo 3 ~ 4)

Hoja de concentrado total, en esta se vacia la informacién del censo familiar y de
los estudios epidemiolégicos. (Anexo 5)

Hojas de envid de muestras al laboratorio.

RECOLECCION DE INFORMACION

El 27 de abril del 2001 se iniciaron las actividades establecidas en el Plan
Operativo de reforzamiento para Enfermedad Febril Exantematica (EFE) realizada
en el 2000 por la Secretarla de Salud, a través de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) y el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CENSIA); con el objetivo de identificar: 1) la presencia o ausencia
de circulacién del virus del sarampién en el municipio de Benito Juarez , 2) la
presencia de otros casos probables, 3) la posible fuente de contagio y 4) las
cadenas de transmision.

E! caso primario fue notificado por una Pediatra Infectéloga particular a la
Jurisdiccién No.2 y esta a su vez a la Direccion General de Epidemiologia y a las
autoridades estatales, y se iniciaron las acciones establecidas en el Plan

Operativo de EFEs. .
(&)
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La bisqueda de los casos sospechosos y probables se realizaron a través de:
Busqueda activa de casos sospechosos de EFE alrededor del domicilio del caso
indice.

Busqueda de contactos para la deteccién de posibles casos adicionales
Busqueda retrospectiva en unidades de salud, y escuelas

Busqueda de informacién(instituto Nacional de Migracion: INM ) acerca de los
visitantes extranjeros que viajaron en la linea aérea en la que viajo el caso indice
con énfasis en las personas de origen asiatico.(Japén) ya que se tiene
conocimiento de haberse presentado un brote en ese pais en 2001,

Se integraron al operativo personal de la Direccion General Epidemiologia, Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia y de la Organizacién
Panamericana de la Salud para apoyar las actividades.

En base en los casos sospechosos encontrados y a la ausencia de informacién
sobre los sitios y lugares visitados por los casos indices, se establecid el
operativo de buisqueda intencionada de casos por barrido, casa por casa, en las
areas correspondientes al municipio de Benito Juarez.

El censo fue levantado por el personal de brigadas, integradas por médicos,
personal de enfermeria y promotores de la salud de las distintas instituciones de
salud del municipio.

Se elaboré un cuestionario para la identificar de casos probables que incluy6
variables de tipo familiar e individuales. el aspecto familiar que se investigd
permitio obtener la siguiente informacion: numero de integrantes, edad y esquema
de vacunacién de los mismos, viajes realizados, visitas recibidas y antecedentes
de enfermedad exantematica en el periodo de estudio.

A los casos que cumplieron con la definicion operacional de caso sospechosos se
les aplicé el cuestionario de estudio de caso del que se obtuvieron datos
demograficos, de edad y sexo, lugar de origen, viajes, contacto con extranjeros y
enfermos ademas de caracteristicas clinicas.

La evaluacion de los casos probables encontrados fue realizada por los médicos
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de las brigadas, con una segunda valoracién por los epidemidlogos de la
Jurisdiccién Sanitaria No.2 de Cancin, y de la Direccion General Epidemiologia
en conjunto con el de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Antecedentes del estudio

La localidad de Cancun, se encuentra en el sureste mexicano en el estado de
Quintana Roo, en el municipio de Benito Juarez con una poblacion de 424,618
habitantes.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del sarampiéon y Enfermedad
Febril Exantematica a través de las unidades del Sistema Nacional de Salud tiene
que demostrar la ausencia o presencia de la circulacidn del virus silvestre de
sarampion en el pais.

Para esto, México cuenta con una red de notificacion negativa semanal e
inmediata de mas de 14 mil unidades de primer, segundo y tercer nivel de
atencion en todo el pais permitiendo detectar todo caso probable y la aplicacion
oportuna de acciones de control.

Como parte de estas acciones permanentes de vigilancia epidemiolégica el 26 de
abril de 2001. la jurisdiccion Sanitaria No. 2, notificé, a la Secretaria de Salud de
México, la presencia de tres casos de enfermedad febril exantematica (EFE) con
diagnéstico de probable sarampidn.

Caso indice

Masculino de 32 afos de edad originario de Utah \E.U.A. radicando desde hace 2
afios en e! municipio de Benito Judrez, Cancin Q. Roo., quien refiere haber
viajado a Dallas, Texas el dia 22 de marzo del 2001. a una reunién de trabajo
con un grupo de trabajadores de la salud de varios estados de la Unién
Americana, esta reunién fuvo una duracién de dos dias, en los que refirié haber
permanecido por tiernpo compieto en el hotel ya que las conferencias se dieron en
el auditorio del mismo.

Regreso el dia 25 de marzo via Houston- Cancun donde refirié que compartio los
asientos con dos personas del Japon.

Inicié su padecimiento el dia 28 de marzo del 2001 con hipertermia de 38°C. Ei
dia 13 de abril de 2001 fue hosphaizado y a las 24 hrs. presento exantema
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maculopapular de tres dias de duracién, con distribucion cefalbcaudal, Con inicio
en cara, regioén cervical, cuello y extremidades superiores, al dia siguiente se
extendié a la cara anterior y posterior de tronco y region glutea para finalizar con
extremidades inferiores, acompafiado de tos, coriza, conjuntivitis, ataque al estado
general y como complicacién diarrea.

Caso 2

El dia 16 de abril del 2001 femenina de 31 afos, inici6 con cefalea ,dolor
retroocular, y a las 24hrs presento fiebre de 40°C y el dia 18 de abril 2001
presentd exantema maculopapular eritematoso de inici6 en cara y manos,
posteriormente en cuello, tronco y extremidades inferiores; acompafado de tos,
coriza y conjuntivitis ademas de presentar astenia adinamia y ataque al estado
general.

Caso 3

Corresponde a femenina lactante menor 4 meses de edad, la cual inicia el dia 17
de abril del 2001, presentando evacuaciones diarreicas sin especificar numero ni
caracteristicas y el 18 de abril 2001 presenta fiebre de 38.5°C con tres dias de
evolucion y el 22 de abril 2001 se agrega exantema eritematoso en forma
cefalocaudal de inici6 en cara, region cervical cuello, tronco cara anterior y
posterior, extremidades superiores y finalmente en las inferiores; acompanandose
con ataque al estado general, tos, coriza conjuntivitis, el dia 17 y18 del abril
presentd manchas en la boca compatibles con Manchas de Koplik.

