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Resumen

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmi-
sibles ha tenido un brazo transversal que ha contribuido al
avance cientifico, a la generacion de conocimiento y, sobre
todo, a organizar y focalizar las actividades de salud publi-
ca y de la atencion médica en el pais. Nos referimos a la
vigilancia epidemioldgica por laboratorio. En este sentido, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) no se ha que-
dado atras ni tampoco a la expectativa con la creacion de
una red de laboratorios para la vigilancia epidemioldgica por
laboratorio en distintas entidades federativas con el recono-
cimiento a la competencia técnica por la Secretaria de Sa-
lud. Dichos laboratorios nacieron tras la necesidad derivada
de la emergencia pandémica del virus de influenza en 2009
y afio con afo se han ampliado en su capacidad diagnds-
tica y han extendido su alcance diagndstico con diversas
patologias transmitidas por vector y enfermedades preve-
nibles por vacunacion que son de importancia en México.
En el presente documento se plasman de forma resumida
los principales eventos, retos y éxitos que ha tenido la red
de laboratorios para la vigilancia epidemiolégica del IMSS
desde su creacion hasta la fecha, donde el ejecutor inicial
es el personal operativo de la unidad médica, que es el que
esta en contacto directo con la persona enferma.

Abstract

Epidemiological surveillance of communicable diseases has
had a cross-cutting role that has contributed to scientific ad-
vancement, knowledge generation, and, above all, to orga-
nizing and focusing public health and medical care activities
in the country. We refer to laboratory-based epidemiological
surveillance. In this regard, the Mexican Institute for Social
Security (IMSS according to its initials in Spanish) has not
fallen short of expectations with the creation of a network
of laboratories for laboratory-based epidemiological survei-
llance in different states, with recognition of their technical
competence by the Ministry of Health. These laboratories
were created following the need arising from the pandemic
emergency of the influenza virus in 2009 and year after year
their diagnostic capacity has expanded, extending their
diagnostic reach to various vector-borne pathologies and
vaccine-preventable diseases that are important in Mexico.
This document summarizes the main events, challenges,
and successes experienced by the Institute’s network of epi-
demiological surveillance laboratories since its creation. The
initial executor is the operational staff of the medical unit,
who are those in direct contact with the sick person.
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Un evento que marcé un hito en la vigilancia epidemiolo-
gica de México fue que en 1995 se reestructurd el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, con la publicaciéon
del Acuerdo Secretarial No. 130, al crear el Comité Nacional
para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) como instan-
cia permanente, con el propédsito de unificar y homologar
los procedimientos y contenidos para el funcionamiento de
la vigilancia epidemiolégica que opera hasta la fecha con
representantes del sector salud, donde el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) ha participado activamente
de forma permanente.” En ese sentido, en julio de 2008 se
dio una oportunidad a un hito para la vigilancia epidemiolé-
gica institucional, con la conformacion de la Coordinacion
de Vigilancia Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias
(CVEAC), que prontamente tendria que afrontar un reto
mayusculo: la pandemia de influenza A(H1N1)pdmO09 de
2009-2010. Para ello el Instituto tomo acciones inéditas; por
primera vez se atendié a todo ciudadano sin importar su
condicion de derechohabiencia; las unidades médicas de
los 3 niveles de atencion operaron los fines de semana;? se
desarrollé la primera plataforma en linea de vigilancia epi-
demioldgica denominada Sistema de Notificacién en Linea,
para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SINOLAVE),
la cual inicié su funcionamiento el 4 de mayo de 2009 y esta-
blecié el diagndstico del virus pandémico. En este sentido,
el 25 de mayo de 2009 se puso rapidamente en marcha
el diagnéstico por laboratorio para la influenza pandémica,
mediante la reaccion de la cadena polimerasa (PCR), en la
Unidad de Investigacion Médica en Inmunologia e Infecto-
logia (UIMII), ubicada en la Unidad Médica de Alta Especia-
lidad (UMAE) del Centro Médico Nacional “La Raza”. Cabe
mencionar que en el cierre de 2009 se procesaron 40 mil
muestras.3 Dicho laboratorio realizaba actividades propias
de investigacion en inmunologia y se optimizaron sus recur-
sos, infraestructura y capital humano para dar respuesta a
los componentes de atencién médica y de vigilancia epide-
miolégica por laboratorio.

