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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Identificar los retos y desafios que México enfrentd durante el brote de sarampion, en el contexto
de la pandemia de COVID-19 y describir las intervenciones implementadas para interrumpir la circulacion del
virus del sarampion.

Métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de las acciones durante el brote de sarampion en el contexto de
la pandemia de COVID-19.

Resultados. A partir de 1992, se ha realizado de forma continua la vigilancia epidemioldgica de enferme-
dades febriles exantematicas en el pais; este brote de sarampién demostré las limitaciones y fortalezas del
Sistema de Salud para su control en el contexto de una pandemia.

Conclusiones. El fortalecimiento de la capacitacion y la coordinacion de los equipos de respuesta répida
de las jurisdicciones sanitarias, los estados, la Red nacional de laboratorios estatales de salud publica y el
Laboratorio de apoyo a la vigilancia epidemiolégica fue de gran relevancia para el control del brote. El 31 de
agosto del 2020, después de 90 dias de vigilancia activa, y la notificacion de la Red negativa de unidades de
salud y de laboratorio, se concluy¢ que el pais continda sin transmision de sarampion.

Sarampion; brote de enfermedad; epidemia por COVID-19; emergencias; México.

El sarampion es una de las enfermedades infecciosas preve-  anos después del dltimo caso endémico de sarampién (2) y
nibles por vacunacién de mayor transmisibilidad, y mortalidad ~ cuatro afios posteriores a la certificacién de la Region de las
infantil en emergencias humanitarias (1). En el afio 2020, 25  Américas como libre de sarampién, México enfrenté un brote
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de la enfermedad (1). La dltima epidemia de sarampién en el
pais se registré en el periodo de 1989 a 1990 con 89 163 casos
(3, 4).

En México, las acciones de vigilancia y de vacunacién ante un
caso de sarampion estdn enmarcadas en las recomendaciones
establecidas por la Direccién General de Epidemiologia (DGE)
y el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia
(CENSIA) (1, 5).

En el 2020, el caso indice de sarampién coincidié con el ini-
cio de la transmisién de la COVID-19 en el pais. En la semana
epidemiolégica (SE) 11, y hasta la SE 23 (del 8 de marzo al 6 de
junio), se ordend el confinamiento de la poblacién. Se notificaron
616 casos sospechosos de COVID-19, 2 062 casos confirmados
de COVID-19 y 529 defunciones por COVID-19 (6). De la SE 7
a la SE 23 del 2020 (9 de febrero al 6 de junio) se identificaron
196 casos de sarampion; el caso indice se registrd en el Recluso-
rio Preventivo Varonil Norte localizado en la Ciudad de México
(CDMX).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establece
que la respuesta rapida a un brote de sarampién se debe cum-
plir en tres lineas de accién:

1. La vacunacién de contactos del caso confirmado y suscep-
tibles.

2. La vigilancia epidemiolégica, que incluye la deteccion e
investigacion de casos.

3. Larespuesta rapida que engloba la preparacién de equipos
de respuesta rapida (ERRA) a los casos confirmados (5).

La respuesta rdpida requiere considerar aspectos demogra-
ficos, organizacién del personal por nivel de gestién, logistica,
recursos humanos, fisicos, capacitacién, supervisién, sistema
de informacion, vigilancia epidemioldgica, investigacion, accio-
nes de prevencion, control y comunicacién.

Ceballos-Liceaga et al. ® Respuesta al brote de sarampion durante la pandemia de COVID-19 en México

Antecedentes y acciones de vacunacion contra el
sarampion en México

En 1970, México introdujo la aplicacién de la vacuna contra
sarampion monovalente a los nueve meses de edad; en 1991
se cambi6 al esquema de dos dosis, la primera aplicada a los
9-12 meses de edad, y la segunda, a los 6-7 afios. En 1998, la
vacuna monovalente se cambi6 por la vacuna triple viral contra
el sarampion, la rubéola y la parotiditis (SRP). A partir del 2000,
se comenzo a usar la vacuna doble viral contra el sarampién y
la rubéola (SR) en adolescentes y adultos de forma masiva (7).
Ademas, se realizan intervenciones de vacunaciéon complemen-
tarias al esquema rutinario de vacunacién.

