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Pueblo de Guerrero,
estimadas y estimados todos.

Es para mi un honor y un motivo de profundo orgullo
dar a conocer la primera edicion de la Gaceta
El Impulso de la Salud, un espacio que nace con la
mision de ser punto de encuentro para el conocimiento,
la investigacion y la divulgacion cientifica.

Garantizar el bienestar de las familias guerrerenses I\\
requiere de talento, actualizaciéon constante vy
compromiso humano de quienes conforman nuestro
sistema de salud.

Esta Gaceta rinde homenaje al esfuerzo incansable
de las y los profesionales de la salud, de investigadores
y personal de apoyo que, desde cada region de nuestro
estado entregan diariamente su vocacion y
profesionalismo para los demas.

La salud como simbolo de bienestar, es una
corresponsabilidad entre la poblacién y el personal
de la salud de instituciones publicas y privadas. Esto
implica que todas y todos contemos con los "y,
conocimientos fundamentales para fortalecer la
prevencion de enfermedades y el autocuidado
mediante la adopcion de habitos saludables y toma
de decisiones informadas que contribuyan a nuestra
calidad de vida.

El conocimiento nunca debe ser un privilegio de unos
cuantos, asi como la salud debe constituir un derecho

efectivo, accesible y garantizado para todas y todos.
Por ello, es fundamental promover la difusion del
conocimiento cientifico y fortalecer la educacion en salud.

Que esta Gaceta del Estado de Guerrero sea un espacio
permanente de conocimiento, reflexion, innovacion
y colaboracion, donde las experiencias y aportaciones
de nuestra comunidad de salud se transformen en
oportunidades para mejorar la vida de nuestra poblacion.
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Guerrero les reconoce, les valora y les abraza.

Mtra. Evelyn Cecia Salgado Pineda

Gobernadora Constitucional del Estado de Guerrero
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politicas publicas en materia de salud, asi como con la
proteccion y el fortalecimiento de la salud publica de las y
los guerrerenses. Esta labor se sustenta en la evaluacion
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indicadores y el cumplimiento de metas, con el propdisto de
garantizar una atencion oportuna, segura y de calidad para la
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Hoy les expreso mi mas sincero reconocimiento y
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para todas y todos los guerrerenses.
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Dra. Alondra Garcia Carbajal.




GACETA ESTATAL DE SALUD

El Impulso
de la Salud

MISION

“Difundir conocimientos, estrategias y funciones
sustantivas de la Secretaria de Salud Guerrero,
orientados a la educacion sanitaria de la poblacion y a la

actualizacion del personal de salud, con el fin de reducir la

brecha de informacién y fomentar una cultura de
prevencion basada en evidencias.”

VISION

“Consolidarse como un medio de comunicacion
e informacion en salud confiable y como un
referente a nivel local y regional.”
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ACCIONES DE MEJORA. TELECONSULTAS PARA
EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER INFANTIL.

M.S.P. Cinthya Yameli Bernabe Nava.

Secretaria de Salud de Guerrero, Subdireccion de Educacion Médica e Investigacion en Salud.

Departamento de Telemedicina. Chilpancingo de los Bravo, Gro.
Correo: telemedicina.gro24@gmail.com

Palabras clave:
Salud digital, Telemedicina, Teleconsulta, TIC.

Recibido: 30/06/26
Aceptado: 06/08/26

La salud digital es la aplicacion de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en los
servicios de salud, por ejemplo, la telesalud, la
telemedicina, los registros médicos y dispositivos
portatiles (1).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS-
OMS), el cancer actualmente es una de las princi-
pales causas de muerte de nifas, nifios y adolescentes
(NNA) en todo el mundo, el promedio de diagnostico
anual es de mas de 400 mil NNA (2).

México debe retomar el tema del cancer infantil,
tomando en cuenta los registros de la Direccion
General de Epidemiologia, que lo ubican como la
segunda causa de muerte en nifios de 4 a 14 anos.
En paises desarrollados esta enfermedad cuenta con
una supervivencia y curacion que asciende al 80%,
esto como consecuencia del empleo de diversas
estrategias enfocadas en la educacion para el diag-
noéstico oportuno (3).

Este proyecto consiste en realizar consultas virtuales
de primera vez para pacientes con sospecha de cancer
infantil, con apoyo de las TIC y valoracion por
especialistas en oncologia pediatrica.

INTRODUCCION
La Telemedicina facilita el acceso a la atencion de
salud desde cualquier lugar, permite consultas, diag-
nosticos y tratamientos a distancia usando las TIC (4).
La implementacion de la Telemedicina en el estado de

Guerrero data del afio 2003, en la region de la Mon-
tafia y Centro, iniciando con las cuatro especialidades
basicas: Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y
Pediatria. En ese momento a nivel nacional, el estado
de Guerrero fue pionero en la implementacion de la
Telemedicina.

Figura I: Unidad movil de Telemedicina.

En 2009 esta herramienta fue dirigida hacia la reduccion
de muertes maternas en la region Montafia y Costa
Chica. Desde entonces se implementé una Red
Estatal de Telemedicina (1).

En el ano 2016 se implementaron por parte de nivel
Federal, en la Jurisdiccion Sanitaria 03 Centro y 04
Montafia, dos unidades médicas moviles tipo III, para
la realizacion de teleconsultas. A partir del afio 2019,
se trabajé con la Red Estatal de Telemedicina,
integrada por 38 sedes en el estado de Guerrero.

En el 2020 con la llegada del COVID-19 se dio mayor
realce al uso de las reuniones y capacitaciones virtuales
por lo cual se realizo la contratacion del servicio de
licencias de la plataforma de videoconferencia Zoom

y lineas telefonicas para Telemedicina.
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En enero del 2026 se realizo por parte de la Secre-
taria de Salud, la recontratacion de 13 plataformas
de videoconferencia Zoom, con capacidad para 100,
300, 500 y 1000 asistentes, con lo cual se podra dar
continuidad a las actividades programadas por cada
uno de los programas que integran esta Secretaria,
incluyendo las Jurisdicciones Sanitarias.

DESARROLLO
El Departamento de Telemedicina cuenta con dos
programas: Teleeducacion y Teleconsultas. En cuanto
a la teleeducacion, el estado de Guerrero a lo largo de
los afios se ha posicionado en los primeros lugares
en el desarrollo de esta actividad, realizando
diversas actividades de formacion virtual, dirigidas
tanto al personal de salud como a recurso humano en
formacion. A través de los afios se ha observado un
incremento en las videoconferencias realizadas por
el area de Telemedicina y en el numero de asistentes.

Gracias a la ruta de trabajo establecida y al uso de
herramientas tecnoldgicas, ha sido posible garantizar
la continuidad del programa de atencién médica a
distancia.

Numero 1.

Entre 2022 y septiembre 2026, se realizaron exitosa-
mente 1,359 teleconsultas a través de la plataforma
Zoom, lo que ha permitido acercar servicios de salud
especializada a comunidades alejadas.

En el afio 2025, se llevaron a cabo un total de 60
consultas virtuales, mientras que en lo que va del
2026 se han logrado realizar 25 teleconsultas.

La Telemedicina en la actualidad es una herramienta
que esta disponible y al alcance de todo el personal
de salud, al hacer uso de recursos tecnoldgicos de
uso cotidiano, por ejemplo: computadora, tableta
o celular, sustituyendo con esto un equipo de
videoconferencia.

Esta herramienta permite beneficiar a los pacientes
y a sus familias ya que una teleconsulta desde su
lugar de origen puede evitar gastos econdmicos por
traslado, desgaste fisico y emocional.

Cuadro I: Videoconferencias transmitidas y numero de asistentes del aiio 2010 al 2026.

ANO 2010 2014 2015 2020 2022 2023 2024 2025 2026
Videoconferencia 64 202 230 450 758 665 571 744 590
Asistentes 2,027 | 12,428 | 13,210 | 25,088 | 81,545 | 59,001 | 56,045 | 65,024 |[43,771
Fuente: Informacion propia del Departamento de Telemedicina. Corte. 30/09/2026.
Cuadro II: Teleconsultas realizadas del ario 2022 al aiio 2026.
ANO 2022 2023 2024 2025 2026
Teleconsulta 462 789 23 60 25

Fuente: Informacion propia del Departamento de Telemedicina. Corte. 31/05/2026.
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En cuanto a las acciones que ha realizado la Secretaria
de Salud a través del Departamento de Telemedicina,
podemos destacar la implementacion del proyecto
“Red Estatal para el Diagnostico Oportuno del Cancer
Infantil, con el Instituto Estatal de Cancerologia, a
través del area de Telemedicina, para la poblacion
sin derechohabiencia del estado de Guerrero.”

Este proyecto surge desde la necesidad de imple-
mentar nuevas estrategias orientadas al diagndstico
oportuno del cancer en nifos, nifias y adolescentes,
con apoyo de las herramientas de las Tecnologias

esto consiste en realizar consultas virtuales de
primera vez, en pacientes con diagndstico probable
de cancer infantil, atendidos por médicos oncélogos,
con la finalidad lograr una deteccion temprana que
incremente las posibilidades de recuperacion poste-
rior al tratamiento (5).

El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia (CENSIA) sefiala que la deteccion tar-
dia y los diagnosticos erroneos son los factores que
influyen en el bajo indice de sobrevida de nifios y
adolescentes que padecen cancer.

de la Informacion y Comunicaciones (TIC),

Cuadpro III: Solicitudes de teleconsultas de la red.

; . COSTOS
JURISDICCION PROBABLE | DIAGNOSTICO | TIEMPO DE
(4]
N SEXO EDAD SANITARIA LOCALIDAD DIAGNOSTICO FINAL TRASLADO POR 3
PERSONAS
1 | Femenino | 14 Afios | 0l Tierra Caliente ?Juchltlan del Tumoracion en Dx Oncol6gico 7h21 min $5.604.00
rogreso. muslo izquierdo. Descartado
Lesion quistica
2 | Femenino | 18 Afios | 05 Costa Grande | Zihuatanejo b110bplada e Dx Oncolégico 4h 30 min $2,538.00
estudio en pierna Descartado
izquierda.
Purpura Dx Oncoldgico
3 | Masculino | 2 Anos | 05 Costa Grande | El Parotal Trombocitopenia & 4h 30 min $2,520.00
S Descartado
idiopética.
. L . . Adenomegaliaen | Dx Oncoldgico R
4 | Masculino | 4 Afios 03 Centro Chilpancingo astudio. Descartado 2h $1,392.00
5 | Femenino | 12 Afios 03 Centro Petaquillas Leucemia. Dx Oncologico 2h 30 min $1,500.00
Descartado
Anemia severa, Dx Oncolbdgico
6 | Femenino | 2 Afios | 01 Tierra Caliente | Tanganhuato Leucemia g 7h 30 min $5,664.00
e Confirmado
Linfocitica Aguda.

