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Sarampion

Generalidades de la enfermedad febril
exantematica

EL SARAMPION: ENFERMEDAD VIRAL ALTAMENTE CONTAGIOSA

h A
»» AGENTE CAUSAL RESERVORIO
= Virus del sarampion. ) X El ser humano es el tinico
X, Familia: Paramixoviridae. 4 ™ reservorio del virus.
5 Género: Morbillivirus. : ]

) J
73 PERIODO DE TRANSMISIBIUDAD\

TRANSMISION

Diseminacion de gotitas B Transmisible desde 4 dias
suspendidas en el aire o ‘ W antes hasta 4 dias después
con secreciones nasales 2 de la aparicion del exantema
\_ o faringeas infectadas. ) (erupcion cutanea). ¥
Q} 1 £ RO (NUMERO BASICO | __ PERIODO DE 5
i _, DE REPRODUCCION) INCUBACION
De12a18 W@ 7a21dias
\Q ) Q (altamente contagioso) ) (promedio 14 dias)
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Cuadro clinico de sarampion

SINTOMAS INICIALES ) FACTORES DE GRAVEDAD
Mayor frecuencia en nifios
f @ Q g pequeios desnutridos e
inmunocomprometidos.

Flebre conjuntivitis, Coriza, Tos

Letalidad hasta 10%
en malnutricién y sin
acceso a salud. 5

(" COMPLICACIONES COMUNES )

Otitis media, neumonia, laringotraqueo-
bronquitis, encefalitis (por replicacion
viral o infecciones bacterianas secundarias).

IR D

k()tms media Neumonia Laringotraque Encefalms

4 EXANTEMA Y KOPLIK

Manchas de Koplik en
boca.

Exantema maculopapular
cefalocaudal (dia 14,

dura 4-7 dias),
descamacion furfuracea.

Exantema maculopapular
A4 infecciones furfuracea
#0\) secundarias. ¥

Fuente: SSA. DGE. Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién 2018.
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Situacion mundial del sarampion

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL
SARAMPION 2026

Informacién preliminar sujeta a actualizacién constante

® PANORAMA MUNDIAL

30,557 133

CASOS CONFIRMADOS PAISES
B &
19,053 5,396 6,108
(62.4%) 17.7% (19.9%)
Mediterraneo Oriental 10.43%
Europa 9.2%
Asia Sudoriental 7.5%
Regién Américas 28.8%

2 ALERTA VECINOS

ESTADOS UNIDOS us

Casos Confirmados

1,575

Jurisdicciones Defunciones

32 0

Brotes notificados: 16
CANADA ca

Jurisdicciones afectadas

07

© FOCO REGIONAL

10,517

TOTAL CASOS AMERICAS

c‘ANADA A 582 (5.5%)
EE.UU. us 1,471 (13.9%)
-
g RESTO DE LA REGION

Guatemala Bolivia Colombia Peru

2,110 48 03 02
Argentina Brasil Uruguay
01 01 02

26.99%

DE CASOS RELACIONADOS A IMPORTACION

ANALISIS: Aunque la Regién de las Américas aporta la menor carga global, Canadé
concentra la mayor cantidad de casos reportados en este bloque (38.9%). La predominancia
de casos relacionados a importacién exige mantener una vigilancia activa.
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Panorama nacional de sarampion

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de EFE, con el objetivo de buscar casos
probables de sarampion y rubéola, permite la deteccién, notificacion, estudio
oportuno, toma de muestra, andlisis de la informacion y la emisién de
recomendaciones sobre riesgos o dafios a la poblacién por estos padecimientos,
ademas de generar la informacidon epidemiolégica que orienta las acciones de
prevencion y control.

Grafica1. Casos y tasa de notificacién de EFE; casos confirmados de sarampidén y rubéola
México, 2008-2026*

18.00 25,000
Casos notificados EFE

Tabla 1. Genotipo de casos de sarampion
2000-2026

fi : 15.44
mmm Casos de sarampion Afio Genotipo
2000 D6 (Europa)
14.00 2003 H1 (Japon, Corea, Chinz) 20,000

e s 2004 H1
——Tasa de notificacion EFE 2005 D3y B3 (EU.) 11.7

12.00 2006 | B3 i
2011 | D4 (Francia, Canada, E.U.)

2013 | D8 15,000
1000 2014 | B3

2015 | D3(EU)

2018 | B3 (Alemania)

800 2015 | B3 (Paris)y D8

2020 | D8

2024 | D8 10,000

5.00 : 2025 B3yD8

2026 D8
400 . . ) ' 5,000
z.oo§ 98 1. : )
o ~ o~ o m ™ o
ke § 2 £~ e o 5 a g ©
oo 10 I60 o IR o I IS - 0o N IS IE R 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afio de notificacion

16.00

Casos notificados de EFE

Tasa de notificacion de EFE **

15 718
20,759

Fuente: S5A/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacion: 30/03/2026  las 12:00 horas. Semana 12. **Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.

De 2025 y hasta la SE 12 de 2026, se han notificado 36,477 casos probables de
sarampion o rubéola al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril
Exantematica (Grafica 1). Del total de casos probables, se han confirmado 14,869 y se
han identificado los genotipos B3 y D8 en el 2025, mientras que en el 2026 solo se ha
identificado el genotipo D8 (Grafica 2, tabla 2).

En la Tabla 3y la Figura 1 se muestra la tasa de notificacion de EFE de la SE 12 del
2026, siendo Jalisco la entidad con la mayor tasa. Asimismo, en el Grafica 3 se observa
la distribucion de los casos por grupo de edad y sexo, siendo el grupo de edad con
mayor numero de casos notificados el de 1 a 4 afios, sequido del grupo de 5 a 9 afios.
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Grafica 2. Curva epidémica de casos de sarampion por semana epidemiolégica de inicio
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantemética. *Fecha de corte de informacidn: 30/03/2026 a las 11:00 horas. Semana 12.
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Grafica 3. Distribucién de casos probables de sarampién y rubéola por grupo de edad
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y sexo; México, SE 12 del 2026*
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Febril Exantemética. Fecha de
corte de informacién: 30/03/2026 a las 11:00 horas. Semana 12.
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Tabla 3. Casos y tasa de notificacion
de EFE por entidad notificante,
México, SE 12 del 2026*

Entidad 2026 Tasa de
notificacion**
Aguascalientes 233 14.86
Baja California 430 10.26
Baja California Sur 84 9.11
Campeche 36 3.74
Coahuila 156 4.53 Figura 1. Tasa de notificacion** de EFE por
Colima 260 33.70 entidad, México, SE 12 del 2026*
Chiapas 2,024 32.72
Chihuahua 235 5.75
Ciudad de México | 1,842 20.11
Durango 459 23.67
Guanajuato 288 4.37
Guerrero 223 6.18
Hidalgo 178 5.34
Jalisco 8,054 89.67 T G
México 973 5.46 g
Michoacén 506 9.94 e o )
Morelos 197 9.53 potiagond A1
Nayarit 178 13.30 201 0 50 tsa l30)
Nuevo Ledn 817 12.54
Oaxaca 113 2.59
Puebla 458 6.41
Querétaro 241 8.92
Quintana Roo 308 14.39
San Luis Potosi 101 3.36
Sinaloa 485 15.12
Sonora 523 16.51
Tabasco 440 17.79
Tamaulipas 94 2.49
Tlaxcala 153 10.45
Veracruz 443 5.46
Yucatan 153 6.02
Zacatecas 74 4.29
Total 20,759 15.44

Fuente:  SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema  Especial de Vigilancia
Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 30/03/2026 a las 11:00
horas. Semana 12. ** Tasa de notificacién por cada 100,000 habitantes.
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Casos confirmados de sarampion en México

Hasta la semana epidemiolégica 12 del 2026 se identificaron un total de 14,869 casos
confirmados de sarampion.

En cuanto a la distribucién por sexo el predominio es hombres 51.1% (7,602) y 48.9 %
en mujeres (7,267).

