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La SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, a través del
INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA emite el siguiente aviso
preventivo de viaje ante brotes de Sarampion en la region de Europa.
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A Atencion a los viajeros a la region de Europa ante brotes de infeccion por el Virus del Sarampion.
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LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL
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La enfermedad es mas grave en los lactantes, malnutridos y en los adultos, comparado con los nifos. Las
complicaciones son: diarrea severa, infecciones del oido, neumonia, ceguera y encefalitis (inflamacion del
cerebro) que puede conducir a la muerte.

A pesar de que el sarampion es una enfermedad prevenible por vacunacion, sigue siendo persistente en
diferentes regiones del mundo como Africa, Asia, Europa y Oceania. Es por ello que pueden aparecer grandes
epidemias y los viajeros que no son inmunes a esta enfermedad estan en riesgo.

En seis paises de la Union Europea (UE), se considera endémica la transmision del sarampion: Bélgica, Francia,
Alemania, Italia, Polonia y Rumania. Desde el 2016, varios paises de la UE han reportaron diversos brotes de
sarampion y se ha observado un aumento en el nimero de casos en el trascurso del afno 2017. Durante 2017 se
han reportado casos de Sarampion en Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Republica Checa, Dinamarca,
Francia, Hungria, Islandia, Italia, Portugal, Espafa, Suecia, Suiza, Rumania y Ucrania. El Centro Europeo
para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC), en su ultimo reporte (14 abril 2017) tiene un registro
de 4,793 casos confirmados de sarampion y 22 defunciones. Los actuales brotes de sarampion en paises de la
UE, se han relacionado epidemiolégicamente con el brote actual en Rumania.
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Actualmente los brotes mas grandes en Europa persisten en especial en Italia y Rumania, incrementandose los
casos desde enero de 2017. Esto a pesar de las medidas de respuesta que se han implementado a nivel nacional
a través de las actividades de vacunacion. La cobertura nacional de vacunacion en la mayoria de los paises de
la UE continGia siendo inferior al 95 por ciento para la segunda dosis. Existe el riesgo de propagacion y
transmision sostenida en areas con poblaciones susceptibles, es decir poblacion no vacunada.

El 27 de septiembre de 2016, la Organizacion Mundial de la Salud declaré libre de sarampion a la regién de las
Américas, la primera del mundo. Este logro culmindé un esfuerzo de 22 anos, que involucré una amplia
administracion de la vacuna contra el sarampion, las parotiditis (paperas) y la rubéola en el continente.

En México, la Ultima epidemia de sarampion ocurrié en 1989-1990 reportandose 89,163 casos. En el 2011 se
presentaron tres casos importados: dos en la Ciudad de México y uno en Guanajuato. Del 2013 a 2014 se
reportaron casos importados en viajeros extranjeros. El ultimo caso autoctono en nuestro pais fue en 1995.

La ocurrencia simultanea de brotes activos y la persistencias de casos endémicos de sarampion en los
paises de la region de Europa, las bajas coberturas de vacunaciéon en la region y el constante flujo de
personas entre los paises Europeos y México, representan un riesgo de contagio en quienes realicen viajes
a las areas con transmision y pueden contagiarse al entrar en contacto con personas infectadas.

Por lo anterior, la Direccion General de Epidemiologia emite las siguientes recomendaciones a
personas que viajen a Europa (especialmente a alguno de los paises mencionados) o que regresen

a México provenientes de esos paises:

RECOMENDACIONES

Antes de su viaje: Aplicar la vacuna contra el sarampion (14 dias antes de su viaje)

e Las personas que no puedan demostrar que fueron vacunados cuando eran nifios y que nunca han tenido
sarampion deben ser vacunados.

e Revise la Cartilla Nacional de Vacunacion de sus hijos y de usted. En México rutinariamente se brinda
vacunacion contra el sarampion, a los 12 meses de edad se aplica la primera dosis, y a los 6 anos de
edad o al ingresar a la primaria se aplica la segunda dosis.

e Los nifos de 6 a 11 meses de edad deben tener una dosis de vacuna contra el sarampion, si se viaja
internacionalmente.

e Los lactantes vacunados antes de los 12 meses deben ser revacunados al cumplir el primer ano de edad,
con un intervalo entre ambas dosis de al menos 28 dias.