Las acciones de vacunacién ante un caso probable o confir-
mado de sarampién incluyen:

e La vacunaciéon de contactos, sin antecedente vacunal, du-
rante el periodo de transmisibilidad (menos de 72 horas
de exposicion).

e La vacunacion comunitaria alrededor del domicilio del
caso (8). En comunidades de menos de 2 500 habitantes, se
visita cada vivienda; en zonas con mayor cantidad de hab-
itantes se selecciona una zona de 25 manzanas alrededor
del caso (3) y se realiza un censo de las personas de hasta
40 afios de edad para verificar y actualizar su esquema de
vacunacion.

HISTORIA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE
ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS Y DE
LABORATORIO

En 1992, se crea el sistema de vigilancia de enfermedades
febriles exantematicas (SVEFE) con el objetivo de consolidar
el proceso de vigilancia en 10 969 unidades de salud y 639

FIGURA 1.Tasa de notificacion de casos de enfermedades febriles exantematicas, México, 2010-2020
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Direccién General de Epidemiologia, Sector Salud y Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Febriles Exantematicas.
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CUADRO 1. Dosis aplicadas de vacuna triple viral y de vacuna doble viral a contactos y en las actividades de cerco vacunal en

torno a los casos confirmados de sarampion, México, 2020

Zona geografica

Dosis aplicadas a contactos de los casos

Dosis aplicadas en las actividades de cerco vacunal

Ciudad de México 171 914
Estado de México 104 523
Campeche 4 4
Tabasco? 0 0
Total 279 1441

1085 4263 30408 34671
627 6208 37598 43 806
8 22 84 106

0 7 0 7
1720 10 500 68 090 78 590

“Todos los contactos del caso de Tabasco tenian el esquema de vacunacion completo para su edad.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. Nota informativa de la Ciudad de México y tarjeta informativa del Estado de México.

Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/casos-confirmados-por-sarampion-2020.

unidades de salud prioritarias de las regiones sanitarias para
la notificacién semanal de los casos sospechosos y notificacion
inmediata de los casos probables (9, 10). Asimismo, se crea la
estructura funcional de una Red nacional de laboratorios de
salud publica (RNLSP) para el diagndstico de sarampién y
rubéola con la finalidad de establecer el diagnéstico etiol6gico
por laboratorio. En la actualidad, el SVEFE tiene un caracter
sindrémico y continuo de notificacién en las 32 entidades fede-
rativas, 247 jurisdicciones sanitarias y 25 000 unidades de salud.

El Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos
(InDRE) funciona como laboratorio de referencia nacional
(LRN) para enfermedades febriles exantematicas (EFE) y coor-
dina las actividades de capacitacion, supervision y control de
calidad de la RNLSP. Desde el afio 2003 es responsable de la
caracterizaciéon molecular de los genotipos circulantes asocia-
dos a los brotes de sarampién, que antes se realizaba en los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) de Atlanta, Estados Unidos de América.

La RNLSP esta conformada por 31 laboratorios representati-
vos de cada una de las entidades federativas, a excepcion de la
CDMX. En la ciudad capital del pais, estas actividades se reali-
zan en el INDRE y la red de laboratorios de apoyo a la vigilancia

epidemiolégica (LAVE). El InDRE recibe el apoyo del LAVE y
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) perteneciente
al sistema de salud de México.

MATERIALES Y METODO

Esun estudio descriptivo y retrospectivo del brote de sarampién
y de las estrategias de respuesta ante por el brote de sarampién en
México, en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Se consideraron las definiciones de caso probable de sarampién
y rubéola, y de caso confirmado de sarampién segtin constan en
el Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epide-
mioldgica de las enfermedades prevenibles por vacunacion (2).

Procedimiento

La DGE identificé los elementos de gestion, recursos y estra-
tegias de acuerdo con el ciclo de vigilancia de EFE y respuesta
rapida ante un brote de sarampién (1, 2). Se analizaron las tasas
de notificacién nacional y estatal de los dltimos diez afos, la
proporcién de municipios con casos de sarampion de las enti-
dades afectadas, el nimero de cadenas y el genotipo.

