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Resumen

OBJETIVO: Caracterizar el brote de sarampién en derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Michoacan durante 2025-2026 e identificar factores
asociados con la infeccién.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal y descriptivo, con
componente analitico exploratorio. Se incluyeron casos confirmados por laboratorio
o por nexo epidemioldgico registrados del 1 de enero de 2025 al 30 de abril de 2026.
Se analizaron variables sociodemogrdficas, clinicas, antecedente de vacunacion y
epidemioldgicas; se calcularon frecuencias, tasas y razones de momios (OR) con
1C95%, mediante 2.

RESULTADOS: Se confirmaron 91 casos; 49.5% hombres y 50.5% mujeres, con me-
diana de edad de 9 afios. El grupo mas afectado fue el de 1 a 9 anos (35.2%); 83.5%
no tenfa antecedente de vacunacién. Buenavista concentré el 27.5% de los casos. El
87.9% fue ambulatorio y 12.1% hospitalizado; entre hospitalizados, diarrea y neumo-
nia fueron las complicaciones mas frecuentes. Fiebre, exantema y tos ocurrieron en
100%, 98.9% y 92.3%, respectivamente. Una dosis de la vacuna triple viral (sarampién,
rubéola y parotiditis) o vacuna doble viral (sarampién y rubéola) se asocié con menor
probabilidad de infeccién (OR 0.31; 1C95%: 0.16-0.58; p = 0.0002). La pertenencia
indigena (OR 48.5; 1C95%: 18-128) y la condicién migrante (OR 8.3; 1C95%: 4.2-16.3)
se asociaron con mayor probabilidad de infeccién. La curva epidémica correspondié
a fuente propagada, genotipo D8, con letalidad de 2.1%.

CONCLUSIONES: El brote afecté principalmente a la poblacion pediatrica, en especial
de 1T a 9 anos, y a personas sin antecedente de vacuna. Se requieren acciones focali-
zadas de vacunacion y vigilancia epidemiolégica.

PALABRAS CLAVE: Sarampidn; brotes de enfermedades; epidemiologia; vacunacion;
vacuna contra sarampién-rubéola-parotiditis; pueblos indigenas; migrantes; México.
sarampion.

Abstract

OBJECTIVE: To characterize the measles outbreak among beneficiaries of the Mexi-
can Social Security Institute in Michoacdn during 2025-2026 and to identify factors
associated with infection.

MATERIALS AND METHODS: Observational, cross-sectional, descriptive study with
an exploratory analytical component. Laboratory-confirmed cases or cases confirmed
by epidemiological linkage registered from January 1, 2025, to April 30, 2026, were
included. Sociodemographic, clinical, vaccination history, and epidemiological vari-
ables were analyzed; frequencies, rates, and odds ratios (OR) with 95% confidence
intervals were calculated using the chi-square test.
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RESULTS: Ninety-one cases were confirmed; 49.5% were men and 50.5% were women,
with a median age of 9 years. The most affected age group was 1 to 9 years (35.2%);
83.5% had no vaccination history. Buenavista accounted for 27.5% of cases. Overall,
87.9% were outpatient cases and 12.1% were hospitalized; among hospitalized patients,
diarrhea and pneumonia were the most frequent complications. Fever, rash, and cough
occurred in 100%, 98.9%, and 92.3% of cases, respectively. One dose of MMR or MR
vaccine was associated with a lower probability of infection (OR 0.31; 95% Cl: 0.16-
0.58; p = 0.0002). Indigenous status (OR 48.5; 95% ClI: 18-128) and migrant status
(OR 8.3; 95% Cl: 4.2-16.3) were associated with a higher probability of infection. The
epidemic curve corresponded to a propagated-source outbreak, genotype D8, with a
case fatality rate of 2.1%.

CONCLUSIONS: The outbreak mainly affected the pediatric population, especially
children aged 1 to 9 years, and people with no vaccination history. Targeted vaccina-
tion and epidemiological surveillance actions are required.