En 2010 la CVEAC contaba con una red que coordinaba
los Laboratorios de Apoyo a la Vigilancia Epidemioldgica
(LAVE), a la cual se incorporaron el Centro de Investigacion
Biomédica del Noreste (CIBIN) en Monterrey, Nuevo Ledn;
el Centro de Investigacion Biomédica de Occidente (CIBO)
en Guadalajara, Jalisco; y la Unidad de Investigacién Médica
de Yucatan (UIMY), en Mérida, Yucatan. Todos estos labora-
torios se sumaron a la atencion del diagnéstico de influenza
y paulatinamente obtuvieron el aval técnico del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) de la
Secretaria de Salud para el procesamiento de las muestras
al cumplir los lineamientos establecidos por la Secretaria de
Salud para el diagnéstico confirmatorio de esta enfermedad.

Ante la ampliacion del marco analitico del diagnéstico
por laboratorio en 2011, la UIMII se transformé en el Labo-
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ratorio Central de Epidemiologia (LCE). En ese mismo aiio,
el LCE, a través del Servicio Integral por Pruebas de Labo-
ratorio (SIPL), incluydé los diagnosticos confirmatorios de
dengue, sarampion, rubéola, rotavirus, infecciones bacte-
rianas invasivas y tos ferina. A partir del mes de septiembre
se iniciaron las adecuaciones al area fisica del LCE, lo que
permitié hacer mejoras en el Area de Biologia Molecular,
ademas de la creacion de las areas de Serologia, Virologia,
Bacteriologia y de Contencion Biolégica para el manejo de
Mycobacterium tuberculosis. Durante octubre de ese afio
el INDRE evalu6 la competencia técnica del personal del
LCE y el Laboratorio Regional de Referencia Epidemiolo-
gica (LARRE) para el diagnostico de dengue por la técnica
de ELISA con resultados exitosos.

Otro éxito que ha tenido el Instituto ha sido en el meca-
nismo del transporte de muestras bioldgicas al contratar el
servicio integral que proporciona los materiales para la toma
de muestras, el embalaje y el transporte desde la unidad
médica hasta el laboratorio.

Entre 2011 y 2012, la red de laboratorios recibi6é 10,134
muestras, de las cuales en 28.8% se detectd influenza
A(H1N1)pdmO09 y en menor medida influenza A(H3). Asi-
mismo, entre octubre de 2011 y junio de 2012, el LARRE y
el LCE procesaron 3305 muestras de dengue, lo que equi-
valié a hacer 4926 ensayos que incluian determinacion de
serologia y NS1, y en enero de 2012 se implemento el diag-
nostico de sarampién, rubéola y diarrea.*

La vigilancia epidemioldgica de influenza que se llevd
a cabo en 2012 permitio identificar influenza A(H7), con
casos de conjuntivitis en trabajadores de granjas avicolas
en Tepatitlan, Jalisco. Las muestras fueron procesadas ini-
cialmente en el CIBO y determinaron influenza con muta-
cion cuyo diagndstico definitivo fue dado por el INDRE 58

Segun el Manual de Organizacion de la Direccion de
Prestaciones Médicas (DPM), el 21 de febrero de 20127
la CVEAC estaba conformada por: a) la Division de Epi-
demiologia Hospitalaria, b) la Division de Vigilancia Epi-
demiolégica Comunitaria, c) la Division de Atencién a
Contingencias, d) la Divisién de Informacion Epidemiolégica
y e) la Divisién de Laboratorios de Vigilancia e Investigacion
Epidemioldgica (DLVIE), que fungié como la responsable
de la vigilancia epidemiolégica por laboratorio en el Insti-
tuto. La DLVIE ha sido representante del Instituto ante el
CONAVE en la generacion y actualizacién de documentos
normativos sobre procedimientos de vigilancia epidemiolo-
gica por laboratorio de las distintas enfermedades sujetas a
vigilancia por laboratorio.

Desde el surgimiento de la red de laboratorios, esta se
ha visto en la necesidad de implementar y ampliar su marco
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analitico de acuerdo con el contexto epidemioldgico; por
ejemplo, la infeccion por virus chikungunya en nuestro pais
aparecié en noviembre de 2014, y el Instituto implemento su
diagnéstico al siguiente afio, mediante PCR.8

En octubre de 2015 fue identificado el primer caso autéc-
tono de enfermedad por virus Zika (ZIKV) en el pais, en la
ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn; en ese mismo afio el
LCE implement6 la RT-PCR para el diagnéstico y al fina-
lizar el afio se contabilizaron 71 muestras positivas, princi-
palmente del sur del pais.® La infeccion por ZIKV represento
un reto superlativo, dado que fue necesaria la atencion del
binomio recién nacido y la madre para realizar la confirma-
cion del sindrome congénito asociado a ZIKV con muestras
de placenta y cordén umbilical, y el estudio del sindrome de
Guillain-Barré asociado a este virus. De igual forma, el Ins-
tituto colabord en estudios de cohorte internacional sobre
los riesgos de exposicion al ZIKV en las embarazadas y los
recién nacidos.'0!"