FIGURA 2. Coberturas de las dos primeras dosis de vacuna triple viral en el primer semestre del 2019 y del 2020, México
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SRP1, primera dosis de la vacuna triple viral contra el sarampién, la rubéola y la parotiditis; SRP2: segunda dosis de la vacuna triple viral contra el sarampién, la rubéola y la parotiditis.
Fuente: registro de dosis aplicadas en el primer semestre del 2019 y del 2020 del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia, Sistema de Informacién en Salud, sistemas de informacién institucio-

nales y Subsistema de informacién sobre nacimientos.
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CUADRO 2. Primeros desafios e intervenciones para responder al brote de sarampidn en el contexto de COVID-19, México, 2020

Desafios Intervenciones

Recursos humanos limitados para las actividades de vigilancia, vacunacion y
laboratorio

Demora para realizar de manera simultanea la totalidad de los primeros cercos
vacunales ante el ascenso de casos de sarampion por suspension laboral del
personal con factores de riesgo

¢ Reorganizacion de los equipos de trabajo en los tres niveles de gestion, de vigilancia,
laboratorio y vacunacién dada la necesidad de apoyo a la pandemia, confinamiento
del personal con factores de riesgo para presentar complicaciones por COVID-19 y
aumento de personas infectadas.

* El centro de operaciones de emergencia estaba integrado por cuatro éreas de apoyo
(operacion, planificacion, logistica, administracion y finanzas) para la direccion, el con-
trol y la coordinacion del laboratorio.

Contratacion de nuevo personal para capturar en el sistema de informacion la cantidad

de dosis aplicadas, la investigacion de campo, la validacion del sistema de informacion,
la realizacion de las acciones de vacunacion en las jurisdicciones sanitarias en las

entidades con mayor afectacion y personal técnico para el laboratorio

Desabasto de equipo de proteccion, hisopos para toma de muestra, reactivos, o
insumos para la biologia molecular, serologia, equipo de computo para la .
notificacion, fichas de notificacion, vehiculos para las actividades del SVEFE

relacionadas con la pandemia de COVID-19 .

Actualizacion en tiempo real del diagnostico situacional de la RNLSP y falta del
cumplimiento de los programas de mantenimiento de los dispositivos durante el
contexto de la pandemia de COVID-19

Alto ausentismo del personal operativo dedicado a la atencion en la pandemia de
COVID-19y por la epidemia de obesidad .

Se imprimieron y distribuyeron fichas de notificacion.

Se adquirieron insumos y se contratd personal para el diagnostico de sarampion y
rubéola, con apoyo de la OPS.

Se aument6 la capacidad instalada del diagnostico de EFE en el laboratorio, y se do-
naron hisopos y equipos de cémputo en uno de los estados con mayor afectacion.

Se considerd el disefio de un algoritmo de optimizacion de insumos para el diagnostico
seroldgico en caso de un escenario de escasez de reactivos.

La CDMX fue la tinica zona que requiri6 enviar sus muestras al InDRE y LAVE para el
diagnéstico.

Determinar el diagnostico situacional de la RNLSP para mostrar dreas de oportunidad,
tanto en la toma y el envio de muestras como en el diagndstico molecular

Se elaboraron los siguientes documentos:

Plan de respuesta rdpida para el control de brote por sarampion

Guia simplificada de respuesta répida para el control por brote

Guia de atencion médica hospitalaria de casos probables de sarampi6n en el contexto
de la pandemia COVID-19

Cartilla de bolsillo de cuadro clinico de sarampidn

Disefio de disco giratorio para la investigacion adecuado con periodos de transmisibili-
dad, toma, envio de muestras y seguimiento de contactos

Plan de capacitacion continuo

Se establecieron capacitaciones con pequefios grupos escalonados, tanto en modalidad
presencial como virtual.

CDMX, Ciudad de México; EFE, enfermedades febriles exantematicas; InDRE, Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos; LAVE, Laboratorio de apoyo a la vigilancia epidemioldgica; OPS, Organizacion Panamericana de la Salud;
RNSLP, Red nacional de laboratorios de salud publica; SVEFE, Sistema de vigilancia de enfermedades febriles exantematicas.

