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1. Introduccion
El logro del compromiso de reducir la morbilidad infantil de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV) se liesr@meatamdo su
proteccion y asegurando su desarrollo mediante el ejercicio pleno deleneshos mediante la vacunacion encamina@sumplimiento de este
objetivo. Las acciones de vacunacion universal reconocen la salud de los nifios como una prioridacoiEeéstsprogramagle vacunacion
y devigilanciaepidemiolégicaonconsideadoscomounaestrategiaesenciallel SistemadeSalud,por lo que en la actualidadse desarrollanplanes
que permitan alcanzala meta de garantizarla saludde nifiezde la poblacion.

2. Marco Legal
EnMéxico, el Articulo4° de la ConstituciénPoliticade los EstadosUnidosMexicanoshacereferenciaal derechoque tiene toda personaa la proteccion
de la salud. Las EPV son enfermedades de notificacion obligatoria, con base en el Titulo Octavo, Capitulo Sequntid6 Aeitmiém |1l de leey General
de Salud y en el Titulo Octavo, Capitulo Segundo, Articulo 134 fraccion IV de la misma Ley, queesédi@acretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas realizaran vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de eifeasedades. De acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM)17-SSA2012, para la vigilancia epidemioldgica, quecisa qudas unidades de vigilancia de todas las instituciat@Sistema Nacional
de Salud (SNS) debennotificar la ocurracia decasos nuevos de estos padecimientos. Asi como la Norma Oficial Mexican@36@38A2012, en
materia de Prevencion y control éafermedadesAplicaciénde vacunastoxoides,faboterapicogsueros)e inmunoglobulinas.

3. Justificacion
Unade las caracteristicagundamentalespara contar con un sistemade vigilanciaepidemioldgicaaltamentesensibley especificoescontar con
procedimientosy estrategiasque permitan la generacionde informacionepidemioldgicade calidadparala detecciénoportunade riesgosa la saludde
la poblaciénque oriente lasaccionegle prevenciony DireccidnGeneralde Epidemiologia
control dirigidas al control epidemioldgico o a mantener la eliminacién de padecimientos que afectan principalmenterzoles, por lagjue el presente
Manual describelos lineamientosespecificogara la vigilanciaepidemioldgicaadecuadosa la situaciénepidemioldgicale cada EPV sujeta a vigilancia
epidemioldgica y que garantizan la generacion de dinf@macion de calidad y dan cumplimiento coreftablecido en el Programa Nacional de Salud
20134 nmy RSY GC2NILESOSNI £ @AIAELYOAL SLip&&er kontias, BlimbracionyeNddicdcibndd RS Odzt Rl (2Y
enfermedadesi N} yaYAaAof Saéo

4. Objetivo General
Establecer los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de las EPV en el pais que permitan obtener informaciofogpidetaialidadqueoriente
lasaccionede prevenciény control que mitigueno eliminendafiosa la saludde la poblacion.

5. Objetivos Especificos
Proporcionar los procedimientos especificos de vigilancia epidemioldgica para la deteccion, notificacion, diagnostidensegelasificacion
finaldeloscasosle EPV.

Establecetos mecanismogie obtencion de informacionepidemioldgicade calidad.

Especificatos procedimientosde laboratorio que permitanidentificar oportunamentela circulacionde agentescausalegle lasEPV.
Homogenizatos criterios parael diagndsticopor laboratorio de lasEPV.

Establecetos mecanismogle evaluacionde los sistemasde vigilanciaepidemiologicade lasEPV.
Generarinformacionepidemioldgicade calidadque oriente la toma de decisionesoportunasy eficaces.

gegegegeg

6. Determinantes de Salud
Principalegdeterminantespara las enfermedadespreveniblespor vacunacion:
Accesdimitado a los serviciosde salud.
Areascon alta migracion.
Alta densidadpoblacional.
Pobreza.
Bajascoberturasde vacunacion.
Maloshabitoshigiénicosiaspersonasjue no selavanlasmanostienen un riesgomayor de propagary contraer cualquierade las
enfermedadegpreveniblegporvacunacion.
Hacinamiento
Personagjue no hayanrecibido ningunadosisde vacunade alguna(s)de las enfermedadespreveniblespor vacunacion.
Nifiasy nifiosmenoresde cincoafiossin esquemade vacunaciond con esquemasncompletos.
Manejoinadecuadode alimentos.
Personalde salud.
Oportunidadesperdidasde vacunacion.
Rechaza la vacunacion.
Movimientosmigratorios.

= =4 =8 =849
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7. Mecanismos de Vigilancia

La vigilancia epidemioldgica se define como la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacide yetec@sarigobre algunas
condicionesde saludde la poblacion.El andlisise interpretacionde los datos recolectadosdebe proporcionarlas baseparalatomade decisiones,
deloscualesdebegarantizarsesuprontadifusion.

Dentro del proceso de vigilancia epidemioldgica la notificacion de los cag®\les de suma importancia, ya que constituye el detordetasacciones
decontrol.

8. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de las EPV
Vigilanciaepidemioldgicaconvencional:Esaquellaen la que la totalidad del nimero de casosde padecimientossujetos a vigilanciale las unidades
de salud del sector se incluyen en el sistema. Es un sistema numérico que proporciona informacion del nimeroestitechsustitucion,sexoy unidad
deatencion.

Vigilancia epidemiologica especiaEs el conjunto de funciones, estructuras, procedimientos y criterios para llevar a cabo el registentracion,
procesamiento, analisis y seguimiento de casos, brotes y situaciones especiales para su difusioa agogutistintosiveles técniceadministrativos
del Sistema Nacional de Salud. El objetivo de los sistemas de vigilancia especial es la obtérfoidnadidn epidemioldgiceomplementaria de
calidad, que se requiere paradaracterizacion clinieapidemiolégica, seguimient@revenciony control de los padecimientosjue por sumagnitud

0 trascendenciaepresentanun alto riesgoa la saludde la poblacion.

Vigilancia epidemioldgica por laboratorioSe emplea par@onfirmar o descartar diagnésticos. Su importancia se incrementeobjeglo
primordial de la recoleccion de informacion es la obtencion de datos de laboratorio que puedan servir para establecélerrigsogide interésa la
comunidad.Tambiénfuncionacomouna fuente alternaparala deteccionde casosno reportados.

Vigilancia epidemioldgica sindrémica/igilancia basada en sindromes, para lo cual se utiliza una definicion de caso altamente $2ichibdesistemas
son activados por uoonjunto de signos y sintomas que comparten varias enfermedades de interés en salud patiégmdstico diferencial se realiza a
través de pruebas de laboratorio. Como ejemplos de estos sistemas de vigilancia sindrémica estdeni@sde vigilanciade paralisisflacida aguda
(PFA)sindromecoqueluchoidey lasenfermedadedebrilesexantematicagEFE).

Vigilancia epidemioldgica de la mortalidadia vigilancia de la mortalidad, se realiza mediante la revision de los certificados de defunui@rtefetal
recolectados previamente en las oficialias del Registro Civil; lo anterior en la busqueda de casos con diagmdsaitiles con alguna de las EPV,
a fin de realizar la investigacion clinica epidemioldgica para la ratificacidegtificacion de la caudadsicade muerte.

Estudio epidemioldgico de casés la investigacion del entorno clinico epidemiol6gico del caso, con apoyo de laboratorio anterchabtes de EPV'y
del formato de estudio epidemioldgico de caso correspondierdra cada una de las enfermedades preveniblesspaunacion.

Estudio de broteEs la investigacion de los factores de riesgo epidemioldgicos individuales y/o poblacionales invoartelqsresenciale doso mas
casosasociado®n un areageogréficadelimitaday en el mismoperiodode tiempo. Enalgunospadecimientoda presenciade un casoen un lugar
que no haocurrido casosse consideracomoun brote.

Registros nominalesSon elementos de informacion epidemioldgica, que estémstituidos por los casos nuevos efifermedades, de los cuales
se debera registrar informaci@omprobable que requiere en primera instancia el noméded y sexo de un caso o contacto, dichos registros se
elaboran a partir de la informacidgenerada en las unidadeperativas.

Red de notificacion negativaEs un mecanismo para mantener un sistema de vigilancia epidemioldgica activo y alerdaajaldor de salud ante la
presencia de casos de EPV. La red de notificacidn negativa tiene bjgtiscoasegurar que lasnidadesde saludinformenpor escritola presencieo
ausenciale casos.

Grupos de expertosGrupo conformado con personal de amplia experiencia para dictaminar casos y defuncipaegdeientos que requieran
de larevision de informacion clinica, epidemioldgica, de laboratorio y de gabinetegstadlecerl diagndsticadel padecimientoespecifico
enestudio.

fi Ob vla rtificacion dentro del plazo previsto no significa ausencia de casos, por el contrario, indica que el
sistema de informacionesd ef i ci ent e o .

Dictaminacion por grupos de expertoBara este procedimiento se debera contar con toda la informacion ckpicemioldgica, agiomo los resultados
de laboratorio y gabinete para tlictaminacion por el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y/o el Grupepéetosdel NivelNacional Jo anterior
conlafinalidadde ratificar orectificarel diagndstico.
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9. Vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

9.1.-Sarampion-Rubeola (Enfermedad Febril Exantematica).

Se denomina Enfermedad Febril Exantematica (EFE) al conjunto de enfermedades que comparten la presentacion eiufieline y
cutanea (exantema), en las que se incluysahmpion y la rubéola; y que afecta predominantemente aptesscolares/escolares y en
menor proporcion a la poblacion adulta. Los exantemas son erupciones cutaneas de aparicion subigtribucion, extension y morfologia variable,
desde petequiasdsta maculas, que habitualmente llegan a ser auto limitados. Espigtancia realizar un diagndstico diferencial clinico de los
exantemas para el diagndstico oportuno que nos oriente hacia el agesal.De la mismamanera, considerarlos antecedentesepidemiologicos
de contactocon enfermosy antecedente(s) de viaje (s) previo
(s) alafechade inicio del exantema.

9.1.1.-Definicion Operacional Sarampion, Rubeola (EFE).

i CasdProbable de sarampion/rubéolaToda personale cualquier edadjue presente fiebre yexantema maculopapulary uno 0 mas de los
siguientes signos y sintomas: tos, coriza, conjuntivitis 0 adenomegalias (retro auriculares, occipialésades).

9.1.2.-Situacién Epidemioldgica de Sarampion-Rubeola actual.

Lanatificacién de las enfermedades exanteméticas ha sido variable a través de los afios, entre el periodo de 1993 al 20@2del cagos
estuvo en un rango de 1,000 a 2,300 casos. A partir del afio 2003 se fortalecié la notificacion del sistemadie emdamioldgica de EFE,
oscilando la notificacion entre 4,000 y 7,700 casos, con una tasa de incidencia entre 4.0 y 6.6 casos por cada 100tes|drabitafio
2011, fecha a partir de la cual se observa una tendencia descendente en el nimerosig leatssa de incidencia. Durante el 2017 se
notificaron un total de 4,008 casos de EFE con una tasa de 3.2 por 100 mil habitantes.

9.1.3.- Notificacion por Municipio de casos probables para sarampion/Rubeola (EFE).

