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1. VIGILANCIEPIDEMIOLOGIDAINFLUENZA

EsteBoletin de publicacion periddica egrigido a todoservidor publicocon incumbencia al cuidado y promocide lasalud,asi como a todo
ciudadano salubrista preocupado por la vigilarepaemiol6gica.

De acuerdo con la estructura del Sistema Nagiale Salud y la propia de la Secretaria de Salud, corresponde a la Direccién General Adjunta de
Epidemiologia (DGAE) coordinar la elaboracion de las normas y procedimientos para la vigilancia epidemitNigitsEd¢Z/EISistema Nacional

de VigilanciaEpidemiologica(SINAVE) capta, registra y analiza los datos de morbilidad, mortalidad, y dafios y riesgos en salud, en este ca
especificamente partNFLUENZA través deBistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiol6¢RIdIVE), apoyado a sez enla
Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades y los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica.

El objetivo principal de la vigilancia epidemiol6gica de influenza es favorecer la salud de la poblacion, previniendodw refiiggmias y brotes de
enfermedades respiratorias, mediante vigilancia epidemiolégica funcional que permita detectar oportunamente la aparigisosdeuevos de
enfermedad respiratoria asociada con el incremento de la influenza estacional. Con este fijetiveespecificos del SISVEFLU son:

w az2yAli2NBEFNI Sf O2YLRNIFYASYy(li2 SLARSYA2f53A02 RS I Ay¥tdsSyil Sy
w LRSYGAFAOFINI O2y 2L NIdzyARFR f2&8 (ALIRZ& & &dzoiAlLlR& RS @gANHzA RS A
w ehtiRcar grupos y areas de riesgo

w tNRY2@OSNIfF RAFdz@AsYy @& dza2 RS fF Ay¥F2N¥IOAsy SLMARSYA2Es53IAO0OF LI
W /2YF2NNIFNI ANYzZLI2E YdzZ GARAGOALE Ayl NR2& & Ydzf G§AaSOil2 NRalinfludnza |j dz§ LIS
La vigilancia epidemioldgica se realiza de forma estandarizada, a través del apego a las acciones establecidelsM@ntral de Procedimientos

para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza; en donde se determina que cada unidad de salud monitora de influenzeb@)@khjtdrear a

todos los pacientes sospechosos a influenza que cumplan con las definiciones aopdeacde Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (IRAG); sin olvidar que en pacientes ambulatorios se debe tomar muestra al 10% y en hospitedia¥c o dos
pacientes que cumplan con el criterio antes mencionado.

1.1DEFINCIONES OPERACIONALES

Caso sospechoso de influenZe considera caso sospechoso de influenza a todo caso o defuncién que cumpla los criterios de ETI o IRAG.
Enfermedad Tipo Influenza (ETBersona de cualquier edad que presente o refiera haber tefiive mayor o igual a 38°C, tos y cefalea,
acompafiadas de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracién, ddinofagégico, dolor
abdominal, congestion nasal o diarrea.

En menores de cinco afide edad, se considera como un signo cardinal la irritabilidad, en sustitucion de la cefalea. En mayores de 65 afios, no
requerira la fiebre como sintoma cardinal.

Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG*3rsona de cualquier edad que presente difdilal respirar, con antecedente éiebre Mayoro

igual a 38°C y tos, con uno o mas de los siguientes sintomas:

Ataque al estado general, dolor toracico o polipnea.

*Tiene como objetivo incluir las neumonias relacionadas a infeccion por influenza yueszas exacerbadas por enfermedades cronicas.

Caso confirmado de influenz&e considera caso confirmado de influenza a todo sujeto de quien se tenga una muestra con resultado positivo*
*de la Red de laboratorios de influenza del INDRE

Informacion de la plataforma SUAVE de Afo actual, se consideran cifras preliminares.

rxxxxk| istad o de fuentes y referencias utilizadas en la conformacion de este boletin*******

Fuentes: Ultimas Fechas de Revision de Plataformas
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx
Plataforma de Notificacion Semanal Al dia de la impresion de este Boletin
http://www.sinave.gob.mx/
Plataforma de INFLUENZA 01/abr/2020
http://rhove.gob.mx/influenza
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2. PANORAMA NACIONAL

