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SARAMPION

GENERALIDADES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD FEBRIL
EXANTEMATICA

El sarampidn 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 diseminacién de gotitas
suspendidas en el aire o por contacto directo con secreciones nasales o faringeas de
personas infectadas. La transmisibilidad es cuatro dias antes y cuatro dias después de
comenzar el exantema.

Periodo de incubacién: 7 a 21 dias, promedio 14 dias.

Cuadro clinico: se caracteriza por la presencia de fiebre, conjuntivitis, coriza, tos y
manchas pequefias con centro blanco o blanco azulado sobre una base eritematosa
en la mucosa del vestibulo de la boca (manchas de Koplik). El exantema
maculopapular, con direccion cefalocaudal, aparece alrededor del dia 14 posterior a la
exposicion al virus, con una duracion de cuatro a siete dias, con posterior descamacion
furfuracea.

Los casos graves son especialmente frecuentes en nifios pequefios malnutridos, y
sobre todo en los que su sistema inmunitario esta debilitado. En poblaciones con altos
niveles de malnutricién y falta de atencidn sanitaria adecuada, la letalidad por
sarampion puede llegar al 10% de los casos. Las complicaciones mas frecuentes llegan
a ser otitis media, neumonia, laringotraqueobronquitis y encefalitis, resultado de la
misma replicacion viral o de una infeccion bacteriana agregada.

Caso probable de sarampion o rubéola: 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 adenomegalias (retroauriculares, occipitales o
cervicales).
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Caso confirmado de sarampién o rubéola: Todo caso probable en el que se
demuestre infeccion por virus del sarampion mediante técnicas de laboratorio
reconocidas por el InDRE, o caso probable que no cuente con muestra o resultado de
laboratorio y que esté asociado epidemiolégicamente a un caso confirmado por
laboratorio.

Caso descartado de sarampién o rubéola: Caso probable en el que se descarte
infeccién por virus del sarampidon mediante pruebas de laboratorio, o caso probable
en el que no se obtuvieron muestras de laboratorio, pero cuenta con evidencias
clinicas y epidemioldgicas para descartar el diagndstico de sarampién/rubéola por un
comité de expertos.

Importante: Por asociacion epidemioldgica o viroldgica, los casos confirmados se
clasifican en:

Caso endémico: Todo caso confirmado de sarampidn que forma parte de una
cadena de transmisién local, que se ha mantenido por mas de doce meses por un
mismo genotipo.

Caso importado: Caso confirmado que, segun evidencias epidemioldgicas y
virologicas, presenté la exposicién al virus fuera del pais en los 7 a 21 dias previos
al inicio del exantema.

Caso asociado a importacion: forma parte de una cadena de transmision local,
originado por un caso importado, o el genotipo viral involucrado ha sido
identificado en otra area con transmision fuera del pais.

Caso descartado con resultado positivo a sarampién o rubéola relacionado a
la vacuna: Caso probable con antecedente de aplicacion de vacuna SRP o SR
dentro de los 30 dias previos a la fecha del inicio del exantema.

A toda persona que cumpla con la definicion de caso probable de sarampién o
rubéola se le tomara muestra de:

Suero
e Tomade1a3mldesueroentrelos0y 35 diasdeiniciado el exantemay enviar

en tubo de plastico con tapon de rosca, debidamente rotulado a una
temperatura de 2 a 8°C en un lapso no mayor de 48 horas.
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e En caso de recién nacidos, enviar por lo menos 200 pL.
e En caso de resultado de IgM positivo, se debe tomar una sequnda muestra 15
dias después de la fecha de la primera toma.

Exudado faringeo

e Tomar la muestra durante los 5 dias inmediatos a la aparicién del exantema.
Enviar al laboratorio en medio de transporte viral (MTV), en un tubo de plastico
con tapdn de rosca, debidamente rotulado y a una temperatura de 2 a 8°C, en
un lapso no mayor a las 48 horas.

SITUACION MUNDIAL DEL SARAMPION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que, con corte a la semana
epidemioldgica (SE) 15 de 2025, se cuenta con un total acumulado de 82,068 casos
sospechosos y 39,281 casos confirmados a nivel mundial. En los Ultimos seis meses los
siguientes paises han reportado el mayor niumero de casos: Yemen (10,794), India
(7,201), Pakistan (6,217), Etiopia (5,309) y Afganistan (5,236) con predominio de los
genotipos D8 y B3.

En la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informo
en el Boletin bisemanal de Sarampion-Rubeola del 05 de abril que, de la SE 01 a la SE
14, se han notificado 1,589 casos confirmados, incluyendo dos defunciones: Estados
Unidos (712), Canada (730), México (126), Argentina (18) y Brasil (3). Este total en la
regidon representa un aumento de 7.45 veces en comparacién con los 188 casos de
sarampion notificados en el mismo periodo en el 2024.

