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GLOSARIO

CeNSIA: CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA 'Y ADOLESCENCIA
DGE: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

EFE: ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

EPV: ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

INDRE: INSTITUTO DE DIAGNOSTICOS Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS

LESP: LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

MeaNS: MEASLES NUCLEOTIDE SURVEILLANCE

OPS/OMS: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

RSI: REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

RNLSP: RED NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

SE: SEMANA EPIDEMIOLOGICA

SRC: SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

SRP: VACUNA TRIPLE VIRAL (SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS)

SR: VACUNA DOBLE VIRAL (SARAMPION Y RUBEOLA)

VE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDO: ERRA



ANTECEDENTES

En 2002, la Region de las Américas logré un importante hito en salud publica al eliminar la
transmision endémica del sarampion, lo que representd un avance significativo en la lucha contra
esta enfermedad.

En 2015 y 2016, el Comité Internacional de Expertos para la Documentacién y Verificaciéon de la
Eliminacién del Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) en la Regién de las
Américas declaré la eliminacién (ya no habia casos) de la rubéola y el sarampidn, respectivamente.
De esta forma, el continente americano se convirtio en la primera regién del mundo en recibir esta
distincion.

Para preservar este logro, en septiembre de 2017, en la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana los
ministros de Salud aprobaron el plan destinado a mantener la eliminacion del sarampién, la rubéola
y SRC en la Regidn de las Américas.

En la era pos-eliminacion del sarampion, los brotes han demostrado que mantener coberturas altas
de vacunacion con dos dosis de la vacuna SRP (sarampidn, rubéola y parotiditis), contar con vigilancia
epidemioldgica de alta calidad y la implementacion de una respuesta rapida es fundamental para
interrumpir la transmisién del virus ante casos importados y relacionados a la importacién.

En esta nueva década, el Marco Estratégico para Sarampion Rubéola (MESR) 2021-2030 mantiene la
vision de "Un mundo libre de sarampién y rubéola" y su objetivo es “lograr y mantener las metas de
eliminacion del sarampidn y la rubéola". Uno de los grandes desafios que se identifican en el MESR
2021-2030 es el seguimiento inadecuado en la vigilancia y la capacidad de verificacion de la
eliminacion e identificacion de cadenas de transmision para prevenir e interrumpir brotes de
sarampion.

La falta de una respuesta oportuna puede dar lugar a una transmisién sostenida del sarampién
("gota a gota"), si persiste por 12 meses la circulacion del mismo genotipo/linaje o mas en una zona,
municipio, estado, pais puede restablecerse la transmisidn endémica de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). Este patrdn es caracteristico
en contextos con alta densidad y movilidad poblacional, incluso con coberturas de vacunacién del
95% o mas, debido a la distribucién desigual de personas no vacunadas.

Asimismo, en areas geograficas con coberturas menores del 95% (reincidentes por mas de tres afios),
alta movilidad, poblacién indigena, desplazamientos de trabajadores del sector agricola e industria
son factores que favorecen la propagacion de forma rapida y explosiva ante un caso importado de
sarampion.

Este escenario reafirma la necesidad de contar con un plan de respuesta rapida integrado
interinstitucional, intersectorial que establezca las acciones especificas de vigilancia epidemioldgica,
laboratorio, vacunacion, promocién de la salud y comunicacién de riesgos ante un caso importado;
con la finalidad de interrumpir la transmisién, evitar complicaciones y muertes por sarampion; asi
como mantener la eliminacion del sarampién en México y en la Region de las Américas.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD
FEBRIL EXANTEMATICA (EFE) MEXICO,2025

De 1989 a 1990, el pais registré la ultima epidemia de sarampién con 89,163 casos notificados;
orientando todos los esfuerzos a disminuir la morbilidad y mortalidad debido al sarampion. Han
transcurrido cerca de tres décadas desde que México presentd el Ultimo caso (1995) de
sarampion endémico en el pais, logrando México la eliminacion de la transmisién endémica del
sarampion en 1996.

En 1992, se inicia la estructuraciéon funcional de la Red Nacional de Laboratorios Estatales de
Salud Publica (RNLSP) para el diagndstico de sarampién y rubéola. En el afio del 2025, la Red
Nacional de Laboratorios esta conformada por 31 Laboratorios Estatales de Salud Publica
(RNLSP), 1 Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epidemioldgica (LAVE) y el Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos(InDRE), laboratorio Nacional de Referencia (LNR) los
cuales realizan las metodologias seroldgicas y moleculares para el diagnéstico de sarampion y
rubéola.

Un componente esencial de la vigilancia basada en el laboratorio es, la caracterizacion genética
del virus del sarampidn ya que proporciona una herramienta util para estudiar las vias de
transmisién del virus y permite la documentacién de la interrupcion de la transmision del
sarampion endémico.

De 1996-2020 se han registrado 405 casos de sarampion, clasificados como importados o
asociados a importacién de los cuales el 48% corresponden a un brote focalizado en la CDMXy
Estado de México, el cual fue controlado en menos de cuatro meses.

En el afio 2019 se presentaron 20 casos de Sarampion en el pais, notificados por los siguientes
Estados; Nuevo Ledn (1); paciente con antecedente de viaje a Paris, se detectd genotipo B3,
Quintana Roo (5), Guerrero (1), Ciudad de México (2) en los cuales se identificé genotipo D8,
Chihuahua (3), Edo de México (2), Querétaro (1), San Luis Potosi B3(1), Tabasco (3), Veracruz (1),
todos importados o con asociacién a importacion.

En el afio 2020 se presentd un brote en el pais de 196 casos confirmados localizados en los
Estados de; Ciudad de México (163), México (30), Campeche (2), y (1) en Tabasco, con fuente de
infeccion desconocida, se identificé como genotipo circulante D8. Del periodo del 2021 al 2023
no se presentaron casos de sarampion.

En el 2024 se identificaron 7 casos de sarampion; 6 casos de sarampidn en la Cd de México, 1
caso importado (caso indice) proveniente de un vuelo de Londres y 5 casos secundarios
relacionados a importacién, el 7to caso se identifica en Guanajuato de nacionalidad turca. El
genotipo identificado fue D8.

Actualmente México cursa con un brote de sarampién que inicié en la Semana Epidemioldgica
(SE) numero 5 del 2025, se notific6 un caso importado procedente de Estados Unidos,



identificAndose el genotipo D8. A la SE 28 el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE), se han
notificado 7,716 casos probables de sarampidn, de los cuales, el 43% (3,360) se han confirmado,
descartandose el 43%(3,352) y en estudio el 14%(1,004). Del total de casos confirmados el 93%
(3,129) corresponden al estado de Chihuahua, seguido de Sonora el 2.4% (83) con transmision
comunitaria. El 4.6% (148) restante de los casos confirmados se distribuyen en 18 estados con
transmisién limitada en uno o dos municipios. En el 96% de los estados se ha identificado el
genotipo D8y el 4% el B3 en el estado de Oaxaca.

Grafico 1. Antecedentes histdéricos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de EFE
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*Informacién con corte a la semana epidemioldgica 28 del 2025

Se han identificado tres escenarios epidemioldgicos de riesgo:

Escenario 1. Transmisién comunitaria y de propagacién continua del virus de sarampién.
Escenario 2. Transmisién limitada, con pocas cadenas de transmisién del virus del sarampién.
Escenario 3. Ausencia de casos confirmados de sarampién.

"un caso probable de sarampién o rubéola debe ser tratado como un caso confirmado mientras
no se demuestre lo contrario y un solo caso confirmado de sarampién o de rubeola es un brote”.

Este manual esta dirigido a todos los trabajadores de salud que participan en la prevencion y
control del sarampién, rubéola y SRC incluyendo vacunacion, vigilancia epidemioldgica y
respuesta rapida a brotes por estas enfermedades.



OBJETIVO

Establecer las acciones y medidas de preparacion e implementacion de una respuesta rapida en
el abordaje de casos importados y asociados a la importaciéon de sarampion, rubéola y SRC, para
interrumpir la transmision y evitar el restablecimiento de la circulacion endémica en el territorio
mexicano manteniendo la eliminacién del sarampidn, rubéolay SRC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica y diagndéstico por laboratorio con
relacion a la deteccidn oportuna, notificacion, investigacion oportuna, toma de
muestras, identificacion y sequimiento de contactos, asi como la ejecucién de medidas
de control.

e Implementar las medidas de control de vacunaciéon para la interrupcion de la
transmisién como bloqueo vacunal, barrido documentado, programa permanente de
vacunacion u otras para la proteccion de cohorte de poblacién susceptible y poblacion
vulnerable; con énfasis en los menores de 9 afios de edad y el resto de grupos de edad
mas afectados por tasas de incidencia.

e Establecer las acciones de manejo clinico y control de transmisidn ambulatoria e
intrahospitalaria con enfoque de riesgo, medidas de triage y aislamiento de casos
probables y confirmados.

e Instaurar de forma inmediata las actividades de control y la respuesta rapida, que
permitan las acciones prioritarias, directas para la interrupcion de cadenas de
transmision del brote de sarampion.

e Implementar una sala de situacion, que permita identificar la incidencia diaria de casos,
los patrones y cadenas de transmisién, que aporten evidencias para la toma de
decisiones y acciones prioritarias que eviten la dispersién del virus.

e Difundir oportunamente la informacion epidemioldgica de riesgos de circulacion de
virus de sarampion en el pais que oriente las acciones de promocion, la comunicacion
de riesgo en el contexto del brote de sarampion.

PROPOSITO DEL DOCUMENTO
Estandarizar las acciones de los Equipos de Respuesta Rapida, para enfrentar eficazmente los

brotes de sarampidn, rubéola y SRC. Puede ser adaptado para el manejo de brotes por otras
enfermedades prevenibles por vacunacion.



GENERALIDADES DEL SARAMPION

El sarampidén es una enfermedad viral sumamente contagiosa causada por el virus del
sarampion que pertenece a la familia Paramixoviridae del género Morbillivirus; el ser humano
es el Unico reservorio del virus. Se transmite por diseminacion de aerosoles de secreciones
respiratorias de las personas infectadas - enfermas, de manera directa o indirecta, a la
poblacién susceptible.

Se caracteriza por presencia de fiebre elevada, exantema maculopapular, acompafado de al
menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos, coriza, conjuntivitis o adenomegalias
(retroauriculares, occipitales o cervicales); y manchas de Koplik. El exantema maculopapular de
distribucién cefalocaudal, puede aparecer entre 7 y 21 dias posteriores a la exposicion al virus.
El periodo de incubacion del sarampion es de 7 a 21 dias, con un promedio de 14 dias. El periodo
de transmisibilidad es de cuatro dias antes y cuatro dias después de la fecha de

inicio del exantema. La enfermedad cursa tres fases bien definidas:

1. Fase catarral o prodrémica (duracién de 4 a 5 dias),
2. Fase eruptiva o exantematica (de 5 a 6 dias aproximadamente)
3. Fase de convalecencia o descamativa (7 a 10 dias)

Fase catarral o prodrémica: Se presenta fiebre, dos dias previo al inicio del exantema pueden
aparecer manchas de Koplik (signo patognomonico) en la cavidad oral caracterizadas por
puntos de color gris-azulado sobre una base roja eritematosa que duran de uno a tres dias.
Fase eruptiva o exantematica: Se observa un exantema eritematoso, maculopapular de
distribucién cefalocaudal, confluente, no pruriginoso. El exantema comienza a nivel de la regién
retroauricular, puede afectar las palmas de las manos y plantas de los pies.

Fase de convalecencia o descamativa: Se caracteriza por una remision de los sintomas, y
desaparicion progresiva del exantema, con descamacion fina y la piel pigmentada (color café
claro).

La enfermedad no complicada, desde la fase prodrémica hasta la resolucién de la fiebre dura
aproximadamente entre 2 a 3 semanas, la tos persiste y puede ser el Ultimo sintoma en
desaparecer. El sarampion puede complicarse en forma mas grave en lactantes, nifios o
poblaciéon adulta con alto grado de desnutricion o con enfermedades con compromiso
inmunoldgico. Las complicaciones mas frecuentes son: neumonia, diarrea grave, encefalitis y
otitis media, resultado de la misma replicacion viral o de una infeccion bacteriana agregada y
suelen presentarse en la segunda o tercera fase (Ilustracién 1). La enfermedad da inmunidad
de toda la vida.



Ilustracién 1. Caracteristicas clinicas y patogenia del sarampién
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INCUBACION PERIODO CONTAGIOSO PERIODO DE ENFERMEDAD AGUDA § ! CCOMPLICACIONES TARDIAS

Fuente: Do LAH, Mulholland K. Measles 2025. N Engl ] Med [Internet]. 0(0). Disponible en:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2504516

El personal de salud debe realizar diagndstico diferencial con otras enfermedades que
presentan sintomas y signos parecidos al sarampiéon o la rubéola como enfermedades
exantematicas de la infancia, las arbovirosis (zika, dengue, chikungunya), rickettsiosis. Entre los
diagnésticos diferenciales del sarampion y la rubéola se mencionan los siguientes
correspondientes al CIE-10/11(Tabla 1)


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2504516

Tabla 1. Principales diagnésticos diferenciales del sarampién

Signos y sintomas Dengue Chikungunya Zika Sarampién Rubéola @
Periodo de 3-14, por lo
. bacién (di comun entre 3-7 2-7 7-21 12-23
incubacién (dias) cuatro y siete
Indispensable .
. Indispensable, .
. , moderada Indispensable, Puede aparecer, . Indispensable,
Fiebre . . ) . intensay .
ocasionalmen | intensay continua febricula ) febricula
s continua
te bifasica
Frecuente, Indispensable . .
Exantema Frecuente, P Indispensable, Indispensable,
| | centrifugo cefalocaudal con cefalocaudal con cefalocaudal Cefalocaudal
maculopapular 9 prurito intenso prurito intenso
Tos Ausente Ausente Ausente Frecuente Ausente
Coriza Ausente Ausente Ausente Frecuente Puede aparecer
. o Puede .
Conjuntivitis aparecer Puede aparecer® Indispensable Frecuente Puede aparecer
. Indispensable Frecuente Frecuente en
Artralgia Frecuente P ' ’ Ausente
intensa moderada adultos
. . Puede aparecer Puede aparecer
Linfadenopatia Ausente Pe pe Ausente Frecuente
Retroauricular Retro auricular

Fuente: Plan de respuesta rapida ante Brotes de Sarampidn (versién preliminar). Organizacién Panamericana de la Salud. 2024.

Washington, DC.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso probable de sarampidn: Toda persona de cualquier edad que presente fiebre y exantema
maculopapular, y uno o mas de los siguientes signos y sintomas: tos, coriza, conjuntivitis o
adenomeagalias (retroauriculares, occipitales o cervicales).