En cuanto a la tasa de incidencia, el grupo de menores de un afo reportd la mas
elevada con 72.78 casos por cada 100,000 habitantes, seguido del grupo de 1 a 4 afios
y 25 a 29 afios, con tasas de 22.60 y 16.29 respectivamente (Grafica 4).

Referente al antecedente de vacunacién se encontré que 91.05% (13,539) no cuenta
con antecedente, mientras que el 6.25% (929) cuenta con una dosis de SRP/SR y el
2.70% (401) cuenta con dos o mas dosis de SRP/SR documentado en la cartilla nacional
de salud.

Grafica 4. Casos confirmados de sarampion en México, 2025-2026*

2500 o 80.00
7278 s Confirmados =—=Tasa de incidencis
70.00
2,000 [ ] [ ]
80.00
3 1,500 00 2
@ h-]
o S
° 000 £
o £
3 48.9% 51.1% F
e . g
g 00 000 5
3
H
n= 14,869 20.00
500
10.00
0 0.00
<1 18 5a 108 15a 208 253 30s 352 40s 453 50a 55a B0sa 65'y
Grupo de edad 4 9 14 19 24 20 24 30 44 40 54 50 B4 més
e Confirmados 1,217 1,837 1,717 1,419 1253 1,412 1,757 1648 1062 580 421 209 &7 31 19
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Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantemética. Fecha de corte de
informacidn: 30/03/2028 a las 11:00 horas. Semana 12 **Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.
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Figura 2. Tasa de incidencia de casos confirmados de sarampién por entidad
notificante, México 2025-2026*

0

¢

%
3

0.01-1.61
1.62-5.64
B 5.65-20.91

> 20.91-799.67

*

K 4

-
e

A

0'&" .

A

N

& n= 14,869
L ' g

s

.

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 30/03/2026 a las 11:00 horas.
Semana 12. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.

**Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.

Tabla 4. Casos confirmados de sarampién en México 2025-2026*

2025 2026
ESTADO LABORATORIO A TASA DE LABORATORIO A TASA DE TOTAL
TOTAL renmiseE DICTAMINACION | DEFUNCIONES INCIDENCIA® TOTAL el DICTAMINACION | DEFUNCIONES INCIDENCIA®

Aguascalientes 2 2 0 0 0 0413 14 14 0 0 0 0.89 16
Baja California 21 21 0 0 0 0.54 28 27 0 1 0 0.67 4
Baja California Sur 8 8 0 0 0 091 14 14 0 0 0 152 2
Campeche 14 14 0 0 0 1.30 3 3 0 0 0 031 17
Chiapas 248 248 0 0 1 4.04 705 | 705 0 0 0 11.40 953
Chihuahua 4,496 3903 152 441 2 113.38 55 55 0 0 0 1.26 4,551
Ciudad de México 48 45 3 0 1 0.54 673 | 673 0 0 1 135 1
Coahuila 55 54 0 1 0 1.61 17 17 0 0 0 0.49 ]
Colima 32 31 1 0 0 319 89 87 0 2 0 11.54 121
Durango 41 40 1 0 1 21 189 | 189 0 0 1 9.74 230
Guanajuato 5 5 0 0 0 0.08 8 8 0 0 0 0.12 13
Guerrero 261 242 1 18 0 7.04 9% 95 0 1 1 266 357
Hidalgo 1 1 0 0 0 0.03 17 17 0 0 0 0.51 18
Jalisco 665 663 0 2 2 1.57 4866 |4866) 0 0 2 54.17 5531
México 12 12 0 0 0 0.07 265 | 265 0 0 0 149 277
Michoacan 246 245 1 0 0 4.94 156 | 156 0 0 1 3.07 402
Morelos 26 25 1 0 0 1.21 19 17 2 0 0 0.92 45
Nayarit 7 7 0 0 0 0.51 4 41 0 0 0 3.06 48
Nuevo Len 2 2 0 0 0 0.03 49 | 4 0 0 0 0.75 51
Oaxaca 6 5 1 0 0 0.14 28 27 1 0 0 0.64 34
Puebla 0 0 0 0 0 0.00 208 | 208 0 0 0 291 208
Querétaro 12 12 0 0 0 049 40 40 0 0 0 148 52
Quintana Roo 2 2 0 0 0 0.10 136 | 136 0 0 0 635 138
San Luis Potosi 7 7 0 0 0 0.24 1 1 0 0 0 037 18
Sinaloa 89 89 0 0 0 2712 262 | 262 0 0 1 8.17 351
Sonora 13 106 1 6 1 348 28 | 218 0 0 0 6.88 331
Tabasco 4 4 0 0 0 0.15 88 88 0 0 0 3.56 92
Tamaulipas 12 12 0 0 0 0.32 0 0 0 0 0 0.00 12
Tlaxcala 0 0 0 0 0 0.00 4 |4 0 0 1 3.00 44
Yucatan 0 0 0 0 0 0.00 47 |4 0 0 0 0.58 47
Veracruz 3 3 0 0 0 0.13 22 22 0 0 0 0.87 25
Zacatecas 22 22 0 0 0 1.28 1 1 0 0 0 0.06 23

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 30/03/2026 a las 11:00 horas. Semana 12. CONAPO.

Proyecciones de poblacién 2025-2026

**Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.
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Defunciones por sarampion en México

Actualmente se han confirmado 35 defunciones distribuidas en los estados de
Chihuahua (21), Durango (2), Sonora (1), Jalisco (4), Michoacan (1), Tlaxcala (1), Ciudad
de México (2), Chiapas (1), Guerrero (1) y Sinaloa (1). Solo el 3.0% de las defunciones
contaban con antecedente vacunal verificado a través de la cartilla nacional de salud
(figura 3y tabla 5).

Figura 3. Tasa de letalidad de sarampidn por entidad de residencia, México 2025-2026*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de EFE. * Fecha de corte de informacién: 30/03/2026 a las 11:00
horas. Semana 12. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026. Proyecciones de poblacién 2025-2026

Tabla 5. Defunciones asociadas a sarampién desagregadas por entidad notificante,
México SE 12 del 2026*

Estado Municipio de - Fecha de
notificante residencia Comorbilidades defuncion
Ascension 31 afios Hombre DM tipo 2 y HAS 03/04/2025

QOjinaga 7 afios Hombre Leucemia Linfoblastica 02/05/2025

Namiquipa 11 meses Hombre Desnutricién 06/05/2025

Chihuahua Ojinaga 2 afios Mujer Ninguna 17/05/2025
Buena Aventura 5 afos Hombre Desnutricion severa, Anemia 15/06/2025

Meoqui 27 afos Mujer Ninguna 16/06/2025

Cuauhtémoc 27 afios Hombre Ninguna 29/05/2025
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Cuauhtémoc 4 afios Mujer Desnutricién moderada 06/06/2025

QOjinaga 2 afios Hombre Parasitosis intestinal 27/06/2025

Chihuahua 48 afios Mujer Ninguna 13/07/2025

Cuauhtémoc 46 afios Hombre Ninguna 21/07/2025

Carichi 6 afios Mujer Ninguna 21/07/2025

Bocoyna 54 afios Hombre Ninguna 06/07/2025

Camargo 15 afios Hombre Ninguna 13/08/2025

Camargo 19 afios Mujer Ninguna 25/08/2025

Chihuahua 1 afio Hombre Desnutricién 27/08/2025

Cuauhtémoc 1 afio Hombre Desnutricién 29/08/2025

Camargo 11 meses Mujer Desnutricién 06/09/2025

Delicias 3 afios Hombre Desnutricién 08/09/2025

Cuauhtémoc 4 afios Mujer Desnutricién 09/09/2025

Ascension 11 meses Mujer Desnutricién 23/09/2025

Sonora Cajeme 1 afio Mujer Desnutricién 08/05/2025

Durango Guag;l:se y 19 afios Mujer Desnutricién 24/09/2025

Jalisco Arandas 11 meses Mujer Ninguna 02/11/2025

Jalisco Valle de Juarez 2 meses Hombre Ninguna 19/12/2025

Ci“l;lgiidc:e Alvaro Obregén 3 meses Hombre Desnutricién Severa, Anemia 30/12/2025

Chiapas San Cristébal de 55 afios Hombre Hipertejns’ién' Arterial 29/12/2025
las Casas Sistémica

Michoacan Foalcomén de 64 afios Hombre Alcoholismo crénico 19/01/2026

Véazquez Pallares

Tlaxcala Tenancingo 1 afio Hombre Ninguna 30/01/2026

Durango Mezquital 8 afios Hombre Desnutricién 10/02/2026

Jalisco Guadalajara 4 afios Hombre Ninguna 11/02/2026

Guerrero Cochoapa el 2 afios Hombre Ninguna 13/02/2026

Grande

Jalisco Tlaquepaque 8 meses Mujer Ninguna 05/02/2026

Sinaloa Escuinapa 34 afios Mujer Ninguna 27/02/2026

Ci“l;l:ji:::e Iztapalapa 7 meses Mujer Ninguna 09/03/2026

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 30/03/2026 a las 11:00 horas.