Fuente: Formato de reporte mensual para los casos de los pacientes captados por la red. Corte 02-06/2026.
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Diversos estudios han demostrado que, al momen-
to del diagnostico, aproximadamente el 70% de
los pacientes presentan la enfermedad en etapas
avanzadas (6).

Entre los objetivos que tiene este proyecto destacan:
*Incrementar la deteccion oportuna de casos.
*Reducir el envio innecesario de pacientes con
diagnostico no oncoldgico al Instituto Estatal de
Cancerologia (IECAN), y asi evitar gastos economi-
cos por traslado, desgaste fisico y emocional de los
pacientes pediatricos y sus familias.

*Capacitar al personal adscrito y en formacion mediante
actividades de telemedicina sobre cancer en la
infancia y la adolescencia.

A once meses de su lanzamiento se han recibido seis
solicitudes provenientes de las diferentes Jurisdicciones
Sanitarias: 01 Tierra Caliente, 03 Centro y 05 Costa
Grande.

De estos casos, cinco corresponden a padecimien-
tos no oncologicos por lo que fueron referidos a las
especialidades correspondientes.

Un caso fue diagnosticado con leucemia, por lo que
se realizd la referencia inmediata al IECAN para
iniciar el proceso de tratamiento.

Estas consultas virtuales han tenido un impacto con-
siderable en la salud y en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias.

En los casos descartados como cancer, se evitd el
traslado innecesario de hasta ocho horas desde sus
lugares de origen hasta la ciudad de Acapulco.

Esto contribuyo a reducir los tiempos de espera entre
la atencion en el primer nivel y la valoracion en un

hospital de tercer nivel, ademas de disminuir los gas-
tos que estos desplazamientos generan para familias
que, en su mayoria, cuentan con recursos €economicos
limitados.

Asimismo el proyecto contempla un apartado de
capacitacion al recurso humano de las unidades de
salud y al recurso humano en formacidén en temas
oncoldgicos, esto para reforzar los conocimientos en
diagnostico oportuno del cancer infantil.

La capacitacion se realizd en dos dias, contando con
11 ponentes especialistas oncologos del IECAN, con
un total de 865 integrantes del personal de salud
capacitados.

CONCLUSIONES
El proyecto que contempla teleconsultas para el diag-
ndstico oportuno es una estrategia que logra apoyar a
la poblacion infantil a través de rutas coordinadas de
atencion entre las areas involucradas.

El 100 % de los casos captados a través de esta
red tuvieron acceso a la consulta a distancia por un
médico especialista en oncologia pediatrica desde la
unidad de salud de la region, dentro de las primeras 24
horas. Y el caso confirmado de Leucemia (Cuadro III)
fue referido a las 24 horas al Instituto Estatal de
Cancerologia para iniciar su tratamiento.

El gasto econémico que implica movilizarse desde
cualquier region del estado de Guerrero al IECAN
para una valoracion inicial puede ascender hasta los
$6,000.00 pesos dependiendo de la region y del nime-
ro de personas que se trasladen, situacion que merma
en la economia de las familias.
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Este proyecto marca un precedente resaltando
que las autoridades sanitarias estan preocupadas
y ocupadas en atender este problema de salud
publica, como lo es el cancer infantil y por medio
de esta red de atencion permite generar un diag-
néstico oportuno, una alta probabilidad de curar
el cancer en los nifios, ninas y adolescentes del
estado de Guerrero, pero sobre todo una esperan-
za de vida para las familias afectadas, porque el
cancer infantil no afecta solo al nifio sino a todos
sus integrantes.

La capacitacion continua resulta fundamental
para reforzar conocimientos del personal de
salud, cuando se cuenta con limitantes para la
capacitacion presencial se emplean las TIC,
que permiten acceder a capacitaciones virtuales
de forma simultanea en todas las regiones del
estado de Guerrero, lo que permite que cada vez
mas personal se capacite en diferentes temas,
como los oncologicos, donde principalmente se
capacito al primer nivel de atencion que son clave
para la deteccion oportuna.

Telemedicina es una herramienta de gran valor,
que se debe usar con mayor frecuencia dentro del
Sector Salud y como profesionales del area de la
Salud se debe informar y difundir sobre este servi-
cio que esta disponible para toda la poblacion que
lo requiera, asimismo la poblacién debe conocer
esta herramienta, validar y confiar en el servicio y
en los beneficios que ofrece, todos debemos adap-
tarnos a la implementacion de nuevas tecnologias,

enfocadas en mejorar la atencion médica.
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ABORDAJE DEL BROTE DE SARAMPION
EN EL ESTADO DE GUERRERO, MEXICO. 2025.

Dr. Enrique Cantt Jiménez !, Dra. Carolina Carrillo Aranda’.
Secretaria de Salud de Guerrero', Subdireccion de Salud Publica, Sistema de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion?.

Chilpancingo de los Bravo, Gro.
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El sarampién contintia representando un desafio para
los sistemas de salud, incluso en la era poselimi-
nacion, debido a la ocurrencia de casos importados
y brotes asociados a la acumulacion de poblacion
susceptible. En México, durante 2025, el estado de
Guerrero confirmo los primeros casos de sarampion
en los municipios de Metlatonoc y Cochoapa el
Grande en la region Montafia, relacionados con
jornaleros agricolas migrantes que laboraban en el
norte del pais. La respuesta sanitaria incluy¢6 la im-
plementacion inmediata de bloqueo vacunal, barri-
dos documentados, intensificacion de la vacunacion,
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y la
investigacion exhaustiva de casos y contactos.

Estas acciones permitieron interrumpir las cadenas de
transmision y reforzar las coberturas de vacunacion
en poblaciones vulnerables. El presente articulo
describe las estrategias implementadas durante el
brote y destaca la importancia de mantener cober-
turas de vacunacion superiores al 95%, una vigilancia
epidemioldgica sensible y una respuesta rapida para
evitar el restablecimiento de la transmision endémica.

INTRODUCCION
El sarampion es una enfermedad viral altamente con-
tagiosa causada por un virus de la familia Paramyxo-
viridae, género Morbillivirus.

El ser humano constituye su unico reservorio, por
lo que su eliminacién es posible mediante estrategias
de vacunacién sostenidas y sistemas de vigilancia
epidemiolédgica oportunos.

La Region de las Américas logro la eliminacion del
sarampion; sin embargo, los casos importados con-
tintan representando una amenaza permanente.

En este escenario, mantener coberturas de vacu-
naciéon con dos dosis de la vacuna triple viral
(SRP), superiores al 95%, junto con una vigilan-
cia epidemioldgica de alta calidad y una respuesta
inmediata ante casos sospechosos, constituye el pilar
para evitar la reintroduccion del virus.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) yla
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estable-
cen que la circulaciéon continua del mismo geno-
tipo viral durante 12 meses o mas puede ocasionar
el restablecimiento de la transmisiéon endémica (1).
Este fendmeno puede ocurrir incluso en regiones con
coberturas elevadas cuando existen conglomerados
de personas susceptibles derivados de coberturas he-
terogéneas. En entidades con coberturas inferiores
al 95%, elevada movilidad poblacional, migracion
laboral, comunidades indigenas o asentamientos con
acceso limitado a los servicios de salud, la in-
troducciéon de un solo caso puede desencadenar
brotes de rapida propagacion.
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Aspectos clinicos y epidemioldgicos.

El periodo de incubacion del sarampion oscila entre 7
y 21 dias, con un promedio de 14 dias. La transmisibi-
lidad comprende desde cuatro dias antes hasta cuatro
dias después del inicio del exantema.

Clinicamente, la enfermedad se caracteriza por fie-
bre elevada y exantema maculopapular generalizado,
acompanado de uno o mas de los siguientes signos:

® Tos.

® Coriza.

e Conjuntivitis aguda.

e Adenomegalias retroauriculares, cervicales u
occipitales (Aumento de tamafio de ganglios).

Un hallazgo caracteristico es la presencia de las man-
chas de Koplik, consideradas un signo patognomoni-
co, que aparecen tempranamente como pequefas
lesiones blanquiazuladas sobre una base eritematosa
en la mucosa oral.

El exantema presenta distribucion cefalocaudal,
persiste entre cuatro y siete dias y posteriormente
evoluciona hacia una descamacion furfuracea.

Las formas graves son mas frecuentes en lactantes,
personas con desnutriciéon y pacientes inmunocom-
prometidos. Entre las principales complicaciones
destacan:

e Neumonia.

e Otitis media.

® Diarrea grave.

e Encefalitis.

NuUmero 1.

Descripcion del brote en Guerrero, 2025.

Durante mayo de 2025 se confirmd el primer caso de
sarampion en el estado de Guerrero, localizado en la
region Montafa.

La investigacién epidemioldgica permitié iden-
tificar que los casos iniciales correspondian a
jornaleros agricolas originarios de esta regiéon que
habian migrado temporalmente al norte del pais por
motivos laborales, donde adquirieron la infeccién y
posteriormente la introdujeron a sus comunidades
de origen.

Este evento evidencid la vulnerabilidad epidemioldgi-
ca de poblaciones con alta movilidad y coberturas de
vacunacion heterogéneas.

Descripcion epidemiologica.

Del mes de mayo al mes de diciembre del 2025, se
registraron 271 casos de sarampion distribuidos en 17
municipios del estado de Guerrero.

La distribucion de los casos sugiere un patrén de
agregacion espacial, con predominio en municipios
de la Montafa y algunos de la Costa Chica de Guerre-

ro. La elevada concentracién en Cochoapa el Grande
y los municipios vecinos podria indicar transmision

comunitaria sostenida favorecida por factores como:
bajas coberturas de vacunacion, alta movilidad
entre localidades, condiciones de acceso limitado a
los servicios de salud y presencia de poblaciones
susceptibles.

Figura I: Casos registrados de sarampion por Semana Epidemiologica 2025.

