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VACUNAS EN SITUACION DE DESASTRE

TRORUCCION
n desastre es una situacion de ruptura del funcionamiento normal de
un sistema o comunidad, cuyos efectos en la poblacion, asi como las
perdidas y dafios materialeso ambientales, sobrepasan la capacidad
de esa sociedad o comunidad para responder y recuperarse de la situacién.

Los riesgos de transmision de enfermedades por deterioro de las condiciones
ambientales requieren atencion urgente y debe tomarse en cuenta lo siguiente:

> Perfil epidemioldgico previo
> Riesgos

» Condiciones de hacinamiento
» Saneamiento

ACCIONES A DESARROLLAR EN SALUD

A continuacion se presentan las principales acciones del sector salud en un
plan de contingencia:

» Asistenciamédica

» Evaluacion de dafios y andlisis de necesidades en salud
> Vigilancia epidemioldgica

» Vacunacién

o
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Salud mental

Vigilancia alimentariay nutricional
Vigilanciay control de la calidad del agua
Control de vectores y zoonosis
Medicamentos y suministros

Apoyo en blsqueda, salvamentoy rescate
Apoyo en el manejo de cadaveres

VVVVYVYYYV

Es necesario tener un plan de atencién a la
salud para la poblacién infantil y adolescente
en condicién de damnificados, que permitan
disminuir el dafio a la salud en la poblacion. De
igual forma se debe fortalecer la atencion
médica integrada en grupos poblacionales en
riesgo a través del vinculo entre el Centro
Nacional de Atencion de la Salud de la Infancia
y la Adolescencia (CeNSIA) y los servicios de
salud de las entidades federativas.

RECOMENDACIONES DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

Vacunas en Situacion de Emergencia: Reco-
mendaciones del Programa Especial para Vacu-
nas e Inmunizacion.

Uso de refrigeradores fotovoltaicos para alamacenamiento de
vacunas Yy produccion de hielo, garantizando haterfas
suficientes;

Iniciar recuperacion de la cadena de frio (compra de
refrigeradoras, termos, termometros, etc.).

Asegurar que todas las personas desplazadas y/o albergadas
(adultos y nifios), incluyendo el personal de salud que
trabajan en los albergues sean vacunadas contra sarampion,
siendo necesario preparar un plan de necesidades para la
hiisqueda de recursos;

Mantener el esquema bdsico de vacunacion de forma
rutinaria, ya que la disminucion de las coberturas de
vacunacién podrfa provocar el resurgimiento a mediano plazo
de las enfermedades prevenibles por vacunacion ya
controladas y/o erradicadas como sarampiom, polio, tos
ferina, difteria y tétanos neonatal.

Evaluar los dafios en la cadena de frio y pérdida de hioldgicos
Y suministros (jeringas);

Reponer de forma inmediata de las vacunas utilizadas

rutinariamente por los programas nacionales de inmunizacion;

Uso temporal de cajas frias (RCW42) para asegurar la
conservacion de las vacunas en las dreas afectadas y
posibilidad de movilizacion de inmunobioldgicos, siempre y
cuando haya disponibilidad de hielo;

Las condiciones actuales favorecen un au-
mento en la incidencia de las enfermedades
diarreicas (asociadas a saneamiento y calidad
de agua) y respiratorias (hacinamiento). Inmu-
nizaciones masivas durante situaciones de
desastres naturales son contraproducentes y
desvian los limitados recursos humanos y
materiales de otras medidas més eficientes y
urgentes. Estas campafias de inmunizacion
pueden dar un sentido de falsa seguridad lle-
vando a desatender las medidas basicas de
higiene y saneamiento que son mas impor-
tantes en estos momentos.

La vacunacion masiva serfa justificable sola-
mente cuando las medidas sanitarias recomen-
dadas no estén surtiendo efecto, y ante evi-
dencias demostradas de aumento progresivo
de casos con riesgo de epidemia. Una vacuna
con las siguientes caracteristicas podria consi-
derarse (til en estasituacion:

* Vacuna de comprobada eficacia, muy
seguray baja reactogenicidad;

« De fécil aplicacion (de dosis nica);

« De proteccion rapida y duradera para todas
las edades;

» (Cantidad de vacuna suficiente para garan-
tizar el suministro para toda la poblacién
en riesgo;

» De bajo costo.

Frente al cuestionamiento sobre el posible
uso y demanda de otras vacunas que no estan
incluidas en los programas nacionales de inmu-
nizacién en situaciones de emergencias, es
importante reconocer los costos y los esfuer-
zos de movilizacion necesarios para realizar
una inmunizacion masiva. Entre estas vacunas,
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las que se plantean mas frecuentemente son
aquellas contra cdlera, fiebre tifoidea y menin-
gitis meningocécica. Otras vacunas que han
sido licenciadas recientemente ya forman parte
también de este cuestionamiento, tales como
rotavirus, hepatitis A, Haemophius influenzae
tipo b y varicela. A continuacion se presenta un
resumen de las caracteristicas de las vacunas
en discusion:

Vacuna colera; La vacuna tradicional (a célula
muerta) contra el célera presenta baja eficacia
y alta reactogenicidad, por lo tanto, no es
recomendada para el control de epidemias.
Una vacuna a base de la de células muertas
suplementada con la subunidad B recombinan-
te de la toxina colérica y una atenuada oral son
las nuevas vacunas que se consideran como
posibles. Informacion existente para la primera
vacuna indica que su uso en mayores de un
afio con dos dosis administradas en un inter-
valo de dos semanas podria disminuir el
ndmero de casos durante una epidemia de
colera, pero no eliminaria la probabilidad de
una epidemia en el correr de los dos afios
subsecuentes a la vacunacion. Esto es debido a
la rapida disminucién de la proteccion con el
tiempo. Para nifios menores de cinco afios, la
proteccién desaparece después de 6 meses.
Para la vacuna viva atenuada, no existe infor-
macion disponible en el momento que susten-
te su uso.

Vacuna contra fiebre tifoidea: La vacuna
tradicional (a célula muerta) contra fiebre
tifoidea presenta baja eficacia y alta reactoge-
nicidad, por lo tanto, no es recomendada para
el control de epidemias. La vacuna viva ate-
nuada oral requiere de cuatro dosis, adminis-
tradas en un régimen estricto el cual requiere
una infraestructura especial (la vacuna es muy
termoldbil y requiere de refrigeracion).

La vacuna a base de polisacaridos es efectiva
solamente en poblacion mayores de dos afios.

Vacuna rotavirus: €s una vacuna reciente-
mente licenciada en los Estados Unidos. Estu-
dios de campo han demostrado su efectividad
en la prevencion de los casos severos de la
enfermedad (diarreas con deshidratacion), dis-
minuyendo la necesidad de hospitalizacion. Se
requieren tres dosis de vacuna separadas entre
ellas por un minimo de un mes. La efectividad
de esta vacuna no ha sido comprobada en
situaciones de emergencia, es cara y hay dispo-
nibilidad limitada.

Vacuna Haemophilus influenzae tipo b: Esta
vacuna ha demostrado un gran impacto en las
meningitis, en las neumonias y otras formas
invasivas, una vez introducida en los progra-
mas rutinarios de inmunizacion. La enferme-
dad no es epidémica y por lo tanto no es consi-
derado un problema de emergencia en situa-
ciones de desastre. Ocurre en nifios menores
de 2 afios y son necesarias al menos 2 dosis
con un intervalo minimo de 1 mes para inducir
proteccion. La OPS promueve la introduccion
de esta vacuna en los programas regulares,
pero asegurando la sostenibilidad del suminis-
tro de la vacuna.

Vacuna meningococica; Estas vacunas han
sido ya usadas para controlar las meningitis
meningocdcicas debidas a los grupos Ay C en
emergencias epidémicas. Una vez que la vigi-
lancia epidemioldgica determina un aumento
de la incidencia con la identificacion de sero-
grupo responsable (A y/o C), grupo etario y
area o regidn afectada se puede considerar la
vacunacion. Se deberd establecer un stock de
vacuna antimeningococica para asegurar dispo-
nibilidad inmediata para el control de brotes en
caso de necesidad. La vacunacion durante
periodos no epidémicos no es considerada ser
una medida efectiva por causa de la corta dura-
cion de la inmunidad en la poblacion infantil.