En EE. UU., hasta el 10 de abril de 2025, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) notificaron 712 casos confirmados de
sarampidn en 25 jurisdicciones: Alaska, Arkansas, California, Colorado, Florida,
Georgia, Hawai, Indiana, Kansas, Kentucky, Maryland, Michigan, Minnesota, Nueva
Jersey, Nuevo México, Nueva York, estado de Nueva York, Ohio, Oklahoma,
Pensilvania, Rhode Island, Tennessee, Texas, Vermont y Washington, asi como tres
defunciones, dos confirmadas y una bajo investigacion.

El Gobierno de Canad4, hasta el 17 de abril de 2025, con datos de la S.E. 13, ha
notificado un total de 880 casos de sarampion (748 confirmados y 132 probables) en
seis jurisdicciones (Alberta, Columbia Britanica, Manitoba, Ontario, Quebec y
Saskatchewan).
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El Ministerio de Salud de Argentina, en su Boletin Epidemioldgico del SE 14 notific
que, a la fecha, han sido confirmados 10 casos de sarampion residentes en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y 9 casos residentes en la provincia de Buenos Aires,
sumando un total de 19 casos confirmados.

PANORAMA NACIONAL

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de EFE, con el objetivo de buscar casos
probables de sarampién y rubéola, permite la deteccién, notificacion, estudio
oportuno, toma de muestra, andlisis de la informacion y la emision de
recomendaciones sobre riesgos o dafios a la poblacidn por estos padecimientos,
ademas de generar la informacion epidemioldgica que orienta las acciones de
prevencion y control.

Tabla 1. Genotipo de casos de
Grafica 1. Casos probables y confirmados sarampion 2011 - 2025

de sarampion, México 2008 - 2025
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Hasta la semana epidemiologica 15 de 2025, en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico de Enfermedad Febril Exantematica se han notificado 1,662 casos
probables de sarampidn o rubéola.

Tabla 2. Clasificacion de los casos SE 15, México 2025

Nuamero de casos
Probables de sarampion- rubéola

Confirmados sarampién
Confirmados rubéola
Descartados 810
En estudio
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Tabla 3. Casos probables de EFE por Entidad Figura 1. Tasa de Incidencia de los casos
notificante e incidencia; México, SE. No 15, 2025 probables de sarampion y rubéola;

México 2025, SE. No 15, 2025

TASA DE INCIDENCIA
ENTIDAD x 100,000

Aguascalientes 9 0.59
Baja California 21 0.54
Baja California Sur 12 1.36
Campeche 12 1.1
Coahuila 29 0.85
Colima 4 0.47
Chiapas 16 0.26
Chihuahua 744 18.76
Ciudad de México 90 1.01 Tasa de Incidencia Casos Probables de
Durango 16 0.82 Sarampion y Rubéola
Guanajuato 159 2.46 Rangos
Guerrero 13 0.35 0 €as0s - 0
Hidalgo 18 0.55 001 a 469 casos ( 31 )

47 a 938 casos ( 0 )
Jalisco 40 0.46 939 a 1407 casos (1)
México 65 0.36 1408 a 1876 casos (0 )
Michoacén 20 0.40
Sl 26 1.21 Grafico 2. Casos probables de sarampiony
SR g 0.66 rubéola por grupo de edad y sexo. México
Nuevo Leén 59 0.99 2025 SEM 15
Oaxaca 34 0.80
Puebla 60 0.87
Querétaro 26 1.05 65y > Y
Quintana Roo 8 0.42 55359 _i_—;“——
San Luis Potosf 24 0.81 —_—__
Sinaloa 11 0.34 o . 29 153 |
Sonora 25 0.77 a3 =__—
Tabasco 7 0.26 25229 (- T Y 7
Tamaulipas 26 0.69 15219 $
Tlaxcala 8 0.55 _!_—“_“
Veracruz 52 0.59 o e
Yucatan 2 0.08 <1lafio T
Zacatecas 17 0.99 o 0% 0% 607% 8%

TOTAL 1,662 1.25 H Porcentaje hombres M Porcentaje mujeres

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantematica.
*Informacién con corte a la semana epidemioldgica 15 del 2025
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CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION EN
MEXICO SE 15 - 2025

Se han identificado 421 casos confirmados de sarampién de sarampion con fuente
de infeccién; 2 importados, 35 relacionados a importacién y 384 con fuente de
infeccion en estudio, ubicados en Campeche (4), Chihuahua (403), Oaxaca (4),
Querétaro (1), Sinaloa (1), Sonora (5), Tamaulipas (2), Zacatecas (1).

