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Introduccién

Enlas Ultimas décadas la situacién de salud en
nuestropaisreferentealcomportamientoepidemio-
légico se ha visto modificada. En la década del
cincuenta, las principales causas de muerte eran
las enfermedades infectocontagiosas; sin embar-
go, para 1993 se observa un incremento en las
enfermedades crénicodegenerativas y acciden-
tes. Lo anterior se debe principalmentea las accio-
nes de prevencién, control, eliminacién o
erradicaciéon que en algunos padecimientos han
tenido ungran impacto, ademas de unamejoriaen
la calidadde vida, de mejorescondicionessocioeco-
némicas y culturales, etc. Es por ello que algunos
autores mencionan que México se encuentra en
una transicion epidemioldgica.’

Unade las principalesaccionesen salud que se
han venido realizando en la poblacion, es la de
proteccion mediante la vacunacion; en este senti-
do en septiembre de 1990, en la Cumbre Mundial
en Favor de la Infancia se adquirieron algunos
compromisospara el afio 2000, entre los cualesse
encuentra la meta de reducir a la mitad la tasa de
mortalidad en nifios menores de cinco afios me-
diante: erradicacion de la poliomielitis (México ob-
tuvo la certificacién de la erradicacién en 1995);
eliminacién del tétanos neonatal para 1995
(indicador de menos de 1 caso por 1000 nacidos
vivos); mantener coberturas de vacunacion de
90% en menores de un afio; reducciéndel 50% de

muertes por diarreas en menores de cinco afos
(en 1994 se alcanz6 una reducciéon de mas del
60%); reduccionde unatercera parte de las defun-
ciones por infeccién respiratoria aguda en meno-
res de cinco afios, y reduccién del 95% las defun-
ciones por sarampién y 90% de los casos para
19952

El sarampion es una enfermedad viral aguda,
con picos estacionalesen invierno y primavera; se
transmite por contacto directo de persona a perso-
na; tiene un periodo de incubacién de 7 a 18 dias
y setransmite desde antes del periodo prodrémico
hasta4 dias después del exantema. Se caracteriza
porexantemaque durade 4 a7 dias; es mas grave
en los lactantes, nifios desnutridos y adultos.® Las
complicacionesse pueden presentar como conse-
cuencia de la réplica viral o por sobreinfeccion
bacteriana (otitis media, neumonia, diarrea,
encefalitis). Uno de cada 100 mil nifios puede
presentar panencefalitis esclerosante subaguda,
como secuelatardia: de éstos mas del 50% tienen
el antecedente de haber padecido sarampion en
los primeros dos afios de vida. El diagnéstico se
hace mediante datos clinicos y epidemiolégicosy
se confirma por la presencia de anticuerpos IgM
especificos contra el virus del sarampién. Se con-
siderauna enfermedad prevenible porque la infec-
cién natural da inmunidad de por vida; ademas se
dispone de una vacuna efectivay no existe estado
de portador.
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Panorama epidemiolégico

En México antes de la década del cincuenta, el
sarampionse encontrabadentro de las principales
causas de morbilidad y mortalidad; posteriormen-
te, graciasala disponibilidad de antibiéticos,acce-
so a los servicios de saludy a las vacunas, la ten-
dencia de la enfermedad se modific6 sustancial-
mente. De 1941 a 1971 se observaronepidemias
bianuales; a partir de 1973 se presentaron cada
cuatro afios; sin embargo, en 1989 y 1990 se
presenté de manera explosiva la epidemia mas
grande en los Ultimos 40 afios; en 1989 se regis-
traron 20 381 casos con una tasa de 24.2 por 100
mil habitantes; en 1990 fueron 68 782 casos con
unatasade 82.5 (Figura 1)y untotalde 189 brotes;
los estados mas afectados fueron Veracruz,
Oaxaca, Jalisco y Sinaloa.’ La epidemia se limitd
graciasalas accionesde controly a las campafias
masivas de vacunacion contra el sarampiénen la
poblacién susceptible. A partir de 1992, en que
inici6 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégicade
Enfermedad Febril Exantematicay después de la
epidemia, los casos han disminuido considerable-
mente; en 1992 se registraron 846 casos, en 1994
fueron 128 y de manera preliminar para 1995 se
tienen confirmados 12 casos, lo cual representa
una disminucién de 85 y 98% respectivamente,
comparando con 1992.

La distribucién de la morbilidad por grupos de
edad ha sido irregular, pero se agrava por su
magnitud enlos gruposde menoresdecincoafos,
particularmente en menores de un afio; patrén
semejanteen la epidemiade 1985y en lade 1989-
1990. Para 1994 se confirmaron 128 casos de
sarampiony los grupos de edad con mayor riesgo
fueron los menores de un afio con 10 casosy una
tasa de 0.46 por 100 000 habitantes, seguido por
el grupo de uno a cuatro afios con 23 casosy una
tasa de 0.27, y de quince a veinticuatro afios con
39 casos y una tasa de 0.20.

Para 1994 las entidades con més casos de sa-
rampién fueron: Quintana Roo con 38 casos. con
tasade 6.27 por 100 mil habitantes, Sonora con 28
casos y tasa de 1.40, Tamaulipas con 14 casos y
tasade 0.55y Chiapas con 8 casosy tasa de 0.23
(Figura?2).