=== 2025 Confirmados
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Estrategias implementadas para la contencion
del brote

Bloqueo vacunal

La principal estrategia consistio en la implementacion
inmediata del bloqueo vacunal, cuyo objetivo fue
interrumpir la cadena de transmision y prevenir casos
secundarios mediante:

e Vacunacion selectiva de contactos de casos proba-
bles y confirmados.

e I[nicio o actualizacion de esquemas conforme al
Esquema Nacional de Vacunacion.

e Aplicacion preferente durante las primeras 48 a 72
horas posteriores a la identificacion del caso.

e Identificacion de contactos directos e indirectos.

e Consideracion de la residencia y rutas de despla-
zamiento del caso indice.

Barrido documentado

Cuando el bloqueo vacunal no pudo realizarse opor-
tunamente o el radio inicial fue insuficiente, se
implemento6 el barrido documentado, consistente en
la visita casa por casa dentro de un radio aproximado
de 25 manzanas alrededor del domicilio del caso
confirmado o probable.

Los objetivos fueron:

e Reducir la poblacion susceptible.

e Incrementar las coberturas de vacunacion.

e Completar esquemas conforme al Esquema
Nacional.

e Detectar personas sin antecedente vacunal.

Intensificacion de la vacunacion

Las actividades incluyeron la busqueda activa de
poblacion susceptible mediante vacunacion dirigida a:
1. Contactos intradomiciliarios.

2. Contactos comunitarios.

3. Personas expuestas durante las rutas de despla-
zamiento.

4. Jornaleros agricolas.

5. Personal de salud.

6. Personal educativo.

7. Migrantes.

8. Poblacion indigena.

9. Otros grupos vulnerables.

Cuadro 1. Municipios con casos de sarampion.

Municipio Czaos;;s % del totall
Cochoapa el Grande 123 45.4%
Ometepec 32 11.8%
Taxco de Alarcén 31 11.4%
Tlapa de Comonfort 30 11.1%
Metlaténoc 26 9.6%
Alpoyeca 6 2.2%
Malinaltepec 6 2.2%
Copanatoyac 3 1.1%
Xochistlahuaca 3 1.1%
Tlacoachistlahvuaca 3 1.1%
Acapulco de Juarez 2 0.7%
Arcelia 1 0.4%
Atlamajalcingo del Monte| 1 0.4%
Tixtla de Guerrero 1 0.4%
Zitlala 1 0.4%
Florencio Villarreal 1 0.4%
Igualapa 1 0.4%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiologica (SINAVE). Plataforma de EFES.

Asimismo, se reforzé la aplicacion de:

e Dosis cero en menores de 6 a 11 meses de edad
bajo criterios epidemioldgicos.

e Dos dosis en nifios de 1 a 9 anos de edad.

e Una dosis de vacuna SR en personas de 10 a 49
anos de edad sin antecedente documentado de
vacunacion.

Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica constituyd uno de los
componentes fundamentales para la respuesta rapida.
Las principales actividades fueron:

e Notificacion inmediata (<24 horas).

e Estudio epidemiologico de todos los casos proba-
bles.

e Confirmacion diagnostica mediante laboratorio.

e Investigacion exhaustiva de contactos.

e FElaboracion de cronogramas de exposicion y
transmisibilidad.

e Reconstruccion de rutas de desplazamiento.
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e [dentificacion de sitios visitados como escuelas,
centros laborales, mercados, unidades médicas y
espacios publicos.

e Seguimiento diario de contactos durante el periodo
de incubacion.

Bajo este enfoque, todo caso probable fue considerado
caso de sarampion hasta demostrar lo contrario
mediante laboratorio.

Indicadores utilizados durante la respuesta.

Para evaluar la efectividad de las intervenciones se
utilizaron indicadores como:

e Porcentaje de poblacion identificada vacunada y no
vacunada.

e Cobertura de primera y segunda dosis de SRP.

e Numero de dosis cero aplicadas.

e Incremento de la vacunacion respecto al programa
rutinario.

e Cobertura alcanzada en grupos prioritarios.

e Numero de contactos investigados por caso.

e Tiempo transcurrido entre la identificacion del caso
y el inicio del bloqueo vacunal.

e Tiempo de notificacion epidemiologica.

DISCUSION
La experiencia del brote de sarampion en Guerrero
durante 2025 demuestra que la movilidad poblacional
asociada al trabajo agricola constituye un importante
factor para la introduccion del virus en regiones
previamente libres de transmision.
La respuesta coordinada entre los servicios de vacu-
nacion, epidemiologia y laboratorio permitié imple-
mentar medidas oportunas orientadas a interrumpir
la transmision. Particularmente, el bloqueo vacunal
temprano y los barridos documentados fueron
estrategias determinantes para disminuir el nimero
de susceptibles.

No obstante, el evento evidencio la necesidad de forta-
lecer permanentemente las coberturas de vacunacion,
especialmente en municipios con rezagos historicos,
poblaciones indigenas, comunidades rurales y grupos
de alta movilidad, donde persisten brechas de inmu-
nizacion que favorecen la propagacion del virus.

CONCLUSIONES
El brote de sarampién ocurrido en Guerrero durante
2025 representa un recordatorio de que la eliminacion
del sarampion requiere esfuerzos permanentes y
coordinados.

La deteccion oportuna, notificacion inmediata, la
investigacion epidemiologica, el bloqueo vacunal y
la intensificacion de las acciones preventivas permi-
tieron limitar la transmision del virus y proteger a la
poblacion susceptible, estratégicamente en la region
de la Montafia y Costa Chica.

De los diecisiete municipios afectados en el estado,
Cochoapa el Grande presentd la mayor proporcion
con el 45.4% de los casos, seguido por Ometepec y
Taxco de Alarcon con el 11.8% y el 11.4% respecti-
vamente; cabe sefialar que el mayor nimero de casos
se presentd en poblacion jornalera agricola, con alta
movilidad.

La vacuna contra el sarampion sigue siendo la inter-
vencion mas efectiva para prevenir los brotes y reducir
la mortalidad asociada a esta enfermedad. Mantener
coberturas de vacunacion homogéneas superiores al
95%, asi como fortalecer la vigilancia epidemiologica
y desarrollar estrategias especificas para poblaciones
moviles y vulnerables continuard siendo indispensa-
ble para evitar el restablecimiento de la transmision
endémica del sarampion en México.
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El dengue constituye la principal enfermedad trans-
mitida por vector en el estado de Guerrero y repre-
senta un importante problema de salud publi-
ca debido a diversas condiciones que favorecen la
proliferacion de Aedes aegypti. El comportamien-
to epidemioldgico registrado entre 2022 y 2026
mostrd variaciones importantes en la incidencia,
distribucion de serotipos y mortalidad.

El objetivo de este trabajo es describir el
comportamiento epidemioldgico del dengue en
Guerrero durante el periodo 2022-2026, con énfasis
en las tendencias de los casos, serotipos circulan-
tes, municipios prioritarios y mortalidad, a fin de
contribuir al fortalecimiento de las acciones de
vigilancia, prevencion y control.

Durante el periodo analizado se observd un incre-
mento marcado de la transmision en 2023 y 2024.
Los casos confirmados aumentaron de 900 en 2022
a 4,181 en 2023 y alcanzaron 6,968 casos en 2024,
el maximo registrado durante el periodo de estudio,
con 61 defunciones.

En 2023 se document6 por primera vez la cocircu-
lacion de los cuatro serotipos del virus del dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), mien-
tras que DENV-3 predomin6 durante 2024 y 2025.

Acapulco de Juarez se consoliddo como el principal
municipio afectado, seguido por Chilpancingo de los
Bravo y Taxco de Alarcon.

Durante el 2025 se registrd una reduccion de 92.6%
respecto al 2024, con 511 casos y seis defunciones.
A la semana epidemiologica 22 de 2026 se habian
confirmado 17 casos, sin defunciones.

Guerrero experimento durante 2023 y 2024 un periodo
epidémico de elevada magnitud, caracterizado por la
cocirculacién de los cuatro serotipos y un incremento
significativo de casos y defunciones. La disminucion
observada en 2025 y 2026 refleja el fortalecimiento
de las acciones de vigilancia epidemioldgica, control
vectorial y atencion médica. Sin embargo, la persis-
tencia de serotipos circulantes y el antecedente de
cocirculacién viral mantienen el riesgo de nuevos
brotes. Por ello, resulta indispensable sostener la vigi-
lancia epidemiologica, entomologica y virologica,
fortalecer el control de Aedes aegypti y promover la
participacion comunitaria, particularmente en los mu-
nicipios prioritarios.

INTRODUCCION
El dengue es la principal enfermedad transmitida por
vector en el estado de Guerrero, favorecida por condi-
ciones climaticas, geograficas, ambientales y sociales
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que permiten la proliferacion del mosquito Aedes
aegypti. Entre 2022 y 2026, la entidad experimentd
cambios importantes en la incidencia, la distribucion
de los serotipos circulantes y la mortalidad asociada,
destacando el incremento observado durante 2023 y
2024, en un contexto que coincidio con el impacto del
huracén Otis en octubre de 2023.

El presente articulo describe el comportamiento
epidemiologico del dengue en Guerrero durante este
periodo, con el propdsito de contribuir al forta-
lecimiento de la vigilancia epidemioldgica y orientar
la toma de decisiones en salud publica.

DESARROLLO
Ao 2022: Fase de baja transmision.
Durante el afo 2022 se confirmaron 900 casos de
dengue. La presentacion clinica predominante fue
el dengue con signos de alarma (462 casos), seguida
del dengue no grave (390) y del dengue grave (48).
Se identifico la circulacion de los serotipos DENV-
1, DENV-2 y DENV-3. Los municipios con mayor
numero de casos fueron Tlapa de Comonfort (371
casos) y Acapulco de Juarez (172 casos).
Se confirmaron cuatro defunciones dictaminadas
por el Comité Nacional para la Vigilancia Epi-
demiologica (CONAVE).

Afo 2023: Incremento epidémico y cocirculacion de
los cuatro serotipos.

En el ano de 2023 se registraron 4,181 casos con-
firmados, 1o que representd un incremento de
364 % respecto al afio previo. Durante este periodo se
documentoé por primera vez la cocirculacion simul-
tanea de los cuatro serotipos del virus del dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), situacion
epidemiologicamente relevante por el mayor riesgo
de infecciones secundarias y formas graves de la
enfermedad.

El 56.8 % de los casos correspondi6 a dengue con
signos de alarma (2,376 casos), mientras que se
notificaron 186 casos de dengue grave. Acapulco de
Judrez concentro cerca de la mitad de los casos

Cuadro I: Comportamiento anual de los casos confirmados.