En cuanto a la distribucion por sexo el predominio es en mujeres con 51.5% (217) y
48.5% (204) en hombres.

La clasificacidn por grupo etario mayormente afectado es el grupo de edad de 25 a 44
afos 34.4% (145), sequido del grupo de 5 a 9 afios 13.5% (57).

Referente al antecedente vacunal se encontré que 92.4% (389) no cuenta con
antecedente vacunal, mientras que el 3.8%(16) cuenta con una dosis de SRP y con 2
dosis de SRP 3.8% (16) documentado en la cartilla nacional de vacunacion.

Grafico 3. Casos confirmados de sarampién por
grupo de edad y sexo. México 2025 SEM 15
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantematica.
*Informacién con corte a la semana epidemioldgica 15 del 2025
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Figura 2. Casos confirmados de sarampion por entidad notificante. 2025 SEM 15

Entidades con
casos confirmados
de sarampién

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril
Exantematica.

*Informacién con corte a la semana epidemioldgica 15 del 2025

Tabla 4. Casos confirmados por Entidad notificante e
incidencia; México, SE. No 15, 2025

ENTIDAD NOTIFICANTE CASOS

CAMPECHE 4

CHIHUAHUA 403
OAXACA 4
QUERETARO 1
SINALOA 1
SONORA 5
TAMAULIPAS 2
ZACATECAS 1

TOTAL 421

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantematica.
*Informacion con corte a la semana epidemioldgica 15 del 2025
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Tabla 5. Casos de sarampion por Estado Notificante y
Municipio de Residencia. SE 15 México 2025

MUNICIPIO DE CASOS TASA DE
ESTADO NOTIFICANTE CASOS RESIDENCIA SARAMPION INCIDENCIA POBLACION
CAMPECHE 4 HOPELCHEN 4 8.37 47,767
AHUMADA 22 162.69 13,523
ALDAMA CHIHUAHUA 2 7.21 27,721
ASCENSION 3 10.97 27,349
BACHINIVA 7 95.58 7,324
BOCOYNA 2 6.54 30,587
BUENAVENTURA 3 4.23 70,858
CHIHUAHUA 71 7.10 999,492
CIUDAD JUAREZ 9 0.80 1,504,896
CUAUHTEMOC CHIHUAHUA 197 102.39 192,394
CUSIHUIRIACHI 3 55.39 5,416
CHIHUAHUA 403 DELICIAS 2 1.18 169,654
GALEANA CHIHUAHUA 1 13.44 7,443
GENERAL TRIAS / SANTA
ISABEL 1 21.70 4,608
GUERRERO CHIHUAHUA 3 6.67 44,978
HIDALGO DEL PARRAL 2 1.62 123,248
JANOS 1 7.98 12,533
NAMIQUIPA 21 75.28 27,896
NUEVO CASAS GRANDES 1 1.41 70,858
OCAMPO CHIHUAHUA 2 23.87 8,380
OJINAGA CHIHUAHUA 13 40.57 32,042
RIVA PALACIO 34 393.70 8,636
OAXACA DE JUAREZ 3 1.14 262,144
OAXACA 4
SANTA CRUZ AMILPAS 1 7.02 14,252
QUERETARO 1 JALPAN DE SERRA 1 3.12 32,076
SINALOA 1 AHOME 1 0.20 499,254
SONORA 5 CAJEME 4 0.81 496,820
NOGALES 1 0.38 265,232
TAMAULIPAS 2 CASAS 2 43.66 4,581
ZACATECAS 1 SOMBRERETE 1 1.49 67,160

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica.
*Informacién con corte a la semana epidemioldgica 15 del 2025

La incidencia mas alta es el municipio de Riva Palacio en Chihuahua con 393.7 por cada
100,000 habitantes, mientras que el municipio con el mayor niumero de casos es
Cuauhtémoc en Chihuahua con 197 casos.
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Figura 3. Casos de sarampidn por Estado Notificante y fecha
de confirmacién. SE 15 México 2025

FEBRERO | MARZO | ABRIL
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 1 5 10 15 20 25 30 31 1 2 3 4 5 & 7 &8 9 10 11 12 13 14 15 16

I

Zacatecas
Reporta l1er
Daxaca Chihuahua Sonora caso de
Reporta ler Reporta 1er Reporta 1er caso sarampidén
caso de caso de de sarampién Hombre 2 afios
sarampién sarampidén Mujer 38 afios -
Mujer 5 anos Hombre 9 afios
Campeche
Reporta 4 casos de
Sinaloa sarampién
Reporta ler caso 3 mujeres de 8B meses, 23 y
de sarampidén 35 afios
Mujer 30 afios Hombre 1 afio
41
Querétaro

Reporta 1er caso
de sarampidn
Hombre 2 afios

!