Vacuna hepatitis A: En Centro América la
infeccidn por el virus de la hepatitis A ocurre a
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temprana edad. Datos recientes muestran que
en Nicaragua, nifios de 2 a 4 afios presentan
una seroprevalencia del 73%. La patogenici-
dad varia con la edad, es mas grave en los
adultos y en los menores de seis afios la infec-
cion es asintomatica (mas de un 70%). La
vacuna es cara y se aplican dos dosis a los
mayores de 2 afios por lo que no se justifica su
uso en situaciones de emergencia.

Vacuna varicela: No existe recomendacion de
uso de vacuna de varicela en situaciones de
desastre.

De acuerdo a las caracteristicas de las vacu-
nas descriptas anteriormente y a excepcion de
las vacunas usadas actualmente en los progra-
mas nacionales, especialmente la vacuna con-
tra el sarampidn para evitar la reintroduccion
del virus y posiblemente la antimeningocécica
A'y C en situacion de brote, SVI no recomienda
el uso de estas vacunas en la situacion actual.

LiNEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES A REALIZAR POR
CENSIA

Las lineas de accion estan divididas en dos
grandes rubros: la atencién médica integrada y
la vacunacién. Aunque estan separadas por las
acciones que en cada una de estas se debe
realizar, debe actuar de forma articulada en
todo momento.

Atencidn médica integrada:

1. Identificar factores de mal prondstico
2. ldentificar signos de alarma

3. Clasificacion de paciente: EDAS, IRAS,
estado nutricional

Tratamiento

5. Referencia de pacientes

6. Vigilancia epidemiolégica activa de
eventos temporalmente asociados a la
vacunacion

Vacunacion:

» Existen enfermedades infecciosas que debi-
do a su mecanismo de transmisién, pueden
ocasionar brotes epidemioldgicos.

* En el caso de desastres naturales como
huracanes, inundaciones, entre otras, es co-
min que las personas tengan que refugiar-
se en albergues habitando en condiciones
de hacinamiento, situacion que favorece la
aparicion de estos brotes.

Recomendaciones de vacunacion en caso de
emergencia:

- Asegurar que todas las personas desplaza-
das sean vacunadas contra el sarampién

- Mantener el esquema basico de vacunacion
de forma rutinaria

- Evaluar los dafios en la cadena de frio,
pérdida de bioldgicos y suministros

- Reponer de forma inmediata de las vacunas
utilizadas rutinariamente por los programas
nacionales de inmunizacion

- Uso temporal de cajas frias para asegurar la
conservacion de las vacunas en las areas
afectadas y posibilidad de movilizacién de
inmunobioldgicos

- Uso de refrigeradores fotovoltaicos para
almacenamiento de vacunas y produccién
de hielo

- Iniciar recuperacién de la cadena de frio

La vacunacion masiva serfa justificable sola-
mente cuando las medidas sanitarias recomen-
dadas no estén surtiendo efecto, y ante evi-
dencias demostradas de aumento progresivo
de casos con riesgo de epidemia.

La vacuna que se utiliza en casos de desas-
tres, debe tener las siguientes caracteristicas:
- Comprobada eficacia, muy segura y con
baja reactogenicidad
- De fécil aplicacion (de dosis inica)
- De proteccion rapida y duradera para todas
las edades
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- Abasto suficiente para garantizar el sumi-
nistro para toda la poblacion en riesgo
- De bajo costo

Acciones de vacunacion a corto plazo: Se
considera poblacion de riesgo a quienes por sus
caracteristicas fisicas y fisioldgicas son mas
vulnerables de adquirir enfermedades transmi-
sibles, en este caso se recomienda completar
Esquema de Vacunacion de acuerdo a edades:

- Menores de 5 afios de edad (énfasis en
menores de un afio)

- Adultos mayores de 65 afios de edad

- Mujeres embarazadas

ACCIONES DE VACUNACION QUE DEBEN REALIZAR-
SE EN CASO DE EMERGENCIA

A corto plazo:

- Completar los esquemas de vacunacion en
todas las personas, enfatizando en los
nifios menores de 5 afos.

- Vacunacion contra Sarampién y Rubéola
(SR) a nifios, adolescentes y adultos.

- Vacunacion contra el Tétanos (Td) a
personas que durante el siniestro sufran
heridas contaminadas, a todas las mujeres
embarazadas, y aquellos que no tengan
refuerzo en los tltimos 10 afios.

- Vacunacién contra hepatitis A: nifios entre
1y 10 afos, en los albergues.

- En caso de coincidir el siniestro con la
temporada invernal, se deberd aplicar la
vacuna contra la Influenza de manera uni-
versal a partir de los 6 meses de edad en los
albergues.

- Vacunar contra Varicela: menores de 10
afios de edad que no hayan padecido la
enfermedad, en los albergues. En reserva
por si hay casos (5 000).

- Vacuna contra Cdlera, en reserva por si se
encuentra un caso: 50 000 dosis de reserva
estratégica, 10 000 dosis en México y
40 000 dosis en el extranjero (Sanofi).

A mediano plazo:

- Continuar y completar esquema de
vacunacion de acuerdo a la edad.

- Vacunar con SR a todos los adolescentes y
adultos jovenes de 12 a 39 afios de edad,
en caso de no comprobar dos dosis previas.

- Aplicar Td en los mayores de 12 afios de
edad, cada 10 afios.

- Continuar con la vacunacion que se sefiala
en las acciones a corto plazo, asi como con
el programa de vacunacion universal
permanente.

La decision sobre la politica de vacunaciones
a adoptar debe tomarse al nivel nacional. Las
organizaciones de voluntarios no deben optar
por vacunar por su cuenta. Lo ideal es que la
politica nacional se incluya en el plan de
desastres.

Centro Nacional de la Salud de la Infanciay la
Adolescencia (CeNSIA)

Nota: El contenido de este articulo es unica y
exclusivamente responsabilidad de los autores y no refleja
necesariamente la postura de la DGE.

Notificacion de los Eventos Emergentes con Impacto Epidemiolégico al 01 800 00 448 00
Como apoyo a la Notificacién se pone a disposicion el teléfono 01 800 00 448 00. Esta via no sustituye los procedimientos citados en la nom-
017-ssa2-1998, para la Vigilancia Epidemioldgica ni a los Manuales especificos. Se entiende por evento epidemioldgico de interés: la presencia
de brotes; desastres naturales y los ocasionados por el hombre.

Para consultar por INTERNET este Boletin, la hoja electronica de la Secretaria de Salud lo pone a su alcance cada semana a
través del siguiente web:
http://www.dgepi.salud.gob.mx o http://www.salud.gob.mx/unidades/epide
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CUADRO 1. Casos nuevos de enfermedades de notificacion inmediata hasta la semana 35 del 2012

-102 EN LA MEDIA EN LA
ENFERMEDAD o semana  ACUMULADO eyanal  semana ACUMULADO
2012 2012  2007-2011 5099 2011
Colera A0O - 2 - - 1
PFA  sMenores de 15 afios. 20 357 14 21 346
«15 afios y mayores. n.a. 225 n.a. n.a. n.a.

Poliomielitis A80 - - - - -
Difteria A36 - - - - -
Enfermedad febril exantemética 46 2093 74 401 4513

eSarampion BO5 - - - - -
Sindrome coqueluchoide 37 1809 11 18 1253

*Tos ferina A37 13 432 1 1 240
Tétanos neonatal A33 - - - - -
Tétanos A34, A35 - 18 2 - 19
Rabia: A82

*Por perro - - - -

«Por quiréptero y otros - - - - -
Fiebre por Dengue (confirmados) A90 1373 13253 1077 300 3546
Fiebre Hemorragica por Dengue: A91, A92.0

«Confirmados 885 7037 290 181 965

*En estudio 340 4015 n.a. n.a. n.a.
Paludismo por P. falciparum B50 - - - -

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
Los casos de enfermedades prevenibles por vacunacion son por semana de inicio.

ENFERMEDAD CIE-10° REV. ENEASEMANA ACBMEEARO
2012 2012
SIDA (Diagnosticados en el afio)~ B20-B24 195 3052
Influenza A HIN1 J09 - 6011

~ El total no incluye extranjeros en transito por México.

CUADRO 2. Casos nuevos de enfermedades de notificacion semanal hasta la semana 34 del 2012

CIE-108 EN LA MEDIA  ENLA
ENFERMEDAD REV. SsEMANA  ACUMULADO oepianal  semana  ACUMULADO

2012 2012 2007-2011 = pp11* 2011

. . A01-A03, AD4, AO5,
Enfermedades infecciosas A06.0-A06.3, A0B.9.
|ntest|nales A07.0-A07.2, A07.9, A0S
A09

130552 4161539 129106 | 140555 4280489

Infecciones respiratorias agudas |0 %2 e | 350236 | 16412492 | 327738 | 333184 | 16248778

Hepatitis virales B15-817.1,818.2, B19 498 17 312 452 624 13626
Paludismo por P. vivax B51 2 395 61 24 571
Tuberculosis respiratoria A15-A16 283 10351 261 313 10870
Meningitis tuberculosa Al17.0 3 120 3 3 131

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
* Corresponde a informacion del cierre oficial.