Procedimientosde vigilanciaepidemioldgicapara casosimportados de sarampidn/ rubéola
Tomando en cuenta que existen otros factores de riesgo ademas de los descritos en la literatura, como el que un pasagrofentdntentre en
contacto en diversos momentos con otraigjeros o la tripulacion, como en salas de espera, al entregar documelegigazamiento en la nave,
etc.; se considera conveniente reforzar las campafias de comunicacion de riesgos a la poblagsfratifitacion del seguimiento a los contactos
que hayan existido. EI seguimiento de todos los contactos durante su viaje es una adfiegtpastante que mediante mecanismos eficaces y eficientes
para su estratificacion y localizacién puede resultar en una actiattathenteefectiva.
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Durante el 2021 se estudiaron en el estado de SINALOA 17 casos para Enfermedexbfetbritatica, mediante muestra

para laboratorio, lo cual significo un gran reto ya que la informacién generada durante ese afio ha sido de la masdlta calida
realizada durante los Ultimos cinco afios, ademas con esto se demuestra la ausencia de SéRabegilanen el estado lo

cual contribuye para el pais con una excelente vigilancia epidemiol6gica por parte de las instituciones en Sinalo& Se solici
a los responsables de todas las unidades e instituciones de salud, en los municipios donde no se iistdmimaasos
probables (Silencio Epidemioldgico) fortalecer la vigilancia epidemiolégica e intencionada, para el 2022, con notificacion
oportuna de casos probables nuevos de sarampion y rubeola, directamente a la jurisdiccion correspondiente, este median
el formato de estudio epidemiolégico para Enfermedad Febril Exantematica.

é ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA CIE10: u97 2019- 2022
§ ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANA 51 DIFERENCIA
5 MUNICIPIO 2019 2020 2021 2021 2022 2021 - 2022 Eg.';'Tc :f '2%’;
CASOS TASA* | CASOS | TASA* | CASOS TASA* CASOS | TASA* |CASOS| TASA* | SEM-51%
AHOME 15 3.2 7 15 9 1.9 9 1.9 12 25 33% 50%
= | cHoIX 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
EL FUERTE 0 0.0 2 6.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
« | GUASAVE 4 12.7 0 0.0 0 0.0 o 0.0 1 3.1 100% 4%
” ['siNnALOA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 o 0.0 0 0.0 0% 0%
ANGOSTURA 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
2 | MOCORITO 1 2.8 1 2.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S. ALVARADO 2 45 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
BADIRAGUATO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
< | CULIACAN 30 27.7 4 3.7 2 1.8 2 1.8 5 45 150% 21%
 ['NAvOLATO 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
COSALA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
o | SAN IGNACIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ [ cONCORDIA 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 7 29.7 9 38.0 5 21.0 5 21.0 6 25.1 20% 25%
© | ESCUINAPA 3 3.1 1 1.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ | ROSARIO 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
TOTAL 66 21 25 0.8 17 0.5 16 0.5 24 0.8 50% 100%

SEMANA EPIDEMIOLOGNBA51 CORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POR 100,000 HABITA
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9.1.4.-Notificacion de casos de Enfermedad Febril Exantemética por institucion.

El estado agradece a lastituciones por su incansable labor y por su excelente trabajo realizado durante los Ultimos afios, qreflsgde a través de

los indicadores de evaluacion, los cuales son de muy buena cafidasblicita del apoyo de todas fastituciones,IMSS, ISSSTE, IMSS Prospera, DIF,
SEDENA, SEDEMAR y Servicios Medico Privados (Representado por las areas aplicativa€epteosten:Salud, Centro de Salud con Hospital,
ConsultorioslUnidadde medicinafamiliar, Unidadmédicarural y UnidadesHospitalariash que se fortalezca ldgilancia epidemiolégica corénfasis en
notificacion inmediata de casoscon toma adecuada de muestrade acuerdo al manual operativo de procedimientos para las Enfermedades
Preveniblespor VacunacionEPV).

CASOS E INCIDENCIAS DE ENFERMEDAIEREBREMATICA COMPARATIVO POR INSTITUCION EN SINALOA,2021 Y 2022. ACUMULADO HASTA SEM

CIE10: U97 ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA 2019 AL 2022
ACUMULADO AL CIERRE CASOS ACUMULADOS HASTA SEMANA 51
DIF. EN %. | N OTIFICACION
INSTITUCION | 2019 | 2020 | 2021 2021 2022 2021- 2022 | ESTATAL 2020
CASOS | CASOS | CASOS | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
SSA 29 17 10 4 6 10 2 11 13 30% 50%
IMSS_ORD 32 2 3 0 3 3 3 6 9 200% 35%
ISSSTE 1 1 2 1 1 2 0 1 1 50% 4%
OTRAS 4 2 2 1 1 2 2 1 3 50% 12%
IMSS_PR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
DIF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PRIVADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
TOTALES 66 23 17 6 11 17 7 19 26 53% 100%

9.1.5.-Casos notificados para Enfermedad Febril Exantematica por grupo de edad.

Se solicita a todos los responsables de la Vigilancia Epidemioldgica en el estado de SINALOA, mantener en las areas de alcance
de la unidad de responsabilidad, con las coberturas de vacunacion arriba del 95%.

CASOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA POR GRUPOSIIRADRDEG2ZNACUMULADO HASTA SEMANA 51 CON TASA DE INCIDENCIA ETA

100,000 HABITANTES.

GRUPO EDAD CASOS | POBLACION TASA CASOS POBLACION TASA TOTAL POBLACION| TASA NOTIFICACION
FEMENING FEMENINO FEMENINO MASCULINO MASCULINO MASCULINO CASOS TOTAL TOTAL ESTATAL 2022

De 00 afios 0 24347 0.0 0 25260 0.0 0 49,607 0.0 0%
De 01 a 04 afios 6 98572 6.1 15 102076 14.7 21 200,648 10.5 81%
De 05 a 09 afios 0 126647 0.0 2 132052 15 2 258,699 0.8 8%
De 10 a 14 afios 1 130430 0.8 0 137529 0.0 1 267,959 0.4 4%
De 15 a 19 afios 0 133715 0.0 2 141034 1.4 2 274,749 0.7 8%
De 20 a 24 afios 0 131953 0.0 0 138393 0.0 0 270,346 0.0 0%
De 25 a 44 afios 0 470811 0.0 0 463204 0.0 0 934,015 0.0 0%
De 45 a 49 afios 0 103459 0.0 0 96602 0.0 0 200,061 0.0 0%
De 50 a 59 afios 0 175787 0.0 0 165556 0.0 0 341,343 0.0 0%
De 60 a 64 afios 0 68092 0.0 0 62304 0.0 0 130,396 0.0 0%
De 65y mas afios 0 149900 0.0 0 128115 0.0 0 278,015 0.0 0%
De edad desconocid 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0%
TOTALES 7 1613713 0.4 19 1592125 1.2 26 3,205,838 0.8 100%
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9.1.6.-Notificacion de casos de Enfermedad Febril Exantematica por grupo de género.

La notificaciébn de casos probables de |
por género hasta
epidemiolégica evaluada es del 27% pari
género femenino y del 73%para el géne
masculino

la dltima semar

GRAFICA CON CASOS DE NOTIFICADOS PC
GENERO EN SINALO DE ENFERMEDADES

FEBRILES EXANTEMATICA EN 2022

ACUMULADOS HASTA SEMANAS51

1 CASOS FEMENINC= CASOS MASCULINO

9.1.7.-Tasa Anual de notificacion de casos probables paraEnfermedad Febril Exantematica.

CASOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
CON CIERRES ANUALES EN SINALOA [2015 - 2021]. PARA EL
ANO ACTUAL 2022 ACUMULADO HASTA SEMANA 51 CON TASA

DE INCIDENCIA POBLACIONAL DE 100,000 HABITANTES

ANO CASOS POBLACION TASA
2015 53 2,984,571 1.78
2016 63 3,009,952 2.09
2017 58 3,034,942 1.91
2018 32 3,104,610 1.03
2019 66 3,131,012 2.11
2020 25 3,156,674 0.79
2021 17 3,181,609 0.53
2022 24 3,205,838 0.75

En la tasa de notificacion anual se tiene registro

cumplimiento de la meta de 2asos por cada 100,00
Habitantes en los afios 2015 con un 1.78, 2016 con 2
2017 con 1.91, 2018 con 1.03, 2019 con la tasa m
registrada con un 2.11, 2020 con 0.79 y durante el 2
se tuvo una tasa de notificacion de apenas el 0.5
Actualmentedurante el 2022 la tasa de notificacion es
0.75

Actualmente durante el 2022 la tasa d
notificacién es de 0.75

9.1.8.- Procedimientos de Laboratorio para Enfermedad Febril Exantematica.

T Muestrade Suero ExudadoFaringeoque cumplacon definicion operacionalde casoprobablede EFE.
1 Quecumplacondiasde evoluciénposterioral Exantema:

i Suerode 0-35 diasde evolucion posterior al inicio del exantema.

¢ExudadoFaringeode 0-5 diasposterioresal inicio del exantema.

Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica.
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9.2- Sindrome de Rubéola Congénita

9.2.1.-Definicion operacional de caso probable de Sindrome de Rubeola congénita.

i Casoprobable de Sindromede RubéolaCongénita:Lactantemenor que presenteuna o masde lassiguientesalteracionesdefectoso

malformaciones:

w Auditivas: hipoacusianeurosensorial;

w Patologiaocular congénita cataratacongénita,nistagmosestrabismo,macroftalmia, glaucomacongénito, retinopatia
pigmentaria;

w Enfermedaccardiacacongénita:persistencialel conductoarterioso,estenosiglelaarteriapulmonar, TetralogiadeFallot,
estenosisadrtica,comunicaciorinterventricular,comunicaciorinterauricular

w Hematopoyética:plrpura trombocitopénica;

@  Neurologicasmicrocefalia,retraso en el desarrollopsicomotor.

Eliminacion de la rubéolay el sindrome de la rubéola congénita
Larubéolaesunainfeccionviricacontagiosapor lo generalleve, que afectaprincipalmentea nifiosy adultosjévenes,
pero la infeccidnen lasmujeresembarazadapuede causaria muerte del feto o defectoscongénitosen la forma de
sindromede rubéolacongénita(SRC)Estapuededar lugara discapacidadisual y auditiva, defectos cardiacos y otras
discapacidadede por vida.

Secalculaque cadaafionacenen el mundo aproximadamentel 10.000nifios con sindromede rubéolacongénita,la
mayoriade ellosen el SudesteAsiaticoy en Africa. EnlasAméricados Ultimos casossereportaronen 2009.

Paramantenerla eliminaciénde estasenfermedades|a OPS/OMY el ComitéInternacionalde Expertos
parala Eliminaciéndel Sarampiéry la Rubéolarecomiendanse fortalezcala vigilanciaactivay mantenganunaaltainmunidaden la poblaciéna travésde la
vacunacion.

Vigilancia Epidemioldgica de padecimientos compatibles para Sindrome de Rubeola Congénita:
A Q25.0Conductoarteriosopersistente.

Q22.1Estenosigongénitade la valvulapulmonar.

Q12.0Cataratacongénita.

Q11-Q11.3Anoftalmia,microftalmiay macroftalmia. EXCEPTQ11.0GloboocularQuistico.