Caso confirmado de sarampién por laboratorio: Todo caso probable en el que se demuestre
infeccién por virus del sarampién mediante técnicas de laboratorio verificadas y evaluadas por
el InDRE

Caso confirmado de sarampidn por vinculo epidemiolégico: Caso probable que no cuente con
muestra o resultado de laboratorio y que esté asociado epidemiolégicamente a otro caso
confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente de sarampidn: Caso probable con fiebre y exantema
maculopapular y al menos uno de los siguientes signos/sintomas: tos, o coriza, o conjuntivitis,
pero sin una muestra adecuada ni vinculo epidemioldgico con un caso confirmado por
laboratorio que debera ser dictaminado por un Comité de Expertos.

Clasificacién por fuente de infeccién:



Caso importado: Caso confirmado que segun evidencias epidemioldgicas y virolégicas registran
la exposicion al virus fuera del pais entre los 7 a 21 dias previos al inicio de la fecha de inicio del
exantema para sarampion.

Caso asociado a importacién de sarampién: Caso confirmado que forma parte de una cadena
de transmisién local, originada por un caso importado, lo que esta sustentado en evidencias
epidemioldgicas, viroldgicas o ambas, o se trate de un caso confirmado donde no se identifica
nexo epidemiolégico con un caso importado, pero el genotipo viral ha sido identificado en otra
area con transmisién fuera del pais.

Caso confirmado para sarampién de fuente desconocida: Caso confirmado en el que no fue
posible determinar la fuente de infeccidon, avalado por un Comité de Expertos.

Caso endémico: Caso confirmado que, segun la evidencia epidemioldgica y viroldgica, forma
parte de una cadena de transmision local, lo que significa que el virus detectado (mismo
genotipo y linaje) ha estado circulando en el pais durante un periodo 12 meses o mas.

Caso descartado: Caso probable con una adecuada investigacion y descartado cuando se
cumple alguna de las siguientes condiciones:

e Resultados negativos en un laboratorio acreditados por el InDRE, en una muestra suero
recolectada de 0 a 35 dias(suero), 0 a 5 dias (exudado faringeo) después de la fecha del
inicio del exantema y en contexto de brote hasta 7 dias (muestra concesionada).

e Vinculo epidemioldgico con un brote confirmado por laboratorio de otra enfermedad
transmisible que no es el sarampion

e El caso fue dictaminado por COJUVE, CEVE, COEVA o por la Comisién Nacional de
Sostenibilidad luego de revisar las evidencias clinicas, epidemioldgicas y confirmacion de
otra etiologia.

Caso de sarampién relacionado con vacunacién: Es un caso probable o que cumple con los
cinco criterios siguientes:

1. El paciente presenta una enfermedad exantematica, pero no presenta tos, ni otros sintomas
respiratorios relacionados con el exantema. *

2. El exantema comenzé entre 7 y 14 dias después de la aplicacion de una vacuna contra el
sarampion; en el caso de la vacuna contra la rubéola, el exantema puede aparecer entre 7y 23
dias después de la vacunacion.

3. La muestra de sangre, que dio positivo para inmunoglobulina M (IgM) contra el sarampién e
IgM contra la rubéola, se obtuvo entre 8 y 56 dias después de la vacunacion.

4. En una investigacion de campo exhaustiva no se detecté ningun caso secundario.

5. No fue posible detectar otras causas por medio de investigaciones de campo y pruebas de
laboratorio o se aisl6 el genotipo A del caso sospechoso (el genotipo A es exclusivamente de
origen vacunal y no es un agente causal de una infeccién por virus salvaje).

*La muestra debera ser analizada por el laboratorio, aunque no cumpla definicién operacional de caso, pero se cuente con
antecedente vacunal para el estudio.



PREPARACION DE LA RESPUESTA

El Equipo de Respuesta Rapido (ERRA) es un grupo colegiado integrado por un equipo de
profesionales multidisciplinario e intersectorial de epidemiologia, laboratorio, inmunizaciones,
atencién médica, comunicacion de riesgo, promocién de la salud, logistica, transporte, cadena
de frio, sistemas de informacién y finanzas entre otros; organizado para afrontar eventos o
casos importados de sarampion que requieren un control rapido para evitar la diseminacion
del virus en un plazo muy corto asi como las complicaciones y las defunciones por sarampién;
constituyéndose en uno de los cuatro pilares fundamentales para sostener la Eliminacién. El
ERRA nacional es coordinado por la Direccion General de Epidemiologia (DGE).

La preparacion de la respuesta rapida inicia con la conformacion, organizacion, preparacion
del ERRA, y el plan de respuesta rapida nacional en el cual se definan las acciones que se deben
ejecutar en forma inmediata.

Se debe establecer la estructura de mando del ERRA para el manejo de brote, asegurando a
priori, los mecanismos de coordinacién, funciones y responsabilidades en los diferentes niveles
técnico-administrativos. A continuacion, se presenta la conformacion y funciones del ERRA
nacional coordinado por DGE, cabe destacar que sera posible incluir otras dependencias y /o
aliados estratégicos de acuerdo a los escenarios epidemioldgicos.

Objetivo

Establecer las acciones y medidas de preparacién e implementacién de una respuesta rapida
en el abordaje de casos importados de sarampion, para interrumpir la transmision y evitar el
restablecimiento de la circulacion endémica en el territorio mexicano manteniendo la
eliminacion del sarampion en México.

Equipo de respuesta rapida y plan de
accion integrado, con todos los
componentes organizados de manera
coherente

Mecanismos estandarizados para la
deteccién, captacion, notificacion
L e—) oportuna, investigacion adecuada y
ejecucién de medidas de control de todo
—— caso probable

interrumpir

— Personal de salud capacitado en la
respuesta rapida ante un brote de
sarampion



a.Conformacién del Equipo de Respuesta Rapida (ERRA):

Nivel del Equipo de Integrantes* ‘
Respuesta

Direccion General de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, DGE

Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégico (INDRE), DGE

Programa de Vacunacion Universal, CeNSIA

Direccion General de Politicas en Salud Publica

Servicio Nacional de Salud Publica

Instituciones que integran el sector de salud publico (IMSS, IMSS-BIENESTAR,

ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, DIF) y privado.

Epidemiologia

Programa de Vacunacion

Laboratorio Estatal de Salud Publica

Promocion de la Salud

Comunicacién de Riesgos

Atenciéon médica

Servicio Nacional de Salud Publica

Instituciones que integran el sector de salud publico y privado.

Epidemiologia

Programa de Vacunacion

Servicio Nacional de Salud Publica

Atencién medica

Personal de salud de las unidades de atencién médica.

o Personal de laboratorio

Nacional

O O O O O O

Estatal

Jurisdiccional

O 0O 0O 0O 0Ol0 O OO0 O O O O

* Se podran incluir otras dependencias y /o aliados estratégicos de acuerdo a los escenarios epidemiolégicos.

b. Funciones generales y especificas del equipo ERRA:

Nivel del Equipo de

Responsabilidades / Actividades
Respuesta

Implementar los lineamientos del plan nacional de respuesta rapida

Conducir la vigilancia epidemiolégica, medidas de control y estrategias de

vacunacién a susceptibles.

Nacional o Establecer las acciones de promocién de la salud, prevenciéon de
enfermedades, atencion médica y comunicacién de riesgo

o Validar las capacitaciones del personal de salud para la interrupcion de la
transmision en las areas de vigilancia, laboratorio y vacunacion.

o Implementary adaptar los lineamientos del plan nacional de respuesta rapida
para el nivel estatal

o  Conducir, realizar las actividades de vigilancia epidemiolégica y respuesta ante
un caso probable y confirmado de sarampién.

o Aplicar las acciones operativas en terreno para la investigacién y ejecucion de
medidas de control del brote

o Gestionar los recursos necesarios para la respuesta (vacunas, vehiculos,
material informativo, recursos humanos, recursos financieros) y la
disponibilidad de los insumos necesarios.
Desarrollar acciones de promocion y prevencion
Implementar las capacitaciones del personal de salud para la interrupcién de
la transmision en las areas de vigilancia, laboratorio y vacunacién.

o  Realizar las actividades de vigilancia epidemiolégica (notificacién, investigacion
de casos y contactos, toma de muestras, busqueda activa), medidas de control

Jurisdiccional (cerco epidemiolégico, bloqueo vacunal, seguimientos de casos y contactos.

o Informar de manera inmediata a la Jurisdiccién Sanitaria y al nivel Estatal de
todos los eventos ocurridos durante el dia, a una hora convenida

Estatal




C.

d.

Canales de comunicacion del ERRA:;

Directorio de los miembros del ERRA (nombre, cargo, nivel técnico- administrativo,
institucién, teléfono, correo electrénico y rol del ERRA, entre otros).

Via telefénica, correo electrénico (permanente).

Reuniones virtuales (Webex, Teams, Zoom, etc ).

Una vez que se activen los ERRA, se deberan mantener los canales de comunicacién de
forma permanente y fluida entre los tres niveles (local/estatal/nacional), diariamente y
durante el tiempo que perdure la transmision, con la finalidad de facilitar la recoleccion
y control de calidad de la informacién, analisis, micro planificacion y coordinacion para
implementar acciones rapidas.

Capacitacion.

Implementar un plan de capacitacion y cronograma para el personal de salud en los tres niveles
técnico-administrativos, con énfasis a nivel local a través de capacitacion
presencial/distancia/hibrido. Se deberan incluir los siguientes temas*:

Aspectos clinicos del sarampidn, diagnoésticos diferenciales

Preparacion de la respuesta rapida ante un caso importado de sarampién (brote)
Vigilancia epidemioldgica de EFE (estudio epidemioldgico, notificacion, investigacion,
lineas de tiempo, cadenas de transmision, indicadores de vigilancia, busqueda activa
institucional y comunitaria, clasificacion final)

Vigilancia por laboratorio (tipo y tomas de muestras, indicadores de laboratorio,
clasificacién final)

Atencion médica: manejo ambulatorio, hospitalario, triage y aislamiento

Medidas de control (bloqueo vacunal, barrido documentado, vacunacion masiva)
Criterios de cierre de brote de la Comisidn Regional de Monitoreo y Re-verificacién de la
Eliminacion de Sarampién

*Los temas especificos se definiran de acuerdo a las necesidades operativas.

€.

Supervision

Se debera realizar la validacién y control de calidad de:

Vigilancia epidemioldgica (notificacidn, investigacidon oportuna y adecuada), tomas de muestras,
clasificacion final

Medidas de control (bloqueo vacunal en las primeras 48 a 72 hrs, barrido documentado,
vacunacidon masiva).

Manejo clinico (ambulatorio, hospitalario), triage, aislamiento

Sistemas de informacién (base nacional de casos probables, confirmados, descartados, mapeo,
georreferenciacion, etc).

Supervisién en terreno de los de las acciones en vigilancia, laboratorio, vacunacion, busqueda
activa institucional, comunitaria e implementacién de la respuesta rapida por niveles técnico-
administrativos



ACCIONES DURANTE EL BROTE

Epidemiologia y Vigilancia epidemioldgica:

Notificacion inmediata (en las primeras 24 horas) por parte de las unidades de salud de
primero, segundo y tercer nivel

Notificacion inmediata de casos a los niveles jurisdiccional (distrito, estatal y nacional
Red negativa de la totalidad de las unidades de salud por estado/jurisdiccién/ distritos
Investigacion del brote en las primeras 48 horas, caracterizando en tiempo, lugar y
persona)

Registro inmediato y llenado completo del estudio epidemioldgico en la plataforma de
EFE

Toma de muestra seroldgica y exudado faringeo de acuerdo con los lineamientos del
InDRE, SUIVE-3,

Elaboracién de las rutas de desplazamiento del caso probable/confirmado, lineas de
tiempo, cadenas de transmisién, segun su periodo de transmisibilidad, incubacion, y
aparicidn de casos secundario

Identificacion y seguimiento de contactos (directos, intrafamiliares), laboral, educativos,
de esparcimiento, entre otros y contactos indirectos segun la ruta de desplazamiento,
de acuerdo al formato de contactos.

Seguimiento de los contactos por 30 dias a partir de la fecha de contacto del caso
probable/confirmado. Contactos en el hogar: Listado nominal de contactos en el hogary
de visitantes en el hogar en el periodo de transmisibilidad de los casos (ver documento
anexo Seguimiento de contactos), determinando la edad y el antecedente de vacunacion,
asi como la fecha del contacto con el caso confirmado

Busqueda activa comunitaria e institucional

Medidas de control: Ejecucion de las acciones de vacunacién (bloqueo vacunal) y
busqueda activa comunitaria en las primeras 48 a 72 horas de la identificaciéon de casos
probables

Acompafiamiento técnico del ERRA segun nivel técnico administrativo al trabajo de
campo

Clasificacion final de los casos probables (confirmados, descartados, estudio, con
antecedente vacunal)

Analisis de la informacion epidemioldgica en relacidon con la caracterizacion del brote en
tiempo, lugar y persona

Analisis de riesgo segun escenarios epidemiolégicos (muy alto, alto, riesgo medio, bajo
riesgo) por estado, jurisdiccién/distrito, municipio, localidad

Georreferenciacién de casos probables, confirmados y medidas de control

Generacién de boletines epidemioldgicos semanales y reporte ejecutivo diario
Implementacién de la sala situacional



Ilustracién 1. Resumen de acciones de la Vigilancia epidemiolégica de EFE, México, 2025

Caso probable de Notificacion Notificacion NOtIfl.Ca clon
L. e nacional
sarampion Jurisdiccional estatal
<24 horas

1.Fiebre, exantema maculopapular sin importar la duracion,
2.1 6 mas (Tos, coriza y/o conjuntivitis)
) Barrido
documentado
Acciones de
control

Bloqueo familiar, escolar y /o laboral y

rutas de

Toma de lazamiento

muestra

T

Envio <48hrs  Resultado Oportuno <4 dias
Laboratori *
o Estatal

Clasificacion final

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Virolégica

*En caso de brote de concesiona la muestra de exudado faringeo hasta por 7 dias posteriores al exantema.

g. Elaboracion de lineas de tiempo y seqguimiento de
contactos

En la era pos-eliminacion del sarampidn, es esencial documentar cada caso y brote importado
para evitar la reintroduccion del virus endémico, mediante el analisis de las cadenas de
transmisién, asegurando que el virus sea del mismo genotipo y linaje, y que su circulacién no
supere los 11 meses y 29 dias, garantizando un control oportuno. Identificar y analizar cada
periodo de la cadena de transmision permite caracterizar el brote y aplicar medidas para la
interrupcién, control y cierre del brote.

La investigacién epidemioldgica y el diagndstico de laboratorio, validan la relacién entre casos
y optimiza la vigilancia. Con este enfoque se aseguran las intervenciones precisas para la
interrupcién, control y mantener la eliminacion del sarampion.