(-) : no se presentaron casos en la semana.
Simbologia n.a.: no aplica

n.d. : informacioén no disponible.

s.n. : sin notificacion por la entidad federativa.
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CUADRO 3. Casos por entidad federativa de Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion hasta la semana epidemioldgica 35; Meningitis Tuberculosa hasta la 34 del 2012

Meningitis Tuberculosa Tétanos
CIE-102 REV. CIE-102 REV.
ENTIDAD Al17.0 A34, A35
FEDERATIVA
Sem. v ACTm' = Acum. Sem. v Aclum. S Acum.

Aguascalientes 2 2 -
Baja California 16 9 24 2 -
Baja California Sur - 1 -
Campeche - 1 - 1
Coahuila - 1 -
Colima - - -
Chiapas - - 2 1 - 1
Chihuahua 1 3 2 9 2 -
Distrito Federal 9 8 24 -
Durango 1 2 -
Guanajuato 3 4 9 1 -
Guerrero 1 1 1 1 -
Hidalgo - - -
Jalisco 1 4 5 6 4 -
México 5 1 - -
Michoacan - 1 - 1
Morelos - 2 -
Nayarit 1 - 2 -
Nuevo Ledn 8 5 9 1 1
Oaxaca 1 1 1 -
Puebla 1 - 2 1 -
Querétaro 1 - 6 -
Quintana Roo 1 - 1 - 1
San Luis Potosi 1 3 - 2 -
Sinaloa - 4 - 1
Sonora 5 - 3 1 - 1
Tabasco 1 1 - 3
Tamaulipas 1 1 - 1 2
Tlaxcala - - -
Veracruz 8 4 14 1 8
Yucatan 2 1 1 -
Zacatecas 1 - 1 -

TOTAL 3 74 46 131 15 3 19

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 3.1 Casos por entidad federativa de Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion hasta la semana epidemioldgica 35 del 2012

Tétanos Neonatal Tos Ferina
CIE-102 REV. CIE-102 REV.
ENTIDAD A33 A37
FEDERATIVA
Sem. W AClljm' S Acum. Sem. v AClljm' = Acum.

Aguascalientes - - - - - 1 2 2
Baja California - - - - - 5 5 10
Baja California Sur - - - - - - - -
Campeche - - - - . 3 1 1
Coahuila - - - - - - - 22
Colima - - - - - - 1 4
Chiapas - - - - - 2 1 17
Chihuahua - - - - - - - 1
Distrito Federal - - - 7 5 6
Durango - - - - 1 4 5
Guanajuato - - - 3 3 3
Guerrero - - - 3 2 1
Hidalgo - - - 1 2
Jalisco - - - 5 5 23
México - - - 6 10 16
Michoacéan - - - 1 2 -
Morelos - - - - - - - -
Nayarit - - - - - 1 2 -
Nuevo Leédn - - - - - 82 80 35
Oaxaca - - - - - - . 1
Puebla - - - - - - -
Querétaro - - - - - 1 4 2
Quintana Roo - - - - - - - -
San Luis Potosi - - - - - 23 25 1
Sinaloa - . . . i 7 4 10
Sonora - - - - - 30 43 33
Tabasco - - - - - 1 - -
Tamaulipas - - - - - 14 9 40
Tlaxcala - - - 2 1 _
Veracruz - - - 3 1
Yucatan - - - - 1 1 9
Zacatecas - - - - 12 9 5 1

TOTAL - - - - 13 215 217 240

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 3.2 Casos por entidad federativa de Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012

Rubéola Parotiditis Infecciosa
CIE-102 REV. CIE-102 REV.
ENTIDAD B06 B26
FEDERATIVA
Sem. W AClljm' Acum. Sem. v AClljm' = Acum.

Aguascalientes 3 1 - - 45 31 55
Baja California 9 3 12 4 95 89 281
Baja California Sur - 1 19 11 29
Campeche 2 1 1 20 20 50
Coahuila 1 2 - 1 25 31 82
Colima 1 1 4 - 14 14 20
Chiapas 1 - 2 3 42 34 55
Chihuahua 1 5 5 96 113 251
Distrito Federal 1 2 5 2 96 98 254
Durango - 5 2 22
Guanajuato 1 2 - 5 76 74 154
Guerrero 1 1 2 90 49 151
Hidalgo - - - - - 21 15 40
Jalisco 2 7 11 3 8 157 130 313
México 4 1 5 8 98 100 208
Michoacan - 2 45 57 111
Morelos 1 1 1 - 14 24 50
Nayarit 1 1 - 3 20 15 38
Nuevo Ledn 3 3 19 6 144 98 286
Oaxaca - 2 2 33 50 172
Puebla 1 2 2 4 63 90 176
Querétaro - - 2 16 23 46
Quintana Roo 1 3 1 23 30 76
San Luis Potosi 1 - 36 41 90
Sinaloa - - - 1 3 132 71 240
Sonora 1 1 5 4 3 58 45 102
Tabasco - - - 2 14 17 35
Tamaulipas 4 5 10 3 72 55 187
Tlaxcala 1 - 1 - 25 19 52
Veracruz 1 4 9 118 105 283
Yucatan - 1 11 13 40
Zacatecas - - - 1 - 27 30 82

TOTAL 3 43 45 87 79 1750 1594 4031

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 3.3 Casos por entidad federativa de Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012

Hepatitis Aguda Tipo B Sindrome de Rubéola Congénita
CIE-102 REV. CIE-102 REV.
ENTIDAD B16 P35.0
FEDERATIVA
Sem. W Acrm' = Acum., Sem. v ACTm' = Acum.

Aguascalientes - 4 1 6 - - - -
Baja California - 10 6 23 - - - -
Baja California Sur 1 1 1 -
Campeche 1 4 -
Coahuila - 2 - 1 -
Colima - - 3 8 1 -
Chiapas 3 6 4 5 - - - -
Chihuahua 2 4 1 14 - - - 1
Distrito Federal 2 32 7 67 - - - -
Durango - 3 1 5 - - - -
Guanajuato 1 14 2 32 - - - -
Guerrero - 3 2 7 -
Hidalgo 1 10 6 40 - - - -
Jalisco 3 45 9 32 - - - -
México 1 47 23 68 - - - -
Michoacan 1 - 7 1
Morelos 2 3 9 -
Nayarit 2 3 -
Nuevo Ledn 1 6 2 6 -
Oaxaca 1 1 4 1
Puebla 3 17 2 22 - - - -
Querétaro 2 2 2 1 -
Quintana Roo - 7 5 17 - - - -
San Luis Potosi - 3 2 4 -
Sinaloa 1 18 17 48 - - - -
Sonora 2 4 4 8 - - - -
Tabasco - 1 - 18 - - - -
Tamaulipas 1 14 4 14 - - - -
Tlaxcala 1 3 1 - - - - -
Veracruz 1 20 7 25 - - - -
Yucatan - 14 9 33 - - - 1
Zacatecas - - - 2 - - - -

TOTAL 26 300 125 534 - 1 - 4

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 4. Casos por entidad federativa de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
del Aparato Digestivo hasta la semana epidemioldgica 34; Colera hasta la 35 del 2012

Paratifoidea

11

Cdlera Fiebre Tifoidea .
CIE-102 REV. CIE-102 REV. y oglaEs i‘g?gg\e)os's
ENTIDAD A00 A01.0 AOL1-A02
FEDERATIVA
Sem. MACTm.F Acum. | Sem. W ACTm' S Acum. | Sem. W Acum. = Acum.