En 2017, se integr6 a la red de laboratorios el LARRE y la
Unidad de Investigacion Médica de Zacatecas (UIMZ) para
realizar el diagnostico del algoritmo completo para tubercu-
losis, que involucra baciloscopia, biologia molecular y cul-
tivo, asi como la determinacion de resistencia a antibioticos.

El 21 de julio de 2021 se actualizé el Manual de Orga-
nizacion de la DPM'2 y la vigilancia epidemioldgica por
laboratorio paso a la Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados (antes denominada Coordina-
cion de Control Técnico de Insumos), con la creacion de la
Divisién de Laboratorios Especializados (antes denominada
Division de Laboratorios de Vigilancia e Investigacion Epi-
demiolégica en la CVE) y del biobanco de muestras como
parte de un esfuerzo conjunto entre la Coordinacién de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE)
y la Coordinacion de Investigacion en Salud (CIS), con la
finalidad de consolidar un acervo biolégico y de datos cli-
nicos que contribuyan a responder preguntas sobre los
principales agentes infecciosos de relevancia epidemiolo-
gica, ademas de proveer muestras para programas de ase-
guramiento de calidad interna, validacion y verificacion de
métodos diagndsticos, evaluaciéon externa de la calidad y
protocolos de investigacion que tengan por objetivo generar
informacién en beneficio de los derechohabientes del IMSS.
A partir de esto, se hizo el primer estudio de seroprevalen-
cia en México para la determinacion de anticuerpos contra
el virus SARS-CoV-2 en la poblacion general,'3 asi como el
reprocesamiento de muestras negativas a influenza entre
noviembre de 2019 y febrero de 2020 para identificar retros-
pectivamente el SARS-CoV-2,' |a identificacion y caracte-
rizacion de las diversas variantes del virus SARS-CoV-2
en el pais por medio del Consorcio Mexicano de Vigilancia
Epidemioldgica,'®'%17 |a evaluacion de la efectividad de 5
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vacunas contra la COVID-19 ministradas en México'81920 y
la identificacion del SARS-CoV-2 mediante pruebas rapidas
a nivel operativo.2!

El banco de muestras actualmente almacena aproxima-
damente 72,000 muestras, entre las que se incluyen sueros,
exudados faringeos y nasofaringeos, remanentes de acidos
nucleicos, células, y otros materiales bioldgicos. El plan es
fortalecer dicho banco con la ampliacion de su acervo.

Por otro lado, ante la presencia de casos de meningitis
originadas por Fusarium solani en Tamaulipas y Durango,??
el LCE implement6 el diagndstico para dicho hongo.

Con la reestructura organica de 2021 de la DPM,% |a
DLE mantuvo en su estructura las areas del LCE, la Red
de Laboratorios de Vigilancia e Investigacion Epidemiol6-
gica (RLVIE) y el Area de Gestién y Control de Proyectos y
Recursos (GCPR). Estas areas trabajan en el cumplimiento
de las normativas que regulan los LAVE y los laboratorios
de microbiologia.

En 2022, ante la expansion de la viruela simica (ahora,
denominada mpox), fue necesario implementar los meca-
nismos de vigilancia epidemiolédgica para su identificacion,
notificacion y diagnostico por laboratorio. Estos se aplicaron
en el Instituto mediante RT-PCR en el LCE, por lo que a
partir de noviembre de 2022 se cuenta con el aval de la
competencia técnica para el diagnéstico de mpox por parte
del INDRE. De igual forma, ante la aparicion del clado Ib en
Africa en 2023 se trabaj6 para implementar las sondas y oli-
gos especificos que identifican ese nuevo clado. Reciente-
mente, documentd con el método de 2-AACT, las muestras
mas idoneas para el diagndstico.?

El 25 de abril del 2023 se conformé la Red de Micro-
biologia Clinica, cuyas funciones sustantivas se encuentran
descritas en el Manual de Organizacion de la DPM vigente.
Su objetivo es dar atencion a los programas prioritarios del
sector salud sobre el control de las infecciones asociadas
a la atencion de la salud (IAAS) y de las resistencias a los
antimicrobianos (RAM) de forma conjunta con la CIS a fin
de secuenciar las cepas microbiolégicas relacionadas con
brotes de IAAS.