= La vacuna “doble viral” o SR se debera aplicar en situaciones especiales, cuando haya casos de
sarampidn en una region, a partir de los seis meses de edad sin que esta dosis forme parte del
esquema de vacunacion.

e Los adolescentes y adultos que no cuenten con dos dosis de vacuna deben vacunarse. Si no cuenta con
antecedente de haber padecido sarampion debera recibir dos dosis separadas por al menos 28 dias.

e Dos dosis de SRP (Sarampion, Rubéola y Parotiditis) representan casi el 100 por ciento de efectividad
en la prevencion del sarampion.

e Las unicas vacunas contra el sarampion disponibles en México son:

= Vacuna triple viral (SRP; sarampion, rubéola y paperas).
* Vacuna doble viral (SR; sarampion y rubéola).
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e Lavacuna SRP es segura.
e No existe ninguna relacién entre la vacuna SRP y el autismo.

Durante su viaje y a su regreso: Si usted presenta fiebre y exantema (erupcién) durante su viaje y hasta
después de 21 dias de su regreso a México:

e No se auto-medique y busque atencién médica de inmediato.

e Tome abundantes liquidos y vida suero oral o electrolitos orales para prevenir la deshidratacion.

e Comente con el personal médico que lo atienda el antecedente de viaje a estas regiones.

e Evite el contacto cercano con otras personas durante cuatro dias después de la aparicion de la erupcion
cutanea (exantema), con el fin de reducir la propagacion a otras personas o familiares que no estén
vacunados.

e Si usted todavia esta enfermo a su llegada a México, por favor avise al asistente de vuelo antes de
aterrizar o al oficial de Sanidad Internacional cuando salga del vuelo.

Durante su estancia o transito en Europa: especialmente en los paises mencionados, se recomiendan
medidas higiénicas generales, para reducir el riesgo de contagio:
e Lavese las manos con frecuencia.
e Siel jabon y agua no estan disponibles, lavese las manos con gel desinfectante de manos (que contenga
al menos un 60 por ciento de alcohol).
e Procure no tocar sus 0jos, nariz o boca. Si tiene que tocar su cara, asegirese de que sus manos estén

limpias.

e Cubrase la boca y la nariz con un panuelo desechable o con la manga (no con las manos) al toser o
estornudar.

e Evite el contacto cercano, como besos, abrazos o compartir cubiertos o vasos, con personas que estén
enfermas.

e Tenga a la mano los teléfonos, direccion del consulado o embajada de los Estados Unidos Mexicanos
mas cercano, para contactarlo en caso necesario.

Para cualquier duda puede comunicarse a la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA a los
teléfonos 53-37-18-45 o LADA sin costo 01-800-00-44-800, donde sera atendido por personal altamente

capacitado.
Informacion adicional en:
SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES
www.gob.mx/salud directorio.sre.gob.mx
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-epidemiologia www.who.int
CLINICA DEL VIAJERO de la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
www.clinicadelviajero.com.mx www.paho.org

En caso de antecedente de viaje a Europa en los Ultimos 21 dias o haber tenido contacto con personas que hayan
viajado a este pais y presentar fiebre, enrojecimiento de ojos, congestion nasal, tos, manchas pequefas dentro
de la boca, erupciones cutaneas debe de solicitar atencion médica e informar del antecedente de viaje.

Para que se lleve a cabo la notificacion inmediata y con caracter de urgente a los respectivos niveles de salud y al
mismo tiempo a la Direccion General de Epidemiologia a través de los mecanismos establecidos, asi como por medio
de la UIES al teléfono 53-37-18-45 llamada local del Distrito Federal o LADA sin costo 01-800-00-44-800.
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