H90.5Hipoacusiaconductivay neurosensorial.

Q21.0Defectodel tabique ventricular(comunicaciérinterventricular).

Q25.1Coartaciénde la aorta.

Q21.1Defectodel tabique auricular(comunicacidrinterauricular).

P35.0Rubéolacongénita.

H50.00tros estrabismos.

H55.XNistagmoy otros movimientosocularesirregulares.

Y ademas de los casos que, sin presentar manifestaciones clinicas al nacimiento, tienen el antecedente de la madreethirargedfiebre, exantema
maculopapular sin importar la duracién del mismo y uno o o&os siguientes signos y sintomas: tos, corizacghyuntivitis).

I DD D D I I D D D D

Es necesario fortalecer tmordinacion interinstitucional e intersectorial a través de los COJydéEa que todo padecimiento compatible cegresohospitalario
de forma retrospectiva(2016primer semestre2017 y casosnuevosque se presentenen el afio en curso), seannotificados con caracterurgente en formato
para SRG/ esteseadescartadomediante laboratorio comolo marcael manualde procedimientos.

En los casos probables de SRC encontrados a través de la vigilancia epidemioldgica se exige:
1.-Notificacion inmediata / Muestra con envio inmediato posterior a la toma.

2.-Llenar estudio de caso en el Formato de Estudio epidemiolégico de caso de Sindrome de Rubéola Congénita.

3.-Revisar las coberturas de vacunacion en las areas de responsabilidad.

4.- Demostracion de anticuerpos IgM positivos los cuales pueden permanecer hasta los 12 meses de edad, muestra de suero.

5.- RT-PCR en muestras de exudado nasofaringeo y orina el cual puede permanecer positivo hasta los 12 meses de edad.

9.2.2.- Procedimientos de laboratorio para descartar Sindrome de Rubeola congénita.

Lainfecciénde la rubéolaque ocurre cuandola madre del nifio adquierela infecciéncon el virus poco antesde la concepciono durantelas semanas
8 a 10 de gestaciénpuede causarla muerte del feto, aborto o0 el SRCEISRGe consideraun problemade saludpublicaysecaracterizgor la presencia
dealgunode los siguientesdefectos,alteracioneso malformaciones:

wAuditivos: Hipoacusianeurosensorial,
wOftalmicos:cataratascongénitasglaucomacongénito retinopatia,microftalmia,
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wCardiacascoartaciénde la aorta, estenosispulmonar, conductoarterioso persistente,comunicacioéninterventricular,
comunicacionnterauricular,

wCraneofacialey neurolégicos:microcefaliaretrasodel desarrollopsicomotor

wSistemareticulo endotelial: esplenomegaliahepatitis

wHematolégicostrombocitopeniapurpudrica

wEnddcrinosdiabetes hipotiroidismo

*Demostracionde anticuerposlgM positivoslos cualespuedenpermanecerhastalos 12 mesesde edad, muestrade suero.
*RT-PCRen muestrasde exudadonasofaringeoy orina el cual puede permanecemositivo hastalos 12 mesesde edad.

9.2.3.-Situacion Epidemioldgica de Rubeola congénita

En la era prevacunal se estimd a nivel mundial que nacian aproximadamente 100,000 nifios con SRC. La vacunacion &gradikisealdécada del
2000 ha eliminado la rubéola y el SRC en varios paises desarrollados y vias de desarrollo. Las maxinmsdescia de SRC se registran en las
regiones de la OMS de Africa y Asia Sudoriental, en las que la cobertura con laSRBues lmasbaja.

En México, la tendencia de SRC ha sido variable del 2000 al 2015; en el periodo del 2000 a 2003 se observa un comjutetesnients,
notificandose cinco casos. En el afio 2004 se presentaron cinco casos, uno en el 2005 y el tltimo de efies289@leNuevolLeon.

é SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA CIEL0: | P35.0 2019 AL 2022
% ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANA 51 DIFERENCIA
g 2019-2022 NOTIFICACION
| MUNICIPIO 2019 2020 2021 2021 2022 ESTATAL 2022
B CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* SEM-51 %
AHOME 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
= | CHOIX 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
EL FUERTE 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
« | GUASAVE 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
™ [siNaLoa 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
ANGOSTURA 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
2 | MOCORITO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
S. ALVARADO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
BADIRAGUATO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
< | CULIACAN 0 0 0 0 0 0 0 0.0 1 0.91 100% 100%
~ | NAVOLATO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
COSALA 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
ELOTA 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
o | SANIGNACIO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
” | CONCORDIA 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
MAZATLAN 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
© | ESCUINAPA 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
™ |'ROSARIO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.00 0% 0%
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0.0 1 0.03 100% 100%

SEMANA EPIDEMIOLOGICASNIACORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POR 100,000 HABITANTES.
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9.2.4.-Notificacion de casos de Rubeola congénita por institucion.

CASOS E INCIDENCIAS DE SINDROME DE ROBNGEAITA COMPARATIVO POR INSTITUCION EN SINALOA,2021 Y :

ACUMULADO HASTA SEMANA 51

CIE10: U97 ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA 2019 AL 2022
ACUMULADO AL CIERRE CASOS ACUMULADOS HASTA SEMANA 51 DIF. EN%. |\ omiricACION
INSTITUCION | 2019 | 2020 | 2021 2021 2022 2021 - 2022 | LT ATAL 2002
CASOS | casos | casos | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | SEM 51
SSA 0 0 0 0 0 0 1 0 1 100% 100%
IMSS_ORD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
ISSSTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
IMSS_PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
DIF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PRIVADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
TOTALES 0 0 0 0 0 0 1 0 1 100% 100%

9.3-Poliomielitis y Parélisis Flacida Aguda (PFA).
9.3.1.-Definicion Operacional de Pardlisis Flacida Aguda (PFA).

U Casode PFA:Todapersonaque presenteparalisiso paresiaflacidaagudade cualquieredad(contono musculardisminuida abolido), que
se instala en no mas de cinco dias, o bariermedad paralitica en una persona en la que se sospechemielitis.

9.3.2-Situacion Epidemioldgica de Poliomielitis en las américas.

Eldltimo casode poliomielitis por polio virus salvajeen la Regionde lasAméricasocurrid en 1991 en Perd(Junin)y en 1994 se certificd el continente
libre decirculaciérde estevirus.

Enel afio 2016,conformeal & t f ektatégicopara la erradicacionde la poliomielitisy la fasefinal 2013H 1 mde éa OMS,seretird la vacuna
trivalente oral atenuada,y se sustituyépor la vacunabivalenteoral atenuada(bOPYSabin)que contienelos serotiposvacunalesl y 3, conla finalidad
dedisminuirel riesgodereintroducciondel serotipo2y la presentaciérde poliomielitisparaliticaderivadade lavacunaciorpor el serotipo2. EIPolio
virus salvajeserotipo2 seelimind desdeel afio 1999a nivel mundial.

EnMéxico,en el periodo de 2011-2016se notificd un promediode 550 casosde PFAcon tasaspor arribade 1 por cada100 mil menoresde 15afiosde
edad;lo cualcumpledurantetoda la décadaconel indicadorde 1 casopor cadal00mil menoresde 15afiosde edadsolicitadopor la OPS/OMS.
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9.3.3.-Tasa de notificacion de casos probables de Pardlisis Flacida Aguda por municipio.

Latasade notificacionpor municipioparaPFA resultale un casomenora 15 afiospor cada100,000habitantesentre el promediodepoblacién
menoral5afiosdeloslltimos2 afios.

=z
8 PARALISIS FLACIDA AGUDA | ciEto: | uos 2019 AL 2022
é ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANA 51 DIZ'BEE.EZ'EZCZIA NOTIFICACIO
Z | MUNICIPIO 2019 2020 2021 2021 2022 ESTATAL 202
= CASOS | TASA* [cAsos| TAsA* |cAsos| TASA* | cASOs | TAsA* |cASOS | TASA* | SEM-51 %
AHOME 18 3.8 9 1.9 19 3.9 5 1.0 4 0.8 -20% 33%
= | cHoIX 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
EL FUERTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
~ | GUASAVE 1 3.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ [sINALOA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ANGOSTURA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
2 | MOCORITO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S. ALVARADO 2 45 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
BADIRAGUAT 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
< | cuLiacan 56 51.7 18 16.5 74 67.4 22 20.0 7 6.3 -68% 58%
™ [NAVoLATO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
COSALA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
o | SANIGNACIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ [concorDIA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 15 63.6 7 29.5 13 54.6 1 42 1 42 0% 8%
© | ESCUINAPA 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ I ROSARIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
TOTAL 93 3.0 34 1.1 106 3.3 28 0.9 12 0.4 -57% 100%

SEMANA EPIDEMIOLOGICASNGORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POF
HABITANTES.

Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.

12

Boletin Informativo de EPV



Servicio de Salud de Sinaloa Afo: 2022 semana epidemioldgica No. 51
9.3.4.-Notificacion de casos probables de Pardlisis Flacida Aguda por Institucion.

De acuerdo a la notificacién por institucion en el histérico, IMSS Ordinario es quien mas casos probables notifica,ade acuerd
la siguiente tabla durante los afios 262@1 el IMSS Ordinario notifico el 66% de los casos probables, actualmente durante el
afio 2022 se han notificado 72 casos probables para PFA (63.89% d€RDS$8.06% SSA, 13.89% ISSSTE, 4.17% OTRAS).

CASOS E INCIDENCIAS DE PARALISIS FLACIDE@MBBRATIVO POR INSTITUCIONES EN SINALOA, 2019 Y 2022. ACUI

HASTA SEMANA 51
CIE10: U98 PARALISIS FLACIDA AGUDA 2019 AL 2022
ACUMULADO AL CIERRE CASOS ACUMULADOS HASTA SEMANA 51 DIE. EN
INSTITUCION | 2019 | 2020 | 2021 2021 2022 L | N Ao
CASOS | CASOS | CASOS | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL 51
SSA 21 8 17 7 9 16 6 7 13 -19% 18%
IMSS_ORD 57 19 77 39 37 76 13 33 46 -39% 64%
ISSSTE 8 1 3 2 1 3 3 7 10 233% 14%
OTRAS 7 4 9 5 4 9 2 1 3 -67% 4%
IMSS_PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
DIF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDENA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PRIVADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
TOTALES 93 34 106 53 51 104 24 48 72 -31% 100%
13

Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica. Boletin Informativo de EPV



& Servicio de Salud de Sinaloa Afo: 2022 semana epidemioldgica No. 51

Vigilancia Epidemioldgica de padecimientos compatibles para Sindrome de
Paralisis Flacida Aguda:

De acuerdo a la Vigilancia Epidemiolégica de PFA, todo caso de este recuadro se debera notificar de forma
inmediata en formato correspondiente de Pardlisis Flacida Aguda a su Jurisdiccion méas cercana.

Demostracion de ausencia de poliomielitis en Sinaloa mediante laboratorio (Muestra de heces).
LaPardlisigFlacidaAgudaes un sindromeclinico,caracterizadgor una pérdidainmediatade la fuerzamuscularde lasextremidadeshastala incapacidadotal pararealizar
movimientosvoluntariosincluyendo,aunquecon menor frecuencia,debilidad de los misculosrespiratoriosy de la deglucién,progresanda su severidadmaximaen varios
diaso semanagor causagelacionadagon enfermedadeseuromuscularesle presentacioraguda(menora 5 dias).