Consideraciones técnicas para la investigacidn de casos probables, confirmados de sarampién, México,
2025

Elemento Descripcién / Accién

.Recoleccion de informacién del estudio epidemiolégico.
* Semiologia del cuadro clinico, antecedente de vacunacién
* Periodos de exposicién

Entrevista
epidemiolégica




Elemento Descripcién / Accién

* Fuente de infeccion.

+ Contactos directos e indirectos.

* Rutas de desplazamiento y antecedentes de viaje.

Facilita:

+ Identificacion de la fuente de infeccion.

* Deteccidn de posibles contagios secundarios

* Seguimiento de contactos.

* Andlisis de desplazamientos durante el periodo de transmisibilidad.

Linea de tiempo
del caso

Persona conocida por el caso que compartié espacios cerrados durante el
Contactos directos [periodo de transmisibilidad del virus, como:* Domicilio* Escuelas Trabajo*
Amistades u otros espacios sociales cerrados.

Persona no conocida directamente por el caso que compartié espacios

Contactos abiertos o cerrados durante el periodo de transmisibilidad, como:s
indirectos Transporte publicos Iglesiase Eventos masivos* Hospitaless Aeropuertos,
etc.

* Duraciéon: 30 diase Modalidad: visitas domiciliarias o llamadas
telefonicas.e Registrar aparicion de sintomas.. Referir si hay
sintomatologia compatible.* Priori

Seguimiento de
contactos

A continuacion, se detallan los pasos para la formulacién de las cadenas de transmisidn, rutas
de desplazamiento, identificacidon del periodo de transmisibilidad (exposicion), fecha de inicio
del exantema y deteccién de casos secundarios (Ilustracion 2-4)

Paso Accién Objetivo

Establecer el punto central
1. Identificar la fecha|Preguntar directamente al paciente o|para calcular los periodos de
de inicio del cuidador cuando comenzd el exantemalexposicién, transmisibilidady
exantema maculopapular (ronchas). de aparicion de casos
secundarios

Estimar el rango de fechas en

2. Calcular el periodo
las que el caso estuvo

de Contar de 7 a 21 dias antes de la fecha de : ]
g I expuesto al virus. Aqui puede
exposicién/incubacidjinicio del exantema.
n encontrarse la fuente de

infeccién.

Determinar a quiénes pudo
haber contagiado el caso.
Este es el periodo clave para
identificar contactos
expuestos directos e
indirectos

Contar desde 4 dias antes y 4 dias
posterior de la fecha del inicio del
exantema.

3. Calcular el periodo
de transmisibilidad




Paso

4. Registrar las
actividadesy
desplazamientos del
caso

Accién

Para cada dia del periodo de
transmisibilidad, exposicién registrar:e
Lugares visitadose Personas con las que
tuvo contactor Medios de transporte
utilizados* Eventos sociales o escolares

Objetivo
Mapear en croquis/; o
georreferenciacién las rutas

de desplazamiento en el
periodo de transmisibilidad
y posibles puntos de contagio
0 exposicién(periodo de
incubacioén)

5. Identificar
contactos directos

Personas conocidas que estuvieron con el
caso en espacios cerrados durante el
periodo de transmisibilidad (hogar,
escuela, trabajo, etc.).

Evaluar riesgo de contagio e
implementar las medidas de
control( vacunacion y
vigilancia epidemioldgica), y
seguimiento.

6. Identificar
contactos indirectos

Personas no conocidas directamente
pero que compartieron espacios cerrados
o abiertos (hospitales, transporte publico,
iglesias, fiestas, etc.) durante el periodo de
transmisibilidad.

Ampliar la vigilancia a
posibles cadenas
comunitarias o limitadas de

transmision.

7. Construir la linea
de tiempo grafica

Representar cronolégicamente:

* A partir de la fecha de inicio del exantema
determinar el periodo de Periodo de
transmisibilidad* Fechas y lugares de
contactos Contactos identificados, el
periodo de exposicidon/incubacién vy
aparicién de casos secundarios

Visualizar claramente la
dindmica del caso y las
posibles cadenas de
transmisién  estableciendo

las acciones por cada periodo

8. Dar seguimiento a
los contactos

Monitorear sintomas durante 30 dias por
visitas domiciliarias o llamadas telefénicas
u otro medio a los contactos directos y en
lo posibles a los indirectos.

Notificar de inmediato si se presenta fiebre

Romper la cadena de
transmisién con vigilancia
activa y acciones rapidas de
vacunacion

+ exantema u otros signos compatibles.




Ilustracién 2. Ejemplo de cadenas de transmisién, México, 2025

Estudio epidemioldgico

1. Periodo de Incubacion de la enfermedad (PI): El periodo de incubacion del sarampion Campos de aplicacion
esde 7a21dias 1. Periodo probable de exposicion
2. Periodo de Transmisibilidad de la enfermedad (PT): El periodo de transmisibilidad del 2. Periodo de transmisibilidad

. 3. Periodod icion d
sarampion es desde los 4 dias antes y 4 dias después del dia de inicio de la erupcion. S:crLon doari?): paricion de casos

3. Periodo de Aparicion de los Casos Secundarios (PACS): Este periodo es 7 a 21 dias 4. Periodo de seguimiento de
posteriores al periodo de transmisibilidad. contactos
5. Periodo para la toma serologia
6. Periodo paralatoma de

muestra para deteccién viral
7. Periodo de reaccién

postvacunal

:
FREENErEEnEnEDnDBEnEnen Anan
\ J

\

Y Y

PERIODO DE EXPOSICION (PE): FUENTE DE CONTAGIO ~ PERIODODE TRANSMISIBILIDAD (PT)

Formular cronograma de las actividades realizadas por el caso durante el periodo de
exposicion (incubacién), transmisibilidad, indicando: lugares visitados, contactos con
turistas y/o personas con las que interactué

Ilustracién 3. Ejemplo de cadenas de transmisién, México, 2025

Caol. dot Periodo probable de aparicién de casos secundarios

| 9] s 7] ] spalalal ‘;- FENREeE! 8] o] 10] 11]x21aa]2a]15]26] 17] 18] 19]20] 21] 22| 23] 2] 25 26 27] 28] 28] 30)]

wx.mlwmmw a
[21]20]19]18] 17]16] 25 2a] 13]22]21] 10] o] 8] 7[‘&;[_4]_;]._1]_;__1]_;[_“_4[ s] 6] 7] 8] 9/10]
g
' / Caso2
Caso 2. Periodo de exposicidn o incubacidn Inicio

[21] 20 0] 18] 37 36] 15 1a[ 13]22] 3] 0] o] 8] 7 o] ngLﬂ_ﬂ___ﬂ_ﬂ_ﬂ_gl s] 6] 7] 8] 9]0}

!
Cas0 3. Periodo de exposicidn o incubacion

Caso3
Inicio de Exantema

Fuente: Plan de respuesta rapida ante Brotes de Sarampidn (versién preliminar). Organizacién Panamericana de la Salud. 2024.
Washington, DC.



Ilustracién 4. Caracteristicas clave para formulacién de cadenas de transmisién, México, 2025

¢A quien contagio?

:Dond h iado? T Fechas de “’”tagiol ¢Como evitar el contagio de otras personas?
¢Donde se ha contagiado? - Identificacion de las rutas que realizo en este periodo.

. . - Seguimiento de todos los contactos
Identificacion delafecha probable de - Personas con la que vive %
. B - -Vacunar a todos los contactos de los contactos, adelantarse al
infeccién. -Lugares visitados virus

MEDIO DE TRASNPORTE: Transporte publico camiones, trenes (nUmero/rutas tomadas/direcciones), barcos, linea aérea, niumero
de vuelo, escalas y dias

CONTACTO DE PERSONAS CON EXANTEMA : Nombre de la persona, lugar, fecha de diagndstico (clinico, laboratorio), diagndstico
emitido por, unidad médica de diagndstico.

VISITA A LUGARES PUBLICO : Tipo de lugar (mercado, parque, escuela, balnearios, teatro, iglesia, cine, plazas, otro: especificar)
nombre del sitio, direccidn, lugar, horarios de visita, nimero de acompafiantes, nombres de acompafiantes, contacto de
acompafiantes ( teléfono/direccién).

e o S Perfodo de Transmisibilidad Vigilancia de todos los contactos
7 a21di tes inici t i i
a. .I.as antes inico exa[l ema‘ p Aislamiento del caso Un caso no descubierto puede mantener la transmision
Identificacion de la fuente de infeccion \dentificacién de contactos
- N A y
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. Notificacion inmediata: 24hs.

. ' 2. Investigacion: hasta 48 horas notificado
Fecha de Inicio de Exantema > 3. Blogueo de vacunacion antes 72hs.notificado



h. Busqueda activa institucional(BAI) y comunitaria (BAC)

En el contexto de brote de sarampidn, la busqueda activa de casos constituye una estrategia
clave para detectar de forma oportuna personas con fiebre y exantema, confirmar la
transmision viral, identificar cadenas de transmision y fortalecer la vigilancia epidemiolégica.

La Busqueda Activa Institucional (BAI) debe realizarse en servicios de salud publicos y privados,
de forma retrospectiva en los ultimos 30 dias a partir de la fecha del inicio del exantema del caso
probable, y mantenerse hasta el cierre del brote.

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se inicia en las casas o colonias de residencia de los casos
probables y confirmados, mediante entrevistas con familiares, vecinos, lideres comunales o
religiosos, profesores, padres de familia, visitantes, jornaleros y otros actores sociales. Esta
busqueda se realiza de manera simultanea a las acciones de vacunacién del bloqueo vacunal y
barrido documentado, sobre la presencia de casos con fiebre y exantema en los ultimos 30 dias.
Todos los casos identificados en ambas estrategias deben ser investigados y tomar muestras de
laboratorio para su clasificacion final.

Tabla 3. Resumen de busqueda activa institucional y comunitaria de casos probables de sarampién,
México, 2025

Caracteristica Busqueda Activa Institucional (BAI) Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

Comunidad: casas, colonias, escuelas,
Ambito de aplicacién| Servicios de salud publicos y privados |centros de trabajo, lugares de esparcimiento,
entre otros

Inmediata, desde la deteccién del caso

Periodo de revisién Retrospectiva de los ultimos 30 dias )
probable o confirmado

- Identificar casos primarios y cadenas de

transmision - Identificar casos secundarios no detectados
Objetivos - Detectar casos sgcundarios por vigilancia pasiva
- Documentar ausencia de casos en |- Apoyar el bloqueo vacunal y cortar la
areas con silencio epidemiolégico -  |cadena de transmisién
Fortalecer la vigilancia
Familiares, vecinos, lideres
Actores involucrados Personal de salud institucional comunitarios/religiosos, profesores, padres

de familia, actores sociales, entre otros

Revision de registros clinicos, consulta |Entrevistas domiciliarias, visitas a escuelas,
externa, hospitalizacion centros laborales y comunitarios

Acciones realizadas

Requiere toma de Si, para los casos probables identificados|Si, para los casos probables identificados

muestra
Vinculacién con otras C . . Se realiza simultdneamente con la
. Fortalece vigilancia pasiva y activa -
acciones vacunacion del bloqueo vacunal
Duracién Segun evolucién del brote y cobertura de

Hasta el cierre del brote )
recomendada zonas con casos confirmados




i. Enfoque de riesgo segun escenarios epidemioldgicos
para para control y cierre de brote

Para el control y cierre de un brote de sarampién se requiere identificar escenarios
epidemiolégicos que permitan estratificar el riesgo orientados a la ejecucion de una respuesta
rapida, oportuna en tiempo real con el abordaje integral epidemioldgico, laboratorio, clinico,
vacunacion, promocion de la salud y comunicacion de riesgo para la interrupcion de la
transmisién y diseminacion del virus, control y cierre del brote.

Para estratificar los escenarios epidemioldgicos de riesgo, se deben considerar criterios segun
indicadores de vigilancia epidemioldgica, vacunacién, movilidad de la poblacién, presencia de
poblacién vulnerable, determinantes sociales, entre otros. Los criterios de riesgo se adecuaran
al contexto epidemiolégico actual segun las variables de tiempo, lugar y persona del brote y
otros como los indicadores de cumplimiento del sistema de vigilancia de EFE, coberturas de
vacunacion, tasa de desercion, poblacion cero dosis. Se recomienda utilizar Tabla 5, ejemplo:

Tabla 5. Criterios de riesgo, seguin escenarios epidemioldgicos del brote de sarampién, México, 2025

Riesgo
Varaibles de riesgo medio

Tasa de incidencia
0]

0.1-0.5

0.5-1

> 1 n
No de municiDios*
6]

la?2

3ail0

Cobertura de
vacunacion < 80%
Transmison
Comunitaria
Densidad
Poblacional
Poblacion Menonita
Poblacion migrante
Turismo,nacional e
internacional
Exportadores de
trabajadores
Receptores de
trabajadores

Criterios de riesgo
Puntaie 9 + transmision
j comunitaria 8a9 6a7 <6

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE.

% Para el célculo de los criterios de riesgo se debe considerar en tasa de incidencia y no. de municipios
Unicamente aquellas entidades con casos confirmados de sarampidn, se asignara un punto a cada variable, la
suma del puntaje total determina el riesgo.




Riesgo Medio -Estados sin casos. Con presencia de poblacién renuente a la vacunacién coberturas no
homogéneas en los ultimos cinco afios <80%. Alta flujo turistico nacional e internacional, alta densidad
poblacional

NOTA: Las variables epidemioldgicas, vacunacion, determinantes sociales entre otros se pueden
adecuar a los escenarios epidemioldgicos del brote

ANALISIS DE LA INFORMACION DEL CASO
PROBABLE/CONFIRMADO

Es fundamental realizar la caracterizacién del brote en tiempo, lugar y persona. Existen datos
gue deben considerarse para la nota informativa del caso probable/ confirmado.

Elementos a considerar en la nota informativa:
1. Nombre, ID_EFE (Folio Plataforma SINAVE-EFE).
Lugar de residencia (ciudad, municipio, estado).
Edad y fecha de nacimiento.
Sexo.
Antecedentes de vacunacion con SRP o SR, incluyendo fechas de aplicacién de las dosis,
mecanismo de verificacién
Fecha de primera consulta a los servicios de salud
Fecha de notificacion del caso.
Fecha de inicio de la investigacion.
Fecha de inicio del exantema.
. Fecha de inicio de fiebre.
. Descripcion de los signos, sintomas de manera cronoldgica y semiologia, con manejo
terapéutico
12. Fecha de toma de muestras (seroldgicas y exudado faringeo), envio de muestras y
resultados de laboratorio
13. Linea de tiempo y cadenas de transmision
14. Red negativa
15. Acciones de vacunacion (estrategias, tacticas, dosis administradas), por grupo de edad y
tipo de biolégico
16. Acciones intrahospitalarias del sitio del caso probable y confirmado de sarampion
17. Clasificacion final del caso.
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LABORATORIO

. Coordinay establece con la RNLSP y LAVE la implementacién del plan de respuesta rapida,
principalmente en la solvencia diagndstica para las pruebas seroldgicas y moleculares.