Estados Casos Poblacion Tasa
Jalisco 10,608 8,409,693/ 126.14
Nuevo Leodn 9,290 5,610,153| 165.59
Ciudad de Méxicg 6,262 9,018,645 69.43
Guanajuato 4,795 6,228,175 76.99
San Luis Potosi 4,553 2,866,142| 158.85
Queretaro 3,242 2,279,637|142.22
Baja California 2,858 3,634,868 78.63
Coahuila 2,771 3,218,720, 86.09
Veracruz 1,950 8,539,862 22.83
Tamaulipas 1,454 3,650,602 39.83
Sinaloa 1,204 3,156,674 38.14
Hidalgo 1,154 3,086,414, 37.39
Chihuahua 1,125 3,801,487, 29.59
Sonora 968 3,074,745, 31.48
Durango 955 1,868,996| 51.10
México 926 17,427,790 5.31
Oaxaca 865 4,143,593 20.88
Baja California Sy 825 804,708 102.52
Nayarit 782 1,288,571 60.69
Quintana Roo 680 1,723,259| 39.46
Puebla 594 6,604,451 8.99
Aguascalientes 588 1,434,635| 40.99
Yucatan 569 2,259,098, 25.19
Morelos 501 2,044,058 24.51
Zacatecas 493 1,666,426| 29.58
Colima 479 785,153 61.01
Michoacan 472 4,825,401 9.78
Tabasco 329 2,572,287 12.79
Guerrero 320 3,657,048 8.75
Chiapas 308 5,730,367 5.37
Campeche 116 1,000,617 11.59
Tlaxcala 95 1,380,011 6.88
Totales 62,131 127,792,286 48.62

DescripcionEstados de la Republica mexicana con cpsmsablesde influenzaen el afio 202@asta la semana
actual mostrando una tasa de afectacion por cada 100 mil habitafigsnte SUAVEON cierre semanal
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3. TABLA COMPARATIVA DE CASOIMULADOS EN EL ESTADO

g | INFLUENZA ACUMULADOS HASTA SEMANA 12
8 J09-J11 COMPARATIV@2019- 2020 EN PLATAFORMA DE INFLUENZA
g PROBABLES SUAVE* 2019 2020 REFERENCIA
T MUNICIPIO 2019 2020 REFERENCIA CONFIRMADOS CONFIRMADOS CONFIRMADOS
2 CASOS | CASOS 2019-2020 H3 | B AHIN1 TOTAL H3 | B AHIN1 TOTAL 2019-2020
AHOME 39 226 479.49% 2 10 0 2 0 |15 30 45 2150.00%
5 | CHOIX 0 0 0.00% 010 0 0 01]0 3 3 300.00%
EL FUERTE 1 1 0.00% 010 2 2 0 ]0 2 2 0.00%
~ | GUASAVE 168 197 17.26% 0 ]2 4 6 6 |3 10 19 216.67%
™ [ siNnaLoA 0 0 0.00% 01]0 0 0 0 |1 0 1 100.00%
ANGOSTURA 0 0 0.00% 01]0 0 0 01]0 0 0 0.00%
% | MOCORITO 0 0 0.00% 01]0 0 0 01]0 1 1 100.00%
S. ALVARADO 9 5 -44.44% 0 ]0 0 0 0|0 0 0 0.00%
BADIRAGUATO 0 0 0.00% 0|1 0 1 0 1]0 0 0 -100.00%
Y | CULIACAN 205 710 246.34% 3 11 4 8 6 |16 12 34 325.00%
NAVOLATO 4 18 350.00% 010 0 0 0 ]0 2 2 200.00%
COSALA 0 0 0.00% 0]o0 0 0 0]0 0 0 0.00%
2 | ELOTA 6 13 116.67% 0 |0 0 0 0 ]3 1 4 400.00%
SAN IGNACIO 0 0 0.00% 0 |0 0 0 0 |1 0 1 100.00%
CONCORDIA 0 0 0.00% 01]0 0 0 01]0 0 0 0.00%
MAZATLAN 25 26 4.00% 0 ]2 2 4 2 12 3 7 75.00%
ESCUINAPA 2 6 200.00% 01]0 0 0 512 1 8 800.00%
ROSARIO 2 2 0.00% 0|0 0 0 0 ]0 1 1 100.00%
TOTAL 461 1204 161.17% 5 | 6 12 23 19 |43 66 128 456.52%

FUENTE: NOTIFICACION SINAVE/SUIVE, CONFIRMADOS SINAVE/VECTORES. SEMANA EPIEEMCORBGERPONDIENTELBMMarzo/2020 al 21/Marzo/2020

Descripcioninformacién de casode INFLUENZAnformacion preliminahasta la semana actualcluyecasos
probables y confirmados distribuidos por municipio.
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4. CASOBROBABLES IDELUENZX9J11EN SINALOPSUIVE]

En todas estas enfermedades basta la sospecha clinica patifieacion del caso, ya que el propdsito fundamental del
sistema es la capacidad de detectar precozmente los casos de enfermedades susceptibles de una intervencion. Por
cada enfermedad se acompafia de una definicidn clinica, que en algunas senteufiara la confirmacion epidemioldgica

del caso, mientras que para otras la confirmacion necesitar ademas criterios diagnoésticos de laboratorio, y otros dat
epidemiolégicos. Puede ocurrir que casos ya notificados por sospecha clinica se descaeenrmpesite por el
laboratorio, o que algunas formas de presentacién de enfermedades no encajen con la definicion clinica, pero |
circunstancias epidemiologicas aconsejen su inclusién. Todo esto obliga a una revision de los primeros datos enviadc
es esponsabilidad de todos los niveles del sistema (declarantes, epidemiologos de Area, Direccion Regional de S
Publica) asegurar que la informacion final sea vélida y util.

