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 Epidemiologia de Sarampión en Europa 

Endémicos:  
       Bélgica 
       Francia 
       Alemania 
        *Italia 
       Polonia 
      * Rumanía 
                        *Ucrania 72% 

2018:  
       15 países: 1,073 casos 

1/02/17 al 31/01/18: 
       29 Países de UE 
       14,732 casos 
        31 defunciones 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, OMS. Actualización Epidemiológica, Sarampión. 16 de Marzo 2018. Washington, D.C.  
              DGE, Avisos Epidemiológicos, Actualización de avisos preventivos. México, sem 11, 2018 



 Panorama Sarampión: América 

- 

2015: 614 (369 i) 
           Brasil: 214 
           EU: 189 
           Canadá: 196 
            Chile: 9 
             Perú: 4 
           Colombia México 

2016: 78 
           EU: 70 
           Canadá: 7 
           Ecuador: 1  

2017: 599 (11301) 
           Rep BV: 431 
           EU: 120  B3D8 
           Canadá: 45  B3D8 
           Ecuador: 1  
            Argentina: 3 D8 

2014: EU: 667  

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, OMS. Actualización Epidemiológica, Sarampión. 16 de Marzo 2018. Washington, D.C.  
              DGE, Avisos Epidemiológicos, Actualización de avisos preventivos. México, sem 11, 2018 



 Panorama Sarampión: América 2018 

2018: 
  
       Guatemala:       1            
Antigua y Barbuda: 1 
       Brasil:                14 
       Canadá:             4 
       Colombia:         1 
       EU:                     13 
       México:             4 
       Perú:                 2 
       Venezuela:      159 
 



 Incidencia Sarampión: México 1990-2018 
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Casos

Incidencia

2018:     4 
1 vacunado, 1 no vacunado,  2 desconocido 
Guasave Sin. Extranjero con serología positiva prob. 

1995: No defunciones 
2011: Todos importados o asociados a importación  

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, OMS. Actualización Epidemiológica, Sarampión. 16 de Marzo 2018. Washington, D.C.  
              DGE, Avisos Epidemiológicos, Actualización de avisos preventivos. México, sem 11, 2018 
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 Índice de riesgo por acumulo de susceptibles en SLP 

Menores de 5 años 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, OMS. Actualización Epidemiológica, Sarampión. 16 de Marzo 2018. Washington, D.C.  
              DGE, Avisos Epidemiológicos, Actualización de avisos preventivos. México, sem 11, 2018 

San Luis Potosi 

• 2013:    9,227  

• 2014:    3,464 

• 2015:    2,994 

• 2016:    2,421 

• 2017:  10,307 

28,413 

49,102 

IR: =0.57 



 V. E. EFE San Luis Potosí, 2018 
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Fuente: Departamento de Vigilancia y Urgencias Epidemiológicas, San Luis Potosí, semana 11, 2018 

Sem 11: 15 casos 
                9 Mun 
                8 MP                 



 V. E. EFE San Luis Potosí 
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Casos e incidencia de EFE, San Luis Potosí, 2007-2017 
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Casos de EFE por institución, SLP, 2018*  
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Fuente: Departamento de Vigilancia y Urgencias Epidemiológicas, San Luis Potosí, semana 11, 2018 



 V. E. EFE San Luis Potosí.  

Población con mayor riesgo de contraer la enfermedad: 
  
  Viajeros internacionales sin antecedente de vacunación.  
  Menores de 1 año que sean llevados a viajes internacionales.  
  Contactos de casos confirmados sin antecedentes de vacunación 
  Trabajadores de consulados, embajadas o que tengan contacto con 
 extranjeros y no aseguren su antecedente de vacunación.  