. Asegura con base a su capacidad técnica instalada la realizacién de las pruebas de
laboratorio, de acuerdo con la disponibilidad de muestras y la capacidad técnica instalada
(por ejemplo, IgM especifica, seroconversion de IgG, avidez de IgG, PCR, secuenciacion).

. Realiza las pruebas de IgG y Avidez para confirmar o descartar los casos probables de
sarampion y rubéola con base a la disponibilidad de reactivo en el laboratorio.

. Reporta de forma inmediata los resultados a través de la Plataforma SINAVE-EFE la cual
tienen acceso la institucién de salud remitente y al epidemidlogo.

. Realiza ante la sospecha de un resultado positivo falso un diagndéstico diferencial segun la
disponibilidad de reactivos en el laboratorio y reporta los resultados obtenidos en la
Plataforma SINAVE-EFE

. Realiza la identificacion del virus y documenta el genotipo viral asociado con la
transmision.
. Solicita a la RNLSP la obtencidn de una sequnda muestra serolégica cuando en la primera

muestra se obtiene un resultado positivo a IgM o bien indeterminado para la posterior
determinacién de anticuerpos IgG de SAR/RUB.

. Asegura la toma de muestras de suero y exudado faringeo en todos los casos probables
de sarampiény rubéola con base a los Lineamientos de laboratorios. El LNR, RNLSP y LAVE
deberan cumplir con los indicadores de laboratorio de acuerdo a lo que establece la
OPS: % de muestra adecuada, % de envio de muestra oportuno y % resultado oportuno

. Participa activamente con el Equipo de Respuesta Rapida ERRA nacional en apoyo a la
caracterizacion molecular -Genotipo y Linaje- del virus de sarampion en situacion del brote

. Se evalua el Control de Calidad Serolégico remitiendo muestras de suero con informacion
del caso al Laboratorio de Referencia Regional (CDC) para la obtencién de la Acreditacién
de Laboratorio a nivel del pais.

. Participa anualmente en la Evaluacién de los Paneles de Proficiencia Seroldgico y
Molecular para Sarampidn y Rubéola para la obtencién de la Acreditacién de Laboratorio
a nivel del pais.

. Mantiene una comunicacién permanente con el ERRA estatal y/o con el personal que se
encuentra en campo, y brindar las recomendaciones necesarias para optimizar la
obtencién, la manipulacién y el transporte de las muestras.

. Dispone de una base de datos con inventario de las muestras biolégicas que se reciben
en el laboratorio, las pruebas realizadas, los resultados reportados y las fechas
correspondientes.



. Analiza todas las muestras que procedan de casos probables en municipios o estados en
donde no se ha documentado la circulacion del virus de sarampidn y en donde no exista
un vinculo epidemioldgico con un caso confirmado siguiendo el algoritmo definido en la
vigilancia integrada del sarampién y la rubéola.

. Revisa periédicamente la disponibilidad de muestras para las pruebas moleculares
requeridas para realizar la vigilancia virolégica del brote, segun las orientaciones de la
OPS.

. Optimiza los insumos del laboratorio, mediante analisis de qPCR:

e Los primeros 3 a 10 casos probables que estén directamente relacionados con el
caso indice.
e Los primeros 3 a 10 casos probables que se presenten en una nueva localidad o
municipio
e Los primeros 3 a 10 casos probables que se presentan cada 2 meses en la misma
localidad o municipio donde se han confirmado los casos.
Participa en colaboracion con el ERRA en la actualizacién semanal de la informacién del
laboratorio para la toma de decisiones
Participa activamente en la dictaminacién de los casos probables de sarampion:

e defunciones
e sin muestra de laboratorio
e con resultados indeterminados

Prioriza la optimizacion del uso de los insumos para garantizar el apoyo del laboratorio antes,
durante y después del brote.



VACUNACION

La vacunacion es la medida mas eficaz de prevencién, control y mantenimiento de la eliminacion
del sarampidn, rubéola y SRC. En caso de brote el pais, a través de CeNSIA y de acuerdo a los
escenarios epidemioldgicos establece los lineamientos para la vacunacién por tipo de vacuna,
grupo de edad, vulnerables y otros (Tabla 4).

Tabla 4. Esquema de vacunacién con SRP/SR para control y cierre de brote, México, 2025

Grupo de Tipo de Observaciones
edad vacuna

Se denomina “dosis cero”, ya que no cuenta para el esquema de
6 a 11 meses SPR o SR | vacunaciéon rutinario debido a que los anticuerpos maternos, de estar
presentes, podrian neutralizar el indculo vacunal.

1a5 afos SRP Iniciar o completar esquemas con vacuna contra sarampion.

De no tener antecedente de aplicacion de la primera dosis: aplicar éstay 4
6 a 9 anos SRP semanas después aplicar la 2% dosis.
En caso de sélo contar con una dosis, completar el esquema de vacunacion.

Si tiene antecedente de 1° dosis de SRP, aplicar la segunda dosis con SR.
10 a 19 afos SR De no tener antecedente de aplicacién de la primera dosis: aplicar 1 dosis
de lavacuna SRy 4 semanas después aplicar la 2° dosis de la misma vacuna

Aplicacion de al menos 1 dosis de SR, de no tener antecedente

AR CDELEE SN documentado de vacunaciéon con SRP o de SR

NOTA: El esquema de vacunacion se adecuara de acuerdo al escenario epidemioldgico del brote y de
acuerdo a los Lineamientos de CeNSIA.

Consideraciones técnicas para la utilizacién de las vacunas SR o SRP en poblacién mayor de
10 afos:

Si bien no existen estudios en los que se demuestre que hay mayor reactogenicidad de la vacuna
SRP que contiene las cepas de Leningrado Zagreb, Urabe, o Leningrado-3 del antigeno de
parotiditis en poblacion mayor de 10 afios. La OMS recomienda el uso con precaucion el uso en
las campafias masivas de vacunacién por el potencial incremento de casos de parotiditis
posvacunal y meningitis aséptica.

j. Acciones priorizadas de vacunacion para la

interrupcion del virus del sarampion
e Verificar la cobertura de vacunacién y aplicacién de SRP/SR a la poblacién susceptible

de acuerdo a los lineamientos establecido por el Centro Nacional para la Salud de la



Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), recordando que el antecedente vacunal sera con
base a la verificacién en la Cartilla y que la mencién verbal NO se considera un
antecedente valido.

e Enelbloqueo vacunalincorporar la busqueda activa comunitaria de casos y contactos
en torno a los casos primarios en un area o manzanas, incluyendo la bdsqueda en la
ruta social y critica de los sitios laborales, hospitales, escuelas, sitios publicos,
iglesias, cines, plazas que recorrié el caso probable, medios de transporte y
vacunacién comunitaria.

e Integracién de lideres comunitarios como personas claves para apoyar las acciones
de vacunacién (bloqueo vacunal, barrido documentado) definiendo el recorrido por
calle, unidad habitacional, colonias, manzana en cada barrio con circulacién del virus del
sarampion.

e En todas las actividades de vacunacion extramuros se debera incluir la busqueda activa
comunitaria

Tabla 6. Acciones de vacunacién, grupos concentrados, edad, México, 2025

Sitio Grupo de Edad /Personal Acciones de Vacunacién

Aplicar “dosis cero” de SR (no cuenta para esquema);
Menores de 1 afio (6-11jsi no hay SR, aplicar SRP. Luego, a los 12 meses,
meses) aplicar dosis 1 de SRP (intervalo minimo de 1 mes).

Completar esquema a los 18 meses de edad

Revisar Cartilla Nacional de Salud (CNS):
* Si no tiene antecedente — Aplicar dosis 1 de SRP y

completar segunda dosis al mes de aplicar la
Guarderias / Centros de(1 a 5 afios

primera.
cuidado infantil

* Si tiene antecedente documentado de una dosis —

Aplicar segunda dosis.

Revisar antecedentes:

* Con 2 dosis SRP/SR — No vacunar.
Adultos (personal de

* Con 1 o ninguna dosis — Iniciar o completar
guarderia)

esquema (1 o 2 dosis de SR con (intervalo minimo de

1 mes para la segunda dosis).




Sitio Grupo de Edad /Personal Acciones de Vacunacién

Grupo de riesgo Yy/Adultos (personal dejlgual que para adultos en guarderias:

vulnerables salud, servicios,| * 2 dosis — No vacunar.
administrativos, del* 1 o ninguna dosis — iniciar o completar esquema
Vacunacién intramurosjseguridad) con SR (intervalo de 1 mes entre dosis).

(Unidades de Salud

hospitales y clinicas)

Vacunacién extramuros

(campos jornaleros,Pacientes hospitalizados
industrias, poblaciones|sin contraindicacién|Aplicar esquema correspondiente segin edad,
indigenas, trabajadoresmédica y personas enjigual que en el apartado de guarderias.

de maquila, turismo ,sala de espera
aeropuertos nacionales
e internacionales,
terminales  terrestres,

urbano, entre otros)

Aplicar alos 6-11 meses una dosis de SR/SRP(dosis

cero), en las localidades/municipios con muy alto

6-11 meses
riesgo y alto riesgo con casos probables vy
Programa permanente confirmados de sarampién
Aplicar vacuna SRP segin Programa Permanente
1 a9 afios de Vacunacioén. Iniciar o completar esquema segun

sea el caso.

Medlidas de control para la interrupcidn de la transmision del virus del sarampion en un
brote:
1. Bloqueo de vacunacién: Vacunacion selectiva o masiva de contactos de casos probables

o confirmados de sarampidn, de acuerdo con el escenario epidemioldgico, y esquema
Nacional de Vacunacion. Deberd realizarse dentro de las primeras 48 a 72 horas
posteriores a la identificacion del caso probable, es decir, el periodo mdximo en que es



posible interrumpir la cadena de transmision y prevenir la aparicion de casos
secundarios. Se visitardn las viviendas en un drea de 25 manzanas alrededor del
domicilio del caso probable.

2. Barrido documentado: Se realiza cuando la vacunacién de bloqueo no se ejecut6 en las
primeras 48 a 72 horas o el radio de intervencion fue limitado. Vacunacion realizada para
la busqueda activa de la poblacion susceptible (vacunada y no vacunada) contactos
directos o indirectos, rutas de desplazamiento de los casos probables, confirmados,
contactos intradomiciliarios, grupos de riesgo y vulnerables. Se visitardn las viviendas en
un drea de 50 a mds manzanas alrededor del domicilio del caso probable o confirmado
dependiendo el nimero de manzanas del municipio.

3. Vacunacién masiva se realiza en los escenarios epidemiolégicos de municipios (Muy
Alto y Alto riesgo) con transmisién comunitaria. Esta estrategia se implementa cuando
las otras estrategias de vacunacion se han agotado y no se interrumpe la transmision
del virus. Se realiza como una estrategia de vacunacidon masiva, indiscriminada, en poco
tiempo, en un area geografica mayor (localidad, municipio, jurisdiccidon/distrito, estado,
pais)

4. Fortalecimiento del Programa de rutina. Realizar acciones de busqueda activa de
poblacidén susceptible de acuerdo a Tabla 2

Acciones de vacunacion de acuerdo escenario epidemiolégico

Muy Alto Riesgo Alto Riesgo Medio Riesgo Bajo Riesgo

Bloqueo vacunal X X X X
Barrido X

documentado

Vacunacion X

Masiva

Esquema rutinario X X X X

Bloqueo vacunal de casos probables y confirmados

Vacunacion selectiva de contactos de casos probables o confirmados de sarampion, de acuerdo
con el Esquema Nacional de Vacunacion.

Descripcién Indicadores de Vacunacién



Vacunacion selectiva de contactos de casos

probables de sarampién, para iniciar o
El bloqueo de la vacunacién debe realizarse | completar esquemas de acuerdo con el

posteriores a la identificacion del caso probable

o confirmado, es decir, el periodo maximo en el
que es posible interrumpir la cadena de | El bloqueo de vacunacion en las primeras 48 a
transmision de la enfermedad y prevenir la | 72 horas de identificacion del caso, debe
aparicion de casos responder al lugar de residencia del caso y la
ruta de desplazamiento del mismo.

Es basico la identificacién de contactos directos
Se visitardn las vivienaas en un drea de 25| e indirectos para iniciar las actividades de

manzanas alrededor del domicilio del caso | yacunacion.
probable o confirmado.

Recorridos sistemdticos en zonas urbanas. Se realizaran conforme a la diversidad de tipos de
viviendas y asentamientos urbanos, de acuerdo al lugar de residencia de cada caso probable o

confirmado:
a. Manzanas: Iniciar el recorrido en una esquina de la manzana y continuar hacia la
derecha, al terminar el recorrido, continuar a la siguiente manzana a la derecha, en

direccion de las manecillas del reloj.
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b. Viviendas en calles 'cerradds o privadas:Sedeber recorrer iniciando por aquellas

que se encuentran del lado derecho del encuestador.



C. Edificios de una unidad habitacional: Cada edificio se considera una manzana,
siempre y cuando cuenten con una separacioén (calle, andador, pasillos, andadores,
etc.).

d. Vecindad: El recorrido en el interior de una vecindad se debe iniciar desde la puerta
principal y seguir la direccion hacia la derecha en relacién al entrevistador.

e. Asentamientos irregulares: Se debe identificar un sitio de referencia para realizar el
recorrido sistematico.

Recorridos sistermdticos en zonas rurales. De acuerdo al tipo de localidad con manzanas bien
definidas, casas dispersas (del interior a la periferia y se puede ir subdividiendo en pequefios
conjuntos de viviendas), viviendas localizadas sobre una via de comunicacion, en ribera, en
litorales, playas (se toma la via de comunicacién como referencia y se realiza del lado derechoy

posteriormente las viviendas del lado izquierdo).