SE 12 de 2026.
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Vigilancia de sarampioén por laboratorio

Tabla 6. Distribuciéon de genotipo y linaje de casos confirmados de sarampidén por estado
y municipio notificante, México 2025-2026*

Estado Notificante Municipio Notificante ieecal:iez:f:liaass GENOTIPO
Aguascalientes Jesus Maria 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Baja California Mexicali, Tijuana 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Baja California Sur Comondu 9 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Campeche Campeche, Hopelchen 5 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Gustavo A Madero, Azcapotzalco, Alvaro Obregén,
Ciudad de México Cuauhtemoc, Miguel Hidalgo, Ixtapalapa, 21 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Magdalena Contreras, Venustiano Carranza

San Fernando, Amatenango del valle, Tuxtla

Gutierrez, San Cristobal de las Casas 4 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Chiapas

Allende, Aldama, Asencion, Ahumada, Bachiniva,
Boycona, Camargo, Chihuahua, Ciudad Juérez,
Chihuahua Cuauhtémoc, Delicias, Qran Morelos, Guerrero, 102 D8 MVs/Ontario.CAN/47 24
Guadalupe y Calvo, Hidalgo del Parral, Janos,
Jimenez, Meoqui, Namiquipa, Nuevo Casas

Grandes, Ojinaga

Coahuila Matamoros, Piedras Negras, Saltillo 9 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Colima Tecoman, Colima, Manzanillo, Coquimatlan 5 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Durango Durango, Nuevo Ideal 7 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Guanajuato Acambaro, Ledn 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Guerrero Alpoyeca, Metlatonoc’, Tlapa'de Comonfort, Taxco 13 D8 MVs/Ontario. CAN/47.24
de Alarcén, Malinaltepec

Hidalgo Pachuca, Santiago de Anaya 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Arandas, Autla de Navarro, Jesus Maria,

alisco Guadalajara, Tepatitlan de Morelos, La Huerta, 26 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
J p

Toliman, Mascota, Tonala

México Atizapan, Tepatlixpa, Tlalnepantla 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Michoacan Maravatio, Morelia, Yurecuaro, Zamora, 14 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Apatzingan, Coalcoman de Vazquez

Morelos Totolapan, Emiliano Zapata 4 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Nayarit Bahia Banderas 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Nuevo Leén San Nicolas de los Garza 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Oaxaca San Martin itunyoso, Santiago Juxtlahuaca 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Oaxaca Oaxaca, Santa Cruz Amilpas 4 B3 V'\\;I;IIZ/SN:L‘TS??;;Z
Puebla Puebla, San Pedro Cholula, San Andres Cholula 6 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Querétaro Jalpan de serra, Tequisquiapan 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Quintana Roo Benito Juarez, Solidaridad 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
San Luis Potosi San Luis Potosi, Charcas, Catorce 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Sinaloa Ahome, Guasave, Elota, Mazatlan 8 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Sonora Nogales, Cajeme, Caborca, Empalme, Guaymas 12 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Tabasco Centro, Tenosique 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
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https://who-gmrln.org/means2/view/named_strains/?genotype=B3&button=Select
https://who-gmrln.org/means2/view/named_strains/?genotype=B3&button=Select

Tamaulipas Casas, Gonzalez, Padilla 5 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Tlaxcala Apizaco, Tetla, San Pablo del Monte 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Veracruz Xalapa, Orizaba 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Yucatan Merida, Izamal 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24

Zacatecas Fresnillo, Zacatecas, Juan Aldama, Miguel Auza 4 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Total de secuenciados ‘ 292 ‘ ‘

Figura 4. Mapa y tabla de secuenciacién en proceso de resultados de los nuevos analisis filogenéticos*
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Fuente: Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos INDRE, con corte a la SE 10 del 2026. *Mapa y tabla de secuenciacién en proceso de resultados
de los nuevos analisis filogenéticos.

Se destaca que el genotipo y linaje identificado por el InDRE, en los casos confirmados
de Oaxaca, es el B3, Linaje: MVs/New South Wales.AUS/10.24, el cual se habia
registrado previamente con linaje MVs/An_Giang.VNM/27.24.

Sin embargo, es importante aclarar que con base a los datos de MeaNS* fue sustituido
por el registrado como linaje de Australia por haber sido el primero en notificarlo en
dicha base, por lo que ambos linajes presentan el 100 % de identidad en la secuencia
de nucledtidos con los 4 casos de Oaxaca.
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Los casos confirmados de Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur,
Campeche, Ciudad de México, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Colima, 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 y Zacatecas corresponden al
Genotipo D8 con el Linaje MVs/Ontario.CAN/47.24 Distinct Seq ID 9171. Este Genotipo
se ha identificado en Chihuahua y su circulacion se ha mantenido en las demas
entidades con casos confirmados.

Es de importancia, destacar que, de acuerdo al andlisis en la base de datos MeaNSs 2,
el Distinct Seq ID 9171 es el mismo que se identificd en algunos de los casos de
sarampion de Texas,2025.

El dato de Distinct Seq ID, permite identificar cadenas de transmision y fuentes
potenciales de importacion.

*La base de datos MeaNS se utiliza para rastrear la diversidad de las secuencias de
sarampion y monitorear la eliminacion de cepas del virus.

Recomendaciones para unidades de atencion

Tabla 7: Recomendaciones para unidades de atencién médica

e Usar de cubrebocas tricapa al paciente y respirador al personal de salud con
trato directo con el paciente probable o confirmado de sarampion.

e  Ubicar al caso probable/confirmado en una area aislada o cuarto individual con
puerta cerrada.

e Implementar de precauciones basadas en el mecanismo de transmision por
via aérea.

e  Definir y difundir rutas internas de desplazamiento seguro minimizando la
exposicion de otros usuarios.
Limitar el nimero de visitas y trabajadores de la salud expuestos.
Regitrar al personal de salud expuesto (nombre, turno, estado vacunal) como
parte del estudio de contactos intrahospitalarios.

Prevencién y Contol de
Infecciones

Notificar inmediatamente.

Validar la calidad de la informacién.

Implementar la red negativa de EFE.

Actualizar la evaluacion de riesgo: amenaza, contexto y exposicién.

Fortalecimiento de la
notificacion y vigilancia
epidemiolégica

e  Realizar la toma de muestras (exudado faringeo y serologia) al 100% de los

Diagnéstico por casos probables.
laboratorio seguro y e  Asegurar el envio de muestras en <48 horas, con trazabilidad documentada.
oportuno e Comunicacion directa unidad-laboratorio-epidemiologia para seguimiento

hasta la clasificacién final.
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Manejo hospitalario estandarizado, enfocado en:
e Deteccién temprana de complicaciones.
Atencion clinica segura e Suplementacién oportuna con vitamina A en menores de 5 afios.
y centrada en el e  Capacitacién al personal clinico sobre grupos de alto riesgo y signos de alarma.
paciente e Informacién clara al paciente y familiares sobre las precauciones basadas en
el mecanismo de transmisién por via aérea, el periodo de transmisibilidad y
vacunacion.

