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1. VIGILANCIEPIDEMIOLOGIDE DENGUE

EsteBoletin de publicacion periddica @sigido a todoservidor publica@won incumbencia al cuidado y promocion
de lasalud,asi como a tode@iudadano salubrista preocupado por la vigilarepademiolégica.

De acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud y la propia de la Secretaria de Salud, correspon
la Direccion General Adjunta de Epidemiologia (DGAE) coordinar la elabatad¢a® normas y procedimientos
para la vigilancia epidemioldgica dengue EISistema Nacional de Vigilancia Epidemiol0g{8dNAVE) capta,
registra y analiza los datos de morbilidad, mortalidad, fyoday riesgos en salueln este caso especificamente
para denguea través deBistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiol6¢&ialVE), apoyado a

su vez enka Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades y los Sistemas Especiales de Vigil:
Epidemiologica.

*ekkkk |istado de fuentes y referencias utilizadas en la conformacion de bstetin*****+x

Fuentes: Ultimas Fechas de Revision de Plataformas
http://lwww.epidemiologia.salud.gb.mx
Plataforma deNotificacion Semanal Al dia de la impresién de este Boletin

http://www.sinave.gob.mx/
Plataforma Vectores
http://vectores.sinave.gob.mx/
Fecha de Impresién

Informaciénde la plataforma SUAMWE Afio actual, se consideran cifras preliminares
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2. PANORAMNACIONAL

ENTIDAD CIERRE 201§ CASOS 201 TASA 201
01 Aguascalientes - - 0.000
02 Baja California 10 - 0.000
03 Baja California Su 1,813 119 15.099
04 Campeche - 59 5.996
05 Coahuila 633 12 0.378
06 Colima 1,397 488 63.144
07 Chiapas 10,877 1,601 28.349
08 Chihuahua 10 1,601 42.520
09 Distrito Federal 13 33 0.365
10 Durango 17 4 0.216
11 Guanajuato 41 17 0.275
12 Guerrero 2,036 527 14.462
13 Hidalgo 182 17 0.557
14 Jalisco 2,715 198 2.378
15 México 142 98 0.568
16 Michoacan 1,714 558 11.644
17 Morelos 1,368 232 11.471
18 Nayarit 980 215 16.921
19 Nuevo Lebn 1,243 233 4.211
20 Oaxaca 4,711 582 14.124
21 Puebla 128 50 0.764
22 Queretaro 6 1 0.045
23 Quintana Roo 816 821 48.737
24 San Luis Potosi 2,207 241 8.468
25 Sinaloa 1,507 197 6.292
26 Sonora 27 27 0.889
27 Tabasco 1,118 1,107 43.508
28 Tamaulipas 1,683 253 6.987
29 Tlaxcala 1 253 18.546
30 Veracruz 11,660 2,242 26.412
31 Yucatan 69 247 11.057
32 Zacatecas 25 4 0.242

Semana Epidemioldgica N 17

Fuente:SUIVE2019. Notificacion DENGUE (GRAVE, NO GRAVE, CON SIGNOS DE ALARMA)
Tasa considerando cada 100,000 habitantes.
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3. TABLA COMPARATIVA DE CASOIMULADOS EN EL ESTADO

3 DENGUE NO GRAVE A90 DENGUE GRAVE A91 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA §
g MUNICIPIO PROBABLES | CONFIRMADOS DNG | PROBABLES | CONFIRMADOS DG | PROBABLES | CONFIRMADOS DCSA | TOTAL 2019 |
2 2018 | 2019 2018 2019 2018 | 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 PROB. | CONF.
AHOME 11 7 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 7 0
CHOIX 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
«~ | GUASAVE 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
™ | SINALOA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
ANGOSTURA 2 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
S. ALVARADO 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
BADIRAGUATY 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
S [ cULIACAN 109 73 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 74 1
NAVOLATO 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
COSALA 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
2 | ELOTA 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
SAN IGNACIO 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
CONCORDIA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MAZATLAN 8 23 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 23 5
ESCUINAPA 9 32 0 13 0 0 0 0 0 0 0 1 32 14
ROSARIO 7 38 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 39 4
TOTAL 162 195 1 22 0 1 0 0 4 1 0 2 197 24

CASOS ACUMULADOS HASTA LA SEMANA EPIDEMIOLQGICARRESPONDIENTE DEL 21/Abril/2019 al 27/Abril/2019

Descripcioninformacién de casos deenguehasta la semana actuabnsiderando casos probabléstribuidos por
municipio.FUENTESUA/E para Casos Probables, Plataforma de VecparesCasos Confirmados.
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4. CASOBROBABLES DENGUEN SINALOA

En todas estas enfermedades basta la sospecha clinica para la notificacion del caso, ya que el proposito fundameptabdes st
capacidad de detectar precozmente los casoznermedades susceptibles de una intervencién. Por ello, cada enfermedad se acompafa de una
definicion clinica, que en algunas ser suficiente para la confirmacion epidemiolégica del caso, mientras que para ofiesdai@o necesitar
ademas criteriosidgnésticos de laboratorio, y otros datos epidemiolégicos. Puede ocurrir que casos ya notificados por sospecha clicictese des
posteriormente por el laboratorio, o que algunas formas de presentacion de enfermedades no encajen con la definicigrectilésacircunstancias
epidemioldgicas aconsejen su inclusion. Todo esto obliga a una revision de los primeros datos enviados, y es respdesaloitiddds niveles del
sistema (declarantes, epidemidlogos de Area, Direccién Regional de Salud)Rselizaar que la informacion final sea valida y (til.