Los casos fueron diagnosticados y tratados en una unidad de salud particular.
(Fig.5)

MATERIAL Y RECURSOS HUMANOS

En el operativo participaron:

30 Brigadistas del sector salud del municipio de Benito Juarez

3 médicos generales de la jurisdiccion No. 2 de Cancun

1 Epidemidlogos de Nivel Federal, de la Direccion General de Epidemiologia

1 Médico Residente en epidemiologia del Direccién General de Epidemiologia

1 Epidemidlogo del CESIA

2 Epidemidlogo de la Jurisdiccién Né;z de Cancun, Q. Roo.
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1 Epidemidlogo de la OPS representante en México

2 Capturistas de datos

1 Técnico en laboratorio de la Jurisdiccion No. 2 de Cancun
Ademas se contoé con 4 vehiculos, y 3 equipos de computo.

PLAN DE ANALISIS

Las encuestas fueron capturadas y procesadas de manera computarizada
utilizando el programa estadistico excell y Epi-info 6.04.

Para facilitar el analisis este se plante6 como se refieren a continuacion:

Analisis descriptivo de los datos (frecuencias simples)

Se recabo la in formacion de los censos y encuestas domiciliarias realizadas en el
area geografica donde se presento el evento.

Se calcularon las tasas ataques de los casos sospechosos del municipios, la
causa especifica, las tasas ataques de los casos confirmados por grupos de edad,

Sexo.
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ViIl. CONSIDERACIONES ETICAS

En México, la vigilancia epidemiolégica del sarampién inicia con la deteccién e
ingreso al sistema de todo cuadro de EFE, en términos especificos, la deteccién
de todo caso sospechoso, se debe notificar a la unidad de salud mas cercana, que
a su vez lo remite a los niveles superiores. Si la notificacién es efectuada por
personal no médico, el caso se canaliza al personal de salud para su valoracién
integral con criterios clinicos y epidemiolégicos y la toma de muestras para estudio
de laboratorio y apoyo a la confirmacién diagnéstica. En este nivel se establece la
coordinacion con las areas locales de epidemiologia para realizar el estudio
epidemiolégico correspondiente y cuando no se cumple con la definicién
operacional de caso probable de sarampion, se descarta y procede, de acuerdo a
la normatividad vigente, a su inclusion en el Informe Semanal de Casos Nuevos de
enfermedades, con el diagnoéstico correspondiente. Cuando el enfermo cumple
con criterios de caso probable, se clasifica y se incorpora a un protocolo de
estudio y seguimiento hasta su clasificacion final y garantia de restablecimiento
total del individuo.

Se le solicitan estudios de laboratorio en el cual se le solicita que firme una carta
de consentimiento informado del procedimiento al cual sera sometido sin
provocarle ningliin dafo y si como apoyo para confirmar el diagnoéstico .(anexo 1)

(&)
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IX. RESULTADOS -@

Et operativo inicio el 26 de abril del 2001, por personal estatal y jurisdiccional de
Cancun, Quintana. Roo, con integraciéon del personal de la Secretaria de Salud de
nivel nacional, Direccién General de Epidemiologia y personal del Centro Nacional
de Saiud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) antes Consejo Nacional de
Vacunacion (CONAVA). Y autoridades de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en México.

Las acciones se concluyeron el 9 de mayo, no obstante se mantuvo la alerta
epidemiologica mediante la busqueda activa por 6 perlodos de incubacion (20 de
agosto 2001) después del inicio del ultimo caso confirmado.

En la busqueda retrospectiva se visitaron 15 escuelas en la que se revisaron las
listas de asistencia de los alumnos (5,400 poblacién escolar ) identificando
quienes durante el periodo del 1 de marzo a la fecha de estudio presentaban
inasistencias y se les interrogaba acerca de los motivos de inasistencia y en caso
de enfermedad se preguntaron acerca de los signos y sintomas presentados; sin
encontrar ningan caso.

Se visitaron 53 unidades de salud: 15 centros de salud SSA 11 unidades del IMSS
de primer nivel y dos de segundo nivel; una del ISSSTE de primer nivel y 24
clinicas particular.

De la busqueda retrospectiva en unidades de salud se revisaron 13,520
expedientes hasta el 9 de mayo 2001, encontrando 40 casos sospechosos que se
estudiaron a través de visita domiciliaria, quedando cuatro casos probables a los
que se les tomo muestra seroldgica, para las pruebas de tamizaje de Behring y
Confirmatoria de Bellini, los cuales fueron resuftado negativo para sarampion y
rubéola.

Durante la busqueda intencionada de casos se visitaron 9,518 viviendas de las
cuales se encuestaron 5,568 con una poblacién de 24,814 personas. Se
encontraron 2,515 casas ausentes y 866 renuentes en esta poblacion encuestada
se encontraron a 55 casos sospechosos.

(&)
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La distribucion de la poblacién en genera! por grupo de edad y sexo se observa en

el cuadro 1.

CUADRO 1

POBLACION ENCUESTADA POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO DE AREA DE LA LOCALIDAD DE CANCUN,
MPIO. DE BENITO JUAREZ Q.ROO. 2001

GRUPO DE

EDAD MASCULINO JFEMENINO TOTAL

<1 232 256 488

1A4 1026 1012 2038

S5A14 2836 2617 5453

15A 24 2724 2721 5445

25A 44 4248 4278 8524

45 A 64 100 1252 2452

65 Y MAS 188 226 414
TOTAL 12454 12360 24814

Fuente: Hoja de censo. abal y mayo del 2001, municipio de Benito Jusrexz Cancun, Q. Roo.
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encontraron en total 95 casos sospechosos.
De los 95 casos sospechosos de EFEs los resultados fueron los siguientes: La
tasa de ataque general, hasta el dia 9 de mayo del 2001, para el municipio fué de
38.2 por cada 10,000 hab. y por sexo, para masculino fué de 39.6 por cada 10,000
hab.y 37.0 para femeninos por 10,000 hab. (Ver cuadro 2)

CUADRO 2
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Durante la busqueda intencionada de casos, y la busqueda retrospectiva se