Casqrobablede PFAtodapersonaquepresenteparalisiso paresiaflacidaaguda(contono musculardisminuidoo abolido),quesenstalaenno mas
de cincodias,o bien, enfermedadparaliticaen una personaen la que se sospechepoliomielitis.

Conel propésito de garantizara vigilanciade Poliomielitiséstase basaen el diagndsticosindrémicode los casosde PFAEnMéxico,enlosltimosafios
senotificaun promediode 550casoscontasaspor arribade 1 por cadal00mil habitantesque cumpledurantetodaladécadaconel indicadorde 1
casopor cadal00mil habitantessolicitadopor laOMS.

Vigilancia Epidemiolégica de padecimientos compatibles para Sindrome de Paralisis Flacida Aguda:

A80 Poliomielitis aguda

A803 Otras poliomielitis agudas paraliticas y las no especificadas
A804 Poliomielitis aguda no paralitica

G040 Encefalitis aguda diseminada

G049 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, no especificadas
G111  Ataxia cerebelosa de iniciacion temprana

G119  Ataxia hereditaria, no especificada

G122 Enfermedades de las neuronas motoras

G373 Mielitis transversa aguda en enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central
G57 Mono neuropatias del miembro inferior

G610 Sindrome de Guillain-Barré

G700  Miastenia gravis

G701  Trastornos toxicos neuromusculares

G723  Pardlisis periddica

G810  Hemiplejia flacida

M792  Neuralgia y neuritis, no especificadas

M541  Radiculopatia

A051 Botulismo

Es necesario fortalecer Eoordinacion interinstitucional e intersectorial a través de los COJydEa que todo padecimiento compatible cq
egreso hospitalario de forma retrospectiva seatificado con carécter urgente en formato para PFA 201 2&stos casos seaescartados
mediantelaboratorio comolo marcael manualde procedimientos.

Enlos casosprobablesde PFAencontradosa través de la vigilanciaepidemioldgicase exige:

1-Notificacion inmediata

2-Llenarestudiode casoen el Formatode Estudioepidemioldgicode casode ParalisisFlacidaAguda(formato nico 2017).3.-Revisar las
coberturasde vacunacionen lasareasde responsabilidad.

4 - Pruebasdiagndsticas:El cultivo del virus de las muestrasde heces,tanto de los casosde PFAcomo de suscontactos,es el método massensibley
eficazparadescartarla transmisiondel polio virussalvajeo del virusderivadode vacuna.

5.-Enviarla muestrade hecesfecales(5 a 10 gramos)durante las primeras24 horas posteriora la toma, en frascode plastico,contapade roscay boca
ancha.Mantenerla red fria desdela toma hastasullegadaa laboratorioINDREO a 10°C).
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9.3.5.-Notificacion de casos probables de pardlisis Flacida Aguda por Edad.

GRUPO EDAD CASOS | POBLACION TASA CASOS POBLACION TASA TOTAL| POBLACION TASA | NOTIFICACION
FEMENINQJ FEMENINO | FEMENINO] MASCULINC|] MASCULINO| MASCULINQ CASOSY TOTAL TOTAL| ESTATAL 2023

De 00 afios 0 24347 0.0 0 25260 0.0 0 49,607 0.0 0%
De 01 a 04 afios 1 98572 1.0 B 102076 4.9 6 200,648 3.0 8%
De 05 a 09 afios 0 126647 0.0 2 132052 15 2 258,699 0.8 3%
De 10 a 14 afios 3 130430 2.3 1 137529 0.7 4 267,959 15 6%
De 15 a 19 afios 0 133715 0.0 3 141034 2.1 3 274,749 11 4%
De 20 a 24 afios 3 131953 2.3 4 138393 2.9 7 270,346 2.6 10%
De 25 a 44 afios 9 470811 1.9 11 463204 2.4 20 934,015 2.1 28%
De 45 a 49 afios 2 103459 1.9 1 96602 1.0 3 200,061 15 4%
De 50 a 59 afios 2 175787 11 8 165556 4.8 10 341,343 2.9 14%
De 60 a 64 afios 1 68092 15 3 62304 4.8 4 130,396 3.1 6%
De 65y mas afios 3 149900 2.0 10 128115 7.8 13 278,015 4.7 18%
De edad desconocidg 0 - 0.0 0 - 0.0 0 0 0.0 0%
TOTALES 24 1613713 1.5 48 1592125 3.0 72 3,205,838 2.2 100%

9.3.6.-Notificacion de casos probables deparalisis Flacida Aguda por grupo de género.

GRAFICA CON CASOS DE NOTIFICADOS POR GENERO E
SINALO DE ENFERMEDADES PARALISIS FLACIDA AGUDA

Del total de casos notificados en el afio del 2 2022 ACUMULADOS HASTA SEMANASL

como casos probables parRaralisis Flacid
Aguda en todas las edades es 67% son del
Masculino y el 33% del sexo Femenino.

= CASOS FEMENINC= CASOS MASCULINO
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9.3.7.-Tasa de notificacion de casos probables depardlisis Flacida Aguda (2015-2022).

CASOS NOTIFICADOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA CON o . . .
CIERRES ANUALES EN SINALOA [2015 - 2021]. PARA EL ARO En latasa de notificacion anual se tiene registra
Do LTI B2 B BT del cumplimiento de la meta de un caso por ca

. 100,000 Habitantes en el afio 2016 con un 1.3(
ANO N B E— resto de los afios no se ha superado el indicad
2015 24 2984571 08 de notifiacion de cuando menos un caso por ca
2016 39 3,009,952 1.3 100,000 Hab
2017 50 3,034,942 1.6
EZii Zz 2121212 iz Durante el afio _2922 _en todas las edades se tie
2020 " ppp—— ” una tasa de notificacion del 0.26%

2021 106 3,181,609 3.3
2022 12 3,205,838 0.4

9.3.8.-Procedimientos de Laboratorio

Es imprescindible obtener una muestra de heces del caso en los 14 dias siguientes al inicio de layrac@stias de cinco contacte®mo minimo, si
hay indicacion epidemioldgica para tomarlas, a fin de confirmar la poliomielitis. Para fines de la vigilancia de laBfAesoimendadda toma de una
muestrade hecesdel casotan pronto como sedecidague setrata de un casoprobable.

9.3.9.-Vigilancia epidemioldgica de las complicaciones asociadas a infeccion por virus Zika - Sindrome de
Guillain-Barré

1 Identificar los casos de PFA que hayan presentado previamente un cuadro clinmmpla la definicion operacional de cgsmbablede
infeccionpor virusZika.

M Alos casos de PFA con cuadro previo de infeccién por virus Zika a los que no se haya tomado muestra de sangre posehtacoia
pardlisisdentro de 17 diasposterioresal inicio de los sintomaspor virus Zika,se debe tomar una muestradesalivade acuerdoa lo
establecidcen los procedimientosde toma de muestrade laboratorio.

Caso probable de Guillain-Barre asociado a ZIKA: Prédromos: (21 dias antes del inicio de la pardlisis).

i Casode PFAprobable Sindromede GuillainBarréasociadoa la infeccion por el virus del Zika. Todocasode PFAque en los 21 dias
previosal inicio de la pardlisishayacumplidodefinicion de casoprobablede Infeccionpor virus Zika.

. Exantema (Generalmente Maculopapular pruriginoso).
Il. Y dos omas de los siguientes sintomas:

Fiebre

Conjuntivitis

Cefalea

Mialgias

Artralgias

<< <K<<L<L<

16
Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica. Boletin Informativo de EPV



ﬁ Servicio de Salud de Sinaloa Afno: 2022 semana epidemioldgica No. 51

9.4.-Tos Ferina y Sindrome Coqueluchoide

i Casode SindromeCoqueluchoide Todocasocontos paroxisticao en accesossin importar la duracion.

i Casoprobable de Tosferina: Todapersonacon tos paroxisticacon siete 0 masdiasde evoluciéncon al menosuno o masde los
siguientessignoso sintomastos en accesosgianosante gemetizante,apneao estridor laringeoinspiratorio.
Enmenor de 6 meseslos tnicossignospuedenser apneacianosis sinimportar los diasde evolucion.

9.4.1.-Tasa de notificacion de casos probables de Sindrome Coqueluchoide por municipio.

De acuerdo al histdrico de los Gltimos afios, durante el 2016 se presentd la mayor notificacion de casos probables para sindrome
coqueluchoide con un total de 133 casos, le sigue el 2015 con 62 casos notificados y en el 2014 solamente un total de 49 casos probables.
Durante el afio 2017 se han notificado un total de 72 casos solamente con una tasa de 2.37% [100.000 Hab). comparado con la misma
semana, pero del afio 2016 que para estas fechas ya se tenian una suma de 133 casos estudiados. Actualmente durante el afio 2018 se han
notificado 6 casos probables, todos pendientes de resultado para Bordetella Pertussis.

zZ

o

S SINDROME COQUELUCHOIDE | cig1o:| ugg 2019 AL 2022

= AEUUILADS AL G ACUMULADO I;lASTA SEMANA [ Ccoricia

x 2019-2022 | NOTIFICACIO

2 | MuniciPiO 2019 2020 2021 2021 2022 ESTATAL 202

CASOS | TASA* | CASOS | TASA* [ CASOS | TASA* [ CASOS [ TASA* | CASOS | TASA* | SEM-51 %

AHOME 11 2.3 3 0.6 1 0.2 1 0.2 0 0.0 -100% 0%

5 [ cHoix 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
EL FUERTE 0 0.0 1 3.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

~ | GUASAVE 1 3.2 1 3.1 3 9.4 0 0.0 0 0.0 0% 0%

™ [ SINALOA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ANGOSTURA[ 4 0.4 4 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

@2 [mocoriTo 5 13.9 1 2.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S. ALVARADO| 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
BADIRAGUAT{ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

< | CULIACAN 43 39.7 18 16.5 35 31.9 8 7.3 15 13.6 88% 79%

™ [ NAVOLATO 2 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 100% 5%
COSALA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

o | SANIGNACIO| 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

™ [concorbia |0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 1 4.2 1 4.2 5 21.0 1 4.2 2 8.4 100% 11%

© | ESCUINAPA 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0 1 1.0 0% 5%

™ |'ROSARIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

TOTAL 68 2.2 29 0.9 45 1.4 11 0.3 19 0.6 73% 100%

SEMANA EPIDEMIOLOGICASNIGORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POR 100,000 H/

17
Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemioldgica. Boletin Informativo de EPV



ﬁ Servicio de Salud de Sinaloa Afo: 2022 semana epidemioldgica No. 51

9.4.2.-Notificacion de casos probables de Sindrome Coqueluchoide por Institucion.

Duranteel afio 2021 por institucion en cuanto a casos notificados para Sindrome Coqueluchoide, las instituciones se mant
en silencio epidemioldgico.

En elafio en curso, IMSS ORD ha notificado el 55.00%, y por parte de los SSS el 35.00%. Actualmente en 2022 se han nc
un total de 20 casos probables (7 por parte de SSA 'y 11 por parte de IMSS Ordinario).