La notificacion de casos se realizan basados en la legislacion sanitaria vigente y las normas establecidas en el pe
El dato con la sospecha diagndstica que brinda el nivel efector local (notificasiél disparador de la vigilancia epidemiolégica (informacién para
la accién) que comprende la evaluacion de la informacion, el alerta, las acciones de control y si fuera necesario.

A fin de lograr la deteccidn y clasificacion eficiente y eficaz demkms de Dengue, se han elaborado definiciones operacionales de caso, a
efecto de unificar los criterios para su vigilancia epidemioldgica en todo el Sistema Nacional de Salud. Las definbeicasersman por tener
elevada sensibilidad; es decir, petem detectar la mayoria de los casos a través de los signos y sintomas més frecuentes de la enfermedad y de |
pruebas de tamizaje. (Manual ETV Final 01082DOBIAVE.pdf)

Caso Probable de Dengue No Grave (DNG):
Toda persona de cualquier edad que residfue proceda, en los 14 dias previos al inicio de signos y sintomas, de una region donde exista transmisio
de la enfermedad y que presente fiebre y dos o0 méas de los siguientes signos y siNthrsess:vomitos, exantema, Mialgias, artralgia, Cefalelrdetro-
ocular Petequias o prueba del torniquete positiva Leucopenia. En menores de 5 afios, el Gnico signo a considerar fiabdz Sedés los casos probables se deben
registrar en el sistema de vigilancia epidemiolégico.
Caso Confirmado de Dgne No GraveTodo caso probable de DNG en el que se confirme infeccidn reciente por dengue virus mediante técnicas de
laboratorio reconocidas por el INDRE.
Caso Probable de Dengue con Signos de Alarma (DT8d9):caso probable que ademés de cumplir con cuadro de DNG presente uno o mas de los
siguientes signos de alarm@olor abdominal intenso y continuo, o dolor a la palpacién del abdomen, Vémito persistente o incoercible, Acumulacidosde liqu
(ascitis, @rrame pleural, pericardico), Sangrado de mucosas, Letargo o irritabilidad, Hipotensién postural (Lipotimia, Hepatomemala 2mam, Aumento progresivo
del hematocrito, Disminucion progresiva de plaquetas, Disminucién progresiva de la hemoglabtada presencia de un signo de alarma identificado en el ler nivel,
el paciente debera ser enviado de manera inmediata al 2do nivel para su atencion.
Caso Confirmado de Dengue con Signos de Alaifoao caso probable de DCSA en el que se confirme iiifeeziente por dengue virus mediante
técnicas de laboratorio avaladas por el INDRE.
Caso Probable de Dengue Grave (DId)do caso probable de Dengue que presenta uno o mas de los siguientes hallazgos:

1  Choque debido a extravasacion grave de plasma ruiddo por: taquicardia, extremidades frias y llenado capilar igual o mayor a tres segundos, pulso débil

2 AYRS(GSOGIo6tSs LINBaiAsy RATENBYOALE 02y @SNESY (S X Heveavhvufidenclaedpfogai A 5 v
1  Sangrado grave, segun la evaluacion del médico tratante (ejemplos: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sasigtadmdwrvioso central);
1  Compromiso grave de 6rganos tales como: dafio hepatico importante (AST o ALT>1000), afealcigistema nervioso central (alteracion de la conciencia),
corazén (miocarditis) u otros 6rganos.

Nota: Todo caso con signos de alarma o grave debe tomarsele muestra para laboratorio
Caso Confirmado de Dengue Gral@do caso probable en el que se fiome infeccion reciente por dengue virus mediante técnicas de laboratorio
reconocidas por el INDRE.
Caso Estimado de Dengue no Graet:nimero resultante de la aplicacion del porcentaje de positividad a los casos de dengue no grave no
muestreados o coresultados pendientes por el laboratorio méas los casos confirmados mediante técnicas de laboratorio reconocidas por el INDRE
Caso Estimado de Dengue con Signos de Alafsael nimero resultante de la aplicacion del porcentaje de positividad a losdeadesgue con
signos de alarma no muestreados o con resultados pendientes por el laboratorio mas los casos confirmados mediante téahmagode
reconocidas por el INDRE.
Caso descartado de Dengu&odo caso probable en el que no se confirme infatceciente por dengue virus mediante técnicas de laboratorio
reconocidas por el INDRE.
FUENTES:
http://www.sinave.gob.mx/SUAVSistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica.
http://vectores.sinave.gob.mxPlataforma Dengue.
SINAVE/DGE/Salud Z1nformacién preliminar de casos confirmados
FUENTS&
http://www.sinave.gob.mx/SUAVSistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica.
SINAVE/DGE/Salud Z1nformacién preliminar, incluye casos probables.
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4.1POR SEMANA HISTORITIB A 200
CASOS PROBABLES DE DENGUE EN SINALOA POR SEMAISBIDEL 2015
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DescripcionGrafica con histéricde casos probables de afios 3@l 208 a fin de tener una comparativide
comportamientocon el afio corriente 2@por semanas epidemioldgicas.

4.2POR INSTITUCION
CASOS PROBABLES DE DENGUE POR INSTITUCION EN SINALOA 2019
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Instituciones

DescripcionTabla grafica clasificada por Instituciones en la que se aprecian los casos probables registbahugide
en lo queva del afo actual.
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