Aguascalientes - 8 108 222 165 74 733 1228 1993
Baja California 43 382 868] 1431 50 392 903 1346
Baja California Sur 1 13 23 35 9 68 173 254
Campeche 13 105 327 402 38 340 660 988
Coahuila 36 607 1534 1919| 228| 2014 5548 6227
Colima 2 12 29 33 3 37 71 93
Chiapas 941 1329 2601 3313 585 6346 12480 17414
Chihuahua 64 515 1546 2239 101 984 2791 4109
Distrito Federal 3 28 33 125 14 251 347 807
Durango 2 20 57 68 - 17 23 29
Guanajuato 6 i 191 163 10 181 320 430
Guerrero 61 481 1212] 1843 91 1180 1839 2424
Hidalgo - 18 38 52 3 37 52 137
Jalisco 13 191 395 519 127 1209 2337 3857
México 8 90 139 225 70 725 1197 2055
Michoacan 18 229 445 387 45 543 1118 1920
Morelos 13 98 140 173 6 141 255 692
Nayarit 9 93 183 144 34 497 1058 809
Nuevo Ledn 19 301 707] 1088 36 269 716 1017
Oaxaca 27 238 442 691 51 509 1173 1784
Puebla 16 152 339 430 62| 1236 2315 3919
Querétaro 2 23 94 169 55 163 264 559
Quintana Roo 8 7 39 102 955 2028 2781
San Luis Potosi 5 81 230 428 15 191 401 700
Sinaloa 2 1| 220 2075 6022 7178 106 1007 2729 3560
Sonora 7 38 119 240 32 262 706 995
Tabasco 97 895 2244 2456 278] 3044 6371 8883
Tamaulipas 184 881 2502 3146 142 925 2175 2486
Tlaxcala 2 43 83 81 14 223 475 553
Veracruz 75 569 1512 1564 398 3132 7296 9640
Yucatan 1 8 34 49 16 146 245 412
Zacatecas - 36 493 1432] 1498 39 497 965 1389

TOTAL 2 1] 1085 10201 25750 32293| 2834 28344 60259 84262

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 4.1 Casos por entidad federativa de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
del Aparato Digestivo hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012
Shigelosis |nfec_cién Intestinal Por
CIE-102 REV. Otros Organismos yaLas Mal Definidas
ENTIDAD 703 CIE-102 REV.
A04, A08-A09
FEDERATIVA
2012 2011
Sem. Acum. Acum. Sem. Acum. Acum.
M | F M F

Aguascalientes - 32 24 230 2490 31115 34023 65 606
Baja California 2 32 33 48 2761 32635 40249 71080
Baja California Sur 4 4 8 689 10479 12 488 20337
Campeche 1 71 88 166 1191 17 044 19278 39990
Coahuila - 33 38 106 3892 52 892 63354 110714
Colima 1 7 10 11 1188 15861 17 449 29 687
Chiapas 34 359 488 875 3221 59 035 73167 117994
Chihuahua 3 14 23 40 7216 60 458 81389 141347
Distrito Federal 24 30 48 6533| 124381 149456 279850
Durango - 31 55 68 3682 37658 46490 92581
Guanajuato 8 126 130 184 6795 82554 94840 160346
Guerrero 23 300 499 981 3930 52 811 66265 118811
Hidalgo 3 17 17 80 2111 34210 39408 70206
Jalisco 6 90 98 253 7950| 107499 121891 254298
México 5 118 112 363] 10026| 187057 217305 443458
Michoacan 26 41 45 75 3921 59 797 73257 145341
Morelos 12 23 121 1704 27382 32808 68 480
Nayarit 1 18 17 67 1963 24277 28 841 58 454
Nuevo Ledn 2 33 52 56 4262 77516 94 405 160083
Oaxaca 18 358 426 1131 4370 70 662 84304 155293
Puebla 3 181 227 431 3198 63371 80050 148275
Querétaro 1 23 20 57 2052 30001 34831 57079
Quintana Roo 2 18 34 53 1341 21034 23999 45697
San Luis Potosi 5 37 55 99 2933 38800 46921 93152
Sinaloa 2 55 62 97 4070 47211 60150 116297
Sonora - 17 39 63 4512 51413 60808 122674
Tabasco 4 147 164 351 2642 44059 50 302 80795
Tamaulipas 1 45 95 163 2982 52 754 64966 105700
Tlaxcala - 7 17 50 1024 16 595 20306 38742
Veracruz 10 172 222 525 5949 79 147 98579 188188
Yucatan 1 25 32 158 2185/ 31393 36589 91 384
Zacatecas 2 26 42 147 3126 30712 36 026 66 694

TOTAL 164 2473 3221 7105| 115909| 1671813 2004 194| 3758633

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 4.2 Casos por entidad federativa de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
del Aparato Digestivo hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012

Intoxicacion Alimentaria

Enfermedades Infecciosas Intestinales
CIE-102 REV.

Cchara A01-A03, AO4, ADS,
ENTIDAD A05 A06.0-A06.3, A06.9,
FEDERATIVA A07.0-A07.2, A07.9, A0O8-A09
2012 2011
Sem. Acum. Acum. Sem. Acum. Acum.
M | F M [ F

Aguascalientes 49 835 883 279 2754 34516 38 445 73467
Baja California 76 1066 1173 1789 3019 35510 44 435 78 029
Baja California Sur 1 51 54 231 775 11447 13670 22778
Campeche 1 21 43 106 1382 19482 22506 47113
Coahuila 107 1232 1485 2059 4 407 58 686 74382| 125361
Colima 50 560 585 619 1329 17821 19477 32801
Chiapas 39 571 756 1472 4673 80066 106209| 171592
Chihuahua 35 539 753 1409 7632 64 322 88786 153760
Distrito Federal 17 405 423 1058 6981 130932 157764| 296506
Durango - 6 14 18 3782 38705 48 061 96 168
Guanajuato 10 163 210 155 7155 87016 100540 171083
Guerrero 42 1002 1273 1531 4948 67 896 85370| 156 307
Hidalgo 8 25 43 27 2593 41242 48 495 86 975
Jalisco 113 2062 2413 5210 8575 115930 133083 277567
México 54 1011 1176 2686 10796 200281  234525| 481561
Michoacan 1 53 81 36 4185 62 927 77877] 153584
Morelos 4 171 234 330 1862 30 252 36 768 76 427
Nayarit 4 329 195 2 2163 27679 33375 65 527
Nuevo Ledn 72 1551 1664 3134 4509 81733 100109| 170046
Oaxaca 52 480 649 1367 5365 83729 102523| 191679
Puebla 25 219 290 530 3785 73569 94315 174829
Querétaro 15 98 147 314 2236 31983 37436 62 663
Quintana Roo - 11 7 43 1563 24179 28 739 54 399
San Luis Potosi 22 302 368 770 3160 42294 51997 103468
Sinaloa 27 562 682 1217 4766 55720 76 266| 140792
Sonora 6 159 128 196 4723 53914 64192 129384
Tabasco 11 390 416 745 3500 56 328 69555 113560
Tamaulipas 17 442 530 941 3475 57285 72995 118410
Tlaxcala 2 94 117 204 1121 18 323 22803 42972
Veracruz 6 280 292 681 7259 94277 122185| 230509
Yucatan 4 94 126 319 2680 37359 43849| 106735
Zacatecas 12 159 214 393 3399 33981 41423 74 437

TOTAL 882 14943 17 424 29871 130552 1869384 2292155| 4280489

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 5. Casos por entidad federativa de Enfermedades Infecciosas
del Aparato Respiratorio hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012

Infecciones Respiratorias Agudas

Tuberculosis Respiratoria

a
CIE-10° REV. 1001306, 120, 121
ENTIDAD Al5-A16 excepto :102, 103.0
FEDERATIVA
2012 2011
Sem. W ACTm' = Acum. Sem. W ACTm' = Acum.