Fuente: Secretarfa de Salud.

El CENSIA analiz6 el ntimero de dosis aplicadas de vacunas
SRPy SR en las actividades de contencion del brote (dosis apli-
cadas en contactos y cerco vacunal). La cobertura de vacuna
SRP fue de al menos 95% en las dos primeras dosis (SRP1 y
SRP2), a nivel nacional y estatal, en los afios 2019 y 2020.

RESULTADOS

Se detectaron 196 casos de sarampion distribuidos en CDMX
y en tres de las 32 entidades federativas (Estado de México,
Tabasco y Campeche). En la SE 23, con fecha de inicio del exan-
tema del 1 de mayo, se present6 el tltimo caso de sarampién.
Se identificaron cinco cadenas de transmision con deteccion del
genotipo D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16 y un caso aislado.
No se logré identificar el caso primario; sin embargo, el caso
indice oriento la investigacion de campo a la detecciéon de casos
en el reclusorio preventivo varonil norte.

La tasa de notificacién nacional de EFE en el periodo de diez
afnos tuvo un rango de 2 a 6,7 casos por cada 100 000 habitantes
(figura 1) y una media de 4,19 casos por cada 100 000 habitantes (la
tasa recomendada a nivel mundial es de 2 casos por cada 100 000
habitantes (2).

La mayor incidencia acumulada se observé en la CDMX,
con 1,65 casos por cada 100 000 habitantes; 81,2% (12) de las
16 alcaldias presento casos de sarampion.

El Estado de México registr6 0,27 casos por cada
100 000 habitantes, con 10,4% (13) de los 125 municipios del
Estado afectados.

En Campeche se registraron dos casos de sarampién, con una
tasa de 0,21 casos por cada 100 000 habitantes; por tltimo, en
Tabasco se identificé un caso aislado de sarampién, con una
incidencia de 0,04 casos por cada 100 000 habitantes.

En las coberturas de SRP1 y SRP2 del primer semestre del
2019, se observé una disminucién de 4% de la cobertura de SRP1
con respecto al mismo periodo en 2020; en cambio, para
SRP2 se observé un incremento de 4% con respecto a la cober-
tura del 2019 (figura 2).

En total se administraron 80 310 dosis de vacuna contra el
sarampion, de las cuales 1 720 se aplicaron a contactos (2,1%) y
78 590 en los cercos vacunales (97,9%) (cuadro 1).

A continuacion, se presentan los desafios y las intervenciones
de la organizacion del ERRA, que se adaptaron de acuerdo con
el contexto epidemioldgico de COVID-19 (cuadros 2 y 3).

Logistica y recursos humanos para vigilancia,
vacunacion y laboratorio

Se encontré con recursos humanos limitados para las accio-
nes de control para realizar los cercos vacunales en CDMX,
vigilancia y laboratorio. Se observé también reorganizacion
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CUADRO 3. Segundos desafios e intervenciones en respuesta al brote de sarampién en el contexto de la pandemia de COVID-19,

México, 2020

Desafios Intervenciones

El sistema de salud activado ante dos emergencias de salud pablica simultdneas ¢

Monitoreo y supervisién en tiempo real en los tres niveles de gestion de vigilancia °
y vacunacion °
Equipos operativos de supervision se encontraban incompletos. .
Disponibilidad de ndmero de dosis de los biol6gicos SRP y SR .

Inicio del puesto al dia
Vacunacion intramuros y extramuros

El personal de salud registrd agresiones fisicas y experiment6 el estigma de estar ¢
infectado con el SARS-CoV-2 en los vacunatorios y hospitales

Infodemia °
comunicacion amplia a la poblacion y profesionales de salud

Se activo el sistema de salud ante sarampién, con el monitoreo diario del SVEFE, acti-
vacion de la RN en la Ciudad de México, de la RNLSP y el LAVE.

Se realizd vigilancia activa, blisqueda activa en comunidad y hospitalaria.

Se fortalecid la calidad de datos del SVEFE.

