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Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y antecedente vacunal en

casos de sarampion atendidos en un Hospital General de la Ciudad de
México, 2026.
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Introduccion

El sarampién es una enfermedad virica muy contagiosa causada por el virus del Sarampion perteneciente a la familia Paramixoviridae,
del género Morbillivirus (1), se transmite por via aérea de personas infectadas, con un numero de reproduccion basico (R0) de 12 a 18
(2), por lo que es una enfermedad altamente contagiosa, prevenible por vacunacion, cuya reemergencia se ha asociado a la disminucién
de coberturas vacunales. Actualmente México cursa con un brote de sarampion que inicio en la Semana Epidemiolégica (SE) numero 5
del 2025 (3), se notificd un caso importado procedente de Estados Unidos, identificandose el genotipo D8, a la SE 14 -2026 se cuenta
con un acumulado de 834 casos confirmados con residencia en la Ciudad de México, con incremento de casos en poblacion no
tradicionalmente considerada de riesgo.

Objetivo En cuanto a la procedencia, el 91% (n=10) correspondi6 a residentes

Analizar los casos de Sarampién atendidos en un Hospital de la Ciudad de México (CDMX), mientras que uno provenia de La Paz,

General de la Ciudad de México de la SE No. 1 ala No. 14 del Estado de Meéxico. En la CDMX, el 50% se concentr6 en Tlalpan; el

2026. asi como la identificacién del antecedente vacunal resto se distribuy6 en Benito Juarez, Venustiano Carranza, Xochimilco,

. . Iztacalco y Coyoacan, con un caso respectivamente.
Material y métodos: y Loy p

El 100% (n=11 resentd fiebre exantema maculopapular,
Serie de casos en pacientes confirmados por sarampién. Se o )P y pap

. . _ o L cefalocaudal; el 80% (n=9) tos y conjuntivitis, y el 50% coriza. 54.5%
analizaron variables epidemiologicas, clinicas y antecedente

con vacunacioén en la infancia, el 18.2% sin antecedente y 27.3% se
vacunal en el periodo comprendido del 01 de enero al 11 de ° y °

; o : o :
abril de 2026.Se obtuvo la informacion del Estudio desconocia. El 66.6% contaba con dos dosis, el 33.3% una dosis y solo

uno recibié refuerzo con SR en 2025.
Epidemioldgico de caso de Enfermedad Febril Exanteméatica

(EFE-PAG. 1), se obtuvo medidas de estadistica descriptiva.
Grafica 1 Signos y sintomas de pacientes con Sarampion
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Resultados Conclusiones:

Se identificaron 11 casos de sarampién. La distribucion por En el ambito clinico, la frecuencia de fiebre, exantema maculo papular,
sexo mostré predominio en hombres con 63.6% (n=7), en cefalocaudal, tos y conjuntivitis mantiene su valor diagndstico, por lo
comparacion con mujeres con 36.4% (n=4). El grupo etario mas que las definiciones operaciones siguen estando vigentes para su

afectado fue el de 21 a 30 afios, que representé el 72.7% (n=8). identificacion y notificacion oportuna. La proporcion entre casos

Grafica 1 Numero de casos por sexo y grupo etario vacunados y no vacunados sugiere posibles fallos vacunales. Estos

hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer la estrategia de

4
vacunacion para controlar esta enfermedad, manteniendo una

3 vigilancia epidemioldgica activa.
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