Elaboracion de las rutas de desplazamiento del caso probable.

Identificacién y seguimiento activo de contactos.

Implementar la busqueda activa institucional.

Vacunacién inmediata de contactos segun grupo de edad (SRP, SR o dosis
cero), conforme a lineamientos CeNSIA vigentes.

e  Registro nominal de vacunacién en acciones de bloqueo.

Seguimiento de
contactos y acciones de
bloqueo vacunal

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién; NOM-045-SSA2-2005; CENSIA; WHO; CDC.
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Tos ferina

TOS FERINA Y SINDROME COQUELUCHOIDE

A » 22

; )
SINDROME COQUELUCHOIDE

g Conjunto de signos y sintomas

6P similares a Tos ferina. Causados por
. agentes bacterianos (Mycoplasma
pneumoniae) y virales (parainfluenza,

TOS FERINA
g? (AGENTE CAUSAL)

Bordetella pertussis.

Bacteria altamente contagiosa.

Sin estacionalidad.

\_ ) Epstein Barr, adenovirus, etc.). -
& RO (NUMERO BASICO g
Q} gRI:NfMISION Y AFECTADOS DE‘REPRODUCC,ON) PERIODO DE
R s INCUBACION
9 Afecta principalmente a menores 2222 \A @ 6 a 20 dias (hasta 8 semanas)
ks ‘ de un afio no inmunizados. i 12 al7 (altamente contagloso \ '
FASES CLINICAS DE LA TOS FERINA 7y

CATARRAL (1 a 2 semanas) () PAROXISTICA (4 a6 semanas) CONVALECENCIA
. - Sintomas leves como rinorrea, ' Ataques de tos intensa, nocturna, con _o Tos residual que disminuye
~ estornudos y febricula; es la @ cianosis, vomito y un estridor inspiratorio *° gradualmente; ¢l paciente ya no
\.— fase més contagiosa. < caracteristico; generalmente sin fiebre, es contagioso. Y,

Fuente: Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacién
2018

SN\ AN\ A=Y,




ALERTA REGIONAL 2025: SITUACION DE TOS FERINA EN
LAS AMERICAS

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | ACTUALIZACION SE 1 - SE 53 2025

N sITUACION POR PAfs (2025) SE1-SE48
REPORTE DETALLADO

MX MEXICO

PAIS REPORTADOS DEF. TASA
Estados Unidos 25,057 13 . CASOS DEFUNCIONES
CE—

CONFIRMADOS
72
Peru 3,200
- 49 9.41 1 '596

Ecuador 2‘751 48 R
A FOCO DE TRANSMISION
CDMX (155)
Brasil 2‘485 1 ~
k=3 POBLACION VULNERABLE
<1 afio (32.5%)
Chile 2424 12.0
) .
México 1,596 72 1.20
23 CONTEXTO GLOBAL
Colombia ?19 16 173
— 977,000
‘ 7 1.45 Casos notificados mundialmente en el
ultimo periodo consolidado.
Paraguay 70 6 1.09
® El incremento global de casos (5.8x) impacta
directamente en la regién de las Américas,
Panama .30 1 0.6 exigiendo reforzar coberturas de vacunacién en

menores de 1 afio.

< ANALISIS DE SITUACION

En 2025, la regién experimenta un repunte significativo. EE.UU. registra el maximo desde 2012. Pert y Ecuador reportan
alta carga en regiones especificas (Loreto/Manabi). México presenta la mayor letalidad absoluta (72 defunciones). El
grupo <1 afio sigue siendo el mas vulnerable en la mayoria de paises.
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Ndmero de casos

Panorama nacional de Tos ferina

Desde el afio 2016 a 2019 se registraba un comportamiento anual similar, con un
promedio de 900 casos confirmados por afio, sin embargo, en el afio 2020, a raizde la
pandemia por COVID-19, la vigilancia epidemioldgica de Tos Ferina disminuyd,
registrandose un decremento en la notificacion de casos probables y confirmados,
esta baja en la notificacion se sostuvo hasta el afio 2023, en el que se registraron 188
casos confirmados con una incidencia de 0.14 casos por cien mil habitantes, sequido
de 550 casos confirmados en el afio 2024 con una incidencia de 0.41 casos por cien mil
habitantes (Grafica 5).

Grafica 5. Casos confirmados de tos ferina e incidencia por afio en México, 2015-2026*

1,800 1.40
1,600
12 1.20
[ Casos e T, Incidencia
1,400
1.00
1,200 3
©
[}
1,000 0.80 g
=
800 0.60 3
a
600 e
0.40
400
0.20
200
0 - 0.00

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026
Afio de notificacién

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de tos ferina - sindrome coqueluchoide *con corte a la SE 12 de
2026. (*Preliminar cierre 2025) CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.
**Tasa de incidencia por 100,00 habitantes.

Casos confirmados de tos ferina en México

En México, durante el 2026 hasta la SE 12, se han reportado 72 casos de tos ferina,
mientras que en el 2025 a la misma semana se reportaron 436 casos (Tabla 8). Con
corte al cierre preliminar del 2025 se notificaron 1,596 casos confirmados de tos
ferina; los estados que concentraron el mayor numero de casos fueron: Ciudad de
México (155), Chihuahua (149), Nuevo Ledn (141), y Aguascalientes (102) los cuales
concentraron el 34.2%.
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Durante el 2026 se han notificado 521 casos probables de tos ferina en 28 estados.
Los estados con el mayor niumero de casos probables fueron, Guanajuato (78),
Chihuahua (61), Coahuila (43), Nuevo Ledn (42) y Sonora (31), lo que corresponde al
48.9 % del total de casos probables.

Tabla 8. Casos confirmados, tasa de incidencia y letalidad de tos ferina por entidad notificante, SE 12 2025- 2026**

\ 2025 2026
Letalidad” Tasa de Casos Entidad notificante Casos Tasa de Letalidad”
SE 12 incidencia** SE 12 SE 12 SE 12 incidencia** SE 12 SE12

17 3.80 58 Aguascalientes 0 0.00 0
0.0 0.15 6 Baja California 2 0.05 0
0 0.00 0 Baja California Sur 0 0.00 0
22.2 0.83 9 Campeche 0 0.00 0
7.1 0.41 14 Coahuila 8 0.13 0
0 0.00 0 Colima 0 0.00 0
0.0 0.16 10 Chiapas 10 0.11 0
4.2 1.21 48 Chihuahua 24 0.70 0
11.3 0.69 62 Ciudad de México 2 0.26 0
0.0 0.31 6 Durango 0 0.00 0
0.0 0.17 11 Guanajuato 8 0.12 0
0.0 0.22 8 Guerrero 0 0.00 0
0.0 0.37 12 Hidalgo 0 0.00 0
23.1 0.30 26 Jalisco 2 0.02 0
4.3 0.13 23 México 2 0.01 50
0.0 0.30 15 Michoacan 0 0.00 0
0.0 0.33 7 Morelos 0 0.00 0
0.0 0.07 1 Nayarit 0 0.00 0
4.3 0.79 47 Nuevo Leén 3 0.05 0
6.7 0.35 15 Oaxaca 2 0.05 0
50.0 0.06 4 Puebla 1 0.01 0
0.0 0.32 8 Querétaro 4 0.15 25

0 0.00 0 Quintana Roo 1 0.05
16.7 0.20 6 San Luis Potosi 0 0.00 0

0.0 0.03 1 Sinaloa 0 0.00
0.0 0.12 4 Sonora 2 0.06 50
0 0.00 0 Tabasco 0 0.00 0
0.0 0.08 3 Tamaulipas 0 0.00 0
0.0 0.48 7 Tlaxcala 0 0.00 0
7.1 0.16 14 Veracruz 0 0.00 0
0.0 0.13 3 Yucatan 0 0.00 0
0.0 0.46 8 Zacatecas 1 0.06 0

0 450 ota 0.054 4

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia epidemioldgica de tos ferina - sindrome coqueluchoide *con corte a la SE 12
de 2026**. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.