Se establecieron las salas situacionales nacional y estatal, con reuniones periddicas
(diarias, semanales o quincenales).

Se realizaron 12 sesiones virtuales de andlisis situacional durante el periodo.

Se conformaron y reconformaron pequefios grupos multidisciplinarios de supervision
para las 16 jurisdicciones sanitarias, hospitales pediatricos para supervisiones breves y
orientadas a los componentes del brote.

Se actualizaron las indicaciones de vacunacion para disminuir la poblacién de personas
susceptibles y evitar el desabasto del bioldgico en las entidades.

Se aplicd la estrategia de rotar la SRP y la SR entre entidades federativas con y sin
€asos.

Puesta al dia para iniciar y completar esquemas de vacunacion:

¢ Con la vacuna SRP en nifias y nifios de 1 a 9 afios.

» Gon vacuna SR en nifias, nifios y adolescentes de 10 a 19.

Se establecieron estrategias locales para la vacunacion, se realizé el seguimiento de
esquemas incompletos a través de citas telefonicas, aplicaciones de mensajeria in-
stantdnea y apoyo de actores sociales con aplicacion de las medidas de salud publica
(uso de cubrebocas, careta y la sana distancia)

Implementacion de autovacunatorios, a los que la poblacién accedia en su automavil
por un camino establecido a un sitio abierto para recibir la vacuna.

Se realizaron cercos en sitios de poblacion en situacion de alta marginacion y altos
niveles de inseguridad.

Se inician sesiones virtuales, para fortalecer la comunicacion del ERRA para la toma de
decisiones y la difusion de informacion.

Se produjo el intercambio, via virtual, de experiencias y recomendaciones entre los
ERRA, grupo técnicos de expertos en sarampion y personal de la OPS.

Se emitieron 19 boletines epidemiol6gicos semanales nacionales, y 84 notas informati-
vas diarias y 12 semanales.

Se reprodujo un video sobre la campafia de vacunacién en medios de comunicacion
nacionales.

Se imprimieron de infografias sobre sarampion.

Se obtuvo el apoyo de actores sociales clave para el acompafiamiento en las actividades
de campo.

ERRA, equipos de respuesta rapida; OPS, Organizacién Panamericana de la Salud; RN, Red negativa; RNSLP, Red nacional de laboratorios de salud publica; SR, vacuna doble viral contra el sarampion y la rubéola; SRP, vacuna triple viral

contra el sarampion, la rubéola y la parotiditis; SVEFE, Sistema de vigilancia de enfermedades febriles exantematicas.
Fuente: Secretarfa de Salud.

del personal con enfoque para el control de COVID-19, y sus-
pension laboral en personal con factores de riesgo y activacion
del ERRA, asi como alta rotacion del personal operativo a nivel
local en algunos estados en los tltimos dos afos.

Capacitacion

Participacién del personal en las sesiones presenciales de
capacitacion continuas de vigilancia, vacunacién y laboratorio.

Supervision y monitoreo

Se realiz6 la activacion del sistema de salud ante la alerta epi-
demioldgica de sarampion el 13 de marzo del 2020 (1) mediante
el uso del SVEFE para la bisqueda de casos probables y confir-
mados por laboratorio, genotipos y nexo epidemiolégico, con
ausencia de un sistema de informacién de vacunacién. Se esta-
blece la RN en unidades de salud y laboratorios.

Acciones de control y prevencion

Se decide suspender por parte de la Comisiéon Federal
para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), la

movilizacién de la vacuna triple viral por estar fuera de espe-
cificacién en la potencia del componente de rubéola, sin que
estuviera comprometida la seguridad de la vacuna desde el mes
de noviembre del afio 2019. Se contaba con un ntimero limitado
de biolégico de SRP y SR, en espera de la entrega de la compra
nacional y liberacién de lotes. Se disminuy¢ la libre demanda
de la vacunacién intramuros, debido al aumento del estigma de
la poblacién de ser infectado por COVID-19.

Comunicacion

La comunicacion de riesgo a los profesionales de salud sobre
el sarampién inmerso en la pandemia se realizé en tiempo real.