TASA DE ATAQUE POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, DEL
AREA ENCUESTADA EN LA LOCALIDAD DE CANCUN,
MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ Q. ROO. 2001

GR[;PO POBLACION TOTAL HOMBRES MWERES
CASOS CASOS |TASADE CASOS|TASA DE}
EDAD |POBLACION SOSP. L/}rig?EE POBLACION SOSP. | ATAQUE POBLACION SOSP. |ATAQUE
<1 488 8 1639 232 6 2586 256 2 781
1a 4 2038 17 834 1026 5 487 1012 12 1185
5ait4 5453 26 47.6 2836 12 423 2617 14 534
15a24 5445 20 367 2724 11 403 2721 9 33
25a44 8524 18 21.1 4248 10 235 4276 8 187
45a64 2452 4 163 1200 1 83 252 3 119
65y Mas 414 2 483 188 1 533 226 1 442
Total 24814 95 382 12454 46 369 12360 49 396

Tasa por 10,000 habitantes
Fuente: Hoja de censo y de estucko de caso, abril y mayo del 2001, Cancun, mpio. de Benito Judrez, Q.,Roo.
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Del total de casos sospechosos se clasificaron como probables a 14 casos de EFE
de los cuales se les tomo muestra serologica a 13 casos, estas muestras fueron
procesadas en el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) de Quintana Roo
con la técnica de Elisa de captura Berhning y la confirmatoria se realizdé en el
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégica (INDRE) a través de la
técnica de Bellini. De estos 3 fueron confirmados a sarampion, dos por laboratorio
y uno por asociacion epidemiolégica, el resto fueron descartados por contar con
resultados negativos a las pruebas seroldgicas. (FIG.4)

Las patologias encontrada mas frecuente en la busqueda intencionada y
retrospectiva fueron: varicela con 30 casos, escabiosis con 18, impétigo con 19,
alergia con 14 y una Purpura de Henoch Shéenlein ( Ver cuadro 3)

CUADRO 3

DIAGNOSTICOS DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTRES
ENCONTRADAS EN LA BUSQUEDA RETROSPECTIVAY
ACTIVA, EN LA LOCALIDAD DE CANCUN,

ABRIL Y MAYO 2001

Dx PROBABLES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Varicela 30 31.57%
Impetigo - 19 20%
Escabiasis 18 18.94%
Alergias ' 14 14.73%
Probables EFE 13 13.68%

P urpura de Henoch Shéerlei 1 1.05%
TOTAL 95 100.00%

Fuente: Hoja de censo y de estudio de caso, abnl y mayo del 2001, municipio de Benito Juadrez

©
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La sintomatologia presentada por
probables de EFE fué la siguiente:

[ (&) saivd

los 14 casos que se clasificaron como casos
el 100% presento fiebre y exantema, coriza en

un 64.28%, tos en un 28.57% y conjuntivitis en el 21.42% (Ver cuadro 4)

CUADRO 4

FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS CASO

PROBABLES
SIGNOS Y SINTOMAS C. PROB. FRECUENCIA
Fiebre 100%
Exantema 100%
Coriza 9 | 64.28%

i Tos 4 I 28.57%

| Conjuntivitis 3 1_21.42%

Fuente: Hoja de censo y hoja de estixiio de caso, abril y mayo 2001
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La poblacién estudiada, el grupo de edad de <1 afio presentd una tasa de ataque
de 102.4 por 10,000 hab. El grupo de edad de 5 a 14 afios presento una tasa de
ataque de 5.50 por 10,000 hab. El grupo de edad de 1 a 4 afios con una tasa de
ataque de 4.9 y de 25 a 44 ailos presentaron una tasa de ataque de 4.6% por
10,000 habitantes, como el grupo menos afectado el de 65 aflos a mas con una
tasa dei 0.0 (Ver cuadro 5).

CUADRO. 5

TASA DE ATAQUE GENERAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DE
LOS CASOS PROBABLES ENCONTRADO EN LA BUSQUEDA
ACTIVA Y RETROSPECTIVA EN LA LOC. CANCUN MPIO. DE

BENITO JUAREZ., Q. RO0.2001

GRUFO
DE POBLACION TOTAL HOMBRES MUJERES

TASA DE TASA DE TASA DE

EDAD |POBLACIONJCASOS , o - [POBLACION|CASOS| =10~ | POBLACION|CASOS| 00 =
<q 40 5 | 1024 | 2% 3 129.3 25% 2 | 784
1a 4 2038 1 49 1026 1 97 o2 | — | —
5ad | 553 3 | 55 28% 2 7 17 1 38
5a24 | 5485 1 18 728 | — — 7721 1 36
Hadd | 6524 a | 46 4248 3 7 4276 i 23
Baed | 2 | — | — 20 | — o 252 S —
BoyMas | 41 — | = 168 — — b7 — | —
Toa 2814 | 1 | 56 254 | 9 72 %0 | 5 7

Tasa de staque por 10,000 habitantes
Fuente: Hoja de censo y de estudio de ceso, sbni-mayo del 2001, Cancin mpio. de Benito Juérez, Q..Roo.
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En cuanto al riesgo de presentar EFE el grupo de edad de < 1 afio tuvo 56.6 veces
el riego de presentar una EFE en comparacién con el grupo de edad de 15 a 24
(IC 95% de 0.06 a 15.9 p<0.05) El grupo de edad 5 a 14 tuvo 3.05 veces el riesgo
de presentar EFE ( IC 95% de 0.31 a 28.7 p<0.05) El grupo de edad de 1 a 4
tuvo 2.6 veces riesgo de presentar EFE (IC 95% de 0.17 a 42.7 p<0.05),(ver
cuadro 6).

cuadro 6

CASOS PROBABLES POR GRUPO DE EDAD ENCONTRADOS EN LA
BUSQUEDA RETROSPECTIVAY ACTIVAEN LA LOCALIDAD
DE CANCUN MPIO. DE BENITO JUAREZ Q. ROO. 2001