**Tasa de incidencia por 100,00 habitantes.

~Letalidad por cada 100 casos.

Nota: se reasigné un caso del 2026 notificado por el estado de Hidalgo al 2025, esta informacion se verd reflejada en el cierre 2025.

Durante el 2025, se confirmaron 1,596 casos de tos ferina en 31 estados. En el 2026
hasta la SE 12, se han confirmado 72 casos de tos ferina en 15 estados.
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Figura 5. Casos confirmados de tos ferina por entidad notificante, SE 12, México 2026*

46% 54%

n= 72 casos confirmados
(521 casos probables)

Numero de casos de tos ferina,
México 2026*

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia epidemiolégica de Tos Ferina - sindrome coqueluchoide *con corte a la SE 12
de 2026.

Defunciones por tos ferina Grafica 5. Defunciones por tos ferina

desagregadas por sexo, cierre
preliminar 2025.
Al cierre preliminar de defunciones del 2025 se

notificaron 72 defunciones, 69 corresponden a
casos en menores de 1 afio sin antecedente de
vacunacion, y el 84.7% corresponde a menores de 6
meses. En cuanto al sexo, el 60 % se presentd en
mujeres (Grafica 5,6).

B HOMBRES
La tasa de letalidad preliminar al cierre 2025 fue de B MUJERES
4.5, mientras que para el 2026 a la SE 12 se tiene
letalidad nacional de 4.1 por cada 100 casos de tos
ferina. n=72

Durante el 2026 se identificaron tres defunciones;
A A Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia
Estado de México (2)’ Queretaro (1)’ en hombres epidemiolégica de tos terina - sindrome coqueluchoide

menores de 6 meses no vacunados (Figura 6). *Preliminaral cierre 2025.
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Grafica 6. Distribucién de las defunciones por tos ferina por grupo de edad y sexo 2025*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia epidemiolégica de tos ferina - sindrome
coqueluchoide *Preliminar al cierre 2025.

Figura 6. Defunciones por entidad notificante, México 2026*

0% 100%
o [

1 DEFUNCION
Querétaro
Letalidad estatal: 25%

1 DEFUNCION

Estado de México
Letalidad estatal= 50%

1 DEFUNCION
Sonora
Letalidad estatal= 50%

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia epidemiolégica de tos ferina - sindrome coqueluchoide *con
corte a la SE 12 de 2026.
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Recomendaciones para las unidades de atencién

Tabla 9. Recomendaciones para unidades de atencién médica

Implementar las precauciones basadas en el mecanismo de transmision
por gotas desde la sospecha clinica.

Ubicar al paciente en area separada o cubiculo individual, manteniendo
distancia minima de 1 metro con otros pacientes.

Limitar traslados innecesarios dentro de la unidad; si el traslado es
indispensable, asegurar el uso de cubrebocas tricapa por el paciente.

Prevencion y Control de
Infecciones

Uso adecuado de Equipo de
Proteccién Personal (EPP)

Garantizar el uso de mascarilla quirurgica por parte del personal de salud,
familiares y cuidadores durante el contacto con el paciente.

Utilizar guantes cuando exista contacto directo con secreciones
respiratorias y realizar higiene de manos antes y después del contacto.
Capacitar de forma continua al personal en colocacién, retiro y desecho
seguro del EPP, conforme a lineamientos de PCI.

Ventilacién y control
ambiental

Asegurar ventilaciéon natural cruzada o mecanica adecuada en areas de
atencion y salas de espera.

Evitar la saturacion de espacios cerrados, priorizando la separacién de
pacientes con sintomas respiratorios.

Reforzar la limpieza y desinfeccién de superficies de alto contacto.

Proteccion del personal de
salud y contactos

Verificar esquema de vacunacién vigente contra tosferina (Tdpa) en el
personal de salud, especialmente en pediatria, urgencias y primer nivel
de atencion.

Identificar y dar seguimiento a contactos intrahospitalarios, conforme a
los lineamientos de vigilancia epidemioldgica.

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las

Enfermedades Prevenibles por Vacunacion; NOM-045-SSA2-2005; CENSIA; WHO; CDC.
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Paralisis flacida aguda y poliomielitis

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SITUACION GLOBAL DE LA POLIOMIELITIS
(WPV1): CIERRE 2025

Informacién GPEI al 9 de marzo de 2026

TOTAL GLOBAL 2024

CASOS

A PAISES ENDEMICOS

© PAKISTAN

© AFGANISTAN

ULTIMA TRANSMISION DETECTADA

Oct - Dic 2025

31

20

CIERRE PRELIMINAR 2025

5 1 CASOS WPV1

VIGILANCIA AMBIENTAL

s)
739

AISLAMIENTOS WPV1
(MUESTRAS AMBIENTALES)

AN, AFGANISTAN Y ALEM

@ PANORAMA LOCAL

b Cobertura municipal de notificacién

b Cobertura por municipio de residencia

4 Notificacién oportuna en <48 h

(>80%)

©] Clasificaciéon oportuna en 2025 (>80%)

®

4.92%

11.14%

8 estados no
cumplen

Fuente: DGE/SINAVE | Cierre Preliminar 2025 | SE 11 2026

Cobertura por unidades de hospitalizacién 4.23%
@ Tasaincidencia (menores de 15 afios 7 estados
>1/100,000) no cumplen
. 9 estados

Muestra adecuada < 15 dias
(>80%) no cumplen

23 estados no cumplen

Contexto: SIN CIRCULACION ACTIVA

FUENTE: GPEI | DATOS AL 9 MARZ 2026
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Panorama nacional de la paralisis flacida aguda

El canal endémico muestra el comportamiento histérico de la Paralisis Flacida Aguda
en México durante el periodo 2021-2026 hasta la semana epidemioldgica 12 (Grafica
7).

Grafica 7. Canal endémico de casos de paralisis flacida aguda, México 2021-2026*

Ndmero de casos

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana epidemiolégica

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda con corte a la SE 12
de 2026.

La incidencia de PFA en México presenté una disminucién significativa en los dos
ultimos afios, lo anterior secundario a los brotes de PFA que hubo en los afios 2023 y
2024, ademas de la situacion epidemioldgica del pais respecto a Sarampion y Tos
Ferina (Grafica 8).

Grafica 8. Casos y tasa de incidencia de PFA, México 2020-2026*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Flacida Aguda
con corte a la SE 12 de 2026. **Tasa por cada 100,000 menores de 15 afios.
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Tabla 10. Comparacion de la incidencia de Paralisis Flacida Aguda, México, 2025**-2026*

Casos 2025 Tasa de incidencia Entidad ‘ Casos 2026 Tasa de incidencia

12 3.12 Aguascalientes 8 2.08
21 2.35 Baja California 27 3.03
11 5.21 Baja California Sur 13 6.16
3 1.21 Campeche 2 0.81
11 1.27 Coahuila 10 1.15
5 2.74 Colima 3 1.65
33 1.72 Chiapas 31 1.62
23 247 Chihuahua 22 2.36
19 1.31 Ciudad de México 17 1.17
8 1.63 Durango 10 2.04
17 1.03 Guanajuato 16 0.97
0.91 Guerrero 6 0.60

1.03 Hidalgo 14 1.80

31 1.46 Jalisco 25 1.18
44 1.09 México 35 0.87
16 1.20 Michoacan 16 1.20
10 2.10 Morelos 8 1.68
3 0.89 Nayarit 4 1.18
17 1.18 Nuevo Ledn 16 1.1
15 1.34 Oaxaca 12 1.08
26 1.43 Puebla 21 1.16
10 1.65 Querétaro 10 1.65
8 1.66 Quintana Roo 7 1.45
13 1.79 San Luis Potosi 14 1.93
17 2.29 Sinaloa 16 2.16
26 3.56 Sonora 30 4.11
7 1.09 Tabasco 6 0.93
14 1.59 Tamaulipas 10 1.14
8 2.20 Tlaxcala 7 1.92
23 1.20 Veracruz 19 0.99
6 1.11 Yucatan 4 0.74
7 1.52 Zacatecas 9 1.95
481 1.51 TOTAL \ 448 1.41

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Flacida Aguda. *Corte a
la SE 12 de 2026. ** 2025 Datos Preliminares.