KEYWORDS: Measles; disease outbreaks; epidemiology; vaccination; measles-rubella-
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mumps vaccine; Indigenous Peoples; migrants; Mexico.

ANTECEDENTES

El sarampién es una enfermedad viral sumamen-
te contagiosa.! Ademds, se asocia con un elevado
riesgo de complicaciones.? Se trasmite por ae-
rosoles o por contacto directo con secreciones
respiratorias’ y puede generar de 12 a 18 casos
secundarios.* En 2022, el 83% de los ninos del
mundo recibi6 una dosis contra esta infeccién.®
Sin embargo, se observé una reduccién de la
cobertura® y los casos han aumentado a nivel
mundial.”

En 2025, la Region de las Américas confir-
mo6 14,891 casos de sarampién.® En México
se notificaron 16,579 registros en 2025 y 82
confirmaciones al mes de abril de 2026.° Un
brote evidencia fallas en los programas de in-
munizacion.'® En México, la Gltima epidemia de
sarampion se reporté en 1989-1990," cuando
el virus encontr6 brechas de inmunidad.’ Tam-
bién se han documentado eventos similares en
diversas regiones del mundo. Estos se relacionan
con fallas en la vacunacion y con personas no

vacunadas, en muchos casos por movilidad
desde paises donde la enfermedad sigue siendo
endémica.”

En Chihuahua, México, durante el brote de
sarampion se encontré una mediana de edad
de 20 anos entre los afectados. Ademads, 28%
de los registros ocurrié en poblacién indige-
na. En contraste, en Guerrero y Michoacan la
mediana fue de 7 y 10 afos, respectivamente.
En esos estados, casi todos los casos (100%
en Guerrero y 90% en Michoacdn) se regis-
traron en municipios con alta actividad de
jornaleros.™ La aparicién de estos eventos se
vincula con coberturas insuficientes de vacu-
nacion. Cuando la cobertura de la vacunacion
desciende por debajo del 95%, el virus puede
reintroducirse y propagarse rapidamente.’

La vacunacién masiva es el pilar de la protec-
cién especifica a largo plazo.'® La reemergencia
del sarampién en distintas regiones de México
constituye una seial de alerta. Este fendmeno va
mas alla de un evento epidemiolégico aislado.
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El sarampidn es una enfermedad susceptible de
prevencion por medio de la vacunacion y estuvo
controlada durante décadas. Su reaparicién pone
de manifiesto fallas profundas y persistentes en el
sistema de salud. También muestra limitaciones
en la capacidad del Estado para garantizar el
derecho a la proteccién de la salud. Estas brechas
afectan especialmente a territorios histéricamen-
te excluidos, en particular a regiones indigenas
de Chihuahua, Chiapas, Oaxaca, Guerrero y
Veracruz."”

El objetivo del estudio fue: caracterizar el brote
de sarampioén en derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Michoacan du-
rante 2025-2026 e identificar factores asociados
con la infeccion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo,
con componente analitico exploratorio. No se
calcul6 tamano de muestra. Se incluyeron todos
los registros que cumplieron la definicién opera-
cional de enfermedad febril exantemdtica y que
se incorporaron a la plataforma correspondiente.
El periodo de estudio fue del 1 de enero de 2025
al 30 de abril de 2026. La unidad de analisis fue-
ron los derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Michoacan con definicion
operacional de caso probable o confirmado de
enfermedad febril exantematica por sarampion.

Se consider6é caso confirmado en el que se
identifico infeccion por virus del sarampion
mediante técnicas de laboratorio reconocidas
por el InDRE, o el caso probable sin muestra o
sin resultado de laboratorio que tuvo asociacién
epidemiolégica con un caso confirmado por
laboratorio.'®

Se incluyeron casos confirmados o asociados
epidemioldégicamente, con informacién com-
pleta, derechohabientes del IMSS en Michoacdn,
registrados durante el periodo de estudio y cla-

sificados de acuerdo con los lineamientos de
vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril
exantematica."