Aguascalientes - 13 5 31 5819 127906 147545 279275
Baja California 28 577 298 937 6 043 147 675 181732 315070
Baja California Sur 5 51 23 65 2137 52 494 67570 111410
Campeche 4 53 30 97 3873 80807 91098 175083
Coahuila 4 107 82 135 9789 195 586 235483 435781
Colima 3 70 33 95 3307 64 029 73747 126 425
Chiapas 19 563 486 579 10141 180 867 228161 380463
Chihuahua 10 243 173 505 11331 226 942 296 892 508 006
Distrito Federal 10 211 132 300 29944 564 757 750399| 1315272
Durango 8 55 36 133 6 540 140 889 172 825 352 344
Guanajuato 8 87 59 141 19722 376 522 460 828 829 785
Guerrero 14 294 192 638 13277 230429 301 457 503598
Hidalgo 2 84 73 132 9955 240583 313018 539 626
Jalisco 15 309 181 449 20642 427 937 520107 989912
México 5 182 138 323 38930 843778 1101248 1948327
Michoacan 5 106 104 206 11005 249929 328 558 594 953
Morelos - 21 20 83 5749 120 301 151 661 284 897
Nayarit 8 76 62 141 4599 90196 108 426 210511
Nuevo Ledn 20 530 301 876 13971 331749 412 528 717061
Oaxaca 8 215 142 441 11119 240717 304 058 548 349
Puebla 3 165 182 601 13030 291194 381350 678 759
Querétaro 4 62 40 78 6 655 149 168 186 737 299818
Quintana Roo 3 93 119 409 4625 90 706 106 876 191 895
San Luis Potosi 5 113 72 172 8217 175841 215916 388 108
Sinaloa 21 377 185 520 12 600 253602 336 160 568 421
Sonora 11 264 95 260 9704 209 233 255 465 424 900
Tabasco 13 209 109 353 8683 163 168 212 366 398 154
Tamaulipas 16 368 197 759 10 295 223908 280 346 464 322
Tlaxcala 1 14 7 33 4540 88 969 117934 204 723
Veracruz 22 701 405 1223 18915 360 754 478 151 800 693
Yucatan 7 83 40 123 8158 152590 182938 339962
Zacatecas 1 24 10 32 6921 138 601 179085 322 875

TOTAL 283 6320 4031 10870 350236 7231827 9180665| 16248778

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 5.1 Casos por entidad federativa de Enfermedades Infecciosas
del Aparato Respiratorio hasta la semana epidemioldgica 34; Influenza hasta la 35 del 2012

Neumonias y Bronconeumonias

Influenza (A HIN1 Influenza Estacional
e CIE-10t REV. CIE-10° REV.
ENTIDAD excepto J18.2 U J10-J11
FEDERATIVA
2012 2011 2012 2012 2011

Sem. W Acurln. = Acum. Sem. v ACTm' = MAcurIn. = Acum.

Aguascalientes 45 965 860 2039 - 46 45 10 5 5
Baja California 48 1588 1560| 3211 - 24 23 9 12 8
Baja California Sur 9 402 343 547 - 89 79 15 9 -
Campeche 20 332 324 488 - 25 26 1 3 -
Coahuila 37 920 857 2224 - 23 11 1 - -
Colima 22 425 359 769 - 63 90 1 3 6
Chiapas 45 973 929 1960 - 75 96 12 9 8
Chihuahua 82 2504 2514 5066 - 49 56 6 7 10
Distrito Federal 214 4034 3734 6819 - 242 296 16 27 76
Durango 18 790 784 2229 - 32 21 1 - 2
Guanajuato 54 1906 1821 3952 - 35 43 5 5 -
Guerrero 73 1182 1263 2551 - 27 27 3 2 6
Hidalgo 26 1071 997 2270 - 140 160 8 6 17
Jalisco 230 5157 5451 12107 - 248 345 32 50 20
México 60 1901 1928 3879 - 201 172 57 61 18
Michoacan 64 982 1044 1690 - 155 165 14 7 4
Morelos 23 430 390 1039 - 61 80 2 1 27
Nayarit 21 473 335 805 - 30 32 5 9 3
Nuevo Ledn 125 3987 3908 8 247 - 212 225 24 38 108
Oaxaca 34 832 871 2640 - 140 165 54 55 10
Puebla 68 1568 1457 3292 - 102 98 2 3 8
Querétaro 24 797 758 1510 - 239 265 25 40 29
Quintana Roo 18 574 501 1282 - 33 37 4 8 1
San Luis Potosi 64 1644 1660| 3556 - 81 103 29 35 13
Sinaloa 39 1094 1060 2163 - 29 54 8 25 2
Sonora 103 3291 3065 6038 - 116 175 12 6 1
Tabasco 21 715 519 1561 - 37 82 6 9 -
Tamaulipas 48 1667 1766 3451 - 27 53 - 5 3
Tlaxcala 8 165 148 331 - 26 36 13 4 10
Veracruz 83 1559 1457 3238 - 93 100 4 11 8
Yucatan 43 794 780 1264 - 39 37 13 16 8
Zacatecas 22 900 791 1502 - 35 40 7 11 1
TOTAL 1791 45622 44234] 93720 -| 2774 3237 399 482 412

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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CUADRO 6. Casos por entidad federativa de Enfermedades de Transmision Sexual

hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012

Sifilis Congénita

Sifilis Adquirida

Infeccion Gonocécica
Genitourinaria

CIE-102 REV. CIE-102 REV. a
ENTIDAD hel AS1-AS3 2|5E4.100-AE%
FEDERATIVA

Sem MAclum.F Acum.| Sem. MAculm. = Acum. [ Sem. MAcuIm. = Acum.

Aguascalientes - - - - 11 29 34 1 2 5 2
Baja California 1 10 4 23 7 120 97 249 2 27 78 52
Baja California Sur - - - - 5 5 12 1 2 13 11
Campeche - - - - 4 15 - 2 1 40
Coahuila - 1 1 1 1 7 15 12 1 4 9 15
Colima 1 3 - 5 8 10 95 - 6 2 5
Chiapas - - - - - 17 22 55 9 20 18 34
Chihuahua - 1 - 7 2 95 117 177 2 15 19 22
Distrito Federal - - - 2 1 133 17 72 2 30 4 19
Durango - - - 1 16 25 44 - 4 - 4
Guanajuato - 2 2 1 16 17 37 3 2 14 9
Guerrero - 2 1 1 2 16 19 44 1 15 55 67
Hidalgo - - 1 1 1 27 18 41 - 1 1 6
Jalisco - - 1 2 9 156 59 45 3 27 38 56
México - 1 1 2 39 26 48 1 4 24 47
Michoacan - - - 3 7 23 33 - 4 8 14
Morelos - 1 - 3 2 6 6 10 - 2 15 12
Nayarit - 1 - - 1 11 11 27 - 26 6 14
Nuevo Ledn - 2 5 10 10 36 59 106 - 12 9 23
Oaxaca - 1 - 1 1 31 31 70 - 18 31 74
Puebla - 1 - 2 1 24 12 49 1 5 17 11
Querétaro - - - 2 - 4 1 4 - - - 1
Quintana Roo - - - - 2 52 29 43 - 12 13 54
San Luis Potosi - - 1 1 17 7 39 - 7 53 27
Sinaloa - 3 4 12 3 51 71 167 5 15 12 26
Sonora - 7 11 7 1 32 50 90 - 14 8 16
Tabasco - - - - 9 9 19 1 9 32| 107
Tamaulipas - - - - 1 26 35 46 - 21 49 64
Tlaxcala - - - - 17 6 50 - 1 3 12
Veracruz - 1 1 4 33 21 55 - 7 4 56
Yucatan 1 1 2 3 5 68 28 49 - 11 3 15
Zacatecas - - 1 - 6 13 39 2 20 16 30
TOTAL 3] 38 36 93 51| 1100 888| 1876 35 345 560 945

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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CUADRO 7. Casos por entidad federativa de Enfermedades Transmisibles por Vector, Paludismo
por P. falciparum hasta la semana epidemioldgica 35; Paludismo por P. vivax hasta la 34 del 2012

Paludismo por
P. falciparum

Paludismo por
P. vivax
ENTIDAD CIE-102 REV. CIE-102 REV.
FEDERATIVA B50 B51

Sem.

Acum.

Acum.

Sem.

Acum.

Acum.

Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

Campeche

Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua

Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan

Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi

Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas

Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

s.n.

S.n.

199
64

78

400
61

22

23

18

28

10

TOTAL

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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CUADRO 7.1 Casos por entidad federativa de Enfermedades Transmisibles por Vector
hasta la semana epidemioldgica 35 del 2012

ENTIDAD
FEDERATIVA

Fiebre por Dengue

CIE-102 REV.
A90

2012

2011

CIE-102 REV.
A91

2012

Fiebre Hemorréagica por Dengue

2011

Confirmados Confirmados En Confirmados Confirmados
Acum. Estudio Acum.
Sem. M F Acum. Acum. Sem. M F Acum.