CASOS] TASA DE
EDAD (POBLACION| oon"| ataque | RR IC 95%

<1 488 5 102.40% | 56.6 6.53 —476.5
1a 4 2038 1 4.90% 2.6 0.17 42.7
5 a14 5453 3 5.50% 3.05 0.31-28.7
15 a 24 5445 1 1.80% 1 0.06 —15.9
25 a44 8524 4 4.60% 2.5 0.29 -22.8
45 a 64 2452 1 4.00% 2.2 0.14 =354

65 y Mas 414 — — — —
TOTAL | 24814 14 5.60% 3.1 0.40 —23.3

Tasa de ataque por 10,000 habrtantes
Fuente: Hoja de censo y de estudio de Caso, abni & mayo 2001 Cancan mpio. de Benito Jusrez Q. Roo.
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Fig.6 curva epidémica de los casos confirmados ’

Los resultados de las pruebas de laboratorio de tamizaje (Berhing) y confirmatoria
de (Bellini) dieron como positivo a dos casos y uno se determino por asociacién
epidemiolégica, con una tasa general de casos de 1.20 por 10,000 habitantes en
comparacién con las tasa de ataque por grupo de edad, de menores de un afo es
de 20.4 por 10,000 habitantes lo que quiere decir que 20 de cada 10,000 menores
de 1 aflo estan en riesgo de presentar sarampién .y la tasa del grupo de edad de
24 a 44 fue de 2.3 (Cuadro 7 ).

CUADRO 7

CASOS CONFIRMADOS EN LA LOCALIDAD DE
CANCUN, MPIO. BENITO JUAREZ,, Q. RO0O.2001

TASADE

EDAD |POBLACION|CASOS ATAQUE RR IC 95%
<1 488 1 20.4 8.73 | 0.79 a 96.15

1a 4 2038 —- —- -- —-

5 a4 5453 —- —- —- —

15 a24 5445 - o —- —-
25a44 8524 2 2.3 1 0.14 a 7.10

45 a 64 2452 —- —- —- -—-

65y Mas 414 —- —- — ———-
TOTAL 24814 3 1.2 0.52 0.09 a 3.08

Tasa de ataque por 10,000 habitentes
Fuerte: Hoja de censo y de estudio de caso abiil-n ayo del 2001, Cancim mgpio. de Benito Jusrez, Q. Roo.
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X. DISCUSION

México esta en riesgo permanente de reintroduccion del virus del sarampion al
igual que el resto de los paises de las Américas; la Organizacidon Panamericana
de la Salud (OPS), con los paises de la regiébn han estado trabajando para el
control del sarampion y eventual erradicacion de la region. En los utitimos cuatro
anos, se han logrado grandes avances en el control y erradicacién del sarampién
no obstante se han suscitado brotes en varios paises.

En nuestro pais el nimero de casos de 1990 a 1996 decreci6 en forma
significativa; ya que en 1996 se registraron los dos ultimos casos de sarampion en
la década y no fue hasta el 2000 cuando se presento un brote con la aparicion de
30 casos, de octubre del 2000 a la fecha no se ha identificado la circulacion del
virus silvestre autdctono, sin embargo la re-emergencia de esta enfermedad en
varios paises del continente con los que México mantiene un importante flujo
turistico y comercial hace que deban reforzarse las acciones de prevencién y
control en los nifios y en adultos que de acuerdo a la experiencia internacional
presentan mayor vulnerabilidad.

Es necesario intensificar las medidas en otras regiones del mundo para mejorar el
control del sarampion y disminuir la exportacién de casos a las Américas. Mientras
que el virus del sarampion siga circulando en el resto de! mundo, seguiremos
corriendo el riesgo de reintroduccidn del virus del sarampion a México y a la region
de las Américas. Para alcanzar la meta de la erradicacién del sarampion es
necesario aplicar plenamente la estrategia de vacunacién recomendada por la
OPS en todos los paises, mejorar el control y la eliminacion del sarampion en las
demas regiones del mundo, especialmente Europa y Asia, con |a meta final de
erradicar el sarampion de todo el mundo.
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XI. CONCLUSIONES

Con el estudio realizado se confirmd la presencia de un brote de EFE en el
municipio de Benito Juarez, Cancin, durante los meses de abril a mayo del 2001
con la confirmacién de 3 casos de sarampion.

Los casos fueron importados ya que el caso indice tiene el antecedente de haber
estado en contacto con personas de origen asiatico (Japon, pais con una
epidemia de sarampién) en su estancia en estados unidos y posteriormente viajé a
México, el periodo de incubacion coincide con su estancia en Estados Unidos y su
contacto con personas de origen asiatico por lo cual se considera que estos fueron
la fuente de contagio aunado a la ausencia de antecedente vacunal y la ausencia
de casos en el municipio.

Los casos confirmados se consideran como programaticamente no prevenibles
por la edad; dos de ellos cofresponden adultos (32 y 31 afos) y el tercero, a una
lactante mayor de 4 meses de edad.

El andlisis de la cobertura de vacunacién revel6 cobertura de vacunacién con SRP
del 97 % en el grupo de edad de 1 a 4 arios.

Se intensificéd la vigilancia epidemioldgica, durante seis periodos de incubacion
posteriores al inicio del ultimo caso confirmado; mediante la bisqueda activa de
casos en unidades de salud, consultorios y clinicas privadas, areas de ailto indice
de migracién y flujo turistico, confirmando la ausencia de transmisién de
sarampién en la localidad.

El sarampién sigue siendo la enfermedad inmunoprevenible 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 inmunizacién.

El desplazamiento del sarampidon por ofras causas de morbilidad y mortalidad
foman parte de un proceso de transicion epidemiologica mas amplio e
interrumpido en los ultimos afios por la ausencia de brotes epidémicos en México.

(&)
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X. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDIDAS DE CONTROL

Debido al gran movimiento migratorio y turistico del municipio fue necesario
intensificar la vacunacién en grupos de alto riesgo, (principalmente en las zonas
con crecimiento migratorio).

Como parte de la estrategias de reforzamiento de la vigilancia y control se
establecieron las siguientes medidas.

< informacion a la comunidad médica a través del boletin de epidemiologia y
otros medios de difusion

% Disminucién de la edad de vacunacién de 6 a 11 meses, en areas

peridomiciliarias de casos confirmados.

< Vacunacién a grupos de alto riesgo, (mayores de 15 afios) que incluye a
trabajadores del sector turistico, trabajadores de la educacién y poblacién
en general con SR.