La tabla 10 presenta la distribucion de casos y tasas de PFA por entidad federativa. Se
observan variaciones entre entidades, atribuibles principalmente a diferencias en la
sensibilidad del sistema de vigilancia.

La informacién resume el desempefio del Sistema de Vigilancia de PFA en México,
destacando la notificacién oportuna, investigacion adecuada de casos y toma de
muestras, lo que ha permitido descartar poliomielitis y fortalecer la vigilancia de la
erradicacion (Tabla 11).
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Tabla 11. Indicadores de evaluacion del Sistema de Vigilancia de Parélisis flacida Aguda, México

Casos de | Tasa x 100,000 | % de casos investigados

% de casos con muestra adecuada en

% de casos con
clasificacién final en <90

PFA <15 afos en <48 horas primeros 14 dias del inicio de la paralisis dias del inicio de la
paralisis

\ 2020 532 1.6 99 84 71

\ 2021 518 1.6 99 81 73

\ 2022 629 1.9 100 90 93

\ 2023 617 1.9 100 86 81

\ 2024 718 2.2 99 85 89

\ 2025* 481 1.5 929 83 69**

\2026*** 447 14 929 84 3 xkr*

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda.
* Datos preliminares del 2025.

**De la SE 01 a la 53 de 2025.

***Corte a la SE 12 de 2026.

****De la SE 02 de 2026. (Aplica desde la SE 11 de 2026).
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Tétanos y tétanos neonatal

J\f DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA GLOBAL DEL
TETANOS: 2000 - 2024

Analisis Comparativo de Carga Regional y Tétanos Neonatal

@ CARGA TOTAL MUNDIAL @ TETANOS NEONATAL N CONTROL EN ASIA SE
23,790 4,326 98.7%
Casos portados (2024) Casos en Recién Nacidos Reduccién de Casos (v 2000)

Lt INCIDENCIA POR REGION (2024) @ TETANOS NEONATAL

Africa 17|670 Ccasos ‘14.0 p/m) ASIA SUDORIENTAL -98% reduccién
ses6 5 120

Pacifico Occidental 4,931 casos (2.0 p/m) ARIO 2000
D ANO 2000 ANO 2024
Med. Oriental 469 casos (0.6 p/m)
L]

AFRICA (AVANCE PROGRESIVO)
Américas 452 casos (<1.0 p/m) 5175 N 3512

ARIO 2000 .
WO 2008 ARO 2024

AMERICAS (CONTROL TOTAL)

VAN FOCO: AFRICA

La regién prioritaria para el control global. 1 6 casos

17,670 14.0

CASOS TOTALES INCID. POR MILLON

INTERPRETACION EPIDEMIOLOGICA

La carga mundial de tétanos se concentra
criticamente en la Region Africana, que aporta el 74%
de los casos totales. Aunque el tétanos neonatal ha
disminuido drasticamente, el aumento de casos en
adultos en regiones como el Pacifico Occidental

evidencia brechas en la vacunacién permanente.

B FUENTE: OMS | DATOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL (2024) BOLETIN OFICIAL DE VIGILANCIA
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Panorama nacional de tétanos y tétanos neonatal

Hasta la SE 12 del 2026, se han notificado cuatro casos de tétanos a nivel nacional
de los cuales corresponden: uno a Guanajuato, dos a Guerrero y uno a Veracruz;
mientras que, para tétanos neonatal no se han notificado casos en el territorio
nacional.

De acuerdo con la edad y el sexo un caso corresponde al grupo de edad de 10 a 14,
uno al de 25 a 29, uno al de 50 a 54 y uno de 65 y mas afios. Los cuatro casos
corresponden al sexo masculino.

Figura 7. Casos de tétanos notificados por entidad, México, 2026*

100%

Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos y Tétanos Neonatal con Informacién a la semana epidemiolégica con
*corte a la SE 12 de 2026.

Grafica 11. Defunciones por tétanos neonatal, México, 1990-2026*
160 _ 45146
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Anode notificacion
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Tabla 12. Casos, defunciones, tasa de
incidencia y letalidad por afio de

Desde el afio 2000, se registré una reduccién notificacion, México 2000-2026*
eln el numero de caso:s y defunciones por Taca do lotalidad
tétanos pasando de mas de 100 casos a 38 flo  Casosdetétanos  Defunciones por cada 100
casos en el 2025 y de 38 a 12 defunciones casos
respectivamente con una disminucién del gggg 103 38 36.8
. . 101 38 37.6
63% y 68% respectivamente. La letalidad [ 101 37 36,6
pasé de 36.8% para el afio 2000 a 31.5% para 2882 16085 ‘1“7’ 42555
el 2025 (Tabla 12). 2005 71 27 38
2006 50 31 62
2007 45 27 60
4 = 2008 45 15 333
Respectq a tétanos neonatal, en el afo 2900 2009 2 5 e
se registraron nueve casos Yy siete | 2010 43 18 418
. . 2011 34 13 38.2
defunciones, mientras que para el 2025 se [ P 1 0
registré un caso y una defunciéon, lo que | 2013 20 2 10
P . . . 2 0 2014 25 9 36
representd una disminucion del 88 % en l0S [ 55 27 7 %9
casos y del 85 % en las defunciones (Grafica [-2016 33 12 363
2017 26 12 46.1
12). 2018 23 11 478
2019 34 13 38.2
2020 14 5 357
2021 21 10 47.6
2022 29 10 344
2023 26 7 26.9
2024 30 11 36.6
2025 38 12 31.5
2026 4 0 0

Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos
y Tétanos Neonatal con *corte a la SE 12 de 2026. **Tasa de
letalidad por cada 100 casos.

Grafica 12. Defunciones y tasa de letalidad** por tétanos neonatal por afio de notificacion,
México 2000-2026*

80

60

Tasadeletalidad

40

20

Lyl

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

o
o
B
@ o

Aﬁo_._Tasa de letalidad

. Defunciones
Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos y Tétanos Neonatal con *corte a la SE 12 de
2026. **Tasa de letalidad por cada 100 casos.
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Infeccion por Bacterias Invasivas (IBI)

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO: 1Bl 2025

ESCENARIO GLOBAL Y REGIONAL

Analisis comparativo de la distribuciéon geografica y patrones estacionales de los agentes bacterianos invasivos.

% HAEMOPHILUS INFLUENZAE  sacrers cram

@ SITUACION GLOBAL

2000: antes de la vacuna en paises de bajo y medio ingreso
causo 8.13 millones de casos graves en ninos de 1-59 meses de
edad y 371,000 defunciones. 2015: 934,000 casos de neumonia
en nifios de 1-59 meses de edad (22,600 defunciones) y 31,400
de meningitis (7,300 defunciones).

(L STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE coc©

@ SITUACION GLOBAL

UE* 2022: 7,700 casos de enfermedad neumocécica invasiva
(tasa de 5.1 casos por 100,000 habitantes). Tasas especificas mas
altas en <1 afo y adultos de 65 o mas anos. 99% de las
defunciones por neumonia ocurren en menores de 5 afos.

@ NEISSERIA MENINGITIDIS -

@ SITUACION GLOBAL

Mayor carga de meningitis meningococica en el cinturén
africano de la meningitis, con una menor incidencia en Europa
y América del Norte. La carga de enfermedad en gran parte de
Ameérica del Sur, el Asia sudoriental y el Pacifico occidental es
incierta debido a una vigilancia irregular.