Aguascalientes - - 1 - - - -
Baja California 1 3 - 8 - - - -
Baja California Sur 1 4 9 23 - - - - 4
Campeche 62 466 488 118 96 37 131 179 3
Coahuila 3 2 3 5 - - - - -
Colima 5 59 56 120 1 - 5 1 13
Chiapas 51 509 497 378 251 106] 552 487 101
Chihuahua 1 1 - - - - -
Distrito Federal - - - - - -
Durango 1 - 4 - - - -
Guanajuato - - - - - - -
Guerrero 100 571 632 336 297 68| 372 347 128
Hidalgo 8 20 33 21 1 2 1 6 4
Jalisco 6 44 63 107 17 - 8 3 8
México 12 30 43 2 2 - - - -
Michoacan 64 271 293 267 13 7 22 14 8
Morelos 209 440 560 232 277 103 210 211 67
Nayarit 2 10 9 15 2 - - 1 4
Nuevo Leén 27 199 444 440 3 - 2 - 4
Oaxaca 61 304 359 285 208 35( 210 220 70
Puebla 31 87 105 73 1 1 3 1 -
Querétaro 1 - 12 - - - - -
Quintana Roo 7 120 117 186 463 21| 238 186 214
San Luis Potosi 54 157 218 56 1 3 18 19 -
Sinaloa 22 17 49 24 - 5 2 13
Sonora 1 10 27 55 5 - 1 1 5
Tabasco 199 654 781 99 133 771 248 266 18
Tamaulipas 48 194 287 50 62 10 51 36 7
Tlaxcala - - - - - - - - -
Veracruz 293| 1090 1433 312 1766 256| 856 862 155
Yucatan 127 755 755 292 392 159 653 609 139
Zacatecas - - - - - - - - -
TOTAL 1373 6024 7229 3546 4015 885| 3586 3451 965

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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hasta la semana epidemiolégica 34; Rabia y Fiebre del Oeste del Nilo hasta la 35 del 2012
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Fiebre del Oeste del

Brucelosis Leptospirosis Rabia& NS
CIE-102 REV. CIE-102 REV. CIE-10% REV. CIE-102 REV.
ENTIDAD A23 A27 A82 792 3
FEDERATIVA

Sem MAcum. = Acum. | Sem MACTm.F Acum. MACTm.F Acum. [ Sem. | Acum. | Acum.

Aguascalientes - 2 - 11 - - - - - - - -
Baja California 3 11 33 24 - 2 3 4 - - - - -
Baja California Sur - 1 3 1 - - - 1 - - - - -
Campeche - 1 7 9 - 1 1 2 - - - - -
Coahuila 5 30 28 86 - - - - - - - -
Colima 8 28 21 9 - 2 2 - - - - - -
Chiapas 1 11 22 31 1 8 11f 23 - - - - -
Chihuahua 1 17 27| 142 - - - 1 - - - - -
Distrito Federal 5 9 10 - - - - - - - - -
Durango 3 23 22 28 - - - - - - - - -
Guanajuato 25 246 318 307 - - 2 - - - - - -
Guerrero - 8 8 8 - 1 2 4 - - - - -
Hidalgo - 3 2 4 1 6 3 7 - - - - -
Jalisco 1 71 118 112 - 1 2 3 - - - - -
México 2 14 29 26 - 2 2 - - - - - -
Michoacan 4 43 55| 115 - - - 3 - - - - -
Morelos 1 38 43 26 - 6 14 3 - - - - -
Nayarit - 4 19 6 - - - - - - - - -
Nuevo Lebn 4 31 130 155 - - - 1 - - - - -
Oaxaca 5 32 20 29 - 1 1 5 - - - - -
Puebla 2 36 61 171 - 4 8 89 - - - - -
Querétaro - 3 4 8 - - - - - - - - -
Quintana Roo - 7 16 24 - - 1 3 - - - - -
San Luis Potosi 3 68 88| 156 - - - - - - - - -
Sinaloa 6 62 175 355 1 18 14 26 - - - - -
Sonora 2 20 22 46 - 1 3 2 - - - - -
Tabasco - 10 18 30 5[ 42 39 109 - - - - -
Tamaulipas - 15 65 48 - - 2 - - - - - -
Tlaxcala 7 34 36| 128 - - - - - - - - -
Veracruz - 13 44 68 3 12 12 52 - - - - -
Yucatan - 2 2 6 - - 2 3 - - - - -
Zacatecas 8 33 61 69 - - - - - - - - -
TOTAL 91 922 1506( 2248] 11 107 124| 341 - - - - -

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.

& Incluye solo casos confirmados.
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CUADRO 9. Casos por entidad federativa de Otras Enfermedades Exantematicas
hasta la semana epidemioldgica 34; Enfermedad Febril Exantematica hasta la 35 del 2012
Escarlatina Varicela Enfermedad Febril Exantematica
CIE-102 REV. CIE-102 REV. CIE-102 REV.
ENTIDAD A38 BO1 s/C
FEDERATIVA

2012 2011 2012 2011 2012 2011
Sem. MACLIJm.F Acum. | Sem. m ACTm' = Acum. | Sem. MACTm.F Acum.
Aguascalientes - 13 13 - 60 2913 2576 5227 - 5 13 40
Baja California -l 3 23 62 109| 4464 3947 8640 -1 30 31 143
Baja California Sur - 6 8 11 25 937 873 3086 - - 1 8
Campeche - 1 3 5 26 550 501| 2196 -1 17 19 54
Coahuila 1 31 29 79 62| 3362 3085 7072 -1 18 19 61
Colima 18 13 14 27| 1361  1137| 3357 - 1 1 14
Chiapas 2l 25 24| 77 42 1306 1216 4166 - - - 2
Chihuahua 5] 128 121| 268 83 4809 4705] 10760 - 26 33 120
Distrito Federal 5/ 355 299| 555 269| 7848  7463| 17733 -l 170 163 273
Durango 17 16 37 47 1685 1608 3729 4 12 13 58
Guanajuato 3] 95 78] 47 126] 5491 5489 11335 - - 1085
Guerrero 1| 22 24 33 79 3341  3453] 8021 4 24 24| 6l
Hidalgo 2| 41 44| 110 83| 2857 2987 7270 1| 74 62| 269
Jalisco 1 91 71{ 210 174| 8468 7866 19778 -1 89 75 322
México 15[ 556  470( 1418 330 10665 10311 26818 -1 69 31 152
Michoacéan -1 14 15 41 66| 2755  2860| 6025 - - 62
Morelos 1| 53  40[ 160 28 1505  1379] 3964 - 11 17 72
Nayarit 5 3 15 8 779 778| 5550 -1 38 23 63
Nuevo Ledn 2| 57 37| 134 102| 5666 5113 15985 12 84 88 246
Oaxaca 4 30 45 92 105| 2869 3013 9136 22 32 21 124
Puebla 3] 26 28 39 99| 4234 4081 9361 -l 83 49| 101
Querétaro -| 47 50| 131 67 3106 2917| 5458 - 12 8| 50
Quintana Roo -l 12 13| 45 38 1224 991| 4451 - 3 71 37
San Luis Potosi 1 45 34 136 74 2937 2838 7338 -| 106 81 370
Sinaloa 1 15 15 64 45( 2413 2176 9046 -1 13 14| 45
Sonora 1 20 18] 45 50 2975  2753] 6141 -1 29 30| 109
Tabasco [ 1 5 11 34 1120 939 3028 -l 34 40| 58
Tamaulipas | 17 171 25 75 3510  3554| 8713 -l 53 60| 179
Tlaxcala -| 48 35 88 49| 1273 1192 2652 1 8 7 10
Veracruz 1| 24 13| 48 160| 5986 5494 14157 -l 24 18] 189
Yucatan - 6 9 24 40| 1322 1177/ 3810 2l 15 15| 82
Zacatecas 2| 83 55| 248 51| 2048 2032| 4726 -l 30 20| 54
TOTAL 52| 1952 1668 4272| 2633] 105779 100504| 258729| 46| 1110 983| 4513

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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CUADRO 10. Casos por entidad federativa de Enfermedades Transmisibles
hasta la semana epidemioldgica 34; SIDA hasta la 35 del 2012

Hepatitis Aguda Tipo A Hepatitis Aguda Tipo C SIDA%
CIE-102 REV. CIE-102 REV. CIE-102 REV.
ENTIDAD B15 B17.1,B18.2 B20-B24
FEDERATIVA
Sem. MAcum. S Acum. | Sem. MAcum. S Acum. | Sem. v Acijm. =