Afio [DCSA |DG|DNG |Total Defunciones|

2022 | 462 |48 390 | 900 4

2023 | 2,376 [186|1,619|4,181 53

2024 | 4,215 (342|2,411|6,968 61

2025 | 340 (24| 147 | 511 6

2026*%| 12 | 0| 5 17 0

Fuente: *Corte al 8 de junio de 2026, Semana Epidemio-
logica 22. DCSA: Dengue con signos de alarma
DG: Dengue grave; DNG: Dengue no grave.

estatales (2,035), seguido de Chilpancingo de los
Bravo (327) y Taxco de Alarcon (283). Asimismo, se
confirmaron 53 defunciones, cifra trece veces supe-
rior a la registrada en 2022.

Ano 2024: Maximo historico de transmision.

El incremento observado a finales de 2023 se
extendié durante todo 2024, alcanzando 6,968 casos
confirmados, la cifra mas alta del periodo analizado.
El dengue con signos de alarma representd el
60.5 % de los casos (4,215), mientras que los casos
de dengue grave aumentaron a 342.

Durante este afio continud la circulacion de los cuatro
serotipos, con predominio de DENV-3. Acapulco de
Juarez permaneci6 como el principal municipio afec-
tado con 2,422 casos, seguido por Chilpancingo de
los Bravo (638), Taxco de Alarcon (465) y Tlapa de
Comonfort (439).

Se confirmaron 61 defunciones, la cifra mas elevada
del periodo de estudio. El incremento de casos coin-
cidié con las condiciones ambientales posteriores al
huracan Otis, las cuales favorecieron la formacion de
multiples criaderos del vector.

Como respuesta, la Secretaria de Salud del Estado
de Guerrero implementd un operativo emergente de
contencion epidemioldgica y control vectorial en los
municipios afectados, particularmente en Acapulco




El Impulso de la Salud

SECCION PREVENCION
Y COMUNIDAD

Gaceta Estatal de Salud Afio1, Numero 1.

de Juarez. Las acciones incluyeron vigilancia ento-
moldgica intensiva, control larvario, nebulizacion
espacial y rociado residual, con el objetivo de dis-
minuir la densidad del vector y reducir el riesgo de
transmision de dengue y otras arbovirosis.

Ao 2025-2026: Descenso de la transmision.
Durante el afio 2025 se observo un descenso impor-
tante de la incidencia, con 511 casos confirmados,
equivalente a una reduccion de 92.6 % respecto a
2024. Persiste el predominio del serotipo DENV-3.
Se registraron 340 casos de dengue con signos de
alarma, 24 de dengue grave y seis defunciones.

Con corte a la semana epidemioldgica 22 de 2026,
se habian confirmado Unicamente 17 casos y no se
registraron defunciones, lo que refleja una
disminucion sostenida de la transmision tras el
periodo epidémico.

Municipios prioritarios

La concentracion de casos en municipios urbanos y
con alta movilidad poblacional resalta la necesidad
de mantener estrategias focalizadas de vigilancia epi-
demioldgica, eliminacion de criaderos, control lar-
vario, control del mosquito adulto y comunicacion
de riesgos. Estas intervenciones se desarrollan con-
forme a los lineamientos del Centro Nacional de Pro-
gramas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), mediante la coordinacion entre
los niveles federal, estatal y municipal.

Serotipos circulantes y riesgo de gravedad.

La identificacion del serotipo DENV-4 en 2023
permiti6 documentar la cocirculacion de los cuatro
serotipos del virus en Guerrero. Esta condicion incre-
menta la probabilidad de infecciones secundarias, las
cuales se asocian con un mayor riesgo de desarrollar
formas graves de la enfermedad.

El predominio de DENV-3 durante 2024 y 2025 fue
acompafiado por un incremento en la proporcion de
casos con signos de alarma y dengue grave, que paso
de 56.7 % en 2022 a 65.4 % en 2024.

En el afio 2026, con corte a la semana epidemioldgica
22, circulan DENV-2 y DENV-3. Hasta ese momen-
to, aproximadamente 76 % de los casos confirmados
habian requerido hospitalizacion, lo que subraya la
importancia de mantener una vigilancia clinica
estrecha y la identificacion oportuna de pacientes con
riesgo de complicaciones.

Mortalidad y vigilancia epidemiologica

Las defunciones confirmadas por CONAVE au-
mentaron de cuatro en 2022 a 61 en 2024. La letalidad
registrada durante este ultimo afo fue de 0.87 %.

La reduccién observada en 2025 (seis defunciones)
y la ausencia de defunciones durante las primeras 22
semanas epidemiolédgicas de 2026 sugieren una mejor
oportunidad en el diagndstico, referencia y manejo
clinico de los pacientes, ademas del fortalecimiento
de las actividades de vigilancia epidemiologica.

CONCLUSIONES

Durante los afios de 2023 y 2024, el estado de Guerrero
enfrentd el mayor brote de dengue registrado en la
ultima década, caracterizado por la cocirculacion de
los cuatro serotipos virales y un incremento impor-
tante de casos y defunciones. Este comportamiento
concurrié con condiciones ambientales posteriores
al huracéan Otis, que favorecieron la proliferacion del
vector.

La disminucion observada durante 2025 y 2026 coin-
cidio con las acciones de vigilancia epidemiologica,
control vectorial, atencion médica oportuna y partici-
pacion comunitaria. No obstante, la persistencia del
serotipo DENV-3 y el antecedente reciente de
cocirculacion de los cuatro serotipos mantienen el
riesgo de nuevos brotes epidémicos, por lo que resulta
indispensable sostener las actividades de vigilancia,
prevencion y control.

AT\
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RECOMENDACIONES
1. Mantener la vigilancia epidemioldgica, ento- REFERENCIAS

moldégica y viroldgica, particularmente en
Acapulco de Juarez, Chilpancingo de los Bravo,
Taxco de Alarcon y Tlapa de Comonfort.

2. Fortalecer la capacitacion del personal del primer
nivel de atencion para la identificacion temprana de
signos de alarma y el manejo oportuno de los casos.

3. Implementar campafias permanentes de elimi-
nacion de criaderos y promocion de la estrategia
“Patio Limpio”, especialmente antes del inicio de la
temporada de lluvias.

4. Garantizar la disponibilidad de pruebas diagnos-
ticas, particularmente RT-PCR, asi como el manejo
clinico conforme a los Lineamientos para la Vigi-
lancia Epidemiologica y las guias vigentes de
CENAPRECE.

5. Asegurar el abastecimiento continuo de insecti-
cidas, larvicidas, equipo de aplicacion, maquinaria
pesada y equipo de proteccion personal para
mantener las acciones de control vectorial.

6. Reforzar las intervenciones integrales dirigidas al
control del mosquito en sus fases larvaria y adulta
mediante control larvario, nebulizacion espacial y
rociado residual.

7. Implementar operativos preventivos antes y
durante la temporada de lluvias para disminuir los
criaderos asociados al almacenamiento de agua y la
acumulacion de recipientes.

El seguimiento permanente de los indicadores
epidemioldgicos y entomologicos, junto con la coor-
dinacion interinstitucional y la participacion activa
de la poblacion, continuara siendo fundamental para
reducir la carga de enfermedad del dengue en el
estado de Guerrero.
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La presente investigacion expone el proceso técni-
co, operativo y epidemioldgico que documenta
la interrupcion de la transmision autdctona del
paludismo en el estado de Guerrero.

El programa estatal logro interrumpir el ciclo de
transmision a través del control integral del vector
Anopheles y el fortalecimiento de la vigilancia epide-
miologica. El diagnostico microscopico continuo de
la Red Estatal de Microscopistas permitidé el moni-
toreo de la ausencia de circulacion del parasito Plas-
modium. Del 22 al 26 de junio de 2026, un equipo
técnico evaluador externo del Estado de México
realiz6 la auditoria de validacion subnacional en
campo, emitiendo el 26 de junio el dictamen téc-
nico que corrobora la ausencia de transmision local.
Posteriormente, el 29 de julio de 2026, la Secretaria
de Salud Federal, a través del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), entreg¢ el certificado oficial de
eliminacion de la transmision autdctona.

El cumplimiento de este estandar marca el inicio de
la fase operativa enfocada en la prevencidon del
restablecimiento de la enfermedad mediante una

vigilancia sostenida.

INTRODUCCION
El paludismo ha representado historicamente un
desafio prioritario para la salud publica en México,
y su evolucion epidemioldgica refleja los esfuerzos
interinstitucionales para su control a lo largo del
tiempo.

A nivel nacional, la lucha contra este padecimien-
to encuentra sus raices en la década de 1920
y se consolido en 1955 con la instauracion de la
Comision Nacional de Erradicacion del Paludismo
(CNEP), cuyo objetivo primordial fue interrumpir la
cadena de transmision de la enfermedad (1).

Posteriormente, el pais transitd por diversas etapas
operativas: desde el Programa de Control (1982-
1989), pasando por el Plan de Acciones Intensivas
y Simultaneas (PAIS) en los afios noventa para
buscar la eliminacion del parésito tanto en las
personas como en los mosquitos, hasta llegar a
la Estrategia de Control Focalizado (1999-2003) v,
finalmente, a la fase de Certificacion de Areas Libres
de Paludismo y Control sin Empleo de Insecticidas

(D.

En el contexto estatal, Guerrero se mantuvo du-
rante décadas como una zona de alta transmision.
Sus condiciones orograficas, las zonas costeras con
alta humedad y la persistencia de sistemas acuaticos
naturales generaron un escenario ecolégicamente
propicio para el establecimiento de los vectores pri-
marios, principalmente Anopheles pseudopuncti-
pennis 'y Anopheles albimanus (2). Durante muchos
anos, las intervenciones se orientaron a la mitigacion,
y el estado enfrentd periodos de alta incidencia.
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De acuerdo con los analisis epidemiologicos del
estado, el periodo mas algido en la historia reciente
de Guerrero ocurrid a finales de la década de 1980
y principios de los noventa. En 1986 se registraron
10,966 casos, y la crisis alcanz6 su pico epidémico
maximo en 1990 con una cifra alarmante de 17,121
casos (3). Resulta fundamental destacar que el perfil
biologico de la transmision en la region ha estado
dominado casi en su totalidad por la especie Plas-
modium vivax, mientras que la presencia de P. fal-
ciparum siempre representé una fraccion marginal
vinculada mayormente a importaciones o brotes
aislados (3).