CASOS E INCIDENCIAS DE SINDROME COQUEL CGOMBISEATIVO POR INSTITUCIONES EN SINALOA, 2019 Y 2022. AC!

HASTA SEMANA 51
CIE10: U99 SINDROME COQUELUCHOIDE 2019 AL 2022
ACUMULADO AL CIERRE CASOS ACUMULADOS HASTA SEMANA 51 I Ep—
INSTITUCION | 2019 | 2020 | 2021 2021 2022 zozzgzéém ggﬂiﬁgg’z’;
casos | casos [ casos | FEmENINO | MAscuLINO | ToTAL | FEMENINO [ MASCULINO | TOTAL | 52
SSA 15 21 17 1 3 4 2 9 11 175% 55%
IMSS_ORD 26 5 25 1 5 6 6 1 7 17% 35%
ISSSTE 5 1 1 0 0 0 0 2 2 200% 10%
OTRAS 22 1 2 0 0 0 0 0 0 0% 0%
IMSS_PR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
DIF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PRIVADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
TOTALES 68 29 45 2 8 10 8 12 20 100% 100%
18
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9.4.3.-Notificacion de casos probables de Sindrome Coqueluchoide por grupo de género.

GRAFICA CON CASOS DE NOTIFICADOS POR GENERO E
SINALO DE ENFERMEDADES SINDROME COQUELUCHQ|IDE
2022 ACUMULADOS HASTASEMANA51

Durante el 2022, hasta la semana evaluada
notificacionde casos para sindormeoqueluchoide
por grupo de genero el 40.00% son del sexo femer,
y 60.00% del sexo masculino.

1 CASOS FEMENINC= CASOS MASCULINO

9.4.4.-Tasa de notificacion de casos probables deSindrome Coqueluchoide anual (2015-202022).

CASOS NOTIFICADOS DE SINDROME COQUELUCHOIDE

CON CIERRES ANUALES EN SINALOA [2015 - 2021]. H H H H
T s N i o De acuerdo al historico la t_asa de r_lotlflcamon (1001
SEMANA 51 CON TASA DE INCIDENCIA POBLACIONAL DE Hab) de casos mas altea sido ha sido durante el af]
o 2016 con 4.42 y la tasa mas baja se registro duran
ARO CASOS | POBLACION  TASA afio 2020 con 0.92.
2015 62 2,984,571 2.1
2016 133 3,009,952 4.4 e .
Actualmente durante el 2022 la tasa de notificacion
2017 72 3,034,942 2.4 .
casos es de 0.92 por cada 100,000 Habitantes.
2018 65 3,104,610 2.1
2019 68 3,131,012 2.2
2020 29 3,156,674 0.9
2021 45 3,181,609 1.4
2022 19 3,205,838 0.6

9.4.5.-Procedimientos de Laboratorio para Sindrome Coqueluchoide.

Tomade exudadonasofaringeo:
Exudadmasofaringecesla muestraque se recomiendapara el diagnésticode Tosferina (Muestradel casoprobable).Exudado
nasofaringedde tres contactosintradomiciliarioso extra domiciliarioscomo minimo (Muestrade contactos)

Deacuerdoal nuevomanual operativale lasEnfermedade®reveniblepor Vacunacionla muestraparacontactosseredujode 5 a
solamente3 contactos Porlo cuallos indicadorespara descartarbordetella pertusismediantelaboratorio serade mayorfacilidad.
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9.5-Difteria

(i Cascprobable de difteria respiratoria: Toda persona de cualquier edad que preseanteccion de viaséreas superioregonpresenciale
unapseudomembrandlancegrisacea,
Con alguna de las siguientes caracteristicaslherente con borde hiperémico, consistencia dura, facilmente sangrantecgbe las
amigdalas, la faringe o &bique nasal, y con uno 0 mas de los siguientes signos o sintomas: disfagia, adenoroegaicdesdisnea,
fiebre o estadotoxicoinfeccioso.

La difteria es una enfermedad aguda mediada por las toxinaSadgnebacterium diphtheriague afecta pringialmente la mucosa de laasofaringe
presentandoobstruccionde la viarespiratoriay hastadesencadenar lmuerte.

C.diphtheriaees un bacilo Grampositivo, aerobio. Existencuatro biotipos: mitis, intermedius,gravisy belfanti; todos puedenproducittoxinas y
ocasionar la enfermedad severa. Las cepas no toxigénicds. déphtheriagara vez causarenfermedad y cuando lo haceéstasueleserlevey sin
complicaciones.

9.5.1.-Situacién Epidemioldgica

En México durante el periodo de 1981891 se registraron 73 casos; en 1981 (un caso), 1985 (cuatro casos), 1986 (28 casos),c38%)(B488 (dos
as0s),1989 (seiscasos)y 1991 (uno). Lastasasde incidenciamasaltasde difteria seregistraronen los afiosde 1986y 1989 con 0.3,0.1 casospor 100

mil habitantes,respectivamente El grupo blancoera lactantesy escolaressin embargo,en la décadade los 90°s afect6 a jovenes y adultos. El Gltimo
caso de difteria ocurrié en 1991 en un femenino de 12 afios residente de Lazaro Gdvtiehaacén.

9.5.2.-Tasa de notificacion de casos probables de Difteria por municipio (2019-2022).

§ DIFTERIA | cilo:| Ase 2019 AL 2022
é ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO ';fSTA SEMANA | DiFERENCIA | NOTIFICACION ESTAT]
Z [ MuNICIPIO 2019 2020 2021 2021 2022 2019-2022 2022
I CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* [ CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | SEM-51 % SEM-51 %
AHOME 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
= | cHoix 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
EL FUERTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
~ | GUASAVE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
™ [siNALOA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
ANGOSTURA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
2 [ MocoriTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
S.ALVARADO| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
BADIRAGUAT{ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
< | CULIACAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
™ [NAVOLATO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
COSALA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
ELOTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
o | SANIGNACIO[ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
™ [concoroia | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
MAZATLAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
o | ESCUINAPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
" [rosarIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%

SEMANA EPIDEMIOLOGICASNGE€ORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POR 100,00
HABITANTES.
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9.5.3.-Procedimientos de Laboratorio para Difteria

Exudadonasofaringeo:

Para el diagnostico por cultivo @orynebacterium diphtheriase frota con un hisospo estéril la superficie de la pseudo membranalgmssita en un
medio de transporte (tubo con medio de Pai que es un medio sélido a base de huevo coagulado enlinadginensolucion salina estéril). Introducir
% partes del mango del hisopo por la fosa nasal hasta topar con la nasofaringe, rotar suavemistip@ sacarldentamentey depositarloenlos
mediosyamencionados.

Unavezdepositadoel hisopoconla muestraen el medio de Paio en solucidnsalinaestéril.
debetrasladarsea temperaturaambientesi el transporteesmenora 6 horas,o en red fria (4-8°C)si el tiempo de transportees mayora6 horas, debido
a que después de este tiempo lamteinas digeridas por esta bacteria, permiten el desarrollo de la flora acompaéiitaltandosuaislamiento.

9.6.-Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones por Bacterias Invasivas

i  VigilancieEpidemioldgicalel Sistemade Enfermedadegor Bacteriadnvasivas
Losobjetivosespecificoglel Sistemade VigilanciaEpidemiolégicalel Enfermedadepor Bacteriadnvasivason
lossiguientes:
wDetecciéroportuna decasosy brotes.
wldentificar la circulaciénde los agentestiologicos
wldentificarpoblacionesy &reasde riesgo.
wGenerary difundir informaciénepidemioldgicale calidadparaestablecermedidasde prevenciény control de
formaoportuna.

9.6.1.-Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae b

Haemophilusinfluenzae

934 dzy 02026 0At2 INFYYSILiAG2d {S Ky ARSY(GATAOIR2 AalSHA &f IHafthBsiehas®® & + yGAISYA
encapsuladasomolasno encapsuladason potencialmentepatdgenasparael serhumano,pero difieren en suvirulenciay mecanismogatogénicosH.

influenzaeserotipob (Hib)esel agentemaspatogénicoen la infancia.

9.6.1.1.-Situacion Epidemioldgica

Larelevanciade Hibcomoproblemade saludpUblicaestribaen la existenciade portadoresasintomaticogjue a menudoprovocanladiseminacion
de bacterias a nifios susceptibles, principalmente en sitios de aglomeracion o estancias infantiles donde existe unzesveshacia.

Seestimaque Hib provocapor lo menostres millonesde casosde enfermedadgraveal afioy alrededorde 386,000defunciones.Aunquese producen
casosen todo el mundo, la cargade morbilidaddebidaa Hib recaesobretodo en los paisesde bajosingresos.

EnMéxicoen el periodo 20032016 se han reportado 35 casosde meningitispor Hib.
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9.6.1.2-Tasa de casos probables de Haemophilus influenzae b por municipio (2019-2022).

Afno: 2022

semana epidemioldgica No. 51

=z

©)

8 MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAEl CIELO: | G00.0 2019 AL 2022

@ ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANA 51 | pirERENCIA | NOTIFICACIO

Z [ municipio 2019 2020 2021 2021 2022 2019-2022 | ESTATAL 202

” CASOS | TASA* |CASOS| TASA* |CASOS| TASA* |CASOS| TASA* | CASOS| TASA* | SEM-51 % SEM-51 %
AHOME 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

= | cHoIX 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

EL FUERTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

o | GUASAVE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

™ [sINALOA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ANGOSTURA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

2 | MOCORITO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S.ALVARADO| 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
BADIRAGUAT] 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

< | CULIACAN 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

™ [ NAVOLATO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
COSALA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

o | SANIGNACIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

™ | CONCORDIA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

© | ESCUINAPA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

~ [RosARIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

TOTAL 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%

SEMANA EPIDEMIOLOGICASNIACORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POR 100,000 F

9.6.1.3-Definiciones operacionales para Haemophilus influenzae b

Caso probable deneningitis por Hibcaso sospechoso de meningitis que en el estudio cito quimico de LCR existen datos sugestifesciién

bacteriana.

Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.
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9.6.2.-Enfermedades Inflamatorias del Sistema Nervioso Central (Meningitis).

9.6.2.1.-Definiciones operacionales para casos de Meningitis.

Casoprobable de meningitis por bacteriainvasiva Todapersonaque presentefiebre (mayorde 38° C)y doso mésde lossiguientes

signoso sintomasmeningeo® encefalicos:
Meningeos:fontanelaabombada(<1afio), rigidezde nuca,signode Kernig,signode Brudzinskidolor lumbar o fotofobia, Encefalicos:
irritabilidad, desorientacion, confusion, sopor, somnolencia, estupor, coma, apatia, agresividad, befdkarfullada,ataquea
parescraneale convulsiones.
Y liquido cefalorraquideosugestivode infeccién bacteriana (presién aumentada, turbio, aumento de la celularidad,
hipoglucorraquiaincrementode lasproteinas,pleiocitosisa expensagle polimorfo nucleares)

Nota: En menores de 1 afio de edad se debe de sospechar de un caso de meningitis por bacteria invasiva pasénsilaldiebre/hipotermia

con rechazoal alimento, abombamientode la fontanela, vémitos, somnolencia,irritabilidad/letargia 0 convulsiones,con o sinerupciéncutanea

petequial.