Aguascalientes 5 150 159 166 - 7 2 9 - 20 6
Baja California 5 72 77 145 6 164 80 240 2 106 33
Baja California Sur 2 77 44 35 - 1 1 3 - 16 8
Campeche 1 21 15 112 - 2 2 2 9 64 17
Coahuila 10 95 67 170 1 6 7 11 - 3 2
Colima 2 104 114 100 - 6 3 19 - 15 5
Chiapas 14 175 151 253 - 2 1 6 - 187 60
Chihuahua 14 288 249 372 1 144 33 153 1 59 17
Distrito Federal 28 519 399 821 5 53 66 135 110 388 53
Durango 3 57 33 102 2 11 7 25 3 13 4
Guanajuato 29 665 583 761 2 28 20 36 - 25 11
Guerrero 15 253 234 357 1 5 4 6 -[ 181 84
Hidalgo 6 318 239 673 - 7 3 13 - 29 9
Jalisco 40 915 778 1037 3 101 111 78 - 101 11
México 37 648 599 1116 2 27 49 120 17 221 43
Michoacén 14 231 200 140 - 6 1 17 3 78 24
Morelos 15 142 129 288 - 3 10 27 5 47 6
Nayarit 3 101 91 126 - 12 11 13 4 37 7
Nuevo Ledn 3 109 119 174 - 4 3 11 - 88 13
Oaxaca 17 219 188 613 1 10 12 16 - 74 27
Puebla 8 342 349 328 - 12 10 58 1 36 11
Querétaro 9 88 96 124 4 3 2 26 2 29 3
Quintana Roo - 11 7 31 - 7 4 12 - 44 10
San Luis Potosi 12 241 233 259 2 7 4 11 11 60 8
Sinaloa 38 471 386 599 3 95 47 123 - 27 8
Sonora 6 167 164 226 1 20 16 47 3 72 16
Tabasco 1 45 36 357 - 6 1 3 - 35 9
Tamaulipas 4 101 100 88 1 43 20 73 - 20 1
Tlaxcala - 51 35 72 - 8 5 9 4 51 14
Veracruz 18 255 221 279 2 26 27 67 18 264 88
Yucatan 15 134 124 138 1 17 14 24 2 37 5
Zacatecas 5 119 142 130 - 1 4 7 - 11 1

TOTAL 379 7184 6361| 10192 38 844 580( 1400 195 2438 614

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.

&E| total no incluye extranjeros en transito por México. Casos diagnosticados en el 2012.



22 Vigilancia Epidemiol6gica Semana 35, 2012
CUADRO 10.1 Casos por entidad federativa de Enfermedades Transmisibles
hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012
- . - Meningitis
Conjuntivitis Meningitis Meningococica CIE-102 REV.
CIE-102 REV. CIE-102 REV. G00-G03
ENTIDAD B30, H10.0 A 39.0 excepto
FEDERATIVA AL7.0, A39.0

2012 2011 2012 2011 2012 2011
Sem. v Ach' = Acum. | Sem. MAch.F Acum. | Sem. MACTm.F Acum.
Aguascalientes 104 2111 2000 4518 - - - - - - - 1
Baja California 65 1555 2090 3261 - 3 1 3 2| 58 34 71
Baja California Sur 49 839 867 1715 - - - 6 1 19
Campeche 81| 1317  1403| 4292 - - - 2 2 6
Coahuila 143| 3554  3979| 8065 - - 5 4 4 9 25
Colima 107| 1828  2054| 4062 - - 1 - 7 4 12
Chiapas 209| 4361 5726/ 10165 - 3 - - 3 2
Chihuahua 70| 2231 2576 4214 - - 1 8 12 31
Distrito Federal 657| 12826 15841 30723 - 1 - 8 -l 31 46 71
Durango 216] 4039 4559 9575 - - - 4 4 8
Guanajuato 339 5636  7213] 10483 - - -1 13 18 25
Guerrero 215 4139 5595 8280 - - - 2 10 36
Hidalgo 435 7776 9908| 19217 - - - - 6 7 22
Jalisco 234| 5244  6208| 14833 - - - 2 2l 26 20 53
México 773| 14573 19545| 35533 3 3 1 6 -1 28 27 18
Michoacén 159 3930 4787 9565 - - - 2 3 3
Morelos 65| 1475 1626 3186 - - - - 2 2 3
Nayarit 106 1926  2334| 5155 - - 1 - 4 2 2
Nuevo Ledn 272| 5095 6697 12915 - - 1 1 - 3 10 12
Oaxaca 495 9777 11953 24718 - 1 2 1 1| 13 14 13
Puebla 297| 5308  7557| 12427 - - - - - 3
Querétaro 117 2176 2657 3776 - - - - - 3
Quintana Roo 83 1386  1592| 3495 - - - 1 3 4
San Luis Potosi 204| 4019 4872 9321 - - 2 31 20 42
Sinaloa 273| 3595  4151| 7936 - 1 - - 2l 16 16 54
Sonora 243| 4340 4641 8324 - 2 1 1 - 6 5 15
Tabasco 168 2788 3498 9699 - - 5/ 15 8 6
Tamaulipas 261 3600 4533 6582 - 1 -1 14 8 45
Tlaxcala 100 1687 2418 4410 - - - - 1 1 -
Veracruz 383 6202 8171 17205 - - 4 2l 11 19 59
Yucatén 86 1704 2162 5721 - - - - - -
Zacatecas 133 2702 3321 7220 - - - - 3 1
TOTAL 7142( 133739 166534 320591 3] 11 10 33 21| 314 311] 665

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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CUADRO 10.2 Casos por entidad federativa de Enfermedades Transmisibles
hasta la semana epidemioldgica 34; PFA hasta la 35 del 2012

Infeccion Asintomatica

Paralisis Flacida Aguda

or VIH
C'E'ls%REV' (:|E|D-10a REV.
ENTIDAD e
FEDERATIVA 2012 2011
Menores de 15 afios| 15 afios y mayores | Menores de Acum.
Sem. Acum. Acum. 15 afios Sem. Acum.
M | F M | F Acum. M | F

Aguascalientes 1 4 - 4 4 4 - 21 6 27
Baja California 6 2 2 - 10 3 104 49 108
Baja California Sur 5 6 6 6 - 12 8 12
Campeche 2 1 - 2 2 1 49 21 64
Coahuila 9 4 - - 6 - 7 1 9
Colima 1 1 - 3 1 27 12 25
Chiapas - 2 1 2 1 7 1 80 56 156
Chihuahua - 12 10 9 6 12 3 122 40 115
Distrito Federal 8 4 17 9 29 5 175 27 200
Durango - 2 2 2 1 3 2 12 6 22
Guanajuato 1 15 9 5 2 20 - 87 26 110
Guerrero - - 2 1 1 11 1 91 62 129
Hidalgo - 3 4 5 7 12 2 21 3 39
Jalisco 5 17 18 4 3 29 15 291 56 295
México 3 17 12 17 6 31 11 262 72 273
Michoacan - 11 11 1 - 12 1 30 8 67
Morelos - 2 1 3 1 3 - 27 6 58
Nayarit 1 5 3 1 - 6 10 24 17 15
Nuevo Ledn 2 12 7 1 - 12 1 64 11 71
Oaxaca - 9 3 3 1 9 1 72 67 161
Puebla - 10 11 2 - 9 - 208 47 295
Querétaro - 8 2 9 3 4 3 65 7 55
Quintana Roo - 2 1 1 2 7 212 48 193
San Luis Potosi 1 10 6 3 13 - 36 14 57
Sinaloa 2 4 5 - - 4 1 44 25 70
Sonora 1 11 9 13 4 28 - 21 10 39
Tabasco - 5 6 1 2 9 5 82 38 128
Tamaulipas 2 5 1 - 12 1 91 39 197
Tlaxcala 1 - 2 1 - 1 2 27 2 38
Veracruz 1 6 6 15 12 30 10 358 194 473
Yucatan - 2 2 2 5 1 4 151 26 158
Zacatecas 1 2 4 8 3 6 - 18 13 23
TOTAL 20 204 153 142 83 346 91| 2891 1017 3682

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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CUADRO 11. Casos por entidad federativa de Enfermedades no Transmisibles
hasta la semana epidemiologica 34 del 2012
ENTIDAD
FEDERATIVA
2012 2011 2012 2011
Acum. Acum.
Sem. W | = Acum. Sem. v | Acum.