A partir de la década de 1990, coincidiendo con la
transicion hacia estrategias focalizadas y el forta-
lecimiento de la vigilancia epidemioldgica, la curva
epidémica de Guerrero experimentd un
descenso drastico (2, 3). Para el afio 2000, los
casos se habian reducido a 161, logrando abatir los
grandes brotes de las décadas anteriores (3).
Este descenso sostenido continué con 89 casos
en 2001, 24 en 2002, 7 en 2003, y finalmente, se
reportaron unicamente 3 casos en 2004 en el
municipio de Alcozauca, el cual represent6 el lti-
mo foco activo autoctono en el estado (2, 3).

Este cambio de paradigma exigio la adopcion de
una vigilancia entomolégica focalizada, el impul-

so del manejo integrado de vectores, el control de
habitats mediante la Eliminacion y Modificacion de
Habitats y Criaderos de Anofelinos (EMHCA) con
participacion comunitaria y la restriccion en el uso de
insecticidas exclusivamente para el bloqueo de focos
y casos importados (4). De forma paralela e indis-
pensable, se fortalecid la sensibilidad del sistema de
salud a través del tamizaje microscopico estandariza-
do en unidades médicas y la Red Estatal de Microsco-
pistas, asegurando la busqueda intencionada de casos
mediante la gota gruesa para comprobar la ausencia
de circulacion del parasito (4).

Como resultado ininterrumpido de estas acciones, a
partir del afio 2005, el estado de Guerrero interrumpid
por completo la transmisioén local, manteniendo un
indicador sostenido de cero casos autoctonos durante
mas de dos décadas (2005-2025) (2, 3).

El propdsito del presente documento es detallar la
metodologia, las intervenciones operativas y los
resultados que sustentaron la meta de cero casos
autoctonos, asi como documentar las bases de la fase
actual, enfocada en la vigilancia permanente para
prevenir el restablecimiento de la enfermedad ante el
riesgo constante por movilidad poblacional y casos
importados [3].

Figura I: Descenso Historico de Casos Autoctonos de Paludismo en el Estado de Guerrero (1970-2026).
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Fuente: Los datos historicos presentados se sustentan en los registros del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) y los Anuarios de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio y periodo evaluado
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal-analitico, con el objetivo de docu-
mentar el proceso operativo y epidemioldgico que
condujo a la interrupcion y prevencion del resta-
blecimiento de la transmision del paludismo en el
estado de Guerrero.
El anélisis abarca el periodo ininterrumpido des-
de el ano 2005 (inicio del mantenimiento de
cero casos autoctonos) hasta junio del afio 2026.

Localidades evaluadas y fuentes de informacion
La evaluacion incluyo a las siete Jurisdicciones
Sanitarias del estado (Tierra Caliente, Norte, Centro,
Montana, Costa Grande, Costa Chica y Acapulco),
priorizando el monitoreo en aquellas localidades
estratificadas como de alto riesgo malariogénico
debido a su receptividad ecolédgica y vulnerabilidad
por movilidad poblacional.

La recoleccion de datos se sustent6 en los registros
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE), los Anuarios de Morbilidad de la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y la
base de datos de la red negativa del Sistema Integral
de Monitoreo de Vectores (SIMV) (2).

Definiciones de caso

Para la clasificacion epidemiologica de los casos, se
aplicaron estrictamente las definiciones normativas
internacionales y nacionales.

Caso autoctono: Infeccion contraida localmente
en el territorio estatal mediante la picadura de un
mosquito Anopheles infectado, sin evidencia de
vinculos con importacion (2, 6).

Caso importado: Infeccion transmitida por mosqui-
tos en la que se comprueba que fue adquirida fuera

de la zona en la que se diagnosticd (en un area
endémica de otro estado o en el extranjero), docu-
mentada mediante la investigacion del historial de
movilidad del paciente (2, 6).

Caso introducido: Infeccién contraida localmente
(primera generacion de transmision local), pero
epidemioldgicamente vinculada de manera directa
con un caso importado comprobado (2, 6).

Actividades de vigilancia activa y pasiva

La deteccion de casos probables (pacientes con
sindrome febril) se ejecutd bajo la estrategia de
Deteccion, Tratamiento, Investigacion y Respuesta
(DTIR) a través de tres modalidades (2):

Vigilancia Pasiva: Tamizaje universal y permanente
realizado en las unidades de primer y segundo nivel
de atencion del sector publico y privado, garanti-
zando el diagnostico temprano en pacientes que
demandan atencion médica (2, 7).

Vigilancia Activa: Busqueda intencionada de casos
(busqueda proactiva) focalizada en poblaciones con
acceso limitado a los servicios de salud, asi como
en albergues para jornaleros agricolas y casas de
migrantes (poblacion en contexto de movilidad)

2, 7).

Vigilancia Reactiva: Busqueda inmediata
de febriles y barridos hematicos desplegados en
un radio determinado alrededor del hogar de un
caso confirmado (importado o introducido) como
mecanismo de respuesta y bloqueo (2).

Diagndstico microscopico, sensibilidad
diagnostica y aseguramiento de la calidad

La confirmacién parasitologica se basd exclusiva-
mente en el tamizaje mediante gota gruesa y exten-
dido fino, siendo este el “estandar de oro”.

AT\
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El estado no emplea Pruebas de Diagndstico Rapido
(PDR) en su algoritmo rutinario (2). La sensibilidad
diagnostica se garantizo a través de la Red Estatal de
Microscopistas (compuesta por 13 microscopistas en
8 laboratorios).

El control de calidad fue coordinado por el Labora-
torio Estatal de Salud Publica (LESP), reevaluando
de forma ciega el 100% de las laminillas positivas y
el 10% de las negativas, bajo el aval y certificacion
anual del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiologicos (InDRE) (2, 7).

La confirmacion parasitologica de las muestras
hematicas se fundament6é en el tamizaje mediante
frotis y gota gruesa tefiida con Giemsa amortiguado
a pH 7.2, método considerado el estandar de oro
normativo nacional (4, 6).

En concordancia con los Lineamientos para la Vigi-
lancia por Laboratorio del Paludismo emitidos por
el InDRE (2024), la sensibilidad diagnostica del sis-
tema se garantizd mediante cuatro mecanismos
estandarizados:

Criterio analitico de exclusion de negatividad: Para
asegurar una alta sensibilidad analitica y evitar falsos
negativos en escenarios de muy baja parasitemia,
se establecio la revision sistematica obligatoria de
un minimo de 200 campos microscopicos a inmer-
sion (1000x) antes de declarar y reportar una muestra
como negativa para Plasmodium spp.

Control de Calidad Indirecto: Coordinado por el
Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) hacia
los laboratorios jurisdiccionales y por el Laborato-
rio Nacional de Referencia (InDRE) hacia el LESP.
Este esquema contempld el reandlisis a doble ciego

del 100% de las laminillas positivas y de al menos

el 10% de las laminillas negativas (con envio del
90% restante en caso de discordancia), mantenien-
do un estandar de concordancia diagndstica >95%
y evaluacion de concordancia interobservador me-
diante el coeficiente Kappa de Cohen (k=(Po-Pe)/

(1-Pe)).

Ensayos de Aptitud y Competencia Técnica
(EApMiVec): La competencia de la Red Estatal
de Microscopistas (13 analistas en 8 laboratorios)
fue evaluada anualmente mediante el Ensayo
de Aptitud para Microscopistas de Enferme-
dades Parasitarias Transmitidas por Vectores
(EApMiVec) del InDRE, utilizando paneles ciegos
de 11 muestras. Se cumplieron los estandares
de desempefio exigidos: deteccion de pardsitos
(95-100%), identificacion de especie (95-100%),
diferenciacion de formas parasitarias (80-100%) y
densidad parasitaria (50-100% con error <+25%),
respaldados por personal de referencia con certifi-
cacion de competencias bajo el esquema NCAMM
de la OMS/OPS (National Competence Assessment
for Malaria Microscopists).

Intervenciones vectoriales

La estrategia entomoldgica transité hacia un
enfoque preventivo sustentable. La intervencion
primaria en la actual fase de prevencion del
restablecimiento es el control fisico y el manejo
ambiental mediante la Eliminacion y Modifi-
cacion de Hébitats y Criaderos de Anofelinos,
ejecutado con participacion comunitaria (2, 7).

Eluso de intervenciones quimicas, como el Rociado
Residual Intradomiciliario (RRI), se restringe a un
uso estrictamente reactivo (cercos entomologicos)
detonado de manera inmediata tras la confirmacion
de un caso importado para eliminar mosqui-
tos adultos en reposo y bloquear la transmision
secundaria (2, 7).
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Criterios de validacion y respuesta

(Estrategia DTIR).

Los indicadores de oportunidad se evaluaron
conforme a la estrategia DTIR: diagnodstico de todo
caso probable en las primeras 48 horas tras el inicio
de sintomas, administracion del tratamiento radi-
cal supervisado dentro de las 24 horas posteriores al
diagnostico, e investigacion y clasificacion del caso
dentro de los primeros tres dias (7). Los criterios de
validacion subnacional exigieron la demostracion de
la ausencia de casos autoctonos durante al menos tres
anos consecutivos (condicion que Guerrero
supera desde 2005) y la comprobacion de un siste-
ma de vigilancia con capacidad operativa para
interceptar y neutralizar oportunamente las importa-
ciones del parasito (6, 7).

Indicadores Operativos y de Oportunidad
(Estrategia DTIR).

Oportunidad del Diagndstico (D): Porcentaje de
casos probables diagnosticados antes de 48 horas
tras el inicio del cuadro febril, con lectura y emision
en laboratorio <24 horas desde la recepcion de la
laminilla (meta: >80%).

Oportunidad del Tratamiento (T): Inicio del
tratamiento radical supervisado (cloroquina + pri-
maquina) dentro de las primeras 24 horas poste-
riores a la confirmacion microscopica (meta: 100%).
Oportunidad de Investigacion y Clasificacion (I):
Investigacion clinico-epidemioldgica de campo com-
pletada dentro de las primeras 72 horas (3 dias) tras
la confirmacion, clasificando el evento con base en
antecedentes de viaje y movilidad (meta: 100%).

Oportunidad de Respuesta (R): Despliegue inmediato
(primeras 72 horas a 7 dias) de intervenciones
focales: busqueda reactiva de febriles en el ntcleo
habitacional, cercos de rociado residual reactivo
(RRI) ante casos importados (meta: 100%).

RESULTADOS
Las estrategias aplicadas tuvieron un impacto direc-
to: la reduccién total de los contagios locales de
paludismo.