Se excluyeron los registros con informacién
incompleta, los no derechohabientes del IMSS,
los casos fuera del periodo evaluado y aquellos
sin criterios suficientes para su clasificacién
epidemioldgica o confirmacién conforme a los
lineamientos vigentes. Para los casos confirma-
dos por laboratorio, se consideraron vélidos los
resultados emitidos por InDRE, LESP o LAVE.

Variables analizadas: edad, sexo, municipio
de residencia, antecedente de vacunacién con
SRP o SR, condicién migrante y pertenencia
a pueblos originarios o indigenas. También se
incluyeron signos y sintomas, evolucion clinica,
hospitalizacion, complicaciones y desenlace.
Para caracterizar el evento se calcularon frecuen-
cias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y dispersion, tasas de ataque, incidencia y
mortalidad. Para el componente analitico explo-
ratorio se estimaron razones de momios (OR) con
intervalos de confianza al 95%. El analisis evalud
la asociacion entre infeccion por sarampién y
antecedente de vacunacién, condicién migrante
y pertenencia a pueblos originarios o indigenas.
La significacion estadistica se valor6 mediante
prueba de y2. Se consideré estadisticamente
significativo un valor de p < 0.05.

Esta investigacion se llevé a cabo de acuerdo
con el Titulo Quinto, articulos 96 y 100 de la
Ley General de Salud,* y al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.”

RESULTADOS

Se identificaron 422 casos probables, de los que
91 se confirmaron por serologia (ELISA IgM)
y exudado faringeo (RT-PCR); 49.5% (n = 45)
correspondieron a hombres y 50.5% (n = 46)
a mujeres, con media de edad de 15.75 aios,



Medicina Interna de México

mediana de 9, desviacion estandar de 15.64 y
rango de 0 a 74 afos.

El grupo etario mas afectado fue el de 1 a 9 anos
con 35.2%, seguido por el de 15 a 19 afos con
13.2% y menores de un afo con 11.0%; en la
poblacién de 40 afos y mas solo se registré 5.5%
de los casos de sarampion. Figura 1

En cuanto a la presentacion clinica, la fiebre
se registr6 en 100% de los casos, exantema
maculopapular en 98.9%, tos en 92.3%, ataque
al estado general en 90.1%, coriza en 75.8%,
conjuntivitis en 71.4%, manchas de Koplik en
30.8%, adenomegalias cervicales en 27.5% vy
retroauriculares en 4.4%. Figura 2

En 41.8% de los casos confirmados, el exantema
aparecio tres dias después del inicio de la fiebre.
En 58.2% se registré tres dias antes de la fiebre.
El 93.4% acudié a consulta antes del cuarto dia
posterior a la aparicion del exantema maculopa-
pular. Solo 6.6% acudi6 después de cuatro dias.
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La distribucién por municipio mostré que 27.5%
de los casos ocurrieron en Buenavista (n = 25),
19.8% en Coalcoman (n = 18), 16.5% en Para-
cho (n =15), 7.6% en Los Reyes (n = 7), 6.6%
en Zamora (n = 6), 4.4% en Apatzingan (n = 4),
3.3% en Lazaro Cardenas, Morelia, La Piedad y
Villamar (3 cada uno), 2.2% en Tuxpan (n = 2),
y 1.1% en Sahuayo y Uruapan (uno cada uno).
Cuadro 1

Segun el estado de nacimiento, 70.3% de los
casos correspondié a Michoacan. Guerrero
aporté 25.3%, Colima 2.2%, y Guanajuato y
Jalisco 1.1% cada uno.

El 83.5% (n = 76) no contaba con antecedente
de vacuna triple viral o SR, mientras que 16.5%
(n = 15) tenia registro de al menos una dosis.
Sin embargo, en este Gltimo grupo, 86.7% (n
= 13) tuvo menos de cuatro semanas entre la
aplicacion de la vacuna y el inicio de signos
y sintomas compatibles con sarampion, y solo
13.3% (n = 2) contd con mas de ocho semanas
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Figura 1. Frecuencia por grupo de edad de casos confirmados en un brote de sarampion.
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Figura 2. Distribucion de signos y sintomas de casos confirmados en un brote de sarampion.