Aguascalientes 1 - 7 5 4 1 7
Baja California - 8 11 12 1 16 14 20
Baja California Sur - 1 9 3 1 8 10 10
Campeche 1 1 4 7 1 11 3 26
Coahuila - 4 8 14 5 1 6
Colima - - 1 2 39 5 35
Chiapas - 7 19 28 9 138 57 162
Chihuahua 2 23 33 52 4 30 23 52
Distrito Federal - 1 2 13 14 12 24
Durango - - - 1 5 1 9
Guanajuato 1 5 6 5 7 77 27 71
Guerrero - 3 3 21 3 107 68 168
Hidalgo 1 - 9 5 3 71 20 76
Jalisco 1 43 54 81 25 420 166 411
México - 8 14 36 5 122 36 138
Michoacén - 3 4 10 16 146 38 175
Morelos - 1 2 7 7 127 26 140
Nayarit - 1 5 4 6 115 26 125
Nuevo Leon - 7 11 12 1 4 8 25
Oaxaca - 2 7 11 6 109 50 139
Puebla - 2 12 13 3 41 22 86
Querétaro - 1 5 4 58 22 42
Quintana Roo - - 1 1 8 8 47
San Luis Potosf - - 3 12 20 4 41
Sinaloa 4 12 19 35 2 88 33 153
Sonora 1 17 30 46 19 10 20
Tabasco - 5 14 16 13 7 26
Tamaulipas - 7 14 15 3 28 25 72
Tlaxcala - 2 1 2 1 1 2 4
Veracruz 7 20 32 25 118 51 152
Yucatan 1 - 1 5 - 14 3 20
Zacatecas - - 6 12 3 33 8 48

TOTAL 20 184 340 514 115 2009 787 2530

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacion preliminar.
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CUADRO 11.1 Casos por entidad federativa de Enfermedades no Transmisibles
hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012

ENTIDAD
FEDERATIVA
2012 2011 2012 2011
Sem. W Ach. = Acum. Sem. W Ach' = Acum.

Aguascalientes 18 210 196 216 36 772 842 1485
Baja California 52 328 295 649 9 33 39 89
Baja California Sur 12 117 97 209 5 27 35 64
Campeche 3 77 49 130 7 27 38 70
Coahuila 23 287 266 686 12 75 107 160
Colima 40 441 291 698 270 4253 3341 7 326
Chiapas 10 117 102 204 7 89 128 231
Chihuahua 66 721 740 1167 12 143 208 330
Distrito Federal 19 179 237 471 10 148 170 381
Durango 44 421 470 594 76 2023 2282 6011
Guanajuato 97 1645 1669 2470 673 12 144 14748 21990
Guerrero 50 678 506 1345 1114 17736 18 393 32498
Hidalgo 17 242 174 459 4 68 96 146
Jalisco 155 2242 1968 4253 1045 17708 17787 36 389
México 36 686 543 1023 167 3236 3659 6031
Michoacan 58 900 794 1728 486 10380 11437 20678
Morelos 5 339 302 725 574 11028 11244 24 642
Nayarit 34 365 205 567 370 5365 4620 8 356
Nuevo Ledn 38 297 319 541 9 64 100 159
Oaxaca 38 462 411 826 109 1564 2104 3766
Puebla 27 538 450 892 298 4923 5447 10436
Querétaro 31 535 538 1313 116 1752 1999 3928
Quintana Roo 8 205 197 351 1 31 41 161
San Luis Potosi 19 248 204 505 8 113 174 189
Sinaloa 99 971 908 1969 267 2670 3230 5507
Sonora 138 1295 1189 2388 144 1788 2663 4068
Tabasco 3 97 62 164 2 21 36 41
Tamaulipas 28 325 306 594 14 123 228 239
Tlaxcala 5 69 64 77 2 12 31 49
Veracruz 34 448 343 713 5 73 120 202
Yucatan 5 68 35 145 4 14 29 50
Zacatecas 30 409 358 876 91 1227 1324 2739

TOTAL 1242 15962 14 288 28948 5947 99630 106700( 198411

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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CUADRO 12. Casos por entidad federativa de Accidentes
hasta la semana epidemioldgica 34 del 2012
Mordeduras por Perro Mordedura§ Mordeduras por Serpiente
CIE-107 REV. 207 G [ T 558 CIE-107 REV.
ENTIDAD W54 CIE-\%\?;SREV. %20
FEDERATIVA
2012

Sem. W Ac?m' S Acum. [ Sem. MAClIJm'F Acum. | Sem. MACLim' S Acum.
Aguascalientes 37 590 367 734 4 45 48 78 1 4 4 7
Baja California 42 912 680 1364 2 31 25 55 1 7 15 18
Baja California Sur 15 202 165 460 1 20 16 47 - 2 1 4
Campeche 16 280 219 595 - 24 21 65 3 31 18 50
Coahuila 68 1193 832 1799 2 58 60 80 - 13 6 11
Colima 19 264 188 464 - 20 23 62 - 23 3 29
Chiapas 33 744 627 1343 4 76 54 186 5 79 50( 124
Chihuahua 61| 1359 955 2490 - 59 54 131 8 41 17 67
Distrito Federal 260 4712 3714 7873 21| 413 490 864 - 14 9 28
Durango 54 938 638 1560 4 52 47 110 1 18 5 12
Guanajuato 119| 2562 1793 3619 3| 120 136 267 20 36 34 76
Guerrero 86| 1257 1192| 2093 10 177 149 346 6 77 44| 118
Hidalgo 82| 1400 1216| 2411 71 113 114 232 5 137 49| 163
Jalisco 141 2937 2051 4760 16 221 204 511 5 34 16 58
México 305 6027 5036 9738 25| 331 445 736 3 69 68 87
Michoacén 78| 1776 1221 2833 9] 191 234 369 3 41 23 60
Morelos 27 552 397 1003 2 39 52 75 1 15 8 15
Nayarit 14 425 326 716 - 33 27 111 2 20 10 43
Nuevo Le6n 91| 1899 1437 3253 4 77 106 194 1 23 25 41
Oaxaca 83| 1477 1561 2975 71 114 128 266 10( 216 100 398
Puebla 148 2521 2193 4521 25| 183 216 370 13( 130 89| 162
Querétaro 45 663 469 852 1 37 47 79 3 23 10 18
Quintana Roo 32 641 488| 1015 1 51 30 126 10 53 45 69
San Luis Potosi 90| 1646 1416 2743 8 159 127 264 17| 155 85| 205
Sinaloa 48 877 723 1406 10 98 104 182 1 21 10 31
Sonora 78 1451 1070 2408 71 101 103 200 2 38 14 37
Tabasco 12 398 311 681 4 63 47 69 4 58 63 62
Tamaulipas 62 1198 1073 1938 4 66 75 185 2 33 20 60
Tlaxcala 20 319 295 574 1 22 27 44 1 12 9 46
Veracruz 119| 2361 2171 4083 11 204 272 390 8] 149 100/ 280
Yucatéan 66 865 727 1761 7 91 121 257 4 37 14 53
Zacatecas 40 541 374 808 2 34 42 80 9 30 5 24
TOTAL 2391| 44987 35925 74873 202| 3323 3644| 7031| 149| 1639  969| 2456

FUENTE: SINAVE/DGE/SALUD 2012. Informacién preliminar.
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A todo el personal del Sector Salud y de diferentes areas académicas a
colaborar con el envio de articulos para la seccion del “Boletin
EPIDEMIOLOGICO".

Objetivos: Compartir y difundir informacién til para el trabajo
epidemioldgico en apoyo para la toma de decisiones en los Programas de
Salud. Contribuir con la informacién al mejor desempefio de las
actividades clinicas y académicas.

Para agilizar la publicacion de estos editoriales, se propone elaborarlos
acatando los siguientes lineamientos:

Se recomienda que los textos sean analisis breves de Enfermedades

. nuevas o antiguas, Programas de Salud o Si de Vigil

Edad a

relaci con la

Epidemiolégica, asi como T de act

Epidemiologia en sus diversas facetas.

Se sugiere que los articulos abarquen los siguientes aspectos:
Introduccién, Definicién (es) necesaria(s), Panorama
. Epidemiolégico Nacional e Internacional, Factores de riesgo
asociados, Aspectos Clinicos relevantes, Pruebas Diagnésticas

les, Ti iento, Conclusi y Referencias.

Incluir graficas (figura), tablas (cuadro) y mapas que mejora la
presentacién del tema. La extensién maxima del escrito no debe
exceder las tres cuartillas incluyendo la insercién de la grafica, tabla o
. figura (una cuartilla es igual a 65 golpes por 25 lineas). En caso de
que el tema por su importancia epidemiolégica exceda de tres

cuartillas el articulo se publicara en dos o tres partes.

SE INVITA

Las contribuciones pueden enviarse por correo electrénico:

boletin®@dgepi.salud / difusion@dgepi.salud.gob.mx

\ Impresas a la direccion postal: Direccion General de Epidemiologia, Francisco de P. Miranda
Nim. 177, 5to piso, Col. Merced Gémez, Del. Alvaro Obregdn, C.P.01480 México, D.F.

- .‘ Direccion GEneEraL DE EPIDEMIOLOGIA
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