AUNZZA=NAUNZ

V' SITUACION REGIONAL

5,300 casos de neumonia con letalidad de 2 % y 200 casos de
meningitis, con letalidad de 30 %.

SITUACION REGIONAL

2° agente etioldgico en neumonias adquiridas en la comunidad
(NAC) que requiere hospitalizacion. 2015: 358 casos por 100,000
nifos y 5,700 defunciones. Defunciones 81 % por neumonia y 12
% por meningitis.

V' SITUACION REGIONAL

2 casos por cada 100,000 habitantes (baja endemicidad). 1
incidencia en menores de un afo. 1 de cada cinco mueren. 20 %
sobreviven con secuelas permanentes.
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Panorama nacional de Bacterias Invasivas

Con informacion preliminar de 2025 se notificaron 1,182 casos de Infecciéon por
Bacterias Invasivas (IBI). La notificacidon se concentro principalmente en 5 entidades:
Ciudad de México 19% (223), Chihuahua 12% (139), Jalisco 8% (98), Guanajuato 6%
(73) y Baja California 5% (63); el resto del pais notific6 50% (586) (Figura 8 / Tabla 13).

Figura 8. Tasa de notificacién de casos de IBI por ~ Tabla 13. Tasa de notificacién por

entidad, México 2025* IBI, México, 2025*

- Tasa

Estado notificante Total (n) Notificacién
IAguascalientes 25 1.61
Baja California 63 1.52
_ Baja California Sur 12 1.33
n=1,182 Campeche 3 0.31
N Chiapas 24 0.39
@ Chihuahua 139 3.44
Ciudad de México 223 2.43
Tasa de notificacion IBI, México Coahuila 6 0.18
P Colima 17 2.22
B e o | Durango 0 0.00
10 - 199 Guanajuato 73 1.12
0600‘ - 00909 Guerrero 32 0.89
Hidalgo 56 1.70
alisco 98 1.10
México 31 0.17
Michoacan 11 0.22
Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia [Morelos 20 0.97
Epidemioldgica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.** Tasa de notificacién Nayarit 12 0.91
por cada 100,000 habitantes. Nuevo Le6n 23 0.36
Oaxaca 11 0.25
Por presentacién clinica y etiologfa, predominaron e o - —
“Otra enfermedad inflamatoria del sistema [QuintanaRoo 59 2.81
. ” San Luis Potosi 19 0.64
nervioso central (SNC)”, que representaron 67.8% [inaloa 34 1.07
(801) del total de casos notificados. En segundo ponora - —
lugar, se identific6 neumonia por Streptococcus |ramaulipas 52 1.39
; 0, : u [Tlaxcala 8 0.55
pneumoniae con 9.0% (106), seguida de “otras [ ‘"< 5 000
Neumonias” con 8.9% (105). Vucatan 5 0.20
Zacatecas 41 2.39
TOTAL 1,182 0.89

LaS meningitis baCterianas concentraron 6‘8% Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema
(81) de los casos, distribuidas en: Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con
- Meningitis por S. pneumoniae: 3.8% (45) o cauta 100000 habitances,
* Meningitis meningocoécica (Neisseria
meningitidis): 1.6% (19)
* Meningitis por H. influenzae: 1.4% (17)
Adicionalmente, se notificaron Neumonia por Haemophilus influenzae en 7.4% (87)

de los casos y neumonia por Neisseria meningitidis en 0.1% (2) casos (Tabla 14).
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Tabla 14. Casos y tasa de notificacion** de IBI por clasificacién final y entidad
notificante 2025*

Men. H. Otras El del | N. H. Otras
: infl SNC fl r acio

IAguascalientes 25 - 1 11 8 3 2 1.61
Baja California 63 1 3 54 - - 5 1.52
Baja California Sur 12 - 1 - 6 3 1 - 1 1.33
Campeche 3 - - - 3 - - - 0.31
Chiapas 24 3 - - 21 - 0.39
Chihuahua 139 1 3 - 106 - - - 29 3.44
Ciudad de México 223 7 4 9 102 38 59 2 2 2.43
Coahuila 6 - - - 6 - - - 0.18
Colima 17 - - - 14 - - 3 2.22
Durango 0 - - - - - - 0.00
Guanajuato 73 1 8 1 27 30 6 1.12
Guerrero 32 - - - 22 3 1 6 0.89
Hidalgo 56 - 1 - 48 3 - 4 1.70
alisco 98 1 6 3 39 9 5 35 1.10
México 31 2 3 - 24 1 - 1 0.17
Michoacén 1 - 2 - 8 1 - 0.22
Morelos 20 1 - - 19 - - 0.97
Nayarit 12 - 1 - 11 - - 0.91
Nuevo Ledn 23 1 3 2 9 1 7 0.36
Oaxaca 11 - 2 1 7 - - 1 0.25
Puebla 5 - - - 5 - - 0.07
Querétaro 20 - 2 - 15 3 - 0.75
Quintana Roo 59 - 1 - 46 1 1 10 2.81
San Luis Potosi 19 - - - 18 - 1 0.64
ISinaloa 34 - 2 1 30 - 1 1.07
ISonora 0 - - - - - 0.00
[Tabasco 60 - 2 58 - 2.43
[Tamaulipas 52 1 - 45 2 4 1.39
[Tlaxcala 8 - 8 - 0.55

eracruz 0 - - 0.00

ucatén 5 3 - 1 1 0.20
[Zacatecas 41 - - - 36 5 - - - 2.39
[TOTAL 1,182 19 45 17 801 106 87 2 105 0.89

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.
**Tasa de notificacién por cada 100,000 habitantes.

En el periodo 2025%, la distribucién por sexo mostré predominio en hombres con
59% (697) y 41% en mujeres (485).

La clasificacion por grupo de edad mostré6 mayor distribucién de casos
correspondiente al grupo de 65y mas con 11.2% (130) y el grupo <1 afio con 11.0%
(129), sequido de los grupos de 1 a 4 afios con 9.3% (106) y de 30 a 34 afios con 7.4%

(87) (Grafica 13).
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Grafica 13. Casos notificados de IBI por grupo de edad y sexo, México, 2025*

65 Y MAS ANOS 60
60 A 64 ANOS 29 23 |
55 A 59 ANOS 20 Y-
50A 54 AISIOS 30 n=1,182
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.
Grafica 14. Casos de IBI por clasificacién final y semana de inicio de sintomas, México

2025*

W Casos Confirmados de IBI W Casos Descartados n= 1 182

31
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12 3 456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

NUMERO DE CASOS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2025

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.

Grafica 15. Distribucién de casos confirmados y tasa de incidencia** de IBI por grupo de
edad, México 2025*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026. **Tasa
de incidencia por cada 100,000 habitantes.
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Defunciones por IBI, México 2025