Cuadro 1. Municipios mas afectados durante un brote de sarampién en derechohabientes del IMSS Michoacan (2025-2026)

Municipio con casos notificados IMSS OR Cobertura SRP/SR poblacién total
4 4.4

Apatzingan 100
Buenavista 25 27.5 73.3
Coalcomdn 18 19.8 91
Lazaro Cardenas 3 3.3 96
Morelia 3 3.3 97
Paracho 15 16.5 58
La Piedad 3 3.3 95
Los Reyes 7 7.7 40
Sahuayo 1 1.1 95
Tuxpan 2 2.2 59.1
Uruapan 1 1.1 62.6
Villamar 3 3.3 75.4

Zamora 6 6.6 95
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entre la aplicacion del bioldgico y la aparicion
del cuadro clinico.

Por nivel de atencién, 84.6% de los casos fueron
notificados en el segundo nivel y 15.4% en el
primero; 87.9% fueron ambulatorios (n = 80) y
12.1% hospitalizados (n = 11), con promedio
de estancia de 2.2 dias. Entre los pacientes hos-
pitalizados, las complicaciones fueron diarrea
y neumonia en 18.2%, asi como sindrome de
Guillain-Barré, sindrome de dificultad respirato-
ria y trabajo de parto en 9.1%. De acuerdo con
la evolucién clinica, 81.8% se dio de alta por
mejoria 'y 18.2% por defuncién.

Ademas, se encontré que los pacientes con una
dosis de SRP o SR tuvieron una proteccion es-
timada de 69% contra la enfermedad por virus
del sarampion (p = 0.0002). La pertenencia a
pueblos originarios o indigenas se asoci6é con
48.5 veces mayor probabilidad de enfermar por
sarampién (p = 0.0000), mientras que la condi-
cién migrante se relacioné con un incremento
de 8.3 veces (p = 0.0000). Cuadro 2

De acuerdo con la curva epidémica, se tratd
de un brote de fuente propagada. La tasa de
ataque fue de 0.013%, la mortalidad de 2.1% y
laincidencia de 3.54 por cada 100,000 derecho-
habientes. Todos los casos fueron confirmados
por el INDRE como genotipo D8. El cierre del
brote por sarampién se efectuara conforme a
los criterios del Plan Nacional de Respuesta
Répida.* Figura 3
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DISCUSION

El brote por virus del sarampién genotipo D8
representa un evento epidemioldgico critico,
evidencia la reemergencia de una enfermedad
suscptible de prevencion mediante vacunacion
en contextos de alta vulnerabilidad social. La
tasa de ataque de 0.013% vy la incidencia de 3.54
por cada 100,000 derechohabientes reflejan la
magnitud del problema.

Este comportamiento se relaciona con el des-
plazamiento del epicentro nacional. Durante
los primeros meses de 2025, la epidemia se
focalizo en el norte del pais. Para finales de ese
ano e inicios de 2026, se consolidé un patrén
de crecimiento exponencial en el Occidente,
particularmente en Jalisco y Michoacdn. Este
patron fue impulsado por tasas de trasmision
efectiva (R = 3.34) elevadas en poblaciones con
brechas de inmunidad preexistente.??

La transicion territorial y la velocidad de propa-
gacion ayudan a explicar la amplia dispersion
etaria en Michoacan, con un rango de 0 a 74
anos. También explican la incertidumbre es-
tadistica registrada en los casos probables y
confirmados. Sandoval Pinto y colaboradores
describieron esta afectacion bimodal como una
caracteristica distintiva del brote del Pacifico
mexicano. El patrén concentrd casos en la prime-
ra infancia, pero también tuvo una repercusion
secundaria importante en adolescentes y adultos
jovenes. Esta distribucién se ha asociado con la

Cuadro 2. Factores asociados con infeccion por sarampion durante el brote en derechohabientes del IMSS Michoacan (2025-

2026)

Migrante

Hombre 0.8
Mujer 1.2
Indigena 48.5
Una dosis de SRP o SR 0.31

4.2-16.3 0.0000
05-1.3 0.41
0.7-19 0.41
18-128 0.0000

0.16-0.58 0.0002

https://doi.org/10.24245/mim.v42id. 11274
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Figura 3. Curva epidémica de casos confirmados en un brote de sarampion.

acumulacion histérica de individuos susceptibles
que no completaron sus esquemas de vacuna-
cién en décadas previas.?