En la actualidad, la red de laboratorios es responsable de
los diagndsticos por laboratorio de la vigilancia epidemiolo-
gica, donde el LCE y el LAVE CIBIN cuentan con aval téc-
nico del INDRE y mantienen una Certificacion de Calidad ISO
9001-2015. El reconocimiento a la competencia técnica por
parte del INDRE hacia el LCE incluye los diagnosticos de:

* Enfermedad respiratoria viral (ERV): SARS-CoV-2,
influenza y otros 14 virus respiratorios.
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» Enfermedad transmitida por vector (ETV): dengue, Zika,
chikungunya, rickettsiosis.

» Enfermedad diarreica aguda (EDA): colera y otras ente-
robacterias, asi como rotavirus.

» Enfermedad febril exantematica (EFE): sarampion,
rubéola, Epstein-Barr y mpox.

» Zoonosis: leptospirosis y brucelosis.

» Otros: infeccién por VIH, tuberculosis, tos ferina, Cam-
pylobacter spp., agentes que causan neuroinfecciones,
fusariosis, sifilis y hepatitis viral.

Los LAVE de CIBO, CIBIN, UIMY y LARRE realizan el
diagndstico de ETV; los LAVE de CIBO, CIBIN, y UIMY tam-
bién realizan el diagnostico de ERV y el LAVE de la UIMZ
hace exclusivamente el diagndstico de tuberculosis. En
este sentido, se vislumbra una ampliacién del marco anali-
tico por regiones, con lo que se fortalece su infraestructura,
personal y equipamiento, asi como la reestructuracion de
los laboratorios.

Es asi como de 2018 a 2024 los LAVE que conforman
la RLVIE del Instituto han procesado mas de 2 millones de
estudios, con lo que incrementan su marco analitico de un
estudio para el diagndstico confirmatorio de influenza a 92
estudios para la vigilancia epidemioldgica por laboratorio.
Asimismo, por medio del Servicio de Transporte y Res-
guardo de Muestras Biolégicas se han trasladado de 2020
a 2024 mas de 80,000 embalajes con muestras biolégicas
a nivel nacional.

El LCE ha contribuido a la identificacion del incremento
de resultados positivos para tos ferina durante el 2025 con
el ascenso de casos en el pais (hasta junio se han obtenido
242 muestras positivas a Bordetella pertussis),?® mientras
que en todo el afio pasado fueron 200 muestras positivas,
focalizadas en menores de un afo de edad. De igual forma,
el LCE ha contribuido con el diagnéstico de casos de saram-
pidn durante el 2025 mediante biologia molecular, principal-
mente en Coahuila, dado que en este afio se presenta una
circulacion del virus en varias entidades federativas.2

En marzo de 2025, el CIBIN recibié una muestra de
exudado proveniente de Durango para el diagnostico de

enfermedad respiratoria viral, la cual resulté influenza A no
tipificada con coinfeccion de virus de parainfluenza 3. La
muestra se derivd al LCE donde por biologia molecular se
identificd la presencia de influenza A(H5) el 31 de marzo.
Ese mismo dia fue referida la muestra al InNDRE, donde
se confirmo la presencia de influenza aviar A(H5N1) clado
2.3.4.4b genotipo D1.1, y se traté del primer caso identifi-
cado en el pais notificado por el Instituto.2”

En el IMSS se realiza la vigilancia epidemioldgica activa
de padecimientos transmisibles en todas las guarderias de
prestacion directa e indirecta, para identificar de manera
oportuna casos y brotes. De esa forma, se establecen
medidas de control que limitan su transmision, por lo que
el personal del laboratorio de la red participa en la emision
de resultados de forma prioritaria en aquellos infantes que
lamentablemente llegan a enfermar de una patologia sujeta
a vigilancia epidemioldgica.

Conclusion

Desde la creacion del primer laboratorio para la vigilan-
cia epidemioldgica institucional hasta conformar una red se
han presentado aciertos, retos y aprendizajes que han con-
tribuido al diagndstico individual y de la comunidad de los
derechohabientes.

Los retos son apremiantes para la vigilancia epidemiol6-
gica del pais y para el Instituto, y se seguiran presentando
los cambios en los procedimientos técnicos para la vigilan-
cia epidemioldgica, por lo que deberan ir acompafiados de
una flexibilidad estructural para adecuarse al contexto que
impere.
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