Tamaulipas
Reporta 2casos de
sarampidn
2 mujeres de 9 y 11 afos

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantemética.
*Informacién con corte a la semana epidemiolégica 15 del 2025

DEFUNCIONES

Actualmente se ha confirmado una defuncion por complicaciones de
sarampion en el estado de Chihuahua, el paciente no contaba con antecedente
de vacunacién contra sarampion.
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ESTADO DE MUNICIPIO DE MUESTRAS
RESIDENCIA RESIDENCIA |SECUENCIADAs| CGENOTIPO LINAJE
CHIHUAHUA BUENAVENTUR 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47
A .24
CHIHUAHUA | CHIHUAHUA 2 D8 MVs/On e CAN/47
CHIHUAHUA | CUAUHTEMOC 28 D8 MVsrontario. CAN/47
CHIHUAHUA | CUSIHUIRIACHI 1 D8 MVs/On e e
CHIHUAHUA NAMIQUIPA 5 D8 MVS/O”taz”f'CAN/47
CHIHUAHUA | RIVA PALACIO 6 D8 MVs/ontario. CAN/a7
MVs/New South
OAXACA OAXACA 3 Bs Wales.AUS/10.24
SANTA CRUZ MVs/New South
AXACA 1 B
OAXAC AMILPAS 3 Wales.AUS/10.24
SONORA NOGALES 1 D8 MVS/OntaZrli).CAN/47

CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION POR LABORATORIO

Casos confirmados porlaboratorio
seroldégico y/o molecular

408

Muestras secuenciadas: Genotipo ylinaje

54

ACCIONES REALIZADAS

¢ Red negativa fecha por entidad

e Seguimiento de contactos e identificacion

e Confirmacién oportuna por laboratorio
e Conformacion de los Equipos de Respuesta Rapida
e Capacitaciones
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RECOMENDACIONES

Es indispensable verificar el cumplimiento de las acciones de vigilancia
epidemioldgica y de diagndstico por laboratorio de los casos probables de
sarampién o rubéola descritos en el Manual de procedimientos estandarizados para
la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades prevenibles por vacunacion, con
énfasis en:

1. Capacitar y sensibilizar al personal de salud de todos los niveles técnico-
administrativos para la preparacion ante un posible caso de sarampién. Fortalecer
la vigilancia epidemioldgica de sarampién en todas las unidades de atencion
médica del pais, priorizando las zonas de alto riesgo, con silencio epidemioldgico,
areas de fronteras, zonas turisticas y areas de concentracion de migrantes y puntos
de entrada al pais (por ejemplo, aeropuertos, puertos maritimos, etc.).

2. Garantizar la notificacion, estudio y sequimiento de la totalidad de casos probables
de sarampion o rubéola que cumplan con la definicién operacional de caso, asi
como los posibles brotes a través de la plataforma del SINAVE, incorporando,
mediante la gestién correspondiente, la participacién de unidades médicas
privadas.

3. Ante la presencia de casos probables de sarampién o rubéola se debe:

» Notificar de manera inmediata al nivel superior los casos probables de acuerdo
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la
vigilancia epidemioldgica (en las primeras 24 horas de su conocimiento por los
servicios de salud).

» Realizar el estudio epidemioldgico de caso, verificando el llenado y la calidad de
la informacion.

e Garantizar la toma de muestra adecuada de sangre y exudado faringeo de los
casos probables para el seguimiento por laboratorio hasta la clasificacion final
de cada uno de ellos.

e Asegurar el envio de la muestra al laboratorio de procesamiento en un periodo
menor a 48 horas de acuerdo a las especificaciones del lineamiento para la
vigilancia por laboratorio de las enfermedades febriles exantematicas.

e Implementar las acciones de control correspondientes, incluido el cerco
epidemioldgico y bloqueo vacunal en torno a los casos probables notificados en
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de EFE, asi como el seguimiento de los
contactos, para fortalecer las acciones de los equipos de respuesta rapida.

e Seguimiento de los casos probables hasta su clasificacion final.
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e Asegurar los recursos necesarios para la deteccion, notificacién, insumos para
el diagndstico por el laboratorio, toma de muestras y seguimiento de los casos
hasta su confirmacion e identificacion de genotipo.