En la Region de las Américas, la Organizacion
Panamericana de la Salud ha advertido acerca de
la convergencia de barreras geograficas, margi-
nacién y desnutricion crénica en comunidades
indigenas. Estos factores elevan el riesgo de
complicaciones. También ayudan a explicar por
qué México y Canada lideraron las estadisticas
de mortalidad del brote regional. Este contexto
respalda la elevada letalidad local de 2.1% re-
portada en esta investigacién.?

La acumulacion de casos susceptibles que fa-
cilité el impacto del flujo migratorio no fue un
hecho aislado. Sosa-Hernandez documenté que,
durante 2022-2023, las coberturas nacionales de
la primera y segunda dosis de la vacuna triple
viral (SRP) en México disminuyeron a 76% vy
74%, respectivamente. Esta reduccién generd
condiciones favorables para la recirculacién
comunitaria del sarampioén, al disminuirse la
inmunidad colectiva.*

Respecto a la situacion inmunolégica, el 16.5%
de los casos confirmados reporté antecedente

de vacuna. Este hallazgo no debe interpretarse
como falla primaria de la vacuna. El intervalo
observado coincide con la ventana bioldgica
requerida para la seroconversion éptima, estima-
da entre 4 y 8 semanas, y para el desarrollo de
anticuerpos neutralizantes. Por ello, es probable
que estos pacientes estuvieran en periodo de
incubacion o en fase prodrémica al momento de
recibir la inmunizacién activa. Esta aplicacion
formé parte de las acciones urgentes de bloqueo
epidemiolégico.?”

Hernandez-Avila y coautores encontraron que
la sobreestimacioén institucional de las cober-
turas puede dilatar la sospecha diagndstica en
el primer nivel de atencién. Lo mismo ocurre
con una falsa percepcion de erradicacion. Esto
retrasa el bloqueo epidemiolégico primario.
Como consecuencia, el sistema puede detectar
los casos hasta que acuden a los centros hospi-
talarios con manifestaciones clinicas marcadas
o complicaciones.?

CONCLUSIONES

El brote de sarampién por genotipo D8, notifica-
do el 8 de mayo de 2025, afect6 principalmente
a la poblacién pediatrica, en especial al grupo
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de 1 a 9 afos. La ausencia de antecedente de
vacunacion fue un hallazgo predominante y
se relacion6 con la trasmision observada; en
contraste, una dosis de vacuna triple viral (sa-
rampion, rubéola y paratiditis) o vacuna doble
viral (sarampién y rubéola) se asocié con menor
probabilidad de infeccién.

La mayor concentracién de casos se registr6 en
Buenavista y Coalcomén. Ademas, la pertenencia
a pueblos originarios y la condicién migrante se
identificaron como factores asociados con mayor
probabilidad de enfermar, con incrementos de
48.5 y 8.3 veces, respectivamente.

El comportamiento epidemiolégico correspon-
di6 a un brote de fuente propagada. La tasa de
ataque fue de 0.013%, la incidencia de 3.54 por
cada 100,000 derechohabientes y la letalidad
del brote de 2.1%. Aun cuando la mayoria de
los pacientes acudié a consulta antes del cuar-
to dia, se documentaron complicaciones de
diarrea y neumonia en 18.2% de los pacientes
hospitalizados.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de focalizar
las campanas de inmunizacion y fortalecer la
vigilancia epidemiol6gica en comunidades indi-
genas, poblaciones méviles y zonas con rezago
en coberturas. Estas acciones son necesarias
para disminuir la acumulacién de susceptibles
y mitigar futuras epidemias.
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