Al analizar la tendencia historica (Figura 1), se
observa claramente como el estado pas6 de enfrentar
graves brotes epidémicos con miles de enfermos en
la década de 1990 a disminuir progresivamente los
contagios hasta registrar cero casos autoctonos a
partir del afio 2005.

Mantener esta cifra en cero de forma ininterrumpida
durante mas de dos décadas demuestra la efectividad
de las acciones preventivas y de salud publica. Este
resultado sustenta la interrupcién de la transmision
autoctona de Plasmodium en el estado, posteriormente
corroborada mediante el proceso de validacion
subnacional.

Productividad Diagnostica: La certeza de que no
existe un “silencio epidemioldgico” y de que real-
mente no hay casos locales se apoya en el trabajo
continuo de la Red Estatal de Microscopistas.

AT\
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El Cuadro I muestra la cantidad de pruebas de sangre
(gotas gruesas) realizadas anualmente a pacientes

En ambas situaciones, la aplicacion rapida de la
estrategia DTIR (Deteccion, Tratamiento, Inves-
con sintomatologia compatible con paludismo; tigacion y Respuesta) permitio contener el parasi-
el hecho de procesar miles de muestras y obtener

siempre una positividad de 0.00% para contagios

to de inmediato, evitando que la enfermedad se
contagiara a la poblacion guerrerense. De forma
locales demuestra que el sistema es altamente sensi- paralela, las revisiones realizadas por el Labora-
ble y busca al parasito activamente.

La capacidad de respuesta del estado qued6 compro-

torio Estatal de Salud Publica confirmaron que
los diagnosticos emitidos por la red de micros-
bada en la practica al detectar a tiempo dos eventos copistas tuvieron un 100% de exactitud.
importados (una persona proveniente de Africa en

2019 y otra del estado de Chiapas en 2024).

Cuadro I:. Indicadores Anuales de Vigilancia y Control del Paludismo en Guerrero (2005-2026).

Localidades

Cobertura

Control

Afio Casos Casos G:::ss Positividad | en Riesgo de de
Autéctonos | Importados Examinadas General (%) | bajo Intervenciones | Calidad
Vigilancia® | (DTIR)™ (LESP)
2005 0 0 451 0.00% 35 100% 100%
2006 0 0 451 0.00% 35 100% 100%
2007 0 0 596 0.00% 35 100% 100%
2008 0 0 613 0.00% 35 100% 100%
2009 0 0 789 0.00% 35 100% 100%
2010 0 0 4363 0.00% 35 100% 100%
2011 0 0 3,861 0.00% 35 100% 100%
2012 0 0 4777 0.00% 35 100% 100%
2013 0 0 4940 0.00% 35 100% 100%
2014 0 0 2,046 0.00% 35 100% 100%
2015 0 0 2036 0.00% 35 100% 100%
2016 0 0 2,126 0.00% 35 100% 100%
2017 0 0 1,676 0.00% 35 100% 100%
2018 0 0 1,266 0.00% 35 100% 100%
2019 0 1 855 0.11% 35 100% 100%
2020 0 0 4 487 0.00% 35 100% 100%
2021 0 0 5163 0.00% 35 100% 100%
2022 0 0 10,236 0.00% 35 100% 100%
2023 0 0 10,521 0.00% 35 100% 100%
2024 0 1 9,081 0.01% 35 100% 100%
2025 0 0 4 601 0.00% 35 100% 100%
2026 0 0 2.042% 0.00% 35 100% 100%

Fuente: Anuarios de Morbilidad de la DGE y plataforma SIMV de la Secretaria de Salud [6]. * Corresponde a las
localidades estratificadas en Nivel 3 (Alto riesgo malariogénico). Cobertura de respuesta de bloqueo aplicada
ante notificacion de casos importados y saneamiento basico continuo.
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Proceso de Evaluacion Subnacional
y Certificacion Oficial CONCLUSIONES

La validacion de la interrupcion de la transmision fue
objeto de una evaluacion externa sistematica del 22
al 26 de junio de 2026, efectuada por una comision
técnica proveniente del Estado de México (2).

Durante este periodo, se audito la trazabilidad de los
datos clinicos, entomolégicos y de laboratorio directa-
mente en las jurisdicciones sanitarias (2).

Como resultado de dicha auditoria, el 26 de junio
de 2026 el equipo evaluador emitio el dicta-
men técnico que corrobord oficialmente la ausencia
de transmision local y certifico la competencia opera-
tiva del estado (2). Con base en esta validacion, el 29
de julio de 2026, la Secretaria de Salud Federal,
mediante el CENAPRECE, entregé el certificado
oficial que declara a Guerrero como area geografica
libre de la transmision autdctona del paludismo (2).

La obtencion de la Certificacion Nacional de la Eli-
minacidén de la Transmisién Autdctona del
Paludismo no constituye el punto final de las
acciones operativas en el estado de Guerrero, sino el
inicio formal de una etapa de alta exigencia técnica:
La prevencion del restablecimiento.

Haber mantenido el indicador en cero casos autdc-
tonos de manera ininterrumpida desde el afio 2005
hasta mediados de 2026 demuestra la efectividad del
disefio estructural del programa (3).

Este resultado se fundamenta en la vigilancia epide-
miologica intensificada, la capacidad diagnostica
de la Red Estatal de Microscopistas y la apli-
cacion sistematica de la estrategia de Deteccion,
Tratamiento, Investigacion y Respuesta (7).
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Figura II: Recepcion de la Certificacion Nacional de la Eliminacion de la Transmision Autdctona del Paludismo.
Autoridades de salud y representantes del Programa Estatal exhibiendo el dictamen oficial que declara al estado de
Guerrero libre de transmision autoctona, tras superar el proceso de validacion subnacional en junio de 2026.
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No obstante, las condiciones de receptividad en las
cuencas hidrograficas y la demostrada plasticidad
ecologica del vector Anopheles, sumadas al flujo
poblacional y agricola en el territorio, exigen
mantener un sistema de vigilancia permanente
y estructurado.

El reto inminente del sistema de salud estatal es
sostener la sensibilidad del tamizaje microscopico
universal, garantizar el control vectorial fisico de
criaderos mediante la estrategia de Eliminacion y
Modificacion de Habitats y Criaderos de Anofelinos a
traves de la participacion comunitaria, y asegurar que
cualquier caso importado sea interceptado de forma
oportuna para evitar la transmision secundaria (7).
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Asimismo, reconocemos la aportacion del personal
pionero del programa, que estableci6 las bases operati-
vas durante las etapas de mayor transmision en la entidad.
Resaltamos profundamente el trabajo interinstitucio-
nal y la colaboracion ininterrumpida de las unidades
médicas y autoridades de los diferentes subsistemas
de salud.

La participacion activa del IMSS-Bienestar, el
ISSSTE, la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) y la Secretaria de Marina (SEMAR) fue
esencial para consolidar una red de vigilancia
epidemiologica verdaderamente universal.

Este frente estatal oper6 en todo momento con el
respaldo y la directriz de la Secretaria de Salud Federal,
através del CENAPRECE, el nDRE y la DGE.

Finalmente, agradecemos a la poblacion en general
del estado de Guerrero, asi como a los lideres locales
y, de manera particular, a los Notificantes Volun-
tarios que operan en las regiones de dificil
acceso. Su participacion y disposicion en la
vigilancia pasiva comunitaria han sido elementos
fundamentales para consolidar y mantener a nues-
tro estado libre de la transmision local de esta
enfermedad.
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El cancer de mama (CM) es una enfermedad hetero-
génea. Aun cuando todos los casos se originan en la
glandula mamaria, cada tumor tiene comportamientos
particulares y por esta razon, responde diferente a los
tratamientos.

Una parte esencial para entender la heterogeneidad del
cancer de mama son los subtipos moleculares, dentro
de los cuales encontramos los Luminales A, Lumina-
les B, HER2 enriquecido y basales.

Cada subtipo suele tener un pronostico distinto y un
comportamiento especifico que ayuda a orientar a los
especialistas sobre los tratamientos que podrian benefi-
ciar a las pacientes, favoreciendo una atencion médica
mas precisa.

Las firmas gendmicas, son pruebas que analizan la
actividad de varios genes en una muestra tumoral y
determinan de forma mas precisa el subtipo molecu-
lar al que pertenece el tumor; ademas, aportan infor-
macion sobre la probabilidad de que el cancer regrese.

Es por ello que la determinacion histopatoldgica del
tumor en combinacion con el uso de firmas genomi-
cas seria un panorama ideal en los sistemas de salud,
ya que evitaria tratamientos innecesarios que, ademas,
implican mas gasto de recursos y mejoraria la
supervivencia y la calidad de vida de las pacientes.

INTRODUCCION
El cancer de mama (CM) es uno de los principales
problemas de salud publica actual. Esta enfermedad
se origina debido a una multiplicacion descontrolada
de las células epiteliales del tejido mamario dando
lugar a la formacion de tumores; desarrollandose en

ductos galactoforos y en lobulillos productores de
leche (1).

A nivel mundial, la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el cancer (IARC) (2), report6 al
CM como la neoplasia maligna con mayor mortali-
dad en mujeres con una estimacién de 20 millones
de casos nuevos y 9.7 millones de muertes a nivel
mundial. En México, la realidad no es distinta: en
el 2022 el INEGI reportd 23,790 casos nuevos de
CM entre la poblacion de 20 afios en adelante, repre-
sentando una incidencia nacional de 27.64 casos por
cada 100,000 mujeres (3).

En Guerrero, aunque la tasa oficial estimada de
mortalidad es menor a la media nacional (12.7 por
cada 100 mil mujeres), la Secretaria de Salud registra
un promedio de 120 decesos anuales (4).

El verdadero reto de nuestra entidad radica en superar
las barreras geograficas, culturales y socioecondmi-
cas para garantizar un acceso equitativo y oportuno
al diagndstico.
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Lejos de ser una enfermedad tunica, el CM se
caracteriza por su alta heterogeneidad clinica
y bioldégica. Es por ello que hasta el dia de hoy el
patologo logra clasificar el cancer de mama a partir
de estudiar la expresion de receptores particulares en
cuatro subtipos: Luminal A, Luminal B, HER2
enriquecido y Basal, también llamado Triple Nega-
tivo (5). La identificacion de estos subtipos marco el
inicio de la medicina de precision en cancer de mama
y abrid la puerta al desarrollo de herramientas
moleculares avanzadas como las firmas gendémicas.

Estas pruebas analizan la expresion de grupos
especificos de genes para determinar con
mayor precision el subtipo molecular de cada
tumor y brindar informacion clinica relevante sobre
la respuesta al tratamiento y la probabilidad de
recaida, complementando la informacion obtenida
por patologia, apoyando en la toma de decisiones por
el oncologo (6).