4. Ante la confirmacion de un caso de sarampidn, se deben fortalecer las acciones de
la vigilancia con énfasis en:

e Notificar y compartir informacion a nivel federal con la Organizacién Mundial
de la Salud a través de los mecanismos establecidos por el Reglamento
Sanitario Internacional.

e Abordaje del brote por el equipo de respuesta rapida.

e \Verificar el correcto desarrollo e instalacion del cerco epidemiolégico y bloqueo
vacunal en el area de riesgo.

e Identificacion de rutas y areas de riesgo donde haya estado el caso durante su
periodo de transmisibilidad.

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

e Seguimiento de la totalidad de contactos e identificacion de la cadena de
transmision en los contactos y la comunidad afectada.

e Implementacion de red negativa de notificacién diaria de EFE.

e Notificacion del caso a través del Centro Nacional de Enlace del RSI.

El Centro Nacional para la Salud de Infancia y la Adolescencia (CENSIA) indica el
seguimiento de contactos del caso y vacunacion de acuerdo con el grupo de edad
con la vacuna SRP a nifios y nifias de 1 a 9 afios o con la vacuna SR a adolescentes de
10 a 19 afos no vacunados, asi como adultos de 20 a 39 arfios.

Asimismo, implementar actividades de intensificacion de vacunacién en el
peridomicilio de cada caso, municipios de alto riesgo, zonas con alta afluencia de
turistas extranjeros, en aquellos sitios corredores de poblacién migrante y
municipios fronterizos del pais, al menos dos periodos de 21 dias.

En el marco de las acciones de contencion y bloqueo vacuna, se llevan a cabo
acciones intensivas de vacunacion con enfoque en la prevenciéon de sarampion
mediante la aplicacién de la vacuna SRP a nifias y nifios de un afio, segunda dosis a
los 18 meses (a partir de 2022). Sin embargo, aquellos nacidos previos al 2022 y que
a la fecha no hayan recibido la sequnda dosis podran aplicarla a los 6 afios, o bien
debera aplicarse la segunda dosis 1 mes después de haber recibido la primera dosis.

Adicionalmente, se considera que aquellas nifias y nifios de 7 a 9 afos (poblacién
rezagada) podran acceder a la vacunacidon bajo el esquema de intervalo de
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vacunacion de al menos un mes entre ambas dosis. Respecto a las y los adolescentes
de 10 a 19 afios que no cuenten con antecedente vacunal o esté incompleto, deberan
iniciar o completar el esquema de vacunacion con la vacuna doble viral (SR).

Se considera dosis “cero” a la aplicacion de una dosis de vacuna SRP o SR a los
contactos de los casos que tengan entre 6 y 11 meses de edad. Debido a que, de
persistir lainmunidad materna, podria ocurrir neutralizacion de la dosis aplicada por
los anticuerpos maternos en el bebé, esta dosis no cuenta para el esquema, por lo
que se le denomina “dosis cero”. Bajo este criterio, se debera aplicar la primera dosis
de la vacuna SRP al afio de edad y se continua con la aplicacion de la sequnda dosis
a los 18 meses.

Debera administrar vitamina A, a todos los casos probables y confirmados menores
de 5 anos, como se describe a continuacion:

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

1 a4 afos 200, 000 UL/ dia por 2 dias 400,000 UI
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TOS FERINA

GENERALIDADES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE TOS FERINA Y SINDROME
COQUELUCHOIDE

El Sindrome Coqueluchoide es un conjunto de signos y sintomas similares a los
de la Tos ferina, causados por agentes bacterianos (como Mycoplasma
pneumoniae) y virales (como parainfluenza, Epstein Barr, adenovirus, entre
otros).

El sistema de vigilancia busca mejorar la deteccién de casos que podrian
confundirse con otros diagndsticos respiratorios (como bronquiolitis,
neumonia, asma, etc.).

La Tos ferina es una enfermedad respiratoria aguda causada por Bordetella
pertussis, bacteria altamente contagiosa y sin estacionalidad, que afecta
principalmente a menores de un afio no inmunizados. Se transmite por
contacto con secreciones respiratorias.

Periodo de incubacién: 6 a 20 dias y, en ocasiones, hasta ocho semanas.

Su evolucion clinica se divide en tres fases:

e Catarral (1 a 2 semanas): sintomas leves como rinorrea, estornudos y
febricula; es la fase mas contagiosa.

e Paroxistica (4 a 6 semanas): ataques de tos intensa, nocturna, con
cianosis, vomito y un estridor inspiratorio caracteristico;, generalmente
sin fiebre.

e Convalecencia: tos residual que disminuye gradualmente; el paciente ya
no es contagioso.

—WINZ=N\N\ A UINZ=N\N N7\ r
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Caso de Sindrome Coqueluchoide: Toda persona con tos paroxistica o en
accesos, sin importar la duracién.