< Reforzamiento de la vigilancia epidemiolégica, por lo menos durante seis
periodos de incubacion posterior al inicio del Ultimo caso, particularmente
en la busqueda activa de casos en unidades de salud, consuitorios y
clinicas privada y areas sin notificacion de casos en los Ultimos meses.

“ Revisidén y actualizacién del censo nominal y del programa de vacunacién
{(PROVAC), para identificar posibles areas de riesgo y focalizar las acciones
de control.

> En apoyo a estas actividades se mantuvo alerta a todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, para garantizar una pronta respuesta ante la
posibilidad de nuevos casos en otros municipios y estados de la Republica
Mexicana.

RECOMENDACIONES

La vigilancia epidemioldgica internacional es fundamental para mantener en alerta
a las autoridades de sanitarias, sobre cualquier riesgo de reintroduccion del
sarampion, los gobiernos de las naciones, deben de realizar importantes esfuerzos
de caracter multilateral para sistematizar las acciones de control y vigilancia

9
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epidemioloégica no solo del sarampidén si no de todas las enfermedades
infecciosas.

£l objetivo establecido para la eliminacién de! sarampién en México y América es
una prioridad por lo cual el drea de Sanidad Internacional de México debera ser
estricto al solicitar los registro de vacunacién de los turistas al entrar al pais asli
como pugnar para la solicitud de la vacunacion antisarampién a los extranjeros en
transito por nuestro pals con lo cual se podra evitar brotes de enfermedades
infecciosas.

LIMITACIONES.

En este estudio no aplica ya que no tienen ninguna limitacion, el sarampion es una
enfermedad de vigilancia epidemiolégica de notificacion obligatoria e inmediata
establecida por la ley General de Salud y la NOM 007 SSA2 — 1993 que es de
observancia nacional y tiene una alta importancia para el sistema nacional de
salud y un gran reto para la salud publica de no permitir su endemicidad.

(&)
Sadud

40




XIV. BIBLIOGRAFIA -C)m

1.- OPS., Interrupcion de ia transmision del Sarampién, Boletin Epidemiol6gico,
Vol 21, No. 4 Diciembre 2000

2.-Secretaria de Salud. Ley general de Salud. SSA, México, decimocuarta edicion
1997.

3.-Secretarfa de Salud. Norma oficial Mexicana 017 para la vigilancia
Epidemiolégica. SSA, DOF ,Octubre 1999

4.-Direcciobn General de Epidemiologia sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica México 1999

5.- Fernandez de Castro J., Kumate J.,La Vacuna contra el sarampién .Situacion
en México y América. Avances en el método de inmunizacion por aerosol Boletin.
Medico. Hospital infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990 Pag.449-461

6.-OPS Celebrando 95 afios protegiendo la salud de las Américas. Washington 4
de diciembre 1997.

7.-Secretaria de Salud, México. Manual para la Vigilancia Epidemiolégica. Del
sarampidén (junio 1993)

8.-Boletin.informativo PAI (Programa ampliado de inmunizaciones en las América
as) Tras la pista del sarampion en Colombia XXII, No. 1 Febrero 2000-

9.-Boletin informativo PAI (Programa ampliado de inmunizaciones en las América
as) Haiti redobla esfuerzo para detener brotes de sarampién y poliomielitis
derivada de la vacuna oral. XXIlIl, No. 2 abril 2001

10.-Organizacién Panamericana de la Salud. Mejorando ia salud de los pueblos
Boletin informativo PAl (Programa ampliado de inmunizaciones en las América).
Vol 19, No. 6 Diciembre 1997 webmaster@pago.org

11.- Boletin informativo PAl (Programa ampliado de inmunizaciones en las
Ameéricas) Erradicacion del Sarampién. XX, No. 5, Octubre 2000

12.- Ciro A, de Quadros., Actividades de la eliminacién del sarampiéon en la
Américas., Revista Espafiola de Salud Publica Director Special Program for
Vaccines and Immunization. Organizacion Panamericana de la Salud

(&)
Satud

41



[ (&) saivd |

13.- Jean- Marc Olivé., Estrategias de eliminaciéon del sarampion en el mundo
Revista espafiola de Salud Publica Departamento de Vacunas y otros Biologicos.
Programa Ampliado de Inmunizaciones. Organizacion Mundial de la Salud 2000

14.-Nufiez Ledén A., Briceflo B., Virus causante de enfermedades prevalentes
emergentes y re-emergentes en México “ Sarampion” Depto de virologia , INDRE,
SSA.

15.-Secretaria de Salud, México Plan para el fortalecimiento Vigilancia
Epidemioldgica ante la presencia de brotes con sospecha de Rubéola , (mayo
1998)

16.- Kumate J. La transicion epidemioldgica del siglo XX 4vino nuevo en odres
viejos? Rev. Fac.Med.UNAM vol.45 No.3 Mayo- junio 2002. Pag. 97 —102.
17.-Kumate J. El Sarampion en México Boletin epidemiolégico, Direccién General
de Epidemiologia . 1991

18.- Sepulveda J., Tapia Conyer R., Valdespino JL., Quiroz G., vy cols.
Seroepidemiologia del sarampién en México, Rev. Salud Pablica de México Vol 34
No.2 , México 1992 Pag.

19.-Abram S., Benenson Manual para el control de las enfermedades
transmisibles ,Organizacién Panamericana de fa Salud , Decimosexta edicién,
Washington D.C 1997 Pag.406 412

20.- 23.-Ed. Wilians ., At Kinson.,y cols.Epidemiologia y prevencion d
Enfermedades susceptibles de vacuna. Quinta edicién enero 1999 CDC Cap. 8
Pag. 110- 130

21.- Diaz Ortega J:L, Valdespino Goémez J.L. Zarate Aquino M.L y Cols.
Consideraciones inmuno-epidemiologicas en la prevencion del sarampion en
México. , Boletin. Medico. Hospital Infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990 P4ag.
474-488

22.- Sanchez Vargas, M.C, Lopez Ortiz O, Bustamante Hernandez A Brote de
sarampion en la comunidad indigena de Yaitepec, Oaxaca, 1988, Boletin. Medico.
Hospital Infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990 Pag. 489-494

