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TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis, bacteria que suele afectar a los
pulmones. Se transmite por via aérea cuando una persona enferma tose, estornuda o escupe, mediante Aerosoles
con nucleos de microgotas de 5 micras.

Esta enfermedad continua representando un importante problema de salud publica a pesar de las acciones
especificas de prevencion y control; y por otro lado por la actual dinamica y caracteristicas de la enfermedad, la
asociacion con VIH y diabetes mellitus (DM), la migracién de la poblacidon, el mal apego al tratamiento, y el
aumento de incidencia de casos farmacorresistentes.

La tuberculosis afecta principalmente a los adultos en sus aflos mas productivos, aunque ningun grupo de edad
esta exento de riesgo. Mas del 80 % de los casos y de las muertes se registran en paises de ingresos bajos y
medianos.

Siendo esta una enfermedad curable, el enfoque en los sistemas de salud debe ser hacia la prevencion,
intensificando la deteccidn de los casos nuevos, efectuar la evaluacidon temprana de sus contactos para ser tratados
en forma oportuna, efectuar un seguimiento estrecho y evitar complicaciones y muerte. Cuando todo esto se logra
es posible interrumpir la cadena de transmision.

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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TASA DE INCIDENCIA 'Y CASOS DE TUBERCULOSIS EN TODAS SUS
FORMAS EN SINALOA 2014-2026*
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS ESTUDIADOS Y CONFIRMADOS POR TUBERCULOSIS EN
TODAS SUS FORMAS POR MUNICIPIO EN SINALOA 2026*
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(E)EPIDEMIOLOGIA ‘  SINALOA

CASOS CONFIRMADOS DE TUBERCULOSIS POR INSTITUCION EN EL
ESTADO DE SINALOA 2026*
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS CONFIRMADOS DE TUBERCULOSIS POR JURISDICCION
SANITARIA EN EL ESTADO DE SINALOA 2026* N: 537

300

266
250
200
150
100 79 67
50
) — I

JURISDICCION SANITARIA T JURISDICCION SANITARIA ITI JURISDICCION SANITARIA JURISDICCION SANITARIA IV JURISDICCION SANITARIA V JURISDICCION SANITARIA VI

- LOS MOCHIS - GUASAVE IITI - GUAMUCHIL - CULIACAN - MAZATLAN - ESCUINAPA
Jurisdiccién casos confirmados
JURISDICCION SANITARIA I - LOS MOCHIS 96
JURISDICCION SANITARIA II - GUASAVE 79
JURISDICCION SANITARIA III - GUAMUCHIL 10
JURISDICCION SANITARIA IV - CULIACAN 266
JURISDICCION SANITARIA V - MAZATLAN 67
JURISDICCION SANITARIA VI - ESCUINAPA 19

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS CONFIRMADOS DE TUBERCULOSIS POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO EN EL ESTADO DE SINALOA 2026*

N: 537
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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T1PO DE TUBERCULOSIS POR LUGAR DE DETECCION DEL
PADECIMIENTO EN EL ESTADO DE SINALOA 2026* \: 537
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o

i e Localizacién Casos %
Fensal Pulmonar 4477 83.2
Pleural 26 4.8
Ganglionar 20 3.7
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Ojo 2 0.4
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS DE TUBERCULOSIS CON LOCALIZACION MIXTA EN EL
ESTADO DE SINALOA EN EL 2026*

LOCALIZACION Gang]];J.on Gen:i:_:t;r:.n Meningea/sN Miliar Pleural | Pulmonar
Meningea/SNC 1 3
Miliar
Otras 1
Pleural 1
Pulmonar 1 2 2 3
Total general 1 1 2 2 3 5

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN SUS COMORBILIDADES EN EL
ESTADO DE SINALOA 2026*
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS DE TUBERCULOSIS POR LUGAR DE DETECCION EN EL
ESTADO DE SINALOA EN EL 2026*
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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TIPO DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL ESTADO DE

SINALOA DEL 2026* N 537
Tipo de Diagnostico Casos
Clinico-epidemiologico 2477
Prueba Xpert MTBRIF 123
Bacliloscopila 158
Cultivo 3
Total 536

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026




CASOS DE TUBERCULOSIS CON DIAGNOSTICO POR PRUEBA
BACILOSCOPICA EN EL ESTADO DE SINALOA DEL 2026*
N. BK: 158
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS DE TUBERCULOSIS CON DIAGNOSTICO POR PRUEBAS
BACILOSCOPICAS POR MUNICIPIOS EN SINALOA 2026* N: 168
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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N: 537
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN CASOS CONFIRMADOS DE
TUBERCULOSIS EN SINALOA 2026* N: 537
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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CASOS FARMACORRESISTENTES DE TUBERCULOSIS SEGUN
PLATAFORMA EN EL ESTADO DE SINALOA 2026* N 537
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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DEFUNCIONES POR TUBERCULOSIS SEGUN PLATAFORMA EN EL
ESTADO DE SINALOA DEL 2014 -2026* N 537
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FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis con corte: 01 de Mayo del 2026
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INTRODUCCION

La lepra es un padecimiento de gran importancia para la salud publica por constituir importantes
patologias infectocontagiosas causadas por Mycobacterium leprae respectivamente, que no obstante
ser de los mas antiguos de la humanidad, aun siguen afectando grandes grupos de poblacion,
principalmente a los mas vulnerables. La lepra es una enfermedad curable, dependiendo de la
deteccidon oportuna de los casos mediante el estudio bacteriolégico, el tratamiento especifico y el
seguimiento adecuado; cuando todo esto se logra es posible interrumpir |la cadena de transmision.