DESARROLLO

Primeros marcadores de clasificacion: Analisis por
inmunohistoquimica. Antes de la existencia de las
tecnologias modernas, la clasificacion del CM se
basaba principalmente en observar las caracteristicas
de los tumores vistas al microscopio, como la forma
de las células y del tejido, asi como el tamafio del
tumor (7).

Actualmente en la practica clinica rutinaria se
utiliza la expresion de moléculas como el receptor de
estrogenos (RE), el receptor de progesterona (RP),
el receptor del factor de crecimiento epidérmico
humano (HER2) y el indice de proliferacion Ki-67
como marcadores clave para predecir el pronostico
de las pacientes con la enfermedad (7).

La presencia de estas proteinas es evaluada por el
patologo mediante una técnica conocida como
inmunohistoquimica, la cual permite detectar pro-
teinas especificas directamente en las muestras
tumorales obtenidas mediante una biopsia.

Al combinar la expresion de estos marcadores es
posible establecer subtipos clinicos o “subrogados”,
los cuales constituyen una aproximacion practica a
los subtipos moleculares descritos posteriormente
mediante estudios de expresion génica y proporcio-
nan informacion relevante para la toma de decisiones
clinicas (8).

De manera general, los subtipos Luminal A se carac-
terizan por expresar RE y RP, presentar ausencia de
HER2 y bajos niveles de Ki-67. Los subtipos Luminal
B también tienen expresion de RE y RP, pero tienen
mayores niveles de expresion de Ki-67, y en algunos
casos tienen expresion de HER2. El subtipo HER2
enriquecido se identifica por la sobreexpresion
y amplificacion de HER2 y suele ser negativo
para RE y RP. Finalmente, los tumores triple
negativos carecen de expresion de RE, RP y
HER2 y constituyen una aproximacion clinica
al subtipo basal, aunque ambos términos no son
completamente equivalentes (8).

Esta clasificacion tiene aplicacion inmediata en la
practica clinica, ya que orienta a la seleccion del
tratamiento inicial. En general, los tumores Lumi-
nal A responden adecuadamente a terapia endocrina
y suelen requerir menos quimioterapia debido a su
crecimiento mas lento y mejor pronostico (8).

Los tumores Luminal B frecuentemente requieren una
combinacion de terapia endocrina con quimioterapia
(8). Por otro lado, los tumores HER2-enriquecidos se
benefician de terapias dirigidas contra HER2 como
trastuzumab (8).

Finalmente, los subtipos triples negativos no son
candidatos para el uso de terapias endocrinas ni an-
ti-HER2 y tradicionalmente han sido tratados con
quimioterapia, aunque en afios recientes se han
comenzado a incorporar nuevas estrategias para tratar
a estos tumores como la inmunoterapia y tratamien-
tos dirigidos para pacientes muy especificos dentro de
este grupo (8).
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Sin embargo, esta clasificacion presenta limitaciones
importantes. Desde hace varios afios se observo que
pacientes con tumores que compartian las mismas
caracteristicas histologicas e inmunohistoquimicas
podrian responder de manera diferente a los tratamien-
tos y presentar desenlaces clinicos distintos, lo que
impulsé la busqueda de herramientas capaces de
identificar diferencias bioldgicas mas profundas en-
tre los tumores (6). Los subtipos moleculares del
cancer de mama: utilizando técnicas gendmicas
para clasificar la enfermedad.

La respuesta a esta interrogante llego6 a finales de la
década de 1990 y principios de los afios 2000 con el
desarrollo de los microarreglos de expresion génica,
una tecnologia que permitio analizar la expresion de
miles de genes en una misma muestra simultdnea-
mente. Gracias a esta herramienta fue posible iden-
tificar patrones de expresion que permitieron
clasificar el cancer de mama en subtipos moleculares
de forma mas precisa, revelando qué tumores con
una apariencia similar podian presentar diferencias
biologicas importantes (Fig. 1).

A diferencia de la clasificacion clinica con base en
inmunohistoquimica, los subtipos moleculares se
definen por la expresion de cientos de genes relacio-
nados con procesos como la proliferacion celular,
la diferenciacion, la respuesta hormonal y diversas
vias de senalizacion. Esta clasificacion ha permitido
comprender mejor la biologia del cancer de mama y
explicar las diferencias observadas en el pronostico,
el riesgo de recaida, los patrones de metéstasis y la
respuesta a los tratamientos (9).

Los subtipos moleculares incluyen:

eLuminal A

Se caracterizan por tener expresion de genes relacio-
nados con células del epitelio luminal de la glandula
mamaria (8). Estos tumores suelen presentar un mejor
pronodstico entre los subtipos moleculares, menores
tasas de recaida temprana y una mayor supervivencia
general. Sin embargo, pueden desarrollar metastasis
anos después del diagnodstico inicial y éstas suelen
localizarse predominantemente en huesos (8).

eLuminal B

Estos tumores comparten caracteristicas con los
Luminal A, incluyendo la activacion de genes rela-
cionados con las células luminales. Sin embargo, pre-
sentan expresion mayor de genes de proliferacion y
replicacion del ADN (8). En comparacion con los
tumores Luminal A, los tumores Luminal B
presentan un mayor riesgo de recaida y una
menor supervivencia libre de enfermedad.

Ademas, presentan mayor tendencia a desarrollar me-
tastasis viscerales como en el higado y en el pulmon,
aunque el hueso continta siendo un sitio frecuente de
diseminacion (8, 10).

eHER?2 enriquecido

Este subtipo se caracteriza por la sobreexpresion de
genes relacionados con la actividad de HER2, asi
como de vias de sefializacion implicadas en la
proliferacion, supervivencia y crecimiento tumoral
(8). Estos tumores tienen una alta capacidad pro-
liferativa, de invasion y diseminacion.

Antes del uso de terapias dirigidas contra HER2, este
subtipo se asociaba con un prondstico desfavora-
ble. Actualmente, los tratamientos anti-HER2 han
mejorado significativamente la evolucidon clinica
de los pacientes con tumores pertenecientes a este
subtipo. Las metéstasis suelen localizarse en higado,
pulmoén y cerebro (8, 10).

eBasal

Este subtipo se caracteriza por la elevada expresion
de genes relacionados con células del epitelio basal de
la glandula mamaria. Entre ellos destacan moléculas
involucradas en la remodelacion de la matriz
extracelular y migracion celular.

Ademas, estos tumores muestran una fuerte activi-
dad de genes relacionados con la proliferacion de las
células (8). Los tumores basales presentan uno de los
comportamientos mas agresivos, con un elevado ries-
go de recaida durante los primeros afios posteriores al
diagnostico. Las metéstasis aparecen principalmente
en el pulmon y el cerebro, mientras que las metastasis
Oseas son menos comunes que las pulmonares.

El escaso desarrollo de terapias dirigidas para estos
tumores contintia representando un importante
desafio clinico (8, 10).
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Figura I: Subtipos moleculares del cancer de mama. El CM es una enfermedad muy heterogénea. Esta en-
fermedad ha sido clasificada en cuatro subtipos moleculares principales, basada en la expresion génica de estos
tumores. Cada subtipo molecular presenta caracteristicas clinicas particulares y una respuesta diferencial a
los agentes terapéuticos actuales. . HR: Receptores hormonales, ER: Receptor de estrogenos, PR: Receptor de
progesterona, HER2: Receptor del factor de crecimiento epidérmico humano 2 (Siglas en inglés).

Subtipo mas comun +

Bajos niveles de Ki67: proliferacién lenta -
Mejor prondstica de todos los subtipos:
Terapla blanco: Terapia endocrina

+ Altos niveles de Ki67: crecimiento répido
= Mal pronastico, en comparacian con el Luminal A
 Terapia blanco: Terapia Endacrina

Luminal A

HR+ (ER+ y/o POR#), HERZ-

Luminal B
HR+ (ER+ y/o PRY), HERZ4/-

Mejor Peor

pronostico t:- pronostico

GEEE]
HR: (ER-, FRY), HER2-

Amplificacion/Sobreaxpresidn de HER2 «
Crecimiento rapido, mayor a los luminales »
Terapia blanco: Inhibideres anti-HERZ +

* Subtipo mas agresivo
» Subtipo menos comun
+ Sin terapia blance, uso de guimioterapia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion descrita en Prat A. et al., 2015, Rakha EA. et al., 2023,
Carvalho E. et al., 2025 y Perou CM. et al., 2000.

Firmas moleculares para la clasificacion del cancer
de mama: Un paso hacia la medicina de precision.

La identificacion de los subtipos moleculares del CM
ha transformado la forma en la que se diagnostica esta
enfermedad. A pesar de que la clasificacion basada en
marcadores es ampliamente utilizada en la clinica
debido a su bajo costo y un rapido analisis.

Esta clasificacion se basa en un nimero muy limitado
de marcadores y representa una aproximacion indi-
recta a los subtipos moleculares. Para superar estas
limitantes se han desarrollado las llamadas firmas
moleculares o firmas gendomicas, que son herramien-

tas o pruebas que pueden evaluar la expresion
de conjuntos especificos de genes relacionados con
procesos particulares como la proliferacion de las
células, la respuesta hormonal, la invasién
tumoral, el riesgo de recaida y el subtipo molecu-
lar de manera mas precisa (6).

Entre las principales pruebas mas utilizadas se
encuentra el PAMS50, cuya forma comercial es cono-
cida como Prosigna®.
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Esta prueba analiza la expresion de 50 genes en si un paciente en estadio temprano con receptores
el tumor y permite clasificarlos de acuerdo con un hormonales (RE y RP) positivos se puede beneficiar
subtipo molecular especifico, generando una de recibir quimioterapia ademas de la terapia
estimacion de riesgo de recaida (11). hormonal (13).

Por su parte, la tecnologia de MammaPrint® evalta Existen otras plataformas como EndoPredict® que
una firma de 70 genes que permite clasificar a las utilizan informacion clinica y molecular para pre-
pacientes de acuerdo con el riesgo de recurren- decir el riesgo de recaida a largo plazo (14) y Breast
cia (12). Cancer Index® se utiliza para evaluar el beneficio
Otra de las herramientas que han sido empleadas es de prolongar la terapia endocrina mas alla de cinco
el Oncotype DX®, que analiza la expresion de 21 afios (Cuadro I) (15).

genes y calcula una puntuacion que estima el riesgo
de recaida (Recurrence Score), ademas de predecir

Cuadro I: Firmas genomicas para clasificacion y estimacion prondstica en cancer de mama.