Para1995. de manera preliminar se notificaron
1 101 casos. de los cuales se confirmaron 12

casos de sarampion; el resto fueron casos descar-
tados; 483 de rubeolay el resto como otras enfer-
medades febriles exantematicas o compatibles
con sarampién. Se estudiaronoportunamente 90%
de los casos. La Secretaria de Salud fue la encar-
gada de estudiar el 56% de los casos, el IMSS del
21%, el ISSSTE del 10% y otras instituciones del
13%.8

Respecto a la mortalidad, la tendencia ha sido
similar a la morbilidad: ha disminuido considera-
blemente. En la década del cincuenta se presen-
tabanentre2 000y 11 300 defunciones, posterior-
mente disminuyé a partir de los afios setentas y
aumenté hasta la epidemia de 1989 con 2 251
defunciones, tasa de 2.67, y en 1990 con 5 899
defuncionescon tasa de 6.90. La mortalidad para
1993 fue de 20 defunciones conunatasa de 0.02
por 100 000 habitantes (Figura 2).

El impacto de la vacunacién contra el saram-
pién ha modificado el comportamiento de la enfer-
medad, con mejores resultados a partir de la
implementacién del Programa de Vacunacién
Universalen 1992, cuando se alcanzaron cobertu-
ras de 95.6% en los nifios de uno a cuatro afios.
mientrasque en la Encuesta Nacional de Vacuna-
ciénde 1990 era de 85.4%. Con los programas de
vacunacion llamados Semanas Nacionales de
Vacunacion, hasta el mes de noviembre de 1995
se tiene coberturade 95.5%. En general después
de la vacunacién masiva se observa un tendencia
hacia la disminucién, excepto en la epidemia de
1989-1990.

Debido a la importancia que conlleva la situa-
cién epidemiolégicade la enfermedad, el compro-
miso ante la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia, consiste en apoyar el Programa de Elimi-
naciéndel Sarampion;paraello serequieredeuna
respuesta inmediata y efectiva ante la presencia
de casosy brotes asicomo lapuestaen marchade
un Sistemade Vigilancia Epidemiolégica con alta
sensibilidady especificidad.

Sistema de vigilancia epidemiolégica de
enfermedad febril exanteméatica
Con la finalidad de promover el bienestar de la

poblaciény apoyarse en la promocién a la salud,
se inici6 en México el Sistema de Vigilancia
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El estado de QuintanaRoo present6 la tasa mas alta (6.27)
Figura 1. Morbilidad por sarampién. Estados Unidos Mexicanos. 1994
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Figura 2. Morbiiidady mortalidadpor sarampién y dosis aplicadas de vacuna antisarampi6n, 1950-1995,
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Epidemioldgica del Sarampiény Enfermedad Fe-
bril Exantematica. El objetivo del programa es
consolidarel Sistemade Vigilancia Activaentodos
los niveles del Sistema Nacional de Salud, apoyar
el proceso de evaluacién delimpactode las accio-
nes de prevenciéon y control, y caracterizar
epidemiolégicamente otras enfermedades febri-
les exantematicas. Tiene como meta detectar,
notificar oportunamente y estudiar hasta su clasi-
ficacion final, el total de los casos de enfermedad
febrilexantematica en el pais. El sistema se apoya
enlaRedNacional delaboratorios parael diagnés-
tico de los casos y en la Red Nacional de Notifica-
cién Negativa semanal que consta de 10 969
unidades y 639 unidades prioritarias para la noti-
ficacién de los casos.

Asi, todo paciente menor de quince afios, con
fiebre y exantema méaculo-papularde mas de tres
dias de duracién, acompafados de tos, coriza o
conjuntivitis, es candidato a investigacion de sa-
rampioén; requiere notificarse durante las primeras
24 horas y estudiarse en las primeras 48 horas
despuésde la notificacion; se le debe tomar mues-
trade sangre entre el 6° y 20" dias post-exantema
para confirmar o descartar sarampién dos sema-
nas después del inicio del estudio.’

Conclusiones

Actualmente en toda América se observa una
disminucién importante de los casos de saram-
pion, Canada representa mas del 50% de esta
disminucion. México tiene un Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégicasistematizadoparala deteccion
y estudio de los casos; sin embargo, debido a las
caracteristicas de la enfermedad, muchos casos
no son diagnosticados. Se han obtenido logros
considerables, pero es necesario reforzar la vigi-

100

lancia con acciones como: la intensificacion de la
deteccion, notificacion oportuna y seguimiento de
casos,asicomocapacitacion delpersonal (labora-
torio y epidemiolégico); incluir fuentes de notifica-
cién adicionales (escuelas, comités de salud, auxi-
liares comunitarios, etc.), dar continuidad a los
programas permanentes y campanias intensivas
de vacunacién. Aunque existen buenas cobertu-
ras de vacunacion,siemprehay una proporciénde
nifios no protegidos (5% de nifios no vacunados y
una proporciénde nifios con falla vacunal), lo cual
representa aproximadamente un millén de nifios
en riesgo.

Conelfortalecimientoy la continuidad de todas
estasacciones se puede lograr la erradicacion del
sarampion, que se vera reflejada en la mejoria de
la calidad de vida del grupo mas vulnerable: los
nifios.
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