La lepra ha mostrado una reduccidén considerable en la cantidad de casos nuevos, y actualmente
existe la tecnologia necesaria para su eliminacion y control a través de la deteccion oportuna de
casos, el uso de esquemas terapéuticos modernos como la Poliquimioterapia (PQT) y el seguimiento
de los casos para evitar las recaidas y el abandono del tratamiento.

Fuente: Manual de Micobacteriosis.
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CASOS NUEVOS CONFIRMADOS DE LEPRAY TASA DE INCIDENCIA,
AMBOS SEXOS, PERIODO 2019-2026* EN SINALOA
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Fuente: Registro de Sdbana de Casos de Lepra con informacién del 01 de enero al 30 de Abril del 2026. Preliminar*
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CASOS NUEVOS CONFIRMADOS DE LEPRA Y TASA DE INCIDENCIA, POR
MUNICIPIOS, PERIODO ENERO-ABRIL, ANO 2026* EN SINALOA
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CASOS NUEVOS POR MUNICIPIO
35 1.60 CASOS TASA DE ’
MUNICIPIO| \ugvos |incipENcraPOBLACION
3 1.40 NAVOLATO 2 1.34 149,788
MAZATLAN 2 0.38 524,857
1.20 CULIACAN 3 0.27 1,102,405
25 AHOME 1 0.20 495,968
oo iZgEA o 0 0.00 18,518
2 SALVADOR
R —— 0 0.00 81,409
0-80 GUASAVE 0 0.00 295,992
15 CHOIX 0 0.00 30,033
0.60 EL FUERTE 0 0.00 99,406
SINALOA 0 0.00 79,419
1 o0 ANGOSTURA 0 0.00 44,216
MOCORITO 0 0.00 39,301
o . gADIRAGUAT 0 0.00 25,231
COSALA 0 0.00 18,863
CONCORDIA 0 0.00 25,191
0 ) ) 0.00 ELOTA 0 0.00 60,125
NAVOLATO MAZATLAN CULIACAN AHOME
ESCUINAPA 0 0.00 63,724
EEE Casos nuevos  =====Tasa de incidencia EL ROSARIO 0 0.00 53,593
TOTAL 8 0.25 3,208,039

Fuente: Registro de Sdbana de Casos de Lepra con informacién del 01 de enero al 30 de Abril del 2026. Preliminar*
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CASOS NUEVOS CONFIRMADOS DE LEPRA POR INSTITUCION
NOTIFICANTE EN SINALOA, PERIODO ENERO-ABRIL, ANO 2026.*
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Fuente: Registro de Sdbana de Casos de Lepra con informacién del 01 de enero al 30 de Abril del 2026. Preliminar*
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CASOS NUEVOS CONFIRMADOS DE LEPRA EN TODAS SUS FORMAS POR
GRUPO DE EDAD EN EL ESTADO DE SINALOA, ENERO-ABRIL, ANO 2026.*
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Fuente: Registro de Sdbana de Casos de Lepra con informacién del 01 de enero al 30 de Abril del 2026. Preliminar*
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NUMERO DE CASOS NUEVOS CONFIRMADOS POR TIPO DE LEPRA
EN EL ESTADO DE SINALOA, PERIODO ENERO-ABRIL, ANO 2026.*

LEPRA INDETERMIDA

25%
CASOS POR TIPO DE LEPRA
LEPRA LEPROMATOSA 6
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0 =« LEPRA DIMORFA
LEPRA TUBERCULOIDE
» LEPRA INDETERMIDA
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LEPROMATOSA
75%

Fuente: Registro de Sdbana de Casos de Lepra con informacién del 01 de enero al 30 de Abril del 2026. Preliminar*
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GRADO DE DISCAPACIDAD DE CASO NUEVO DE LEPRAASU
DIAGNOSTICO EN SINALOA, PERIODO ENERO-ABRIL, ANO 2026.

CASOS POR TIPO DE LEPRA
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Fuente: Registro de Sdbana de Casos de Lepra con informacién del 01 de enero al 30 de Abril del 2026. Preliminar*
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ESTATUS DE CASOS DE LEPRA EN EL ESTADO DE SINALOA, PERIODO
ENERO-ABRIL, ANO 2026.*

STATUS DE CASOS DE LEPRA

PREVALENCTIA

43

VIGILANCIA POST. TRATAMIENTO

85

m CASOS EN PREVALENCIA

Fuente: Registro de Sdbana de Casos de Lepra con informacién del 01 de enero al 30 de Abril del 2026. Preliminar*
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* Durante el mes de Abril no se registraron casos nuevos confirmados por lepra.

* Hasta el mes de Abril se han identificado y confirmado un total de 8 casos nuevos de lepra, dando
como resultado una tasa de incidencia de 0.25 por cada 100,000 habitantes. Dentro de los municipios
prioritarios encontramos a Navolato, Mazatlan y Culiacan con gran numero de casos de Lepra,
principalmente Lepra Lepromatosa, siendo esta el tipo de lepra mas frecuente.

* Dentro del Registro Sabana de Casos de Lepra llevamos un total de 43 pacientes en prevalencia, de los
cuales 21 se encuentran sin tratamiento farmacoldgico debido a que estan a la espera de resultados
para poder pasarlos a vigilancia postratamiento y 6 casos nuevos que estan a la espera de la llegada de
tratamiento farmacolégico y pacientes en recaida.

* Hasta el momento nos mantenemos en continuas actividades de busqueda intencionada de casos en
salas de espera de las diferentes unidades de salud y hospitales, realizando encuestas dermatolégicas
a pacientes para la deteccion oportuna para lograr disminuir la progresién de discapacidad en las
personas que padecen esta enfermedad.
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