. Cuantos genes

evaliia? Genes clave

Prueba . Que predice?

Proliferacion:
Ki-67, STK 15, survivin,
CCNBI1, MYBL2
Invasion: MMP11, CTSL2
Hormonales:

ER., PR, BCL, SCUBE2
HER2:

GRB7. HER2

Beneficio de 21 genes: 16 de
Oncotype DX quimioterapia y riesgo de cancer y 5 de
recaida a 10 afios referencia.

Genes de ciclo celular,
invasion, anglogénesis y
70 genes metastasis. tales como:
DIAPH3. MELK. NUSAPI
y CENPA

Riesgo de recaida a 5-10

MammaPrint N
afios

Subtipo mtrinseco y
PAMS0/Prosigna riesgo de recaida a 10
afios

50 genesy 5 Genes de proliferacion, ER,
controles HER2, citoqueratinas

Proliferacion: BIRCS,

. . 12 genes: 8 de UBE2C
Riesgo de recaida .
. = ~ cancer, 3 de
EndoPredict temprana 0-5 afios y : T L
tardia de 5 a 10 afios referencia y 1 Sefializacion estrogénica:
control IL6ST, AZGP1, MGP,

STC2, RBBP8, DHCR7

Sefializacion estrogénica:
HOXBI3:IL7BR

Riesgo de recaida tardia

B;e:zlsi C];lg-:;*-’-l‘ de ; 'rl‘l“] ﬂﬁﬂst}’ bepeglcw 11 genes Proliferacién: BUB1B,
ndex BC ¢ hormonoterapia de CENPA. NEK2, RACGAPI,
forma prolongada RRM2

.\

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES
El CM es una enfermedad heterogénea, en donde REFERENCIAS

podemos encontrar diversos tumores con caracteris-
ticas moleculares, clinicas y terapéuticas especificas.
El avance tecnologico nos ha permitido identificar
subtipos moleculares del CM, revelando diferencias
particulares que ayudan a determinar el pronostico y
la toma de decisiones en la practica clinica.

Aunque la inmunohistoquimica continta siendo la
herramienta mas utilizada para la clasificacion inicial
de los tumores, el desarrollo de firmas moleculares
y pruebas gendmicas ha permitido complementar la
informacion tradicional, mejorando la estimacion de
los riesgos y mejorando la toma de decisiones
terapéuticas en grupos particulares de pacientes.

En la actualidad, la integracion de datos histopa-
tologicos, moleculares y genomicos constituye uno
de los pilares de la medicina de precision del CM.

A medida que las nuevas tecnologias genomicas se
incorporen a la practica clinica, seréd posible alcanzar
una caracterizacion ain mas detallada de cada tumor,
favoreciendo una mayor estratificacion de los
pacientes y una seleccion terapéutica mas precisa.

Estos avances nos acercaran al objetivo de una
medicina verdaderamente personalizada en donde
cada paciente reciba el tratamiento mas adecuado
segin las caracteristicas particulares de su tumor,
maximizando la eficacia de la terapia y dis-

minuyendo los efectos adversos innecesarios.
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El dengue continta siendo una de las enfermedades
virales transmitidas por mosquitos con mayor
impacto en la salud publica a nivel mundial.

A diferencia de otras infecciones, una infeccion por
el virus del dengue no siempre confiere proteccion
completa frente a futuras exposiciones, debido a la
existencia de cuatro serotipos virales (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4). En una segunda
infeccion por un serotipo diferente, los anticuer-
pos generados durante la infeccion primaria pueden
reconocer al virus sin neutralizarlo de manera eficaz.
Este fenomeno, denominado potenciacién depen-
diente de anticuerpos (antibody-dependent
enhancement, ADE), facilita la entrada del virus en
células del sistema inmunolégico, incrementando la
replicacion viral y favoreciendo una respuesta
inflamatoria exacerbada.

Aunque la mayoria de las reinfecciones no evolucio-
nan hacia formas graves, el riesgo puede aumentar
dependiendo de varios factores: serotipo, niveles de
anticuerpos, la edad, el estado inmunolédgico y la
susceptibilidad del hospedero. El incremento de
la carga viral puede ocasionar alteraciones en el
endotelio vascular, trombocitopenia y trastornos de la
coagulacion, manifestaciones asociadas con dengue
grave. Comprender este mecanismo ha sido funda-
mental para el desarrollo de vacunas mas seguras y
eficaces, ademas de contribuir al disefio de mejores
estrategias para la prevencion y el control del dengue.

INTRODUCCION
Cada afio, millones de personas en todo el mundo
enferman de dengue, seguramente conoces a alguien
que se ha enfermado o incluso ti mismo te has
enfermado de dengue.

Una de las caracteristicas mas sorprendentes de
dengue es que haber padecido la enfermedad una vez
no siempre garantiza una proteccion completa frente a
futuras infecciones. De hecho, segun el contexto, una
segunda infeccion puede aumentar el riesgo de
desarrollar formas graves de la enfermedad.

Este fendmeno ha intrigado a los cientificos durante
décadas y constituye uno de los mayores desafios para
comprender la inmunologia del dengue.

DESARROLLO
Cuatro virus en uno
Aunque hablamos del dengue como si fuera un solo
virus, en realidad existen cuatro serotipos del virus:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.
Cuando una persona se infecta por primera vez,
desarrolla anticuerpos capaces de reconocer y neu-
tralizar eficazmente ese serotipo.
Sin embargo, si afios después se expone a un serotipo
diferente, la situacidon puede ser diferente.

El papel de los anticuerpos

Los anticuerpos son proteinas producidas por el
sistema inmunoldgico para identificar y eliminar
microorganismos invasores.
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Durante una segunda infeccion por un serotipo
distinto, algunos anticuerpos generados en la primera
infeccion pueden reconocer parcialmente al nuevo
virus.

El problema es que, en ocasiones, este reconocimien-
to no es suficiente para neutralizar al virus
completamente.

El fenomeno ADE

Los cientificos denominan a este proceso potenciacion
dependiente de anticuerpos o ADE (Antibody-De-
pendent Enhancement, por sus siglas en inglés).

En lugar de impedir la infeccion, ciertos anticuerpos
facilitan la entrada del virus a células del siste-
ma inmunoldgico, especialmente células como: Los
monocitos y macréfagos, las cuales son nuestra
primera linea de defensa y expertas en eliminar
patogenos.

Esto puede aumentar la cantidad de virus presentes en
el organismo y desencadenar una respuesta

inflamatoria mas intensa.

(Significa que todos los casos seran graves?
Afortunadamente, la mayoria de las personas que
experimentan una segunda infeccion por dengue no
desarrollan formas graves.

Sin embargo, la evidencia cientifica indica que el
riesgo puede ser mayor en comparacidon con una
primera infeccion, especialmente dependiendo de
factores como:

e El serotipo involucrado.

e [a cantidad de anticuerpos presentes.

e [ a edad del paciente.

e El estado inmunoldgico.

e Factores genéticos.

(Qué ocurre dentro del organismo?

Cuando el virus se multiplica de forma intensa, pueden
producirse alteraciones en los vasos sanguineos. Esto
favorece la fuga de liquidos desde la sangre hacia los
tejidos, disminuye la presion arterial y aumenta el
riesgo de choque.

Ademas, pueden presentarse alteraciones en la coagu-
lacion y disminucidn subita de las plaquetas.

Signos de alarma que nunca deben ignorarse

Las personas con dengue deben acudir de inmediato a
servicios médicos si presentan:

e Dolor abdominal intenso.

e Vomitos persistentes.

e Sangrado de encias o nariz.

e Fatiga excesiva.

e Dificultad para respirar.

La atencion médica temprana puede salvar vidas.

Un reto para la ciencia

El fendémeno ADE también ha sido fundamental en el
desarrollo de vacunas contra el dengue. Los inves-
tigadores buscan generar una proteccion equilibrada
frente a los cuatro serotipos para evitar respuestas
inmunologicas incompletas.

Comprender estos mecanismos permitird de-
sarrollar estrategias mas eficaces para controlar
una enfermedad que continua afectando a millones
de personas cada afio.

Figura I: El virus del dengue posee

cuatro serotipos diferentes. Una infeccion proporciona inmunidad

contra el serotipo causante, pero no contra los demds serotipos.

Serotipos de virus
Dengue (DENV)

Serotipo 1
DENV-1

Serotipo 4
DENV-4
= Inmunidad | ,.‘_—f-t o . ‘:f 3
—_—p contra ese 1._“;;' e o
Infeccion por serotipo i
serotipo {por % (DENV-1) ‘
ejemplo DENV-1] x X X
Los anticuerpos no protegen contra los demés
Y Y Y Y serotipes (DENV-2, DENV-3 y DENV-4)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura II: Representacion del fenomeno de potenciacion dependiente de anticuerpos (ADE).

1. Primera Infeccién 2. Segunda Infeccién
por serotipo (por por otro serotipo (por
ejemplo DENV-1) ejemplo DENV-2)

3. Unidbn de anticuerpos 4. En las células en virus se
preexistentes que reconocen replica aumentado la carga
DENV-2 , este complejo facilita viral

la entrada del virus a células
por receptores Fcy

s{ "f El fenémeno de ADE puede aumentar la carga viral y la respuesta
inflamatoria, un mecanismo que contribuye al riesgo de dengue
grave durante una segunda infeccién con un serotipo diferente.

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad compleja cuya
evolucion depende de la interaccion entre el virus y la
respuesta inmunologica del hospedero. Aunque una
infeccion previa genera proteccion frente al mismo
serotipo, también puede favorecer el fenomeno de
potenciacion dependiente de anticuerpos (ADE),
incrementando el riesgo de desarrollar formas graves
durante una infeccion por un serotipo diferente.

No obstante, es importante destacar que la mayoria
de las personas con una segunda infeccién no
presentan complicaciones graves, ya que la evolucion
clinica también estd influenciada por factores como
el serotipo viral, la edad, el estado inmunologico y la
susceptibilidad genética.

Por lo tanto, reconocer oportunamente los signos de
alarma y buscar atencion médica inmediata sigue
siendo una de las medidas mas eficaces para reducir
la mortalidad.

En conjunto, la investigacion cientifica, el for-
talecimiento de las estrategias de prevencion y el
desarrollo de nuevas herramientas diagnosticas seran
fundamentales para disminuir los casos de dengue

grave.
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