Acciones de vacunacion en municipios con escenario
epidemiolégico de Muy Alto Riesgo

e Bloqueo vacunal antes de las 48 a 72 horas ante casos probables o confirmados:

e Poblacion de 6 - 11 meses: aplicar una dosis de vacuna SRP (dosis cero, no forma
parte del esquema), con un seguimiento estricto al cumplir 12 meses para su primera
dosis de esquema y a los 18 meses para segunda dosis.

e Poblacion de 12 a 23 meses, aplicaciéon de vacuna SRP, dosis de esquema de
vacunacion de rutina, para iniciar o completar esquemas.

e Poblacion de 2 a 9 afios de edad: Aplicar una dosis de SRP para iniciar o completar su
esquema de vacunacion.

e Aplicacion de una dosis de SRP a los contactos directos e indirectos de 1 a 9 afios de
edad para iniciar o completar esquemas y los contactos directos de 10 a 49 afos
aplicar una dosis de SR para iniciar o completar el esquema de rutina.

e Intensificacidn de vacunacidn en municipios con transmisién limitada, segun tasa de
incidencia por grupo de edad

e Vacunacion de personal de salud en todos los niveles segun area de servicios con
una dosis de SR,

e Vacunacion de personal de aeropuertos internacionales y nacionales: Con SR hasta
los 49 afios de edad sino demuestra antecedente vacunal,

e Vacunacion de personal del sector educativo: Aplicar una dosis de SR hasta los 49
afios de edad sino demuestra antecedente vacunal.

e Vacunacion de indigenas, migrantes, jornaleros agricolas



Acciones de vacunacion en municipios con escenario
epidemiologico Alto Riesgo

Bloqueo vacunal antes de las 48 a 72h ante casos probables y confirmados identificados con
la aplicacion de una dosis de SRP a los contactos directos e indirectos de:

+ 6a11 mesesde edad, aplicar una dosis de vacuna SRP (dosis cero, no forma
parte del esquema), con un seguimiento estricto al cumplir 12 meses para su
primera dosis de esquema y a los 18 meses para segunda dosis 0)

+ 1a9afios de edad para iniciar o completar esquemasy los contactos directos

* 10 a 49 aiilos una dosis de SR para completar su esquema vacunal.

« Intensificacién de vacunacion

Simultdneamente se realiza la busqueda activa comunitaria de casos probables

Barrido documentado

Vacunacion que se realiza cuando la vacunacion de bloqueo no se realizé en las primeras 48 a
72 horas o el radio de intervencién fue limitado.

Descripcién Indicadores de Vacunacién

Intensificacién de la vacunacion
Vacunacién realizada para la busqueda activa de la poblacién | Porcentaje de poblacion identificada vacunada y
susceptible (vacunada y no vacunada) contactos directos o indirectos, | no vacunada:

rutas de desplazamiento de los casos probables, confirmados,

contactos intradomiciliarios, grupos de riesgo y vulnerables para: Dosis cero

Reducir el nUmero de personas no vacunadas, para interrumpir las | Primera dosis

cadenas de transmision. Segunda dosis

Mejorar la cobertura de vacunacién e incrementar la inmunidad

colectiva Porcentaje de aporte de incremento al programa

Ofertar la vacunaciéon a la poblacién con esquemas completos, | de rutina para primeray segunda dosis
incompletos de acuerdo a las indicaciones del esquema nacional
establecido, incluye la poblacion

De 6 a 11 meses dosis cero.

Poblacion de 12 meses a 23 meses de edad: esquema de 2 dosis

2 aflos y mas: esquema de 2 dosis.

10 a 49 afios aplicacion de al menos 1 dosis de SR, de no tener
antecedente documentado de vacunacién con SRP o de SR.

Otros grupos de riesgo: personal de salud, educacién, jornaleros
agricolas, migrantes.

Vacunacion masiva

Vacunacién masiva a través de tomas masivas e intensificacién en municipios de muy alto,
alto riesgo con transmisién comunitaria



Por lo general, se toma esta medida cuando se han implementado otras estrategias de
vacunacion y no se ha interrumpido la circulacion del virus.

Vacunaciéon masiva, como una estrategia, indiscriminada, agresiva, en un area geografica
mayor, que puede ser a nivel estatal, jurisdiccional, municipal) o nacional (todo el pais),
dependiendo

Descripcién Indicadores de Vacunacién

La identificacion de casos importados tardiamente (1 caso=1 | N° de estados o municipios en los que se realizé
brote) son los mas dificiles de controlar, representando un | la vacunacién masiva.

mayor reto logistico y de gestiéon de recursos financieros,
humanos y materiales por la alta transmisibilidad (puede | Porcentaje de coberturas por grupos de edad
condicionar por cada confirmado de 1 a 18 casos en poblacién | observados en la vacunacién masiva.

no vacunada)
Porcentaje de municipios con coberturas
Es una estrategia utilizada para interrumpir rapidamente la [ homogéneas.

trasmision del virus, evitar el restablecimiento de la transmision
endémica, para evitar complicaciones por el sarampién y | No de municipios que realizaron barrido
defunciones documentado complementario a la vacunacion
masiva.

Aspectos prioritarios a considerar:

Seleccion del grupo a vacunar segun tasa de incidencia por
grupo de edad, coberturas del programa de rutina, cohorte de
poblacién susceptible.

Vacunacién rapida del grupo meta en zonas con bajas
coberturas y poblacién de alto riesgo.

Vacunacidn indiscriminada masiva, independientemente de
su antecedente vacunal.

Incluye:
Barrido de vacunacién documentado, con prioridad en
grupos de riesgo para minimizar la diseminacion del virus,

el nimero de casos, las complicaciones y muertes.

Implementacion de wuna campafia agresiva de
comunicacion social

El publico objetivo puede variar segun la situacién
epidemioldgica del sarampion.

k. Monitoreo  rapido de las actividades de
vacunacion(MRV)



El monitoreo rapido de las actividades de vacunacidn durante un brote es fundamental para
redefinir las acciones de acuerdo con el alcance de las metas. Para ello se deben registrar y
analizar diariamente las dosis aplicadas por grupos de edad en cada localidad, municipio, estado
para la vacunacion por el mayor riesgo de circulacién y segun estrategia (bloqueo, barrido
documentando, vacunacién masiva selectiva o indiscriminada), tacticas, tipo de vacuna(SRP/SR).

El MRV es una herramienta util para determinar la presencia de poblacién meta no vacunada en
una zona determinaday priorizar la vacunacion en las areas de riesgo por acumulo de poblacién
susceptible. Es una herramienta de aplicacidon simple, rapida y de bajo costo, ejecutada por el
nivel operativo, y que facilita la obtencion de informacion de forma inmediata de las localidades,
municipios, jurisdicciones y estados una vez que han finalizado deberan documentar con MRV
la coherencia entre los resultados locales y las coberturas administrativas.

Otras herramientas del programa rutinario para monitorear las acciones de vacunacion durante
un brote son:

a) Graficas de curva para sefialar el porcentaje de la meta acumulada por dia, semanay mes.

b) Vacundmetro por localidad, jurisdiccion, municipio, estado y grupos de edad, por dia,
semana, tipo de vacuna (SRP/SRYy, tipo de estrategias.

¢) Grafica de barras por grupos de edad vacunados, calculo de dosis cero y tasa de abandono
(desercidn)

d) Mapeo/croquis/georreferenciacidon para ubicacién de casos probables, confirmados para la
delimitacion de areas geograficas para la ejecucion de bloqueos vacunales, barridos
documentados u otras por AGEBS e identificacion de zonas intervenidas segun no iniciado, en
proceso o finalizado.

e) Listado de instituciones de guarderias, escuelas vacunadas, centros laborales, campos
agricolas, maquilas e industrias y grupos resistentes a la vacunacion; entre otros.

PROMOCION DE LA SALUD y COMUNICACION DE
RIESGO

Ante un brote de sarampidn, la promocion de la salud y la comunicacién de riesgo cobran una
importancia crucial. La rapida propagacion del virus y su alto nivel de transmisibilidad requieren
estrategias de comunicacion claras, oportunas y coordinadas que informen a la poblacion,
reduzcan la desinformacion y fomenten medidas preventivas para la identificacion de los
sintomas y signos del sarampion, vacunacion y la solicitud de atencién médica oportuna. Esta
seccion presenta las acciones clave para fortalecer la respuesta de comunicacién incluyendo:
planificacion estratégica, designacidén de portavoces, trabajo con medios y participacion activa
de la comunidad. (Tabla X)



Tabla 7. Caracteristicas y acciones especificas de promocién y comunicacién de riesgo, ante el brote de
sarampioén.

Categoria Acciones especificas

eElaborar un plan de comunicacién de riesgo y crisis para brotes
(sarampion, rubéola, SRC).

Planificacién | eIncluir la designacién formal de portavoces a nivel nacional y estatal con
estratégica respaldo técnico y entrenamiento en comunicacion.

eIntegrar un subgrupo técnico de expertos en comunicacién de riesgo
dentro del ERRA.

eSeleccionar un portavoz con habilidades técnicas y comunicativas,
capaz de presentar informacion clara, responder preguntas y tranquilizar
a la poblacién.

eElaborar una carpeta informativa estandarizada para el voceroy
voceros secundarios: boletines, mensajes clave, Q&A, con lenguaje claro
y adecuado

e Coordinar y preparar conferencias de prensa periddicas con informacion
actualizada.

Portavocia oficial

Disefiar mensajes clave sobre:

e Existenciay localizacion del brote

e Signos y sintomas clinicos.

eMedidas de prevencién (vacunacion, aislamiento, autocuidado).

e Acciones que debe tomar la poblacién

eElaborar boletines de prensa regulares, capsulas de radio y
audiovisuales

eEstablecer alianzas estratégicas con medios masivos (TV, radio, prensa,
redes).

Comunicacién
con medios

° Identificar grupos organizados de la comunidad y definir su rol en
la deteccidn, notificacién y aislamiento de casos probables

° Crear e implementar un plan de comunicacién y participacién
comunitaria, como: Charlas en salas de espera, Charlas en escuelas,
comités vecinales, congregaciones religiosas, entre otros.

Participacién
comunitaria

TOMA DE MUESTRA

Para la totalidad de casos probables de sarampidn se deberan tomar la muestra de sueroy
exudado faringeo de acuerdo a la tabla correspondiente:



Tabla 8. Caracteristicas de la toma y envio de muestras a casos probables de sarampién en un brote.

Tipo de

Muestra

Instrucciones de
Toma

Condiciones de Envio

Informacién Adicional
Requerida

- Realizar la toma de
suero entre los dias

- Enviar al laboratorio un volumen
de 1.0 a 3.0 ml de suero no lipémico,
no hemolizado, ni contaminado (En
caso de recién nacidos enviar por lo
menos 200 pL).

- En caso de resultado de IgM
positivo se debe solicitar una

concesiona la
muestra hasta el dia
7.

paciente y tipo de muestra
- A una temperatura de 2 a 8°C.- En
un lapso no mayor a 48 horas.

Suero 0y 35 a partir de la segunda muestra, y tomarla
o - A una temperatura de 2 a 8°C.- En ) )
fecha de inicio del 15 dias después de la fecha
un lapso no mayor de 48 horas )
exantema. L. , de la primera toma.
- En tubo de plastico con tapén de
rosca, rotulado con el nombre del
paciente y tipo de muestra.
Es indispensable enviar el
formato de laboratorio o la
impresién de la Plataforma
de EFE con la siguiente
- Tomar la muestra , . . . .
| - Enviar al laboratorio en medio de informacion:
del dia 0 al 5 .
. o transporte viral (MTV) * Fecha inicio del exantema,
posterior al inicio En un tubo de plastico con tapén de tipo de exantema
-Enuntu i i X .
Exudado del exantema. P P P . .
; rosca, rotulado con el nombre del * Presencia de fiebre.
faringeo | En caso de brote se

+ Fecha de toma de la
muestra, signos y sintomas
(tos, coriza, conjuntivitis o
adenomegalias)

* Fecha de vacunacién de la
vacuna SRP o SRy fuente de
informacion.

Tipo de muestra recomendada segun los dias transcurridos desde la aparicién de la erupcién.

. o | | |
2 | I
w
2 - E
Z - e - -
w
[a]
o
n' - - -
|: O 3 10 1 30
Dias después de la aparicion de la erupcion
Ideal Aceptable No sceptable
HN: hisopado nasal. HF: hisopado faringeo, HNF: hisopado nasofaringeo

El laboratorio tiene un papel relevante en el estudio de brotes de sarampidn y rubéola con la
realizacién de pruebasy reporte oportuno de resultados que permiten la confirmacion de casos,
el seguimiento de cadenas de transmision con la caracterizacion genética del virus de salvaje en
apoyo a la epidemiologia molecular para documentar la eliminacidon de genotipos endémicos o



la importacion de nuevos genotipos y linajes, asi como la busqueda activa de casos aportando
evidencias documentales para el cierre del brote.

La base de datos de la OMS llamada Measles Nucleotide Sequences database (MeaNS por sus
siglas en inglés) se usa como una herramienta para rastrear la diversidad de las secuencias del
sarampion y permite monitorear la eliminacion de genotipos a nivel mundial. De acuerdo con
los datos reportados a MeaNS, se evidencia una menor variabilidad en los genotipos
identificados durante los ultimos afios. De forma similar, las secuencias genéticas de los virus
de rubéola son reportadas en RubeNS (Rubella Nucleotide Sequences database).

Es importante mantener una vigilancia virolégica de cada brote, especialmente considerando
que la transmisién se puede prolongar por varios meses y que esta informacion sera critica para
poder documentar importaciones o que la transmisién de un mismo genotipo/linaje se ha
mantenido por mas de 12 meses, situacidon que llevaria a declarar una transmisiéon endémica y
la consecuente pérdida de la acreditacién de la sostenibilidad de la eliminacion en el pais

Confirmacién serolégica de casos por IgM e IgG

La vigilancia rutinaria del sarampidn y la rubéola se basa en la determinacion de IgM en
muestras de suero, preferiblemente obtenida durante la fase aguda de la enfermedad
(primeros 5 dias desde el inicio del exantema). La deteccién de IgM es mas sensible en muestras
obtenidas entre 4 y 30 dias después del inicio del exantema. Algunos casos, pueden requerir de
una segunda muestra de suero, la cual, debera obtenerse durante la fase convaleciente de la
enfermedad preferiblemente en los 14 dias después de la obtencién de la primera muestra de
suero; esto permitira la medicion de un aumento significativo de la concentracidon de
anticuerpos IgG y confirmar los resultados iniciales de la IgM.

La deteccion de anticuerpos IgM sigue siendo la prueba utilizada en la vigilancia para confirmar
lainfeccion aguda en los casos probables. Por esta razén, se debe solicitar una muestra de suero
en todos los casos probables notificados del brote en la zona geografica afectada, en aquellos
que tienen relacion epidemioldgica directa con otro caso confirmado por laboratorio, y que no
hubo oportunidad de recoleccién de muestras para anadlisis en el laboratorio, pueden
confirmarse por vinculo epidemiolégico.

De acuerdo con la magnitud del brote, se deberan considerar los siguientes aspectos:

e Cuando el numero de casos probables aumenta considerablemente en un brote, se debe
asegurar la toma de muestras seroldgicas esto es particularmente recomendado en
areas geograficas con brotes de sarampion donde hay circulacion de otros virus que
ocasionan fiebre y exantema (arbovirosis)

Deteccién viral de los casos confirmados por RT-qPCR

Se debe asegurar la obtencion de muestras para la vigilancia virolégica de un brote de
sarampion o rubéola, priorizando la optimizacidon del uso de los insumos para garantizar el



apoyo del laboratorio antes, durante y después del brote. La deteccién directa del ARN del virus
mediante RT-PCR en la muestra clinica o el aislamiento de los virus de sarampién o rubéola en
un cultivo celular aportan evidencia de una infeccidn reciente. Sin embargo, cuando ha habido
una vacunacion reciente (7 a 14 dias posteriores a la vacunacién) contra sarampion o rubéola,
en una fecha cercana a la aparicion del exantema, es necesaria una secuenciacion para
diferenciar si se trata de un virus salvaje o de una cepa vacunal.