Casoprobable de meningococcemiaTodapersonaque presentefiebre (mayorde 38° C),malestarsubito, con
signosmeningeo® encefalicoy/ uno o més deossiguientes:
werupcidncutaneapetequial,
wdatosde choqueséptico(alteraciondel estadode concienciapliguria, hipotension taquicardiao palidez)
Loslactantespueden presentar elementosde depresiénneuropsiquicajrritabilidad, rechazodel alimento, vomitos o
abombamientode fontanela.
Casoprobable de neumoniapor bacteriasinvasivas:Todapersonaque presentetos con expectoracirmucopurolentade menosde 14
diasde duraciony uno o masde los siguientestiraje intercostal,estertoreso taquipnea.
Casoconfirmado farmacorresistente: Todo casoconfirmado con aislamientopor cultivo de N. meningitidis,Hib 0 Spneumoniae
identificadocomono susceptibleauno o masantimicrobianos.

9.6.2.2.-Situacion Epidemioldgica

1 N. meningitis 0 meningococo
Es un diplococo gramnegativo, encapsulado, aerébico que afecta solamente a los humanos. Se han identiéioagiat®s deneningococo y
los seis mas frecuentemente aislados son: A, B, C, W135, Y, 0 X, de acuerdo a la reactividad inmunitaria de su palfsadaridge transmite mediante
secreciones respiratorias y tiene un periodo de incubacion de dos adéhez LaN. meningitidisocasionacuadros clinicos de: menigoencefalitis,
meningococcemia y meningitis. La meningitis Momeningitidies la forma clinica mas frecuentegasionadaor ladiseminaciérhematoégenadel
agente.

1  S.pneumoniaeo neumococo
EI'S. pneumoniaeonstituye un problema de salud publica a nivel mundial, debido a que forma parte de la flora bacteriana de la nag@faddge
ocasionacuadrosde neumoniameningitis bacteremiasinusitisy otitis media.Losneumococosetransmitenpor contactadirecto con secreciones
respiratorias de pacientes y portadores sanos. El periodo de incubacion es de uno a tres dias y los fatesgesiedescriberenlaTablal?.
Es un diplococo Gram positilenceolado. Se han identificado 90 serotipos y mas de 40 subgrupos de neumococos. Ademseratdd que
son los mas frecuentes en el 75% de las infecciones invasoras en los nifios a nivel mundial. La prevalencia del sedsti@goueréial grupoetario

y areageografica.

Respecto a los casos de meningococemia\aneningitidien México, durante el periodo del 202016 se han notificado 53 casosrdeningococemia,
14 enel afi0 2010,14 en 2011a 2012,15 en el afio 2013, cincoen 2014),tres en el afio 2015y dos en 2016. Latasamasaalta se registré en el afio
2013, con 0.013 casospor 100,000habitantes. Los principalesgrupos etarios afectadosson los menoresde cuatroafios,losadolescentey los
adultosjévenesde25a44afios.
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9.6.2.3.-Tasa de notificacion de casos probables de Meningitis por municipio.

Afno: 2022

semana epidemioldgica No. 51

Z
8 MENINGITIS G00G03, G00.0, G00.1 2021- 2022
O
9, ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANA 51 SR ]
% MUNICIPIO 2021 2021 2022 2021 - 2022 ESTATAL 2021
- CASOS TASA* CASOS TASA* CASOS TASA* SEM - 51 %
AHOME 4 0.8 4 0.8 12 2.5 200% 26%
= | CHOIX 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
EL FUERTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
~ | GUASAVE 1 3.1 1 3.1 2 6.2 100% 4%
™ ['SINALOA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ANGOSTURA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
2 | MOCORITO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S. ALVARADO 1 2.2 1 2.2 0 0.0 -100% 0%
BADIRAGUATC] 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
< | CULIACAN 28 25.5 28 25.5 26 235 7% 55%
= [NAVOLATO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
COSALA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
o | SAN IGNACIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ [concorbia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 11 46.2 11 46.2 7 29.3 -36% 15%
© | ESCUINAPA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ [RosArIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
TOTAL 45 1.4 45 1.4 47 15 4% 100%

SEMANA EPIDEMIOLOGW0A51 CORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022

Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.
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Afno: 2022

semana epidemioldgica No. 51

5 MENINGITIS ClEro; | CLB08 excepto 2019- 2022
g ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANASL | -
@ A2021- | NOTIFICACI]
Z | MUNICIPIO 2019 2020 2021 2021 2022 2022 N ESTATAL
~> 2022
CAsOS [ TAsA* | casos [ TAsA* [ cAsos [ TAsA* [ cAsos | TAsA* | cAsos [ TAsA* | SEM-51%
AHOME 0 0.0 5] 10 o] oo 0 0.0 15 3.1 1500% 35%
= | cHoix 0 0.0 o] o0 o] o0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
EL FUERTE 0 0.0 TEE o] oo 0 0.0 1 3.2 100% 2%
« | GUASAVE 0 0.0 2| 63 o| oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
” [sinaLoA 0 0.0 of o0 o] oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ANGOSTURA 0 0.0 of o0 o] oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
% [mocoriTo 0 0.0 o] o0 o] oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S. ALVARADO 0 0.0 of 00 o| oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
BADIRAGUAT( 0 0.0 o] o0 o] oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
< | CULIACAN 0 0.0 14| 128 o] o0 0 0.0 20 182 2000% 47%
™ [NAVOLATO 0 0.0 EE o| oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
COSALA 0 0.0 o] o0 o| oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 2| 40 of oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
o | SAN IGNACIO 0 0.0 of o0 o] oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ [ CONCORDIA 0 0.0 of 00 o] oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 0 0.0 of 00 o] oo 0 0.0 7| 204 700% 16%
o | ESCUINAPA 0 0.0 1 1.0 o] oo 0 0.0 0 0.0 0% 0%
" [ROSARIO 0 0.0 1 o7 o] o0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
TOTAL 0 0.0 27| 09 o| oo 0 0.0 43 14 4300% 100%

SEMANA EPIDEMIOLOGW0A51 CORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al

24/Diciembre/2022. TASA POR 100,000 HABITANTES.

9.6.2.4.- Notificacion de casos probables de Meningitis por grupo de enero.

defuncion por

Lanotifiacion por rubro de edad del 56% p3
el sexo femenino y para el sexo masculino 4
Durante el 2022 no se tienen registros

egresos por
bacterias invasivas

infeccion

GRAFICA CON CASOS DE NOTIFICADOS POR GENERO E
SINALOADE MENINGITIS EN 2022 ACUMULADOS HASTA

SEMANAS51

1 CASOS FEMENINC= CASOS MASCULINO

Subdireccién Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.
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9.6.2.5.- Notificacion de casos probables de Meningitis por Institucion.

CASOS E INCIDENCIAS DE MENINGITIS COMPARATIVO POR INSY SINAIGMAR021 Y 2022. ACUMULADO HASTA SEMANA 51

CIE10: GOBGO3 excepto G00.0,

o MENINGITIS 2019 AL 2022

ACUMULADO AL CIERRE CASOS ACUMULADOS HASTA SEMANA 51 DIF EN%. | o ereAcioN

INSTITUCION | 2019 | 2020 | 2021 2021 2022 2021 - 2022 | Bl SRS

CASOS [ cASOS [ cASOS | FEMENINO [ MASCULINO | TOTAL | FEMENINO [ MASCULINO [ TOTAL | SEMS1

SSA 0 5 0 0 0 0 7 8 15| 1500.00%4 34.88%
IMSS_ORD 0 15 0 0 0 0 10 10 20|  2000.00%4 46519
ISSSTE 0 1 0 0 0 0 1 1 2| 200.004 4.65%
OTRAS 0 0 0 0 0 0 6 0 6| 600.004 13.95%
IMSS_PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
DIF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
PRIVADO 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
TOTALES 0 27 0 0 0 0 24 19 43| 4300.00%4 100%)

9.6.2.6.-Tasa de notificacion de casos probables de Meningitis.

CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITIS CON CIERRES
ANUALES EN SINALOA [2015 - 2021]. PARA EL ANO
ACTUAL 2022 ACUMULADO HASTA SEMANA 51 CON De acuerdo al historico de casos notificados
TASA DE INCIDENCIA POBLACIONAL DE 100,000 . .
HABITANTES travez de los sistemas especiales la tasa
- alta (1 caso por cada 100,000 Hab), se regi
ANO CASOS ~ POBLACION =~ TASA durante el afio 2015 con un 2.9 y la tasa n
2015 87 2,984,571 2.9 baja registrada ha sido en el afio 2020 con (
2016 56 3,009,952 1.9
2017 79 3.034.942 26 Actualmentedurante el afio 2022 se tiene u
2018 20 PRI " total de 43 casos notificados hasta la sema
evaluada con una tasa del 1.3 por ca
2019 69 3,131,012 2.2 100,000 Hab
2020 28 3,156,674 0.9
2021 45 3,181,609 1.4
2022 43 3,205,838 1.3
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9.6.2.7.-Procedimientos de Laboratorio para Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones por Bacterias Invasivas

1  Tomade muestra

Esta debe efectuarse en el hospital por personal médico bien entrenado delmra seguir de forma rigurosa en Emdiciones de
asepsia. Segun la edad del paciente, se deben obtener aproximadamente deildediquido corporal (Liquideefalorraquideoliquidopleural
oliquidoarticular)y verterlosenun tubo estérilcontapénderosca,o bienobtener5 a 10 mil desangre en frasco para hemocultivo. En caso de
que el paciente presente lesiones petequiales tomar con jeringa, cultivar dirdwcgrfrote.

Para la busqueda de estos agentes bacterianos se deben enviar las muestras rapidamente al lafema@siprimeras iBoras) a
temperatura ambiente y procesarlo de inmediato para evitar pérdida de viabilidad de los microrganismos yasprestiolesloscambios
bruscogletemperatura.

Seestudiaranlas muestrasobtenidasdentro de los tiempos maximosde evolucidnsegunla técnicade diagndsticosolicitada.

1  LiquidoCefalorraquideo LiquidoPleuralo Liquidoarticular
El liquidocefalorraquideo (LCR) es la muestra mas comdn en infecciones del sistema nervioso central y debe tomarse preferemtéeseded
tratamiento antimicrobiano para aumentar las posibilidades de aislamiento y por personal especializado. En el caso geeligiiddiquido articular,
tambiéndebensertomadaspor personalespecializad@n la unidadmédica.
Una vez obtenido en condiciones estériles el liquido es separado en tres tubos estériles para las siguientes determimamdnEsamen
[ citologico:Recuentade célulasy tipo de célulasque lo constituyen.

[ Tubo2: Examerbioguimico:Analisisde proteinas,glucosa.

[ Tubo 3: Examen microbioldgico: Cultivo, tincion de Gram y aglutinacion de latex y para Examen molecular: Re2adimaette |&olimerasgPCR)

Cadatubo debeseretiquetadocon los datosde la solicituddel estudioparacultivo o paraPCREnel casodel tubo 3 debentransportarselo mas pronto
posible al laboratorio en red fria €FC) iniciando con el examenicrobioldgico y posteriormente el examen molecular paxétar contaminacion de
acuerdo a la metodologia implementada einDRE. El tiempo de viabilidad de este microrganismo en la msted friaesde48a72hrs.