Caso probable de Tos ferina: toda persona con tos paroxistica con siete o mas
dias de evolucion con al menos uno o mas de los siguientes signos o sintomas:
tos en accesos, cianosante, emetizante, apnea o estridor laringeo inspiratorio.
En los menores de 6 meses los Unicos signos pueden ser apnea-cianosis, sin
importar los dias de evolucion.

Caso confirmado por laboratorio de Tos ferina: caso probable en quien se
identifique la presencia de B. pertussis mediante métodos de laboratorio
reconocidos por el InDRE.

Con asociacion epidemiolégica a otro caso confirmado por laboratorio o a
contacto conviviente positivo a B. pertussis (portador).

Caso confirmado por clinica de Tos ferina: Caso probable sin resultado de
laboratorio o negativo a cultivo y/o PCR para B. pertussis y con aumento en la
cuenta leucocitaria con predominio de linfocitos (025,000 leucocitos/pl, con
060% de linfocitos).

Caso descartado de Tos ferina: caso probable en quien no se demuestre la
presencia de B. pertussis mediante métodos reconocidos por el InDRE y no
exista asociacion clinica-epidemioldgica.

SITUACION MUNDIAL DE TOS FERINA'Y
SINDROME COQUELUCHOIDE

En la Region de las Américas, el afio 2012 fue el afio con el mayor registro de
casos de esa década con 72,328 casos reportados de Tos ferina. Desde ese afio
se observa un progresivo descenso anual en el nUmero de casos reportados,
alcanzando la menor cantidad de casos registrados durante el afio 2022, con
3,283 casos.
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Los paises que reportaron un aumento de casos de Tos ferina durante 2024 en
comparacién con el afio 2023 fueron:

e Brasil: Hasta la semana epidemioldgica (SE) 26 de 2024, se notificaron
973 casos sospechosos de Tos ferina, frente a los 1,465 casos
sospechosos registrados en todo 2023. En cuanto a los casos
confirmados, se reportaron 217 en 2023 y 240 en 2024, hasta la misma
semana.

e Peru: Hasta la SE 22 de 2024, se confirmaron 24 casos de Tos ferina, en
comparacion con cinco casos confirmados durante el mismo periodo de
2023.

e Colombia: Durante 2024, se notificaron 1,475 casos probables, de los
cuales se confirmaron 64. La incidencia fue de 0.12 casos por cada
100,000 habitantes. Esta cifra representa un aumento respecto a 2023,
cuando se confirmaron 54 casos, con una incidencia de 0.10 por cada
100,000 habitantes.

e Estados Unidos: Al cierre de 2023, se reportaron 7,063 casos de Tos
ferina. Para finales de 2024, se notificaron 35,435 casos y 10 defunciones
asociadas.

e Canada: En el periodo comprendido entre 2005 y 2019, se notificaron
33,481 casos de Tos ferina, con una incidencia anual promedio de 6.4
casos por cada 100,000 habitantes. El grupo mas afectado fue el de
menores de un afio, con una tasa de incidencia de 68.7 por cada 100,000
habitantes.

Ante el descenso de las coberturas de vacunacion registradas principalmente
durante el periodo de la pandemia por COVID-19 y el aumento de casos de Tos
ferina a nivel global y en algunos paises de la region de las Américas, en
particular, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS), emitié una alerta epidemioldgica el 22 de julio del afo
2024, alentando a los Estados Miembros a fortalecer sus actividades de
vigilancia y a mantener un monitoreo constante de las coberturas de
vacunacion en niflos menores de 1 afilo y menores de 5 afios, con especial
énfasis en la identificacion de grupos poblacionales con coberturas
inadecuadas de vacunacion.
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PANORAMA NACIONAL

Desde el afio 2016 se registraba un comportamiento similar hasta el afio 2019
con un promedio de 900 casos confirmados por afio, sin embargo, en el afio
2020 a raiz de la pandemia por COVID-19, la vigilancia epidemiolégica de Tos
ferina disminuyo, registrdndose un decremento en la notificacion de casos
probables y confirmados, esta baja en la notificacién se sostuvo hasta el afio
2023 en el que se registraron 188 casos confirmados con una incidencia de 0.14
casos por cien mil habitantes, sequido de 463 casos confirmados en el afio 2024
con una incidencia de 0.34 casos por cien mil habitantes.

Grafico 1. Casos confirmados de Tos ferina con Tasa de Incidencia por afio en México,
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Sindrome coqueluchoide y Tos ferina
*Informacién con corte a la semana epidemiolégica 15 del 2025
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CASOS CONFIRMADOS DE TOS FERINA EN MEXICO
SE 15 - 2025

En México, hasta la SE 15 de 2025, se han reportaron 2,772 casos probables de
los cuales, 749 casos son confirmados a Tos ferina, con una incidencia de 0.56
casos por cada 100,000 habitantes y 45 defunciones distribuidos en 15
Entidades del pais.