La notificaciébn de casase realizan basados da legislacion sanitaria vigente las normas establecidas en el pais.

El dato con la sospecha diagnéstica que brinda el nivel efector local (notificacién) es el disparador de la vigilan
epidemioldgica (informacién para la accion) que comprende la evaluacion de la informacion,aellateetcciones de
control y si fuera necesatrio

Ca0 probable:Es el caso clinicamente compatible/sospechoso con resultados por métodos de laboratorio consistentes
con el diagnéstico clinico pero que no cumple con los criterios de confirmacién de lalmrato

Caso confirmado o caso confirmado por laboratories el confirmado por uno o mas métodos de laboratorio que se
encuentran entre los Criterios de Diagnostico de Laboratorio.

FUENTS
http://www.sinave gob.mx/SUAVSistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica.
http://rhove.gob.mx/rhove.asPlataformalNFLUENZA

SINAVE/DGE/Salud 20208formacion preliminar de casos confirmados.
SINAVE/DGE/Salud 2028formacion preliminar, incluye casos probables.
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4.1POR SEMANA HISTORICO

CASOS PROBABLES DE INFLUENZA EN SINALOA POR SEMARGYDEL 2016
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DescripcionGrafica con histdricde casos probables de afios B@&l 2019 a fin de tener una comparativie
comportamientocon el aficcorriente 2020por semanas epidemioldgicas.

4.2POR INSTITUCION

CASOS PROBABLES DE INFLUENZA POR INSTITUCION ER
SINALOA 2020
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DescripcionTabla grafica clasificada por Instituciones en la que se aprecian los casos probables regisirdtienda
en lo que va del afio actual.
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4.3POR MUNICIPIO
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§ Casos Notificados de Influenza en Sinaloa desglosado por Municipio a la semana 12 del af
g MUNICIPIO Femenino Masculino Total
2 Casos Casos Casos | Tasa
001 Ahome 136 90 226 47.21
= [ 007 Choix 0 0 0 0.00
010 Fuerte; El 1 0 1 0.92
o 011 Guasave 123 74 197 60.82
™ | 017 Sinaloa 0 0 0 0.00
002 Angostura 0 0 0 0.00
@ [ 013 Mocorito 0 0 0 0.00
015 Salvador Alvarado 3 2 5 5.63
003 Badiraguato 0 0 0 0.00
Y | 006 Culiacan 426 284 710 | 71.03
018 Navolato 11 7 18 12.13
005 Cosala 0 0 0 0.00
£ [ 008 Elota 6 7 13 29.10
016 San Ignacio 0 0 0 0.00
004 Concordia 0 0 0 0.00
«© | 012 Mazatlan 12 14 26 5.12
= 009 Escuinapa 5 1 6 9.66
014 Rosario; El 1 1 2 3.66
TOTAL 724 480 1204 38.14
FUENTE: SINAVE/DGE/Salud ZDdsa por 100,000 Habitantes.
Grafica con Casos de Influenza en Sinaloa por Municipio, 2020
I Cas0S e Tasa
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DescripcionTabla grafica clasificada por Municipios en la que se aprecian los casos probables registhafticsnda

en lo que va del afio actual.
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4.4POR GRUPOS DE EDADES

Rango Edades | Casos Femenin{ Casos Masculin¢ Total Casog§ Tasa
De 00 afios 11 18 29 57.70
De 01 a 04 afios 17 33 50 24.56
De 05 a 09 afios 35 35 70 26.59
De 10 a 14 afios 38 33 71 26.12
De 15 a 1&fios 41 20 61 22.07
De 20 a 24 afios 77 47 124 45.82
De 25 a 44 afios 299 167 466 50.85
De 45 a 49 afios 58 36 94 47.62
De 50 a 59 afios 76 37 113 34.64
De 60 a 64 afios 22 19 41 33.58
De 65 y mas afio 50 35 85 32.87
TOTALES 724 480 1204 38.14

FUENTESINAVE/DGE/Salud 2020 Tasa por 100,000 Habitantes.

500 CASOS PROBABLES DE INFLUENZA POR RANGO DE EDADES, SINALOA 2020
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DescripcionDistribucion de casasotificadosprobables ddnfluenzapor rangosde edades

Casos y tasa por Grupo de edad y Sexo, 2020
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DescripcionGrafica con casos notificados distribuida por rangos de edades y separada por género. Linea mostrando
tasa de incidencia de afectacion tomando en cuenta la poblacion por cada rango de edad y género. La incidencia es
basada en su poblacion por cada 100,6@6itantes en la entidad.
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