 V. E. EFE San Luis Potosí.  

Amenazas:  
  
• Importación constante de virus de sarampión desde otras regiones del mundo 
• Casos sospechosos de Zika, rubeola, etc. enmascaran casos sospechosos de SR por 

tener clínica similar 
• Disminución de la inmunidad en <1 año sin transferencia de anticuerpos maternos y 

niños <6 meses que no son elegibles para vacunación 
• Falta de biológicos para protección de la población  
• Coberturas de vacunación sectorial por debajo del 95 % en el ultimo año, con acumulo 

de susceptibles 
 
Compromisos: 
  
Mantener capacitado al personal de salud en la Vigilancia Epidemiológica de EFE. 
Garantizar la notificación inmediata de casos y la calidad de la muestra. 
Fortalecer la coordinación intersectorial para el abordaje de los casos de EFE.  



 V. E. EFE San Luis Potosí.  

Recomendaciones 

Antes de su viaje:  
 Aplicar la vacuna contra el sarampión (un mínimo de 14 días antes de su viaje), 
 si no puede demostrar que fue vacunada previamente. 
 Los niños de 6 a 11 meses de edad deben tener una dosis de vacuna contra el 
 sarampión, si se viaja internacionalmente y revacunarse al cumplir el 1er año e.  
 Las mujeres en edad fértil deberán vacunarse con SR 
  La vacuna SR se deberá aplicar cuando haya casos de sarampión en una 
 región, a partir de los seis meses de edad sin que esta dosis forme parte del 
 esquema de vacunación.  
 
Durante su viaje y a su regreso:  
Si presenta fiebre y exantema durante su viaje y hasta después de 21 días de su regreso a 
México:  
  No se auto-medique y busque atención médica de inmediato.  
  Tome abundantes líquidos, vida suero oral o electrólitos orales para 
 prevenir la deshidratación. 

Comente con el personal médico sobre su antecedente de viaje 
  Evite el contacto con otras personas durante cuatro días pos exantema 
  Si está enfermo a su regreso a México,  avise al asistente de vuelo antes de 
 aterrizar o al oficial de Sanidad Internacional cuando salga del avión.  



 V. E. EFE San Luis Potosí.  

Recomendaciones 

Durante su estancia o tránsito en esos países:  
  Lávese las manos con frecuencia ó desinfecte sus manos con  solución 
 alcoholada en gel para manos (60 % -OH).  

Procure no tocar sus ojos, nariz o boca o asegúrese manos limpias. 
Cubrase la boca y nariz al toser o estornudar (pañuelo, manga, co)  
Evite el contacto cercano, como besos, abrazos o compartir cubiertos o vasos, 
con personas enfermas.  
Obtenga los teléfonos, dirección del consulado de México más cercano, para 
contactarlo en caso necesario. 

  
Recomendaciones en el hogar:  
El virus persiste hasta dos horas en el ambiente y superficies.  
• Ventilar los ambientes de la casa con frecuencia. 
• Desinfectar los pisos y otras superficies con una solución de cloro 50 ml por cada litro 

de agua. 
• Mantener limpios picaportes y objetos de uso común. 
• Enseñar a los niños a lavarse frecuentemente las manos en la escuela y hogar. 
• Si presenta síntomas no asistir a lugares concurridos, todos los convivientes  deben 

consultar al médico para ver si están protegidos. 

  



 V. E. EFE San Luis Potosí.  

Recomendaciones 

Personal de Salud:  
 Estar atentos a los casos de EFE, realizar el EE con atención a antecedente de 
 viaje, eventos masivos, contacto con extranjeros o casos similares en los 28 
 días previos 
 Notificación inmediata de casos a los epidemiólogos y asegurar la toma de 
 muestra (EF Hank´s) 
 Recomendar que los casos de EFE eviten  asistencia a lugares concurridos hasta 
 5 días después de la aparición del exantema. 
 De confirmarse el caso se realizara bloqueo vacunal, cerco epidemiológico y 
 seguimiento diario a los contactos identificados 
 



Conclusiones 

• Se debe incrementar la vigilancia en todo el Estado y por todas las 
Instituciones. 

• Asegurar que el personal de salud identifique riesgos y aplique 
medidas de prevención. 

• Fundamental: Difusión de información correcta y oportuna. 

• No tenemos una situación de contingencia, sin embargo debemos 
estar alertas ante la posible presencia de casos importados. 

• Mantener al personal de salud capacitado, informado y 
actualizarlo sobre el panorama. 