Las muestras que ncumplan con los requisitos técnicos y administrativos serén rechazadas de manera definitiva de acuestabiebido en
los Lineamientos para la vigilancia por Laboratorio de las Infecciones Bacterianas Agudas Graves/Infecciones BaoteBigmasunoniae,Hiy N.
meningitidisemitidospor el INDRE.

1 Condicionegde conservacidnde las muestras:
El tubo 3 debe ser llevado rapidamente al laboratorio y procesarlo de inmediato para evitar la pérdida de viabilidadicterganmsmosensibles a los
cambios bruscos de temperatura. Si no se cuenta con recursos para procesar la muestra podra separar una padetpec@ialirecta de antigeno
capsulary almacenaipor un méaximode 8 horasentre 2y 8°Cy sino esposibleenviarla,entoncescongelara-20°C por un maximo de 2 dias y enviarla
en red fria. La otra parte del liquido cefalorraquideo se puede inocular en un frasbemacaltivochicoo en 1ml de caldoinfusidncerebrocorazén
enriquecidoy transportarlaal laboratorioa temperaturaambiente.
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9.7.-Tétanos y Tétanos Neonatal

Caso probable de Tétanos (TEToda persona mayor de 28 dias de edad que presenta cuadro clinico de inicio agutho comas de los
siguientes signos y/eintomas; Trismus, opistotonos, espasmos musculares y/o convulsiones ténico clpogtasipresa una lesiéncon
pérdidade la continuidadcon contaminacionpotencialde esporasde C.tetani.

Caso probable de Tétanos Neonatal (TNydo recién nacido que llord al nacer, comi6 durante los primeros dias de efdeeyel 3°y 28°
diasposterioresal nacimientopresentauno o masde los siguientessignos: Trismus,espasmosnusculare convulsiones.

El tétanos es una enfermedad aguda producida por la exotoxina tetanospasmina, toxina deChastifiium tetaniel cualprolifera en
anaerobiosis en el sitio lesionado y ocasiona rigidez de los mdsculos esqueléticos de cpaftpigel cuerpogspasmosletipo tonicoy
convulsiones.

9.7.1.-Situacién Epidemioldgica de Tétanos y Tétanos neonatal

Situaciénepidemioldgicade Tétanos:

Anivelmundialel tétanosha tenido una tendenciadecrecienteen la distribucionde los casosy de la tasade incidencia.A partir de 1961se observé un
descenso de los casos por tétanos y la tasa de incidencia. En México durante el periodo2@15298han presentadh762casosde tétanosen adulto,
de los cualesla proporciénen mujereses del 18%.Latasade incidenciase ha mantenidopor debajode un casopor cadal00,000habitantes.

Situacionepidemiolégicade Tétanosneonatal:

EI TNN es un problema grave de salud en paises en vias de desarrolloldeséevicios de atencidorenatal son limitados y con urisjacoberturade
vacunaciorcontra eltétanos.Enel afio de 1950seestimdla ocurrenciade 50,000muertesa nivelmundial; parael 2006 la OMS calculé que este
padecimiento causo cerca de 257,000 defunciones epdéses en desarrollo. En los dltimos 10 afiasaidencia disminuy6 considerablemente en varios
paises gracias a un mejor adiestramiento de las parteras y a la vacunacion con tei@ideode lasmujeresen edadfértil.

De acuerdo con los datos detificacion, el TNN en México ha tenido una tendencia decreciente reportando 891 casos en el ped@@9de2016. La
tasa mas alta se registro en el afio 1990 con 6.3 casos por cada 100,000 menores a un afio. Para el afot®dfreedoscasoonuna
tasade0.1porcadal00,000menoresde unafio.

9.7.2.-Tasa de notificacion de casos probables de Tétanos por municipio.

Dentrode losregistros anualedesdeel afio 2019 y hastael 2022 setienen notificados0 casosde Tétanosprobable,ninguncasaegistrado en los
Gltimos cuatro afios,

z ) | A3a,
5 TETANOS CIE10: 2019- 2022
g A35
O ACUMULADO HASTA SEMANA
5 ACUMULADO AL CIERRE o DIFERENGIA
5 S A 2019 2020 2021 2021 2022 A el E'g;ﬂﬁf%?
CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | SEM - 51 %
AHOME o] 00 o] oo o| oo o] oo o] 00 0% 0%
= [cHoIX 0| 00 o] oo o] oo o] oo 0] 00 0% 0%
EL FUERTE ol o0 o] oo o] oo o] oo 0| 00 0% 0%
~ | GUASAVE 1| 3.2 o] oo o] oo o] oo o] oo 0% 0%
™ [SINALOA 0| 00 o] oo o] oo o] oo o] oo 0% 0%
ANGOSTURA 0| 00 o oo o] oo o oo o oo 0% 0%
@ [MOCORITO ol oo o] oo o] oo o] oo o] 00 0% 0%
S. ALVARADO| ol oo o] oo o] oo o] oo o] 00 0% 0%
BADIRAGUAT! ol 0.0 o] oo o] oo o] oo 0] 00 0% 0%
< |CULIACAN 2| 18 o] oo o] oo o] oo 0| 00 0% 0%
» [NAVOLATO 0| 00 o] oo o] oo o] oo o] oo 0% 0%
COSALA 0| 00 o] oo o] oo o] oo o] oo 0% 0%
ELOTA o] 00 o oo o oo o oo o] oo 0% 0%
o | SAN IGNACIO ol 0.0 o] oo o] oo o] oo o] 00 0% 0%
~ [CONCORDIA ol 00 o] oo o] oo o] oo o] 00 0% 0%
MAZATLAN 1| 22 o] oo o] oo o] oo 0] 00 0% 0%
o | ESCUINAPA ol o0 o] oo o] oo o] oo 0| 00 0% 0%
> [ROSARIO 0| 00 o] oo o] oo o] oo 0| 00 0% 0%
TOTAL 7 R o] oo o] oo o] o0 o] oo 0% 0%
SEMANA EPIDEMIOLOGICAGNECORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/202:
POR 100,000 HABITANTES.
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9.7.3.-Notificacion de casos probables de Tétanos por Institucion.

Deacuerdoa la siguientetabla, no hayregistrospor institucionde TétanosTTdesde éafio 2022, otrasinstitucionessinreporte de casos.

CASOS E INCIDENCIAS DE TETANOS COMPARATNSTHORION EN SINALOA,2021 Y 2022. ACUMULADO HASTA SEMANA 51

CIE10: A34, A35 TETANOS 2019 AL 2022
ACUMULADO AL CIERRE CASOS ACUMULADOS HASTA SEMANA 51
DIF. EN %.
INSTITUCION | 2019 | 2020 [ 2021 2021 2022 2021 - 2022 | NOTIFICACION
SEM 51 | ESTATAL 2022
CASOS | CASOS | CASOS | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | FEMENINO [ MASCULINO | TOTAL
SSA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
IMSS_ORD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
ISSSTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
OTRAS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
IMSS_PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
DIF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PRIVADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
TOTALES 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
9.7.4.- Tasa de notificacion de casos probables de Tétanos por municipio.
CASOS NOTIFICADOS DE TETANOS CON CIERRES
ANUALES EN SINALOA [2015 - 2021]. PARA EL ANO Desde el 203y hasta la fecha se han notificad
ACTUAL 2022 ACUMULADO HASTA SEMANA 51 CON 9 (nueve) casos probables de Tétano, siend
TASA DE INCIDENCIA POBLACIONAL DE 100,000 2019 el af | de n
AN 9 el afio en el que mas casos de |
— notificado con cuatro, actualmente en este ai
ANO CASOS POBLACION TASA hasta la semana estudiada no se han notificg
2015 1 2,984,571 0.0 0 casos de Tétanos
2016 0 3,009,952 0.0 El reporte generado durar_1te el afio 2019 es
017 > 3034 942 o1 4 casos en el estado de Sinaloa, con una tas
— ' 0.1 por cadd 00,000 Hab.
2018 1 3,104,610 0.0
2019 4 3,131,012 0.1
2020 0 3,156,674 0.0
2021 0 3,181,609 0.0
2022 0 3,205,838 0.0
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9.7.5.- Casos e incidencia de Tétanos neonatal por municipios en Sinaloa, 2019-2022.

Afno: 2022

semana epidemioldgica No. 51

5 TETANOS NEONATAL | CIELO: | A33 2019- 2022
g ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANASL | ____
5 MUNICIPIO 2019 2020 2021 2021 2022 2021 - 2022 sttt
cAsOS | TAsA* [casos| Tasa* | casos | Tasa* | casos | Tasa* | casos | TAsA* | SEM-51%
AHOME 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
= | cHoIX 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
EL FUERTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
« | GUASAVE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
" [ siNnaLOA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ANGOSTURA| 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
© | MOCORITO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S.ALVARADO| 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
BADIRAGUAT{ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
< | cuuacan 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
” [NAvOLATO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
COSALA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
o | SANIGNACIO| 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
™ [ concoroia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
o | ESCUINAPA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
" [rosARIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
TOTAL 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
SEMANA EPIDEMIOLOGWBA51 CORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POR
HABITANTES.
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9.7.7.-Procedimientos de laboratorio para Tétanos y Tétanos Neonatal

Laidentificacionde anticuerposde antitoxinatetanicaespor hemaglutinaciérpasivaempleandceritrocitosde carnerotamizadosserealiza control
de calidad con suerosle referencia internacionales de 6.1. de antitoxina tetanica s una técnica qusdlo se sugierpara el apoyoen el diagndstico
de TétanosNeonatal.Debidoa que el reciénnacidopresentainmadurezdel sistemainmuney retrasoenla produccionde anticuerposa determinacion
de antitoxinatetanicatanto en la madre comoen el reciénnacidoes sélo de apoyo parael diagnéstica

Procedimientoparala toma y envio de muestras:
AAnte la presenciade un casoprobablede tétanosneonatal(TNN)se requiere 1ml de sangrevenosade la madre.

RSedeberéaenviarmuestrade suero,en condicionesde refrigeracion(4-8°C)en las préximas48 horasal Laboratorio.

9.7.8.- Actividades a desarrollar ante ocurrencia de un brote

El estudio de brote de EPV es la investigacion de los factores epidemiolégicos de dos 0 méas casos asociacks geograficdelimitadao la
existenciade un casolinicoen un dreadondeno existiael padecimiento.

i

Lasaccionesa desarrollarante brotes de EPVincluyen:

ANotificacion del brote por la unidad que lo detectésta debe realizarse al niieimediato superior por el medio méspedito dentro
de las 24 horas posteriores a su deteccion hasta ser del conocimiento del nivel nacional en este mismalpéiéotpo.

ALa notificacion debe ser acompafiada de la informacion requerida permita idenficar el 4rea afectada, el nimero dasogonlosdatos
clinicosque sustentenla ocurrenciadel brote y el tiempo en que transcurreel evento.

A Lainvestigacion del brote debe realizarse en las primeras 48 hdessu conocimiento y dar el seguimieriorrespondientéhasta
suresolucion.

ALainformacién debe registrarseen el formato avaladopor el CONAVENotificacionde Brote SUIVES (Anexo17).