Tabla 1. Casos probables, confirmados, incidencia y letalidad por Tos ferina segtn
entidad federativa en México, hasta la SE 15 de 2025

Entidad Probables Confirmados Incidencia Letalidad
Aguascalientes 167 73 479 2.7
Baja California 124 11 1.02 NA
Baja California Sur 20 1 0.03 NA
Campeche 38 10 0.17 20.0
Coahuila 196 46 0.52 43
Colima 0 0 NA NA
Chiapas 49 30 1.21 16.7
Chihuahua 218 77 2.37 6.5
Ciudad de México 268 79 2.31 8.9
Durango 25 8 0.37 NA
Guanajuato 235 28 1.44 3.6
Guerrero 48 12 0.50 NA
Hidalgo 80 34 0.90 NA
Jalisco 169 42 1.42 16.7
México 113 33 0.38 6.1
Michoacan 49 27 0.69 NA
Morelos 76 30 0.46 NA
Nayarit 6 2 0.01 NA
Nuevo Ledn 197 62 1.91 6.5
Oaxaca 52 26 0.70 3.8
Puebla 27 7 0.08 28.6
Querétaro 86 21 2.38 NA
Quintana Roo 35 5 0.08 NA
San Luis Potosi 89 12 1.42 16.7
Sinaloa 32 1 0.02 NA
Sonora 60 12 0.87 NA
Tabasco 4 0 0.00 NA
Tamaulipas 38 7 0.37 14.3
Tlaxcala 48 6 0.18 NA
Veracruz 131 27 1.00 7.4
Yucatan 42 9 0.62 NA
Zacatecas 50 11 0.64 NA
NACIONAL 2,772 749 0.56 6.0

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Sindrome coqueluchoide y Tos ferina
*Informacién con corte a la semana epidemioldgica 15 del 2025

Nota: Defunciones preliminares captadas a través del Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica

Letalidad x 100
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DEFUNCIONES

Al SE 15, se han registrado 45 defunciones por Tos ferina; todas corresponden a
casos en menores de 1 afo de edad sin antecedente de vacunacion, el 91%
corresponden a menores de 6 meses. En cuanto al sexo, el 57.8% se presenté en
mujeres (Grafico 1).

A la misma SE del afio previo, no se tenian registradas defunciones a través del
Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome coqueluchoide y Tos
ferina; al cierre preliminar del 2024, se registraron 32 defunciones por Tos ferina.

Grafico 1. Defunciones en menores de 1 afio por Entidad, México 2025
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Las defunciones se encuentran distribuidas en 15 Entidades (Figura 1); solo se
consideran las defunciones captadas a través del Sistema Especial de Vigilancia
Epidemiolégica de Sindrome coqueluchoide y Tos ferina. La Entidad con mayor
letalidad es Puebla, sequida de Campeche, Chiapas, Jalisco y San Luis Potosi.
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Figura 1. Defunciones en menores de 1 afio por Entidad, México 2025
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome coqueluchoide y Tos ferina
*Informacién con corte a la semana epidemiolégica 15 del 2025
Nota: Defunciones preliminares

VIGILANCIA POR LABORATORIO

Ante la presencia de casos probables se debe:

Garantizar la toma de muestra; la cual consistira, en un exudado nasofaringeo
obtenido con hisopos de dacrén, nylon o rayén (no utilizar de algoddn ni alginato)
el cual debera ser depositado en un tubo estéril con soluciéon salina mas
cefalexina para cultivo y PCR.

Enviar la muestra al laboratorio en un periodo menor a 48 horas, de acuerdo con
las especificaciones del Lineamiento para la vigilancia por laboratorio de la tos
ferina.

Enviar al InDRE 100% de los aislamientos de Bordetella spp, para referenciay 100%
de extractos de acidos nucleicos positivos a Bordetella pertussis, para referencia.
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RECOMENDACIONES

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ante el incremento de casos de Tos ferina en México, se recomienda fortalecer
la vigilancia, a fin de controlar la carga de la enfermedad y evaluar el impacto
de la estrategia de vacunacion implementada en el pais, asi como la intensificar
los esfuerzos de vigilancia en los nifios menores de un afio hospitalizados.

México cuenta con un sistema de vigilancia especial de Tos ferina, que lleva a
cabo la notificacién de casos probables y confirmados.