23.- Navarrete Navarro S, Avila Figueroa C Ruiz Gutiérrez E Ramirez Galvan L.
Santos Preciado J.) Sarampion @:omial: Propuesta para su control en

Salud
42




[ (&) saivd |
hospitales Baoletin. Medico. Hospital infantil México, Vol. 47 :27 Julio1990 Pag.
495-499

24.- Avila Figueroa C Navarrete Navarro S, Martinez Aguilar M Ruiz Gutiérrez E
Santos Preciado J.I Complicaciones en nifios con sarampion Boletin. Medico.
Hospital infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990 Pag. 520-523

25.-Sada Diaz E. Pasquel Garcia P. Narvaez O. Garcia Torres E. Neumonia por
sarampién: descripcion de un caso clinico de neumonia de células gigantes en
una paciente adolescente no inmunosuprimida. Boletin. Medico. Hospital Infantil
México, Vol. 47 No.7 Julio1990 Pag. 524-527

26.- Velazquez Monroy O, Alvarez Lucas C.H, Lezana Fernandez M.A, Avila
Figueroa C, Panorama Epidemiolégico del sarampidn en México: Situacion Actual
y Perspectivas, Boletin. Medico. Hospital Infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990
Pag. 462-473

27.- Luna Sanchez A., Efectos de la cobertura vacunal previa en la dindmica de un
brote de sarampién Revista Espafola de Salud Publica, Madrid Espara, 1994 27-
29.

28.- Longini Jr.,Ira.M,Michael J. Haber ,M Halloran E. Efectos directos e indirectos
de las vacunas : una anotacion sobre la estimacion de la eficacia vacunal a partir
de brotes por agentes de infecciones agudas como sarampion. Boletin. Medico.
Hospital Infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990 Pag. 516-519

29.- Camacho Amor M.L., Valdespino Gémez J.L ,Ayala Gonzalez Diaz Ortega J:L
Gonzéalez Velasquez S, Morales Romo A, Chavez San Juan R, M. Boletin.
Medico. Hospital Infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990 Pag. 506-511

30. Ayala Gonzalez M. Pruebas de titulacién y estabilidad de la vacuna
antisarampionosa. Boletin. Medico. Hospital Infantil México, Vol. 47 No.7 Julio1990
Pag. 512-515

31.- Céardenas Ayala V.M, Sanchez Vargas, M.C, El impacto social de la
vacunacién contra e! sarampion en México. Comentarios durante el curso de la
epidemia de 1988 — 1990, Boletin. Medico. Hospital Infantit México, Vol. 47 No.7
Julio1990 Pag. 500-505

©

43




[ (&) saivad |

32.- Avila Figueroa C Navarrete Navarro S Santos Preciado J.I Lineamientos para
la vacunacién contra el sarampion en nifios. Boletin. Medico. Hospital infantil
México, Vol. 47 No.7 Julio1990 Pag. 528-533

33.-Barquin Calderdon M., Cols. Sociomédicina cuarta edicion Méndez Editores
S.A.de C.V. México 1994 Pag. 794 - 824

(&)
Sakud




[ (&) saivd |

XIV. INDICE DE CUADROS Y FIGURAS,

FIGURAS.

Figura #1. Morbilidad por sarampion y dosis aplicadas de antisarampioén
,México, 1950 — 2000

Figura # 2 Importacion de casos de sarampion hacia la region de las Américas
Figura # 3. Casos de sarampion registrados en el 2000 en la republica mexicana
cadena de transmision del estudio

Figura # 4. Muestreo que se realizo

Figura # 5 Mecanismo de transmision

Figura # 6 Curva epidémica de los casos 1 marzo a 9 mayo del 2001

CUADROS

Cuadro # 1. Poblacion encuestada por grupo de edad y sexo del area encuestada
en la localidad de Cancun Mpio. de Benito Juarez, Quintana, Roo. 2001.

Cuadro # 2. Tasas de ataque por grupo de edad y sexo area encuestada en la
localidad de Cancin Mpio. de Benito Juarez Quintana, Roo. 2001.

Cuadro # 3. Diagnédstico de las patologias mas frecuente encontradas en la
blusqueda retrospectiva y activa, en la localidad de Cancun Mpio. de Benito Juarez
Quintana, Roo. 2001.

Cuadro # 4. frecuencia de signos y sintomas encontrados y clasificados por
definicién operacional como casos probables.

Cuadro # 5, tasa de ataque de la poblacién general con los casos clasificados
como casos probables encontradas en la busqueda retrospectiva y activa, en la
localidad de Cancun Mpio. de Benito Juarez Quintana, Roo. 2001.

Cuadro # 6 tasa de ataque de los casos clasificados como casos probables
encontradas en [a busqueda retrospectiva y activa, en localidad de Cancun Mpio.
de Benito Juarez Quintana, Roo. 2001.

cuadro # 7 tasa de ataque de los casos clasificados casos confirmados, en la
localidad de Cancun Mpio. de Benito Juarez Quintana, Roo. 2001.

(&)
Salud

45



[ (&) said |

ANEXOS

Anexos # 1. Hoja de consentimiento informado.

Anexos # 2. Hoja de censo familiar.

anexos # 3. hojade concentrado de actividades.

Anexos # 4. hoja de estudio epidemiolégico de caso de Enfermedad Febril
Exantematica. EFE1 lado A

Anexos # 5 hoja de estudio epidemiolégico de caso de Enfermedad Febril
Exantematica. EFE1 lado B

©

46



Fig. 1

Fig. 2
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Fig.3

ENTIDADES AFECTADAS DE ABRIL A OCTUBRE DEL 2000 POR
IMPORTACIONES DE SARAMPION, CON BROTES LIMITADOS,
SIN CIRCULACION ENDEMICA POSTERIOR.
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Fig.4
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SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOB ESTATALES DE SALUD Q. ROO

CENSOFAMILIAR
JURSOICCION NUM.2 BEMITO JUAREZ MUNCPIO. LOCALIDAD,
REGION SUPERMANZANA MANZANA LOTE

APELLIDOS DE LA FAMIUA_

Anexo 2

MUR O TRE E0AD S0 VACLY FEEWT EXANTERY FIHOO e l CATARD
N

m
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NOMBRE DEL ENCUESTAOOR
FECHA

ARCUNA (1)SRR (2 ANTISARAMPION. (3) TRIPLE VRAL

FECHA (SI) FECH (SI) CE (LTIMA DOSIS

FIEBRE, EXANTE ANTES ,DURANTE DE LA APARICION DEL EXANTEMA
VIAJES® (SI)A QUE LUGAR Y FECHA

*GANGLIO EN CLELLO

TESIS CON
TALLA DE ORIGEN

oS

[ pnies (Gey). 20



[ (&) soiud |

VI. ANEXOS
ANEXO 1
SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROTECCION A LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente.

de anos de edad.
Con domicilio en
Declaro que el Dr.
me ha explicado que es necesario en mi situacion de proceder a la toma de una
muestra de sangre para ser enviada al laboratorio y poder confirmar el
diagnostico.