DISCUSION

La pandemia de COVID-19 causé graves problemas en los
sistemas de salud de todo el mundo para responder de manera
simultdnea a la atencién médica de los pacientes y mantener
los servicios de salud publica, asi como para mantener los
servicios de promocién, prevencién, diagnéstico y manejo
terapéutico, fundamentales para reducir morbilidad y morta-
lidad (12). Se observé que los grupos de riesgo en condiciones
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de mayor vulnerabilidad fueron las personas mayores, perso-
nas con enfermedades crénicas, personas con alta exposicién
al virus en el ambiente laboral, y personas inmunodeprimidas
o susceptibles. Por otra parte, la pandemia permiti6 el desa-
rrollo e introduccién de vacunas seguras contra la COVID-19,
con el objetivo de controlar la transmisién del SARS-CoV-2.
La vacunacion es una de las estrategias mas exitosas de salud
publica para la eliminacién, el control y la erradicacién de las
enfermedades prevenibles por vacunacion.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, México logré
controlar el brote de sarampién con la combinacién de interven-
ciones como la vacunacién y el fortalecimiento de los ERRA en
los tres niveles de gestiéon nacional de la CDMX y los estados de
México, Tabasco y Campeche.

La implementacion de un centro operativo de emergencias
permitié ofrecer una respuesta eficiente al brote, con reestruc-
turacién del personal técnico de vigilancia, de vacunacién, de
otros laboratorios y de las areas comunes en apoyo al diag-
nostico de EFE. La implementaciéon de la RN de laboratorio
determiné en tiempo real la circulacién del virus y el genotipo a
nivel nacional; asi como la informacién permitié el monitoreo,
la confirmacion de los casos y el seguimiento de las cadenas.

Las capacitaciones técnicas virtuales realizadas durante este
brote por los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
y la OPS para la secuenciacién y la genotipificacién del virus
de sarampién fortalecieron en gran medida la actividad en los
laboratorios.

Se requiere la implementacion del plan de capacitacién conti-
nua de respuesta a un brote en los tres niveles de gestion, ante la
alta rotacion del personal e ingreso de nuevo personal.

La activacion del sistema de salud registré una respuesta tar-
dia, de cuatro semanas posteriores a la fecha de inicio del caso
indice. La fortaleza de contar con un sistema de informacién de
EFE permiti6 orientar las acciones de vigilancia, laboratorio y
vacunacion, e identificar las areas de oportunidad a partir del
caso indice. Sin embargo, se requiere de un sistema de infor-
macién de vacunacién para tener informacién oportuna de las
acciones de contencion, asi como la reestructuracién de grupos
de supervision permitié determinar las orientaciones del brote.

Se registr6 que la poblaciéon tenfa miedo de recibir atencién
médica por parte del personal de salud por el riesgo de con-
tagio. Por lo tanto, fue de relevancia elaborar estrategias de
comunicacién efectivas del personal de salud con la finalidad
de realizar las actividades de los ERRA, para mejorar la coope-
racion de los contactos directos de los casos confirmados con el
proposito de efectuar la investigacién epidemioldgica, las accio-
nes de vacunacién y proveer atenciéon médica.

Se requirié de mas personal para las actividades de campo.

El confinamiento social fue voluntario en la poblacién gene-
ral, se realiz6 segtin la transmisién comunitaria de COVID-19 y
la actividad econémica individual. Esto afect6 la respuesta del
brote en las actividades de vigilancia, diagnostico, capacitacién
y supervisién. Otros factores que se sumaron fueron la dismi-
nucién del personal técnico y administrativo, el abasto limitado
de reactivos, insumos, dispositivos y equipos de proteccion
personal, la limitacién de dreas de laboratorio y retraso en la
captura de informacién en sistema de informacién. La donacién
de insumos por parte de la OPS y la colaboracién al interior de
las entidades permiti6 la sistematizacién de las actividades de
campo de vigilancia, laboratorio y vacunacién. Otros factores
que permitieron el retraso de la transmisién comunitaria fueron
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el confinamiento social y el cierre delas escuelas, ante la disminu-
cién de movimiento poblacional. El cierre de fronteras con otros
paises limité la adquisicién y el envio de insumos y reactivos.
El uso compartido de los mismos insumos para el diagndstico
de SARS-Cov-2 y sarampién dificultaron atin mas los procesos
moleculares.