Es importante sefialar que un resultado negativo de_RT-PCR no debe usarse para descartar el
caso, ya que la deteccién del virus es afectada por la calidad, la manipulacién, mantenimiento
de la red frio y el momento de obtencién de las muestras. Este caso debe descartarse o
confirmarse con base en la informacién clinica- epidemiol6gica disponible. Luego de que se
obtiene un resultado positivo por RT-PCR se puede proceder a la secuenciacion genética el cual
permite:

e Identificar el genotipo en los casos esporadicos.

e Rastrear las vias de transmision.

e Determinar si el genotipo es de un virus vacunal o de un virus salvaje.

Normalmente la secuenciacion se realiza en laboratorios nacionales de referencia que tienen la
capacidad de realizar esta prueba. De otra forma, cuando no hay capacidad instalada el
laboratorio nacional puede referir la muestra a otro laboratorio de referencia o al CDC.

Durante un brote, los criterios para secuenciacién son:

e Primeros 3-5 casos probables que se encuentren directamente relacionados con el caso
indice.
Primeros 3-5 casos probables que se presenten en una nueva localidad o municipio.
Primeros 3-5 casos probables que se presentan cada 4 semanas en la misma localidad o
municipio donde se han confirmado los casos que dieron inicio al brote.

La determinacién del genotipo del virus permitira adicionalmente diferenciar su linaje y
procedencia geografica para evidenciar si se trata del mismo genotipo que ha estado circulando
en el brote o si es un mismo genotipo con diferente linaje y procedencia. Esto es particularmente
importante en el escenario de la pos-eliminacién para demostrar multiples importaciones y que
no se ha sostenido la transmisidn del mismo genotipo y linaje por mas de 12 meses, situacion
que llevaria a declarar una transmision endémica y la consecuente pérdida del estado de
eliminacion.

En el caso confirmado de SRC se debe monitorear la excrecion viral y considerarlo negativo
solamente después de tener al menos dos pruebas negativas para determinacion de
anticuerpos IgM o deteccion del ARN viral.

En sintesis, se debe continuar obteniendo muestras para realizar pruebas seroldgicas y de
deteccion viral a todos los casos probables que no tengan un vinculo epidemiolégico con un
caso confirmado. Lo anterior es Util en el seguimiento de las cadenas de transmision durante el
brote y en su fase final para confirmar la ausencia de transmision del virus y aportar evidencias
para declarar el cierre del brote en la region geografica afectada.



Criterios de laboratorio para confirmacién de una infeccién reciente

Resultado de muestra de Segunda muestra de suero y datos
suero(primera) y exudado, y datos epidemiolégicos

epidemiolégico

Laboratorio gPCR positiva (con/sin  IgM)- |- Seroconversién o aumento de IgG-
Aislamiento del virus- Deteccién de |Prueba de baja avidez- IgM especifica
secuencia tipo salvaje- Secuenciacion |positiva

gendmica

Epidemiolégica |(No aplica: no se detecta el virus |-Vinculo  epidemiolégico con  caso
directamente por vinculo |confirmado- IgM positiva + contacto o
epfidemioldgico) zona de transmisidon comunitaria

El laboratorio nacional de referencia debera supervisar la disponibilidad de los insumos y
reactivos para el diagndstico serolégico y molecular y dar las directrices para optimizar los
recursos requeridos para dar una respuesta rapida y oportuna del laboratorio en funcion de la
situacion epidemioldgico y los recursos existentes antes, durante y después del brote

El laboratorio estatal debera contar con un stock minimo de MTV a disponibilidad de los servicios
de salud de todos los municipios, Debera asegurar los insumos necesarios para la toma, de
muestras y para el diagnostico seroldgico y molecular y de proporcionar los resultados en
tiempo y forma

SALA SITUACIONAL

La sala situacional del ERRA es un espacio clave, tanto fisico como virtual, para centralizar y
analizar la informacién del brote, permitiendo la toma de decisiones rapidas y efectivas. Debe
mantenerse actualizada con datos sobre la caracterizacién del brote (tiempo, lugar y persona)y
las variables epidemiolégicas mas relevantes, presentados de forma grafica y textual. En ella se
sistematiza la informacién recolectada por los equipos de campo, con paneles de datos, mapas,
lineas de tiempo, cadenas de transmisién y analisis geograficos que permiten identificar
escenarios epidemioldgicos segun riesgos y rutas de desplazamiento y dispersion del virus por
estado, jurisdiccion, municipio.

El ERRA debera organizar las responsabilidades intersectoriales y multidisciplinarias para
garantizar la recoleccion, limpieza, consolidacion y anadlisis continuo de la informacion,
asegurando la calidad de la informacion (completitud, consistencia, exactitud, oportunidad);
permite evaluar la efectividad de las intervenciones.



Finalmente, con el andlisis sistematico de la informacién en la sala de situacion, se pueden
formular hipétesis sobre la fuente de infeccion del brote, especialmente en estados, municipios
con transmisiéon comunitaria. La identificacién de nuevos genotipos puede indicar nuevas
importaciones y es crucial para evitar el restablecimiento de la transmisiéon endémica, que se
considera cuando un mismo genotipo circula durante 12 meses o mas.

El personal asignado a esta sala debera llevar a cabo la caracterizacion del brote en tiempo real,
actualizando la informacién diariamente, considerando las variables de tiempo, lugar y persona.

Andlisis de riesgos potenciales de la diseminacién del virus de sarampién:

o Anadlisis de riesgo de los municipios y sus localidades, donde residen y se movilizan el o
los casos probables, confirmados, poblaciédn de movilidad, comunidades indigenas, etc.
Coberturas de vacunacion contra SRP/SRP de los ultimos cinco afios.

Analisis de la poblacidon susceptible desde la Ultima campafia de vacunaciéon de
seguimiento.

o Identificacién de la poblacion expuesta de mayor riesgo de complicaciones o
defunciones (mujeres embarazadas, indigenas, poblacién en movilidad,
inmunosuprimidos, personas con desnutricion entre otras).

Probables rutas de desplazamiento del caso probable/confirmado.
Analisis de la circulacién de los arbovirus, que puede enmascarar la circulacion de los
virus del sarampién y la rubéola

Deberdn considerarse:

o Curva por semana epidemioldgica de los casos probables, descartados y en estudio por
localidad, municipio, estado
Distribucion espacial de casos segun fuente de infeccion y genotipo/linaje.
Casos confirmados por grupos de edad: menores de 1 afio (0-5 meses y 6-11 meses), 1-
4 afios, 5-9 afos, 10-14 afos, 15-19, 20 -24 afos, 25-29 afos, 30-35 afios, 35 - 39 afios y
40 afios y mas.
Numero y proporcion de casos confirmados por sexo, grupo poblacional

o Numeroy proporcion de casos del estado vacunal (no vacunado, vacunado (una dosis, 2
dosis de SRP/SR/S o desconocido))
Numero de casos probables, confirmados y en investigacion por grupo de edad.
Tasa de ataque por grupos de edad.
Numero y proporcién de casos probables y confirmados con muestra seroldgica, con
exudado faringeo y con ambas.

o Numero y proporcién de casos en cada cadena de transmisién y en los casos no
asociados a ninguna cadena de transmision del genotipo y linaje del virus de sarampion.

o Numero de casos probables y confirmados con fuente de infeccién identificada (y no
identificada).

o Numero de casos probables y confirmados con seguimiento de contactos durante 21
dias.



Numero y proporcién de casos menores de 5 afios no hospitalizados con seguimiento
domiciliario diario durante el periodo agudo de 7 dias de la enfermedad.

Numeroy proporcion de casos probables y confirmados con acciones de control basadas
en vacunacion realizadas.

Numero y proporcién de casos hospitalizados y causa de hospitalizacion.

Numero y proporcion de defunciones, causa de defuncién

Numeroy proporcion de casos menores de 5 afios de edad, con ministracion de Vitamina
A.

Tasa de letalidad por grupo de edad.

Mapas/croquis en los que se ubique el caso indice y los contactos, con el trazado de areas
intervenidas con intensificaciéon de la vacunacién, la busqueda activa y los MRV para
controlar el brote y para adelantarse a la posible llegada del virus a nuevas areas
Mapas, georreferenciacidn de casos probables, confirmados; asi como defunciones.
Georreferenciaciéon de dosis aplicadas de vacuna SRP y SRy de cobertura de vacunacién
por AGEB, localidad, manzanas

Elaboracién de cadenas de transmision de los casos confirmados

o Listado de las cadenas de transmision y niumero de casos por cadena fuente de
infeccidn si son endémicos, importados, relacionados a importacién o tienen
fuente de infeccién desconocida)

o Lugar donde ocurrieron los brotes (escuela, iglesias, empresas, fabricas,
industrias, comunidad, vuelos aéreos, cruceros, establecimientos de salud,
hoteles, etc.)

o Fuente de infeccion del brote

Numero de dosis de vacuna aplicadas por grupos de edad y localidad.

Numero y proporcion de localidades que, en el monitoreo rapido de vacunacién,
muestran cobertura del 95% en los sectores vacunados durante el brote.

Cumplimiento de indicadores de vigilancia epidemioldgica de EFE por municipio/estado.
Cuadros de distribucion y existencia de vacunas SRP y SRy jeringas a nivel estatal, por
alcaldia y por unidad de salud.

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica por jurisdiccion, estado, nacional

Directorio y medios de comunicacion de los miembros de los ERRA.

Analisis de defunciones por sarampion

Antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos.

Antecedentes de vacunacion contra el sarampion.

Descripcion de los signos, sintomas de manera cronoldgica y semiolégica, manejo
clinico (centros de salud, clinicas, hospitales), diagndéstico primario y secundario
relacionados con la defuncién, estudios de laboratorio, gabinete, estudio de patologia,
autopsia verbal.

Estudio epidemiolégico de EFE.

Acta de defuncion.



MANEJO CLINICO DE CASOS PROBABLES Y
CONFIRMADOS DE SARAMPION

El manejo clinico es fundamentalmente con cuidados de sostén, y prevencion o tratamiento de
complicaciones derivadas de la infeccién. Es necesario fortalecer al personal de salud en el
diagnostico, manejo de casos probables y confirmados en las unidades de primer nivel.

Manejo ambulatorio:
o Aislamiento en casa a partir del inicio del exantema y hasta 7 dias posteriores al dltimo
dia del exantema, todos los casos sin complicaciones.
Administracion de Vitamina A
Vigilancia diaria por visita domiciliaria/via telefénica por personal de salud a:
+ Nifas y niflos menores de cinco afios con factores de riesgo: desnutriciéon o
historia de enfermedades respiratorios frecuentes o crénicas.
+ Nifios con riesgo social: familias indigenas, migrantes, desplazados por violencia,
indigentes, personas en situacion de calle, nifios maltratados, etc.

o Informar a la familia que ante la presencia de signos de alarma (complicaciones)
probable/confirmado, deben llamar a un nimero telefénico brindado por la Secretaria
de Salud/Servicios de Salud en ese caso se debera canalizar a la unidad médica mas
cercana.

Seguimiento Médico
Manejo clinico ambulatorio, intrahospitalario, triage, aislamiento de acuerdo con las rutas de
desplazamiento.

Hospitalizacion

El manejo hospitalario del sarampidn es principalmente de soporte, centrado en la detecciény
tratamiento oportuno de complicaciones, suplementacion oportuna con vitamina A y
prevencion de transmisién intrahospitalaria.

Hospitalizar al nifio, nifla o adolescente si cuenta con al menos una de las siguientes

complicaciones mayores:
e Incapacidad de alimentarse o beber, vomitos persistentes.
e Alteracion de la conciencia o convulsiones.
e Deshidratacion.
e Neumonia severa (dificultad respiratoria, cianosis 0 SpO, <90 %).
e Laringotraqueobronquitis aguda (crup).
e Lesiones corneales (fotofobia, erosion u opacidad).
e Estomatitis que impide la hidratacion oral.

e Desnutricion aguda.



e Diarrea severa
e Encefalitis

En caso de duda diagnéstica o clinica, mantener al nifio, nifia o adolescente bajo observacion
durante varias horas antes de tomar decisiones terapéuticas.

Tratamiento general y medidas de soporte
e  Paracetamol (15 mg/kg/dosis cada 6 horas, con dosis maxima 1 g cada 6 horas) para fiebre.

° Hidratacion adecuada: aumentar frecuencia de tomas o fraccionar comidas cada 2-3 horas.
e Lavado nasal o aspiracién para mejorar confort y prevenir sobreinfecciones.

e Limpieza ocular con soluciodn fisiolégica o agua potable 2 veces al dia.

Complicaciones frecuentes y su manejo

La fiebre asociada al virus de sarampion, persiste de 3-4 dias después del inicio del exantema.
La presencia de fiebre después de ese periodo, orienta al médico a sospechar de una
sobreinfeccién bacteriana, por lo que debe realizar una exploracion dirigida a la identificacion
de los focos mas frecuentes de sobreinfeccion bacteriana como otitis media aguda o neumonia
bacteriana.

Neumonia: puede ser secundaria a la infeccion viral per se, sin embargo, los principales agentes
bacterianos que sobreinfectan los cuadros neumadnicos son S. pneumoniae y S. aureus. La
sobreinfeccién bacteriana se debe sospechar en pacientes con deterioro ventilatorio subito,
fiebre persistente, imagen radiografica sugerente (consolidacion lobar o segmentaria,
neumonia de focos multiples o derrame pleural).