He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y comprendo
el alcance y los riesgos del procedimiento.

Por lo tanto expreso Ml CONSENTIMIENTO para que se me
realice

Cancun, Quintana Roo. A de de 2001

Nombre y firma del médico Nombre y firma del paciente
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ANEXO 3
ESTUDIO DE CASO DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
EFE -1
IDENTIFICACION
EFE ARO ENT. JS. NUM. REG LAB.NUM. LAB.(ENT)
NOMBRE COMPLETO
Apelilo patemo Materno Nombre (s)
FECHA DENACIMENTO SEXO (M) (F) EDAD __(ANOS) (MESES)
DOMKILIO
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
DATOS DE NOTIFICACION - ESTUDIO
FECHA NOTFICACION TELEFONO

NOTIFICACION A LA COORD. JURIS.
NOTIFICACION A LA COORD. ESTATAL
NOTIFICACIONA LA DGE
NOTIFICACION A LA GOORD. JURTS.
UNIDAD QUE LO ATENDIO
NOMBRE DE LA UNIDAD INSTITUCION
DERECHOHABIENTE (Sh (NO) NUM. OE EXPEDIENTE
NOMBRE DEL MEDICO TELEFONO
ANTECEDENTES C:)m
VACUNACION: ANTISARAMPIONOSA(SHNO)NUM FECHA 1A. 2A, 3A O:: ==

VIA (UBCUTANEA) =1 AEREOSOL= 2 A A A S ©

ANTIRUBEOLA (Sl) NO) FECHA [
¢TUVO OTRO CUADRO EXANTEMATICO EN LOS 3 MESES PREVIOS A ESTE ? (shNO) 22
ESPECIFIQUE VIAJES REALIZADOS Y /0 VISITAS RECIBIDAS LOS 21 DIAS PREVIOS AL NICIO DEL EXANTEMA | &2
(LUGAR Y FECHA) B f_’i

’ -3

¢tESTUVO EN CONTACTO CONALGUNA PERSONA CON LOS MISMO SINTOMAS ? (Sl) (NO) o

ENEL HOGAR (Sl)(N0) EN LA ESCUELA ( Sl) (NO) OTROS ( Si) (NO) ESPECIFIQUE

CUADRO CLINICO

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

EXANTEMA (Sl) (NO) FECHA DE NKCIO FECHA DE TERMINO

TPO DE EXANTEMA (MARQUE MAS DE UNO Sl ES EL'CASO) —

CONTINUA CON EXANTEMA EL: TERCER DIA (8)) NO) SEXTO DiA (8l) (NO)
MACWLAR( ) PAPULAR ( } ERITOMATOSO ( ) VESICULAR ( ) COSTRA( ) PUSTULA( )

TOS (Sh (NO FECHA DE INICIO CORIZA (Sl) (NO) FECHA DE INICIO
CONJUNTIVITIS (Sl) (NO) FECHA DE INICIO DOLOR RETROOCULAR (Sl) (NO)

DIARREA ( Sl) (NO) FECHA DE INICIO MANCHAS DE KOPUK (Sl) (NO)
ATAQUE AL ESTADO GENERAL (Sf) (NO) ESPLENOMEGALIA (Sl) (NO)
ADENOMEGALIA CERVICALES ( ) RETROAURICULARES ( } SUPRACLAVICULAR ( )

PESO ANTES DEL PADECWIENTO KG. PESO DESPUES DEL CUADRO

IMPORTANTE:Los dstos que aparcen mc&n&v-sonhdtn@r dejarios en blanco
s las lachas se deben anowr por daSealieael

KG.
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ANEXO 4

OTROS DATOS CLINICOS

DISTRIBUCION DEL EXANTEMA

CRONOLOGIA

Anote l1a secuencia do dicinbucon del
exantama, segunel dia en que aparoece en las
dishntas regiones, eemplo: 1er, Dia en cara,
cuello y retroauncular, 2do. Dia en térax y

, Jer. Dia en paimas y
plantas
seflale of #po de distnbucibn
Cofal dal { ) It (1)
Centrifuga () Ota ()
Centripata () No especifica( )
SEGUIMIEENTO
(FUE HOSPITALIZADO? (Si){No) FECHA __ DIAS DE HOSPITAUZACION
COMPLICACIONES INMEDIATAS: DIARREA ( } NEUMONIA( ) OTITIS ( ) ENCEFALTIS ( )
OTRAS ( ) ESPECIFIQUE NINGUNA ( )
EVOLUCION: SANO () CONVALECIENTE( ) DEFUNCION( ) FECHA SE IGNORA( )

2DURANTE CUANTO TIEMPO SE HIZO EL SEGUIMIENTO? ______ DIAS

DWGNOSTICO (S) SE PRESUNCION: SARAMPION ( ) RUBEOLA ( ) VARICELA ( ) DENGUE( )
EXANTEMA SUBITO ( ) MONONUCLEOSIS ( ) OTRO

MUESTRAS DE LABORATORIO ( SOLO PARA CASOS PROBABLES)*

TOMA ENVIO LLEGADAS RESULTADOS
SUERO 1
SUERO2
OTROS
RESULTADOS: ANOTE POSITNO (+ ) O NEGATIVO ( -}
SUERO 1 1GM: SARAMPION RUBEOLA DENGUE OTRAS
SUERO 2 IGM: SARAMPION RUBEOLA DENGUE OTRAS