Conclusiones

El fortalecimiento de la coordinacién, la capacitacién y la
supervision de los ERRA en los tres niveles de gestion fue de
gran relevancia para el control del brote de sarampién durante
la pandemia de COVID-19 en México. La comunicacién remota
permiti6é fortalecer los procesos de vigilancia, laboratorio y
vacunacién en el contexto de la pandemia.

Para continuar con un sistema de vigilancia epidemiolégico
sensible y especifico, que genere informacién de calidad, se
requiere de una activaciéon oportuna con recursos financieros,
fisicos, humanos y herramientas digitales para la operatividad,
la capacitacion y la supervisiéon continua.

Pararealizar las actividades de campo es fundamental la sensibi-
lizacién y la activacion de los actores comunitarios para el estudio
epidemioldgico y la vacunacién. En el contexto de la pandemia
de COVID-19, se logré aumentar las actividades de vacunacion,
por lo que es indispensable alcanzar coberturas 6ptimas y realizar
intervenciones que mitiguen la cantidad de susceptibles acumu-
lados que no fueron cubiertos en el esquema rutinario por la falta
de abasto oportuno de vacuna triple viral en el pais.

El 31 de agosto del 2020, después de 90 dias de vigilancia
activa en la RN de unidades de salud y de laboratorio, se con-
cluy6 que el pais continda sin transmisién de sarampion.
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Challenges and strategies in the response to the measles outbreak during the
COVID-19 Pandemic in Mexico, 25 Years after elimination

Obijective. Identify the challenges that Mexico faced during the measles outbreak during the COVID-19 pan-

Methods. Descriptive, retrospective study of actions taken during the measles outbreak during the COVID-19

Results. Epidemiological surveillance of febrile exanthematous diseases has been carried out continuously in
the country since 1992. This measles outbreak demonstrated the limitations and strengths of the health system

Conclusions. A very important factor in controlling the outbreak was to strengthen the training and coordination
of rapid response teams belonging to local health districts, states, the national network of government-operated
public health laboratories, and the national laboratory supporting epidemiological surveillance (LAVE). On
31 August 2020, after 90 days of active surveillance and reports of negative test results from the network of
health units and laboratory units, it was concluded that the country remained free of measles transmission.

ABSTRACT
demic and describe the interventions to interrupt measles virus circulation.
pandemic.
with respect to measles control in the context of a pandemic.

Keywords Measles; disease outbreak; COVID-19 pandemics; emergencies; Mexico.
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Desafios e estratégias na resposta ao surto de sarampo durante a pandemia
de COVID-19 no México, 25 anos pés-eliminacao

RESUMO

Palabras-chave

Obijetivo. Identificar os desafios que o México enfrentou durante o surto de sarampo no contexto da pan-
demia de COVID-19 e descrever as intervengdes implementadas para interromper a circulagdo do virus do
sarampo.

Métodos. Estudo descritivo e retrospectivo das agdes implementadas durante o surto de sarampo no con-
texto da pandemia de COVID-19.

Resultados. Desde 1992, a vigilancia epidemioldégica das doencas exantematicas febris tem sido realizada
continuamente no pals; este surto de sarampo demonstrou as limitagdes e os pontos fortes do sistema de
saude no controle do sarampo no contexto de uma pandemia.

Conclusoées. O fortalecimento da capacitacdo e da coordenacéo das equipes de resposta rapida das juris-
dicoes de saude, dos estados, da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica e do Laboratério de
Apoio a Vigilancia Epidemiolégica foi de grande importancia para o controle do surto. Em 31 de agosto de
2020, apos 90 dias de vigilancia ativa e a notificagdo da Rede Negativa de unidades de saude e laboratérios,
concluiu-se que o pals continua livre da transmisséo do sarampo.

Sarampo; surto de doenga; pandemia por COVID-19; emergéncias; México.
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