ACorrespondeal nivel jurisdiccionalrealizary dar seguimientoa la investigacionde brotes.

AElestudio del brote debe incluir la investigacionepidemiolégicaindividual de los casos.

Lainformacion requerida para la caracterizacionepidemioldgicadel brote debe incluir:
1. NUimerode casosprobablesy confirmados.

2. Tasade ataque.

3. Cuadroclinico.

4. Diagndsticapresuntivoy final.

5. Caracterizaciompidemioldgicade los casos(areaafectada(mapas) curvasepidémicasde casosprobablesy confirmadosgrupos
afectadospor grupode edad)

6. Casoxon muestra(porcentajede muestreo).

7. Casoshospitalizados.

8. Fuentesde infeccion.

9. Accionegle prevenciony control.

10. Impactode accionege control.

RDebeincorporarsela informacion individual de todos los casosen el sistemade vigilanciaespecialcorrespondiente.
ALaclasificacionfinal del brote debe contar con el estudio de laboratorio especifico

ALos brotes deben ser sujetos a seguimierior los comités de vigilancia epidemioldgica para verificar el adecuado abordaje
epidemioldgico.

ALaconclusiondel brote sera cuandohayan pasadodos periodos de incubacion del padecimientocorrespondientesinocurrenciade
casos.

ALoscomités de vigilanciaepidemioldgicadeben evaluar el impacto de lasaccionesde prevenciony control.

RElaborarel informe final del brote adjuntandola informacidnque ratifique la conclusiondel misma
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9.8-Andlisigle Informaciéon

Eneste Manual se estableceel andlisisdescriptivoque debe realizarseen cadauno de los nivelestécnicoadministrativosa efecto de contarconla
caracterizaciorde la situacionepidemioldgicade las EPVque permita orientar las accionesde prevenciony control.

i Nivellocal:
ANumerode casosy defunciones.
ANGmerode muestrastomadas.
AResultadogle laboratorio.
AEstudiosepidemioldgicosle casosrealizados.

0 Niveljurisdiccionalo equivalente:
Acasog defuncionespor localidady municipiode residencialasa
deincidenciay mortalidadpor municipio
A Caracterizacionle los casosprobablesy confirmadosde EPVen tiempo (diaso semanasen que se presentanlos casos)Jugar(ocalidades
dondesedetectael evento) ypersona(edad,sexo,caracteristicaslinicas).
Acalidadde la informaciénregistradaen lasbasesde datos.
Acalidaddel llenadodel estudiode caso.
AResultadogie indicadoresde evaluacion,con periodicidadmensualy por institucion.
APorcentajede cumplimientode acuerdosestablecidosen el COJUVE.
APorcentajede correccionesa las omisionesen los procedimientosde vigilanciaepidemiolégicaidentificadasen las supervisiones.
APorcentajede muestreo.
Acalidadde las muestras.
Aagentesetiologicosidentificados.
Acanaleendémicos.
Acalidaddel estudiode brotes.
ADictaminaciérde la causabasicade las defunciones.
Aconsistenciale informacionentre SUAVE Sistemade Informacionde EPV considerandoque siempredebe haberigual o mascasosreportados
enel primero.
Aimpactode accionesde prevenciény control.
APanoramaepidemioldgicode las EPVa nivel jurisdiccional.

U Nivelestatal:
Acasoy defuncionespor estado,jurisdiccion,municipioy localidadde residencia.
ATasade incidenciay mortalidada nivel estataly municipio.
A Caracterizaciéule los casosprobablesy confirmadosde EPVen tiempo (diaso semanasen que se presentanlos casos)/ugar(localidades
dondesedetectael evento) ypersona(edad,sexo,caracteristicaslinicas).
Acalidadde las muestrastomadas.
Acalidadde la informacionregistradaen lasbasesde datos.
Acalidaddel llenadodel estudiode caso.
AResultadogle indicadoresde evaluacion,con periodicidadmensualy por institucion.
APorcentajede cumplimientode acuerdosestablecidosen el CEVE.
APorcentajede correccionesa las omisionesen los procedimientosde vigilanciaepidemioldgicaidentificadasen las supervisiones.
APorcentajede muestreo.
Aagentesetiologicosidentificados.
Acanalesndémicos.
Acalidaddel estudiode brotes.
ADictaminaciorde la causabésicade las defunciones.
Aconsistenciale informaciénentre SUAVE Sistemade Informacionde EPV considerandoque siempredebe haberigual o mascasosreportados
enel primero.
Aimpactode accionesde prevenciény control.
APanoramaepidemioldgicode las EPVa nivel estataly jurisdiccional.
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9.9.-Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion

Afno: 2022

9.9.1.-Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion por municipio.

semana epidemiolédgica No. 51

5 CovID
Q | EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLE ALAVACU| ESAVI 0 2019- 2022
% ACUMULADO AL CIERRE ACUMULADO HASTA SEMANA 51 | ooy o
2 | MUNICIPIO 2019 2020 2021 2021 2022 2021 - 2022 '\E‘gﬂiﬁgg
CASOS | TASA* [ CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS | TASA* | CASOS| TASA* | SEM-51%
AHOME 0 0.0 0 0.0 106 22.0 106 22.0 45 9.3 -58% 62%
3 | cHoIX 0 0.0 0 0.0 2 4.0 2 4.0 1 2.0 -50% 1%
EL FUERTE 0 0.0 0 0.0 2 6.3 2 6.3 1 3.2 -50% 1%
« | GUASAVE 0 0.0 0 0.0 17 53.1 17 53.1 2 6.2 -88% 3%
” [sinaLoa 0 0.0 0 0.0 1 5.7 1 5.7 0 0.0 -100% 0%
ANGOSTURA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
2 | MOCORITO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
S. ALVARADO 0 0.0 0 0.0 2 4.4 2 4.4 0 0.0 -100% 0%
BADIRAGUAT 0 0.0 0 0.0 2 3.2 2 3.2 2 3.2 0% 3%
< |cuLiacan 0 0.0 0 0.0 59 53.7 59 53.7 19 17.3 -68% 26%
” [NavoLato 0 0.0 0 0.0 5 1.5 5 1.5 0 0.0 -100% 0%
COSALA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
ELOTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
o | SANIGNACIO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
 [concorbia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
MAZATLAN 0 0.0 0 0.0 33[ 1386 0 0.0 3 12.6 300% 4%
© | ESCUINAPA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0% 0%
” [rosario 0 0.0 0 0.0 3 2.0 3 2.0 0 0.0 -100% 0%
TOTAL 0 0.0 0 0.0 232 7.3 199 6.3 73 2.3 -63% 100%
SEMANA EPIDEMIOLOGWBA51 CORRESPONDIENTE DEL 18/Diciembre/2022 al 24/Diciembre/2022. TASA POR
HABITANTES.
9.8.2.-Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion por institucion.
ACUMULADO AL CIERRE CASOS ACUMULADOS HASTA SEMANA 51 DIF. EN %.
INSTITUCION | 2019 | 2020 | 2021 2021 2022 202202%&,\4 Eg;ﬂiﬁcz'og';
CASOS | CASOS [ CASOS | FEMENINO [ MASCULINO | TOTAL | FEMENINO [ MASCULINO | TOTAL 51
SSA 0 0 71 25 2 27 30 13 43 59% 60%
IMSS_ORD 0 0 100 52 25 77 16 9 25 -68% 35%
ISSSTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
OTRAS 0 0 8 6 2 8 1 0 1 -88% 1%
IMSS_PR 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0% 0%
DIF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
SEDENA 0 1 15 1 1 2 2 1 3 50% 4%
SEDEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
PRIVADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
TOTALES 0 1 202 84 30 114 49 23 72 -37% 100%
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Afio: 2022

semana epidemioldgica No. 51

10.- Manual para la vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion de acuerdo a la Norma: NOM-017-SSA2-2012.

11.- PIRAMIDE POBLACIONAL 2022

lo.27% (8727 COSALA 908d 0.28%
l0.36% (11612 SAN IGNACIO 12319 0.38%
l0.48% (15518 BADIRAGUATO 16414 0.51%]
l0.50% (15938 CONCORDIA 16315 0.51%]
fose%n (17797 CHOIX 19073 0.59%
fo.70% [22356 ELOTA 22974 0.729%
fo.76% (24498 MOCORITO 25794 0.80%
Bo0.79% (25246 ANGOSTURA 25450 0.79%l
Bossw [27365 EL ROSARIO 28034 0.87%l
Ho.98% (31318 ESCUINAPA 31804 0.99%4
W 1.429% [45594 SALVADOR ALVARADO 44434 1.39%4M
W 1.52% [48854 SINALOA 50221 1.5794M
M 1.70% [54362 EL FUERTE 56114 1.75%M
B 2.34% |75037 NAVOLATO 75534 2.36%l
I 5.16% 165481 GUASAVE 163223 5.00v N
N 7.69% (246682 AHOME 239631 7.48% N
PN 8.15% (261143 MAZATLAN 254803 7.95%
P 16.10% |516183 CULIACAN 500893 15.620
50.34% 49.66%
N 4.68% 149900 | De 65ymasafios | 128115 | 4.00% MM
B 2129 68092 De 60 a 64 afios 62304 1.94%
P 5.489% 175787 De 50 a 59 afios 165556 | 5.16%
I 3239 103459 De 45 a 49 afios 96602 3.01%0
P 14.69% 470811 De 25 a 44 afios 463204 | 14.450
P 41294 131953 De 20 a 24 afios 138393 | 4.320.
P 4179 133715 De 15 a 19 afios 141034 | 4.40%000
I 4079 130430 De 10 a 14 afios 137529 | 4.29%
P 3.959% 126647 De 05 a 09 afios 132052 | 4.129.000
I 3079 98572 De 01 a 04 afios 102076 | 3.18%
B o769 24347 De 00 afios 25260 0.79%l
50.349 49.66%
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12.- DIRECTORIO

SISTEMA ESTATAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Dr. Cuitlahuac Gonzalez Galindo
SECRETARIO DE SALUD

Dr. Gerardo Kenny Inzunza Leyva Dr. Rosalino Flores Rocha
DIRECTOR DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA~ SUBDIRECTOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SALUD

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y DISENO

Dr. Rafael Martinez Rocha
Jefe De Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica.

Ing. Carlos Ramén Cabrera Félix
Coordinador de Informatica Epidemiolégica

COLABORADORES

Dra. Sofia G. Ontiveros Herrera
Coordinador del Programa de las EPV en Sinaloa

Laboratorio Estatal de Salud Publica de Sinaloa.
Equipo de Epidemiologos Jurisdiccionales y de Hospitales

SECTOR SALUD:

Dr. José Luis Varela Medina (IMSS)
Dr. Juan José Villalobos Rodelo (ISSSTE)
Dr. Mario Roman Iribe (IMSS_OP)

Dr. Roberto I. Avendafio Galvez (DIF)

Notificacion de los Eventos Emergentes con Impacto Epidemiolégico al 667 758-70-00, ext. 40413.
E-mail: epidemiologia.sinaloa@yahoo.com

SECRETARIA DE SALUD DE SINALOA
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Blvd. Alfonso Zaragoza Maytorena n° 2204, edificio "A", terisex, praccionamiento Bonanzas,
C.P. 80020, Culiacan, Sinaloa.
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