OTRO (ESPECIFIQUE),

CLASFICACION

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FECHA CRITERIOS
SOSPECHOSO CLINICA (S}
PROBABLE LABORATORIO ( )
COMPATIBLE EPIDEMIOLOGIA( )
CONFIRMADO OTRO (ESpECFQUE)

DESCARTADO
OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE)
ACCIONES DE CONTROL

BLOQUEO: (S1) (NO) INICIO TERMINACION COBERTURA VAC, %
BUSQUEDADE CASOS:  LOCAUDAD( ) UNIDADES DE SALUD( ) OTRAS { ) ESPEF.
OBSERVACION

LLENO EL ESTUDIO. NOMBRE
PUESTO INSTITUCION TELEFONO
* Solo en casos de EFE con xansmam aculopapular de al menos tres dias de duarcio, con fiebre mayor o igual
a38°C . yunomas delos sigueniss signos y sintomas : tos, corza o conjunivitis.
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ANEXO 5

SECRETARA OE SALUD
SERVIC I8 DF SALLID DEQ.RO O
HOJADE CONCENTRADOTO TAL

LOCA LDAD M UNCP1O MANZA NA
Grupo de Sem SR Antisar amp. Triple viral
edad Mmsc. Fem. Total ] F ] E ~N F

Total

lzmh

TOTAL
Grupo de Ex ansma tisbre TJosy coriza
edad |[mMasc.  [Fem. Total Maxc.  |Fem. Total Total Mascuh o Femenino

6y ms

TO TAL
Grupo de Conjutiviis(gjosrojpg
edad Mascuiino Femenino Total

Symiés

YO YAL

NV VIS TADAS

NUM. VIVIENDA SENC UBBTADA S _

CASA S AUSENTES, Mom iy s dele ncuesmdor:
CASas ES fecha;
cAsO
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1.-Agente: Es un elemento o sustancia o fuerza animada o inanimada, cuya
presencia o ausencia , seguida del contacto efectivo de un huésped susceptible
bajo condiciones ambientales apropiadas sirven como estimulos para iniciar o
perpetuar una enfermedad.

2.-Agente Causal: Elemento o sustancia o fuerza animada o inanimada cuya
presencia o ausencia , puede entrar en contacto efectivo con un huésped
susceptibles y sus condiciones ambientales , propiciar servir como un estimulo
para iniciar o perpetuar el proceso de enfermedad.

3.-Caso: Persona enferma por cualquier entidad nosologica y cuyo diagndstico
ha sido comprobado .

4.- Caso indice: Es el primer caso que llama la atencién del investigado, que
origina una serie de acciones y pasos necesarios para conocer un foco de
infeccion. Puede ocurrir que el caso sea primario , co-primario o secundario dentro
del foco , pero la definicion esta dada desde el punto de vista de la investigacion
epidemiolégica.

5.-Caso primario: s el primer caso que se presenta en el curso de un brote y que
cumple con las condiciones que incriminan como la fuente de origen de los casos
posteriores.

6.- Caso secundario: Es el que aparece en un grupo social, en un &rea
determinada , como consecuencia del contacto con un caso primario en periodo
de incubacion , de transmisibilidad, de convalecencia o en estado de portador y
siempre que no exista otra fuente de infeccidon conocida.

7.-Contacto: La persona o animal que ha estado en relacién con una persona o
animal infectado o con un ambiente infectante.

8.-Egreso: Es la salida del establecimiento de un paciente internado. Un egreso
implica siempre la conclusién del periodo de internamiento y la desocupacion de
una cama de hospital , sea por alta o por defuncion.

g.-Fuente de transmisiéns La persona, objeto o sustancia de la cual el agente
infeccioso pasa inmediatamente al huésped.

)
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10.-Mecanismo de transmisién: Proceso dinamico en el cual el agente escapa de
una fuente o reservorio, se acerca a un huésped susceptible y penetra en el ,
puede se directo o indirecto.

11.-Periodo de incubacion: Es el intervalo de tiempo que transcurre entre la
exposicion a un agente infeccioso y la aparicion del primer signo o sintoma de la
enfermedad de que se trate.

12.- Susceptible: Cualquier persona o animal que se supone o disminuye o
pierde su resistencia contra un agente patégeno determinado y por esta razéon
puede contraer la enfermedad si se le pone en contacto con el .

13.- Tasa de ataque: Es una forma especifica de tasa de incidencia pero aplica a
una situacién especial por ejemplo un brote o epidemia , en donde se hace una
estimacion de la proporcién de la poblacién afectada entre los susceptibles y la
enfermedad.

14.- Vacuna: Preparacién que contiene microorganismos enteros (muertos o vivos
o una fraccion de los organismos que posee el antigeno inmunizante se emplea
para inducir inmunidad activa especifica

15.- Sistema Nacional de Salud (SNS) es el conjunto de organismos ,
instituciones , agencias y entidades que tienen una finalidad especifica de
procurar la salud de la comunidad, en los aspectos técnicos de promocion,
proteccion , recuperaciéon y rehabilitacion , asi como los administrativos de
direccion ejecucidn y coordinacion .

Conjunto de mecanismos a través de los cuales los recursos humanos y la
capacidad instalada se organiza por medio de un proceso administrativo y de una
tecnologia médica , para ofrecer prestaciones de salud integral en cantidad
suficiente y de calidad adecuada para cubrir la demanda deservicios de la
comunidad a un costo compatible con los fondos disponibles: 4

16.- Brote: Es la presencia de uno o mas caso asociados epidemiologicamente
17.-Enfermedades inmunoprevenibles: Toda enfermedad que se puede prevenir
con la aplicacién de una vacuna

18.- Vigilancia epidemioldgica: Informacioén para la acciéon

&)
Salud
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19.-programaticamente no prevenible: Son las personas que se encuentran fuera
de los grupos de edad de vacunacion ( menores de un afio y mayores de 15 afios)
20.-Asociacion epidemioldgica: Se considera que dos o mas casos estan
asociados epidemiolégicamente cuando existe la posibilidad razonable de que uno
sea la fuente de infeccién de el o de los otros, o bien que proceda de una fuente
comun. Esto implica relacion en tiempo y espacio, segun los periodos de
incubacién y transmisibilidad de la enfermedad
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