No grave:
e Penicilina sddica cristalina 300,000 Ul/kg/dia cada 4-6 horas
e Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia cada 8 horas

Grave:
e Ceftriaxona 100 mg/kg/dia via segun evolucion clinica y recursos disponibles. En
caso de neumonia complicada, derrame, focos multiples (S.aureus): Agregar
cefalotina 100-150 mg/kg/dia via intravenosa cada 6 horas

Otitis media aguda
° Amoxicilina con acido clavulanico (80-90 mg/kg/dia con base en el componente
de amoxicilina, cada 12 horas): Especialmente indicado en: nifios <2 afios,
presentacion bilateral, fiebre >39°C. La presentacion en suspension para
administracién cada 12 horas es: 600 mg /42.9 mg /5 ml

Diarrea: la principal complicacién es la deshidratacién.



e Suplementacion con zinc (recomendaciones de la OMS) y dependiendo de
disponibilidad, por 10 a 14 dias
o Menores de 6 meses: 10 mg al dia
o Mayores de 6 meses: 20 mg al dia
. Sin deshidratacién: plan A de la OMS para prevenir la deshidratacion
o Alimentacién habitual
o Aumentar bebidas: suero de rehidratacion oral después de cada
evacuacion o vomito
= <1 afio (0o menores de 10 kg): 75 ml
] >1 afio (0o mayores de 10 kg): 150 ml
o Capacitar: reconocer signos de deshidratacion y de alarma (sed intensa,
poca ingesta, mas de 3 evacuaciones liquidas en una hora, fiebre, vomito y
sangre en las evacuaciones)
. Con deshidratacion sin datos de choque: plan B de la OMS
o VSO 100 ml/kg por 4 h, en dosis fraccionadas ¢/30 min
o Sonda nasogastrica a 20-30 ml/kg/h si: vémito persiste, rechazo al VSO,
gasto fecal elevado (> 10 g/kg/h o >3 evacuaciones/h)
. Con datos de choque:
o Tratamiento intravenoso, en caso de no lograr acceso intravascular tras
dos punciones, colocar acceso intradseo.
o Solucion salina 0.9% o Hartmann: 12 hora: 50 ml/kg, 22 hora: 25 ml/kg y 3°
hora: 25 ml/kg

No se recomienda el uso rutinario de antimicrobianos. No esta indicado suspender la lactancia
materna.

Laringotraqueitis (Crup)

La laringotraqueitis leve, puede tratarse de manera ambulatoria. Cuando es grave, se
recomienda ingreso y vigilancia hospitalaria hasta el control de sintomas

e Dexametasona via IM: 0.6 mg/kg/dosis Unica

e Oxigeno suplementario en caso de SaO2 menor al 90%. Administrar oxigeno
con el dispositivo de oxigeno apropiado (puntas nasales simples hasta 3 Ipm,
mascarilla simple 5-10 Ipm, mascarilla-valvula-reservorio 10-15 lpm, puntas
nasales de alto flujo 1-2 litros por kilo o intubacién orotraqueal)

e Sise encuentra disponible

e Adrenalina Tmg/ml: nebulizar 0.5 ml/kg (max. 5ml)

Prevencién



° Paciente hospitalizado: aislamiento respiratorio estricto con precauciones de

via aérea

o

o

o

Respirador de alta eficiencia KN95 o N95

Higiene de manos en los 5 momentos

No es necesario el uso de bata ni guantes para el tratamiento de estos
pacientes

Idealmente, hospitalizar en cubiculo aislado con puerta cerrada

Favorecer la ventilacion con presion negativa en caso de estar disponible
o la ventilacién natural (ventanas abiertas)

Los contactos susceptibles (es decir, sin vacunaciéon completa ni
antecedente de haber padecido sarampidn), se deben mantener bajo
aislamiento por via aérea hasta cumplir 21 dias desde la Ultima exposicion

° Paciente ambulatorio: aislamiento domiciliario hasta cumplir 4 dias después del

inicio del exantema.

o

o

Puerta cerrada
Fomentar el uso de cubrebocas en nifios, nifias y adolescentes mayores
de 2 afios

ADMINISTRACION DE VITAMINA A

La organizacién Mundial de la salud ha documentado que la aplicacion de una
megadosis de vitamina A (ver cuadro a continuacién), a los casos probables y
confirmados de sarampién menores de 5 afios, podria prevenir complicaciones como

neumon
edad.

e De acue
neumon

iay diarrea grave, lo que ayudaria a prevenir hospitalizaciones en este grupo de

rdo con la OMS, la vitamina A podria disminuir el riesgo de mortalidad por
ia hasta en 67%, el riesgo de laringotraqueitis hasta en 91%, el riesgo de diarrea

(o la disminucién de su duracidn) hasta en 65% y en general podria reducir la mortalidad

atribuible a complicaciones de sarampidn hasta en 83% en menores de 2 afios.
Edad Dosis de Vitamina A Dosis Total
Menores de 6 meses 50,000 Ul/dia por 2 dias 100,000 UI
6 mesesy 11 meses 100, 000 Ul/dia por 2 dias 200,000 UI

Mayores 12 meses 200, 000 UL/ dia por 2 dias 400,000 UI




MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES

El aislamiento respiratorio de los casos, de tipo ambulatorio u hospitalario, es una de las
principales medidas de control del brote, y debe ser aplicado a todos los casos probables y
confirmados de sarampién durante su periodo de transmisibilidad (cuatro dias previos a la fecha
de inicio de exantema y cuatros dias posterior a la fecha de inicio del exantema). El aislamiento
respiratorio evitara la propagacion del virus en las unidades de salud, comunidad, con la
consecuente prevencion de muertes y complicaciones; asi mismo, podra limitar la inversion de
recursos humanos y financieros destinados al control de un brote de gran magnitud.

El objetivo principal es el de disminuir el riesgo de trasmision por tratarse de una enfermedad
que se transmite por aerosoles de secreciones respiratorias de las personas infectadas, a la
poblacién susceptible. Las acciones dependeran del lugar en el que se encuentren los casos
probables, confirmados y los contactos.

El caso debe ser transportado en ambulancia o en su defecto en vehiculo particular al hospital
designado para su adecuado aislamiento, cuando el caso probable o confirmado tenga mas de
2 afios debera usar cubre bocas tricapa, asi como el personal que realice el traslado debera usar
el equipo de proteccion personal indicado.

Capacitacion del personal hospitalario y de personal de seqguridad para triage respiratorio, rutas
de desplazamiento cortas, con priorizacion de signos/sintomas presentes durante el periodo de
transmisibilidad e inicio de exantema, flujograma

Establecimientos de Salud

Sitios de congregacién

(por ejemplo prisiones)

Domicilio de los pacientes

Triage en areas de admision,
flujograma

Priorizacién en la atencién de
los casos probables 'y
confirmados

Rutas de desplazamiento
cortas a los aislados
(pediatricos/adultos)
Separacién por cohortes en
areas de hospitalizacion.
Establecimiento de las
precauciones en base al
mecanismo de transmisién
aéreo.

Evaluacion de las 4reas
destinadas al aislamiento
respiratorio 'y por gotas
(Recambios de aire por hora,
presidn negativa).

Atenciéon inmediata de los
casos probables y
confirmados.

Separacién del resto de
conglomerados (celda aparte).
Fomento de la ventilacién
natural.

Higiene - estornudo de
etiqueta.

Lavado de manos frecuente y
con la técnica correcta.

Acudir de manera
inmediata a la unidad de
salud ante la presencia de
signos y sintomas en
alguno de los contactos.
Educacion al paciente y
familia.

Fomento de la ventilacién
natural.

Higiene - estornudo de
etiqueta.

Uso de mascarilla
quirdrgica (paciente).
Lavado de manos
frecuente y con la técnica
correcta.




o Optimizacién de la ventilacion
natural en consultorios.

o Establecimiento de las
precauciones estandar.

o UsodeEPP.

o Uso de Respirador N95
(personal de salud).

o Uso de mascarilla quirdrgica
(paciente, visita,
acompafiante).

o Lavado de manos frecuente y
con la técnica correcta.

Informacién clave:
Transmisién: Aérea (goticulas suspendidas)
Periodo de contagio: 4 dias antes y 4 dias posterior a la fecha de inicio del exantema
Periodo de incubacién: 7 a 21 dias
Personas susceptibles de contagios:
e Personas sin antecedente vacunal y aquellas que nunca hubiese padecido Sarampion
Personas con mayor riesgo de complicaciones
e Niflos menores de 5 afios
e Personas adultas, mujeres embarazadas, personas con carencia de vitamina A clinica o
subclinica (por Kwashiorkor agudo-ceguera), malnutricion, deficiencias congénitas o
adquiridas de inmunidad mediada por células incluido VIH y tratamientos
inmunosupresores.
e Nducleos familiares que vivan en hacinamiento

Medidas para el Personal de Salud: Unidades de atencién médica (hospitales, clinicas, centros de
salud)

Categoria Accién

Inmunizacién a | Verificar antecedente 2 dosis de vacuna contra sarampion;
todo personal de

primer contacto, | En caso de no contar con ninguna dosis documentada, aplicar esquema
administrativos, de | de dos dosis con intervalo de 4 semanas, en caso de contar con una sola
seguridad, dosis completar esquema.

@ Equipo de | Uso de mascarilla N95, bata, guantes y proteccién ocular en contacto con
proteccién  personal | casos probables. Técnica de higiene de manos con agua y jabén en cinco
(EPP) momentos de la atencién.

Garantia de insumos dentro de las areas.




& (apacitacién

Entrenamiento en identificacién, aislamiento y notificacién de casos.

Respuesta rdpida a brotes de sarampidén y rubéola en las Américas:
https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola

Brote de sarampidn en la era de poseliminacién: Estudio de caso:
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion

@ Aislamiento
respiratorio

Implementar en salas con presién negativa o habitaciones individuales, de
preferencia con buena ventilacién, Triage, rutas de desplazamiento,
flujograma

> Notificacién vy
llenado de estudio
epidemiolégico

Reporte inmediato de casos probables a epidemiologia al nivel superior

£ Monitoreo

exposicion

post-

Seguimiento a personal expuesto sin inmunidad comprobada (vacuna en
menos de 72 horas posexposicion o aplicacion de inmunoglobulina)

Medidas para Pacientes y Visitantes

Categoria

Accion

& Triage respiratorio

Evaluacién inicial de sintomas (fiebre, tos, exantema,

conjuntivitis) ( enfatizando el periodo de transmisibilidad, fecha
de inicio de exantema)

IZ1 Aislamiento de casos

Inmediato a casos probables a sarampidn

“ Revisién de vacunas

Comprobar esquema completo en pacientes pediatricos y
adultos. Iniciar o completar esquemas de acuerdo a grupo de
edad y lineamientos de CeNSIA



https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola
https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola
https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion

_ Higiene respiratoria y manos Uso de gel con alcohol, carteles informativos y uso de
cubrebocas

B Control de flujo de pacientes Rutas separadas para pacientes con sintomas y minimizacion de
espera

» Comunicacion clara Informacion sobre prevencién y sintomas dirigida a pacientes y
acompanfantes

Ventilacién de Areas

Categoria Recomendacion

Ventilacién natural cruzada Mantener abiertas ventanas y puertas en areas clinicas y de
espera, asegurando flujo de aire en ambas direcciones.
Priorizar espacios bien ventilados para consultas generales o
triage respiratorio.

“\ Sistemas de ventilacién mecénica | Mantener en funcionamiento los sistemas HVAC con filtros
HEPA. Realizar mantenimiento preventivo frecuente en
sistemas de climatizacion, asegurando renovacion de aire.

I& Salas de aislamiento con presién | Utilizar estas salas para casos probables o confirmados si
negativa estan disponibles. Verificar al menos 12 recambios de aire por
hora (ACH), segin norma CDC. Segun disponibilidad.

O Evitar la recirculacion de aire Minimizar el uso de ventiladores que solo remueven aire sin
filtrarlo. Asegurar que el aire de salas con pacientes
sospechosos no se mezcle con el resto del hospital.

Limpieza y Desinfeccién de Areas

Categoria Recomendacion

 Inmunizacién Verificar 2 dosis de vacuna triple viral (SRP); aplicar dosis
adicional de SR

%iCapacitacién Entrenamiento sobre el uso de EPP, diluciones de
desinfectantes y secuencia de limpieza. Hacer énfasis en
establecimientos con personal con alta rotacion.




« Limpieza frecuente de superficies
de alto contacto

Realizar al menos 3 veces al dia en manijas, escritorios,
barandales, teléfonos, interruptores, etc. Utilizar soluciones de
hipoclorito de sodio (1000 ppm) o desinfectantes aprobados
por los establecimientos de salud.

¢ Limpieza minimo 2 hrs posteriores
a la salida de casos probables o
confirmados

Desinfectar consultorios, camillas y areas utilizadas antes de
reutilizar, asegurando ventilacién adecuada.

Uso adecuado de productos de
limpieza

Sequir las recomendaciones del fabricante sobre tiempo de
contacto. Usar guantes, bata y proteccién ocular durante la
limpieza.

(@ Eliminacién segura de residuos

Desechar materiales usados (guantes, pafiuelos, toallas) en
bolsas rojas si hay sospecha de sarampién. Seguir protocolos
locales de manejo de residuos infecciosos.

| Registro de limpieza

Llevar bitacora diaria de limpieza en cada area hospitalaria o
clinica.

ACCIONES DE CIERRE DEL BROTE E INFORME DEL

PAIS

Al final del brote, el ERRA debe organizar y presentar toda la documentacion de las evidencias
robustas del cierre del brote utilizando los criterios recomendados por la OPS/OMS. Estos
criterios se explican en el Marco Regional de Monitoreo y Re verificacion de la Eliminacion del
Sarampién, Rubéola y SRC y guiaran el proceso de verificacidn de la interrupcion de la
circulacion del virus. Asi mismo, serviran para elaborar el informe de cierre de brote que el pais
debe presentar ante el RVC y al Comité Nacional de Sostenibilidad de la Eliminacién de

Sarampion Rubéola

Simultdneamente con la documentacién del cierre del brote, el ERRA deberia:

e Programar la ejecucién simultanea del Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) y
Busqueda Activa Institucional, Comunitaria y Laboratorial para verificar la ausencia de
poblacidn susceptible, inmunidad colectiva y la no presencia de mas casos probables en

los municipios donde se presentaron los Ultimos casos.

e Programar una ultima oportunidad de barrido documentado de vacunacién a los
posibles susceptibles que alin queden para evitar la reintroduccion del virus en la misma

comunidad.




CRITERIOS DE CIERRE DE BROTES PARA ESTABLECER
LA INTERRUPCION DE LA CIRCULACION DEL VIRUS
DEL SARAMPION O DE LA RUBEOLA DESPUES DE UN
BROTE

Cuando el brote se ha interrumpido, el informe final debe incluir las evidencias documentadas
para asegurar la interrupcion de circulacién del virus de acuerdo al cumplimiento criterios

establecidos:

a. Epidemioldgicos

Ausencia de casos confirmados por un periodo de 12 semanas a partir de la fecha de
inicio de exantema del Ultimo caso confirmado, en presencia de una vigilancia
epidemioldgica de alta calidad.
Clasificacion final de todos los casos probables reportados en las ultimas 12 semanas
en los municipios donde circul6 el virus.
Documentacion del seguimiento de contactos de todos los casos confirmados
reportados en los Ultimos 21 dias (equivalente a 1 periodo de incubacién) del brote. El
periodo de seguimiento es por 30 dias.
Notificacion negativa semanal en el 80% de las unidades notificadoras en el nivel
subnacional donde se reporto el brote.
Busqueda activa institucional y comunitaria de casos probables de sarampion y/o
rubéola en:
e municipios silenciosos localizados en los niveles subnacionales
(estatal/municipal) que reportaron casos de sarampién o rubéola;
e municipios dentro de las 12 semanas siguientes al ultimo caso
confirmado de sarampién o rubéola.