Es indispensable verificar el cumplimiento de las acciones de vigilancia
epidemioldgica y vigilancia por laboratorio de los casos probables descritos en
el Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica
de las enfermedades prevenibles por vacunacion, con énfasis en:

1. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de Tos ferina en todas las
unidades de atencién médica del pais,

2. Garantizar la notificacion, estudio y sequimiento de la totalidad de casos
probables que cumplan con la definicion operacional de caso, asi como
los posibles brotes a través del sistema de vigilancia epidemioldgica
incorporando mediante la gestidon correspondiente la participacion de
unidades médicas privadas.

3. Ante la presencia de casos probables se debe:

e Notificar de manera inmediata al nivel superior los casos
probables de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemioldgica
(en las primeras 24 horas de su conocimiento por los servicios de
salud).

e Realizar el estudio epidemioldgico de caso, verificando el llenado
y la calidad de la informacion.

e Implementar las acciones de control correspondientes, incluido el
cerco epidemioldgico y bloqueo vacunal en torno a los casos
notificados en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, asi como el
seguimiento de los contactos.

e Seguimiento de los casos probables hasta su clasificacién final.

e Serealizara estudio de contactos 100% de los casos probables de
Tos ferina, con toma de muestra de exudado nasofaringeo de
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preferencia convivientes intra o extradomiciliarios adultos vy
adolescentes mayores de 12 afios de edad, con sintomas de
enfermedad respiratoria o asintomaticos.

4. Difundir el presente aviso epidemioldgico a todas las unidades de
vigilancia epidemioldgica del estado a través de los comités estatales y
jurisdiccionales o distritales de vigilancia epidemioldgica (CEVE y
COJUVE).

5. Profilaxis post exposicién a los contactos intra y extradomiciliarios ante
un caso confirmado de B. pertussis, conforme a las recomendaciones
(Profilaxis. https://www.cdc.gov/pertussis/hcp/clinical-care/index.html)

VACUNACION

6. El Centro Nacional para la Salud de Infancia y la Adolescencia (CeNSIA)
indica el sequimiento de contactos del caso y vacunacion de acuerdo con
el grupo de edad con la vacuna hexavalente a nifios y nifias <1 afio (2,4y
6 meses), 1 afio (18 meses) y poblacién rezagada de 1 a 4 afios, asimismo
la aplicacién de vacuna DPT a nifias y nifios de 4 afios y poblacion
rezagada de 5 a 7 afios, adicionalmente y de manera excepcional en caso
de desabasto de la vacuna DPT podran utilizar la vacuna Tdpa a partir de
los 4 afios y mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de
gestacion (idealmente entre las 27 y 36 semanas de gestacién)
independientemente del nUmero de embarazo.

7. Asimismo, implementar actividades de intensificacién de vacunacion en
el peridomicilio de cada caso, municipios de alto riesgo, zonas con alta
afluencia de turistas extranjeros, en aquellos sitios corredores de
poblacion migrante y municipios fronterizos del pais.

8. A fin de disminuir las oportunidades perdidas de vacunacién podran
aplicarse las vacunas hexavalentes, DPT y Tdpa de conformidad con en
el Anexo 1. Recomendaciones de intervalos y edades para la aplicacién
de vacunas del esquema de vacunacion universal de los Lineamientos
Generales de Vacunacion 2025 disponibles para consulta
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/977163/Lineamiento
s Generales 2025 .pdf

MEDIDAS DE PREVENCION

e Promover la difusién de mensajes de salud publica, con el fin de mejorar
el reconocimiento precoz, la notificaciény el inicio rapido del tratamiento
de los casos y contactos.
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Revisar su Cartilla Nacional de Salud para saber si cuenta con todas sus
vacunas que correspondan a su edad. Si no es asi, acudir a la unidad
salud mas cercana para ser orientado por el personal de salud.

Lavarse las manos con frecuencia y evitar tocarse la cara sin lavar las
manos.

Evitar el contacto cercano con personas enfermas y no compartir
alimentos, utensilios, cepillos de dientes, cigarros u otros objetos
personales similares.

Cuidados y medidas higiénico dietéticas acordes a la edad, con énfasis
en las personas recién nacidas y lactantes.

Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo o con el codo al toser o
estornudar.

Desechar los pafiuelos de forma adecuada.

Limpieza de superficies.

Mantener a los recién nacidos lejos de cualquier persona con tos o
sintomas de resfriado.

En caso de presentar la enfermedad, aislamiento.

MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES EN HOSPITAL

AUV

Aislamiento de pacientes con sospecha o confirmacion de Tos ferina.
Uso de equipos de proteccién personal (EPP) como mascarillas y guantes.
Garantizar una ventilacion adecuada en las areas de atencion al paciente.
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