Cumplimiento de indicadores de vigilancia de manera homogénea a nivel nacional y

subnacional (nacional, estatal, municipal) (alcanzando >80% como minimo) en el afio en

curso.

b. Vacunacion

Resultados de los monitores rapidos de vacunacion conducidos por supervisores
externos en municipios de alto riesgo (cruzados):

Alto flujo turistico, flujo migratorio, barrios marginales o comunidades indigenas;
Fronterizos con alto transito de poblacién;

Dificil acceso geografico, cultural, etc;

Alta densidad poblacional;



Alta actividad comercial (ferias, mercados, centros comerciales, etc.) o localidades con

desarrollo industrial;

+ Con bajas coberturas administrativas de vacunacién o altas tasas de desercion en los
ultimos afios (SRP1 vs. Penta1);

+ Consilencio epidemioldgico (sin notificacion de casos probables de sarampiény rubeola
al sistema de vigilancia).

* Reporte de metas de coberturas con dos dosis de SRP del afio en curso para el nivel

nacional, subnacional y municipal.

c. Laboratorio
Resultados de busqueda activa de laboratorio
Informe nacional de brotes de sarampién

Todos los estados que han presentado brotes de sarampién deben presentar un informe del
brote, como parte del informe anual que se entrega por parte del pais a la RVC. Este informe
tiene el propdsito de monitorear las medidas de control implementadas por el pais para la
interrupcién de un brote de sarampidn o rubéola y debe presentar las evidencias necesarias de
progreso para el control y/o interrupcion del brote. A continuacion, se describen los elementos
a considerar:

a. Descripcién de la situacién epidemiolégica

+  Distribucion de casos confirmados por semana epidemioldgica y clasificacion final
(laboratorio, nexo epidemioldgico y cuadro clinico). Incluya fecha de inicio de exantema del
ultimo caso confirmado. Esta curva puede ser elaborada a nivel municipal.

+  Distribucion de casos por grupos de edad, tasas de incidencia especifica por edad y
estado vacunal de los casos (en el niUmero de casos en los que se dispone del estado vacunal:
vacunado, no vacunado, desconocido y no elegible)

. Distribucion espacial de casos (mapas con puntos por casos). Es importante mostrar una
curva epidemioldgica de los casos a nivel municipal.

+  Distribucién espacial de casos segun fuente de infeccién y genotipo/linaje.

+  Cuando sea posible incluya una tabla con lo siguiente:

Listado de las cadenas de transmision y nimero de casos por cadena, indicando si los casos
son endémicos, importados, relacionados a importacién o tienen fuente de infeccién
desconocida.

Lugar donde ocurrieron los brotes (escuela, comunidad, vuelos aéreos, cruceros,
establecimientos de salud, hoteles, etc.)

Fuente de infeccion del brote

. Duracién de los brotes (nUmero de semanas, meses, etc.)

+  Clasificacion de los casos confirmados segun la fuente de infeccion (importados,
relacionados a importacién, endémicos o fuente desconocida)



+  Para cada brote y a partir del ultimo caso confirmado, especificar el nimero de
contactos seguidos e investigados por 30 dias

b. Epidemiologia molecular

+  Porcentaje de brotes (sarampion o rubeola) con informacién disponible de genotipo/linaje
del virus detectado.

+  Distribucion de genotipos/linaje por semana epidemiolégica, localizacion geografica y
fuente de infeccion

*  Vigilancia viroldgica de las cadenas de transmisién siguiendo las orientaciones de
laboratorio

*  Porcentaje de los casos confirmados de SRC con monitoreo de excrecién viral con al
menos dos resultados negativos consecutivos

¢. Actividades de respuesta a brotes
La descripcion de la respuesta debe incluir, pero no limitarse a:

d. Vigilanciay laboratorio

*  Procedimientos usados para la investigacion epidemioldgica de los casos

+  Obtencion de muestras para confirmacién diagndstica y aislamiento viral

*  Censo de contactos y seguimiento

. Medidas de aislamiento de casos en establecimientos de salud o en domicilio, para evitar
la transmisién nosocomial y dispersién del virus en la comunidad

*  Resultados de las busquedas activas institucionales o comunitarias

e. Vacunacién
+  Implementacion de vacunacidn a contactos

* Resultados de la vacunacion de “bloqueo” o “barrido” indiscriminado o documentado

*  Resultados de la campafia de vacunacién masiva indiscriminada

. Proporcion de nifios vacunados de 6-11 meses (“dosis cero”) y areas donde fue
implementada

Finalmente, se debe incluir un acapite documentando las mejores practicas y lecciones
aprendidas de la respuesta al brote

Recuerde: Cuando la curva epidemiolégica demuestra pocos casos confirmados y
probables, y cuando han pasado 12 semanas epidemiolégicas sin casos, se debe cerrar
adecuadamente el brote, con la documentacién de estos criterios regionales. La vigilancia
intensificada debera mantenerse al menos 12 semanas a partir de la fecha de inicio del
exantema del dltimo caso.



Es importante resaltar laimportancia de monitorear semanalmente los indicadores de vigilancia
epidemioldgica de EFE, vigilancia integrada de sarampidn rubeola, que la OPS ha promovido
desde el afio 2000 y que se mencionan como uno de los criterios epidemioldgicos a cumplir para
el cierre de brotes de sarampidén/rubeola.

Estos indicadores se resumen en la tabla siguiente:

Indicador

Numerador

Denominador

unidades
reportan

1. Porcentaje de
notificadoras  que
semanalmente

N° de unidades notificadoras que
reportan semanalmente

Total de unidades

notificadoras

2. Porcentaje de casos probables
investigados adecuadamente

N° de casos probables con

investigacion adecuada

Total de casos probables

- Porcentaje de casos probables
con visita domiciliar oportuna

N° de casos probables con visita
domiciliar en 48 horas
siguientes a la notificacion

las

Total de casos probables

- Porcentaje de casos probables
con datos relevantes completos

N° de casos probables con 8
datos relevantes completos

Total de casos probables
notificados en las 48

horas

3. Porcentaje de casos probables | N° de casos probables con | Total de casos probables
con muestra de sangre adecuada | muestra recolectada en los 30

dias posteriores al inicio del

exantema
4. Porcentaje de casos probables | N° de casos probables con | Total de casos probables
con una muestra de sangre | muestra de sangre recibidaenel | a quienes se tomo
recibida en el laboratorio dentro | laboratorio dentro de los cinco | muestra
de los cinco dias siguientes a su | dias siguientes a su toma
toma
5. Porcentaje de muestras de | N° de muestras de sangre de | Total de muestras de

sangre cuyos resultados se
comunicaron dentro de los cuatro
dias siguientes a su llegada al

laboratorio

casos probables cuyos resultados
se comunicaron dentro de
cuatro dias siguientes a su
llegada al laboratorio

los

sangre de €asos
probables recibidas en el

laboratorio




6. Tasa anual de notificacién de | No de  casos  probables | Poblacién total del pais
casos probables de sarampién y | reportados
rubeola (2 por 100,000
habitantes)

7. Tasa anual de notificacién de | No de  casos  probables | Total de nacidos vivos
casos probables de sindrome de | reportados
rubeola congénita (1 por 10,000
nacidos vivos)

Paciente con fiebre y exantema

Identifica

Cumple con l Complicacion
DO de caso

Proporcionar
Medidas Generales

. . .Elaborar E.E
Diagnéstico .Realizar nota medica

diferencial .Notificar a Epidemiologia
.Indicar toma de muestra

.Registrar en SINAVE EFE )
Referir al Indicar tratamiento

Hospital con Vitamina A

7 Después
Indicar Aislamiento del inicio
RUTA DE en domicilio de
TRANSLADO exantema
Seguimiento a Afi
distancia por 30 Seg::r‘;:nto
Durante todo el proceso asegurar el cumplimiento de la ruta critica y el T
uso de EPP para la atencién de casos en las unidades médicas 30 dias

Alta Sanitaria



DIRECTORIO DEL ERRA NACIONAL

SECRETARIA DE SALUD

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
SECRETARIO DE SALUD

DR. RAMIRO LOPEZ ELIZALDE
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DR. MIGUEL ANGEL LEZANA FERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DRA. MARIA NOHEMI COLIN SOTO
DIRECTORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DRA. MARTHA SOLEDAD RAMIRO MENDOZA
SUBDIRECTORA DE SISTEMAS ESPECIALES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DRA. NANCY ANAID CHAVEZ ROMAN
RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD FEBRIL
EXANTEMATICA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA

ADOLESCENCIA

DRA. SAMANTHA GAERTNER BARNAD
DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
COORDINADORA TECNICA DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

DRA. ILSE HERBAS ROCHA
SUPERVISOR MEDICO EN AREA NORMATIVA CENSIA

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS

BIOL. IRMA LOPEZ MARTINEZ
DIRECTORA DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA

DRA. HERLINDA GARCIA LOZANO

ENCARGADA DEL DESPACHO DE LOS ASUNTOS CORRESPONDIENTES A LA JEFATURA DE
DEPARTAMENTO DE VIROLOGIA

QFB. EDITH CRUZ RAMIREZ



JEFA DEL LABORATORIO DE ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS

MSP. KATHIA ELIA LANDIN MARTINEZRESPONSABLE DE ANALISIS DE SECUENCIAS DE
SARAMPION Y RUBEOLA

IMSS- BIENESTAR

ROSA IRELA BOBADILLA ESPINOSA
TITULAR DE LA DIVISION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR

DALIA GABRIELA FUENTES HIDALGO
COORDINADORA DE PROGRAMAS MEDICOS UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR

ROBERTO PARRA HERNANDEZ
SUPERVISOR DE PROGRAMAS DE ENFERMERIA UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR

IMSS

ADRIANA JOSEFINA TORiz
JEFA DE EPIDEMIOLOGIA

DRA. IRINA TATIANA HERNANDEZ CUESTA
JEFA DE AREA MEDICA

DRA. ANTONINA REYNA MENDOZA PEREZ
COORDINADORA DE PROGRAMAS MEDICOS

COMITE NACIONAL PARA LA SOSTENIBILIDAD DE ELIMINACION
DEL SARAMPION, RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
EN MEXICO (CNS)

DRA. PATRICIA SALTIGERAL SIMENTAL
PRESIDENTA DEL CNS

DRA. JANET REAL RAMIREZ PROFESOR
SECRETARIA TECNICA DEL CNS

SNDIF

DR. LUIS FELIPE ORTIZ GOMEZ
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



SECRETARIA DE MARINA

VIRIDIANA VOLANTE FACIO

RESPONSABLE DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA CLINICA NAVAL DEL SUR
SEDENA

DRA. MICHELLE TRUJANO CRUZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

PEMEX

DR. ANTONIO AGUILAR ROJAS
COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PEMEX

DR. ALEXANDRO GONZALE MORENO
CORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SEDENA
HADI GUADALUPE ZALAZAR
SALUD PUBLICA SEDENA

SNSD

DR. ALEJANDRO CORTES MEDA
SUBDIRECTOR DE AREA



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

© N o U

10.

11.

12.

13.

14.

Do LAH, Mulholland K. Measles 2025. N Engl J Med [Internet]. 0(0). Disponible en:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2504516

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién. Direccion General de Epidemiologia. Secretaria de Salud. 2018. Ciudad de
México.

Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de la Enfermedad Febril Exantematica. Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez". Secretaria de Salud. 2018.
Ciudad de México.

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. DOF: 28/09/2012.
NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemiol6gica. DOF: 19/02/2013.
WHO-UNICEF policy statement for mass immunization campaigns. Geneva, 2000.

Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Manual de
Vacunacién 2017. Paginas 144-159y 191-194.

WHO. Vitamin A supplementation to improve treatment outcomes among children diagnosed with
respiratory infections. Biological, behavioural and contextual rationale. WHO technical staff. April 2011.

Disponible en (07042020): https://www.who.int/elena/titles/bbc/vitamina pneumonia children/en/

Secretaria de Salud. “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento del Paciente Pediatrico con Sarampién.
Guia de Referencia Rapida” Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-109-08. Consejo de
Salubridad General, Secretaria de Salud, México. Disponible en (Consultado 07042020):
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/109_GPC_SarampionenPed/Saram
pion_EVR.pdf

Secretaria de Salud. “Programa de Vacunacion Universal, Semanas Nacionales de Salud, Lineamientos
Generales 2020" SPPS, CENSIA. México 2020.

Chen H. Vitamin A for preventing acute lower respiratory tract infections in children up to seven years
of age. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2, 2008.

Long KZ, Rosado JL, DuPont HL, Hertzmark E, Santos JI. Supplementation with vitamin A reduces watery
diarrhoea and respiratory infections in Mexican children. British Journal of Nutrition, 2007, 97: 337-343.
Plan de respuesta rapida ante Brotes de Sarampidn (version preliminar). Organizaciéon Panamericana

de la Salud. 2024. Washington, DC.


https://www.who.int/elena/titles/bbc/vitamina_pneumonia_children/en/

15.

16.

17.

18.

19. -

20. -

21. -

22.

23.

24.
25.

Do LAH, Mulholland K. Measles 2025. N Engl ] Med. Published online June 25, 2025.
doi:10.1056/NEJMra2504516

American Academy of Pediatrics. Measles. In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer
MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on Infectious Diseases. American Academy of
Pediatrics; 2024:570-585.

Secretaria de Salud. IMSS Bienestar. Guia rapida de atencion integral del sarampién. 2025

Declaracion conjunta de la OMS y el UNICEF. Tratamiento clinico de la diarrea aguda. 2004

Centers for Diseases Control. (2025, July 10). Interim Infection Prevention and Control
Recommendations for Measles in Healthcare Settings | Infection Control | CDC.
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/measles/index.html

de Mol, P., & Lepage, P. (2018). Guide to Infection control in the Healthcare Setting Measles.
International Society for Infectious Diseases. https://isid.org/guide/pathogens/measles/

Heymann David L. (2017). El control de las enfermedades transmisibles (20th ed.). PAN AMERICAN
HEALTH ORG.

Do LAH, Mulholland K. Measles 2025. N Engl ] Med. Published online June 25, 2025.
doi:10.1056/NEJMra2504516

American Academy of Pediatrics. Measles. In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer
MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on Infectious Diseases. American Academy of
Pediatrics; 2024:570-585.

Secretaria de Salud. IMSS Bienestar. Guia rapida de atencion integral del sarampién. 2025
Declaracion conjunta de la OMS y el UNICEF. Tratamiento clinico de la diarrea aguda. 2004



https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/measles/index.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/measles/index.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/measles/index.html
https://isid.org/guide/pathogens/measles/
https://isid.org/guide/pathogens/measles/