Tabla 15. Defunciones de casos confirmados
asociados a IBI, México 2025*

Municipio

Agente

Esﬁado de Edad Sexo Diagnéstico asociado ala Fecha de
Notificante . . .. defuncién
Residencia defuncién
[Aguascalientes| Cosié 59 |Hombre| Neumonia StreptococFus 10/01/2025
pneumoniae
Chihuahua Judrez 31 Mujer | Meningitis StreptococFus 27/02/2025
pneumoniae
AIvart[) 64 |Hombre| Neumonia | H. Influenzae |07/10/2025
(udad d obregén
Ciudad de P
v . L Neisseria
México Tldhuac 50 |Hombre| Meningitis meningitidis 10/08/2025
Strept
Patzcuaro 68  |Hombre| Neumonia |>"" ococFus 16/07/2025
pneumoniae
Strept
salinaCruzl 74  |Hombre| Neumonia |>"° ococFus 01/08/2025
pneumoniae
Ledn 48 |Hombre| Neumonia StreptococFus 06/01/2025
pneumoniae
Ledn 4 dias |Hombre| Neumonia StreptococFus 17/02/2025
pneumoniae
Guanajuato
Ledn 41  |Hombre| Neumonia Streptocogcus 20/04/2025
pneumoniae
Strept
Ledn 48 |Hombre| Neumonia [*€PYCOC U3 151072025
pneumoniae
Strept
Ledn 57 Mujer | Neumonia reprococcUsl g 032025
pneumoniae
Ledn 50 Mujer | Meningitis StreptococFus 07/04/2025
pneumoniae
Lesn 64 | Mujer | Meningitis [*7PPOCOCUS 2510412025
pneumoniae
Hidalgo Mineral de 6 Hombre| Neumonia StreptococFus 25/03/2025
la Reforma pneumoniae
Atotonil Strept
Otonicol 3 liombre| Meningitis |>* P 0%““*193/06/2025
de Tula pneumoniae
Jalisco Chapala 7 Hombre| Meningitis | H. Influenzae |07/12/2025
Ezequiel Streptococcus
Querétaro 9 81 Mujer | Meningitis P . ~106/01/2025
Montes pneumoniae
. Benito . . |Streptococcus
Quintana Roo . 68 Mujer | Neumonia P .~ ~109/10/2025
Juérez pneumoniae

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial

Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.
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Figura 9. Letalidad” por entidad
notificante, México 2025*

n=18
Letalidad 6.6 %

@

Letalidad IBI, México 2025*

- 10.0 - 25.0
5.0 - 9.9
0.1 - 4.9
0.0 0.0

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de
Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del
2026."Letalidad por cada 100 casos.
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A la SE 12 de 2026 se han notificado 241 casos de IBI. La notificacidon se concentré
principalmente en cinco entidades: Ciudad de México con 30.3% (73), Chihuahua con
10.0% (24), Guanajuato con 7.9% (19), Hidalgo con 6.6% (16) y Baja California con 5.0%
(12) estas entidades acumulan el 59.8% (144) del total de casos a nivel nacional. El
resto del pais notifico el 40.2% de los casos (97) (Tabla 16).

Tabla 16. Tasa de notificacion**
de IBI, México, 2026*

Tasa
Notificacion

Estado notificante Total (n)

. ) . < IAguascalientes 7 0.45
Figura 10. Tasa de rlotlflcat':lc')n de los casos Baja California 12 0.2

de IBI por entidad, México, 2026* Baja California Sur 10 1.08

Campeche 3 0.31

Chiapas 7 0.11

Chihuahua 24 0.59

Ciudad de México 73 0.80

Coahuila 0 0.00

Colima 0 0.00

Durango 0 0.00

Guanajuato 19 0.29

Guerrero 6 0.17

Hidalgo 16 0.48

alisco 0 0.00

México 4 0.02

[Michoacan 2 0.04

Morelos 6 0.29

Nayarit 2 0.15

Nuevo Ledn 0 0.00

Oaxaca 4 0.09

Tasa de notificacién IBI, México Puebla 0 0.00
2026* Querétaro 7 0.26

[ gi‘l’ - f,i‘,f Quintana Roo 5 0.23
o1 - 10 San Luis Potosi 0 0.00

0.0 0.0 Sinaloa 7 0.22

Sonora 0 0.00

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Tabasco 5 0.20
Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026. **Tasa de notificacion Tamaulipas 10 0.26
por cada 100,000 habitantes. Tlaxcala 1 0.07
Veracruz 0 0.00

Yucatan 1 0.04

Zacatecas 10 0.58

[TOTAL 241 0.18

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema
Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con
*corte a la SE 12 del 2026. **Tasa de notificacién por
cada 100,000 habitantes.
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En la SE 12 se han acumulado 241 casos probables, con la siguiente clasificacidn
(Tabla 17).

Tabla 17. Casos de IBI por clasificacion final, México 2026*

Confirmados ‘ Casos Descartados ‘ Casos ‘ En estudio ‘ Casos
Meningitis por Neisseria 4 Meningitis Virales 15 Meningitis | 62
meningitidis
Meningococemia 1 Otras Meningitis Bacterianas 13
Meningitis por Streptococcus Otra Enfermedad Inflamatoria
) 10 56
pneumoniae del SNC
Menlngltl.s por Haemophilus 1 Neumonias 7
influenzae
Neumonia por Neumococo 30 Otras Neumonias 12
Neumonia por Haemophilus 30
influenzae
\ Total . 76 | 9% | )

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.

Grafica 16. Casos de IBI por clasificacién final y semana de inicio de sintomas, México
2026*

W Casos Confirmados de IBI M Casos Descartados M Casos en Estudio

35
w 30 n= 241
3
o
g )
(%)
o 20 B 4 . :
o 15 10 7 4 72 n 3 8
1
g 10 14 - 8 7 7 @0 a
S5 e 10 10 e
=2 . 7 5 7 6 7 7 . 7 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Semana epidemiolégica

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.
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Figura 11. Incidencia** de IBI por entidad federativa, México, 2026*

Incidencia nacional 0.05

n=76
@

Incidencia IBI, México 2026*

019 - 7.00
006 - 0.18
001 - 0.05
| | 00 0.0

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de IBI con *corte a la SE 12
del 2026.**Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.

Durante la SE 12, la incidencia nacional de casos confirmados de IBI fue de 0.05
casos por cada 100 mil habitantes. la Ciudad de México concentra la mayor
incidencia (6.22 por cada 100 mil habitantes), sequida por Baja California Sur (0.43),
Guanajuato (0.18) y Querétaro (0.11). Estas entidades concentran las mayores tasas
de incidencia a nivel nacional (Tabla 18).

Tabla 19. Casos confirmados, tasa de incidencia*** y letalidadde IBI por
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte
ala SE 12 del 2026. **Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes. Letalidad por cada 100 casos.
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Tabla 19. Defunciones registradas en el SVE-IBI por entidad notificante, México 2026*

Estado Notificante Edad Diagnéstico Bacteria Fecha .d’e
defuncién
[Aguascalientes 63 Hombre Neumonia H. Influenzae 16/03/2026
Ciudad de México 71 Hombre Neumonia S. pneumoniae 04/03/2026

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 12 del 2026.

Tabla 20. Recomendaciones pata la prevencion y control de infecciones hospitalarias por
bacterias invasivas (Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tipo by
Streptococcus pneumoniae)

Componente Reco

Vigilancia epidemioldgica y notificacion

endaciones hospitalarias

* Notificacién inmediata (<24 horas) de todo caso probable o

confirmado
+ Vigilancia de rutina en pacientes con cuadro clinico probable
de meningitis o neumonia bacteriana
* Toma de LCR y hemocultivos
* Envio de aislamientos para identificacién y tipificacién
* Registro completo de informacién clinica, epidemiolégica 'y
estado de vacunacion
+ Evaluaciéon hospitalaria ante incremento inusual de casos

Precauciones estandar

» Apego a los 5 momentos para la higiene de manos

*+ Uso de guantes ante riesgo de contacto con sangre,

secreciones 0 mucosas

» Uso de bata cuando exista riesgo de salpicaduras

* Uso de mascarilla y proteccién ocular ante riesgo de

generacién de salpicaduras o aerosoles
+ Aplicacién de higiene respiratoria y etiqueta de la tos
« Limpieza y desinfeccién rutinaria de superficies y equipo
reutilizable

Medidas de aislamiento

Aislamiento por gotas + estandar para meningococo e Hib

(meningitis y neumonia) con una duracién de la precaucién

de 24 horas posteriores al inicio de la antibioticoterapia
* Habitacién individual con puerta cerrada

+ Separaciéon minima de 1 metro entre camas si existe mas de
un caso
+ Uso de respirador N95 por el personal de salud
* Proteccién ocular durante atencién y contacto directo
+ Paciente con cubreboca tricapa durante traslados

* Restriccion de traslados no indispensables

Prevencion y Control de Infecciones (PCI)

» Organizaciéon de areas diferenciadas si existe mas de un
caso simultaneo
* Ventilacién adecuada
« Capacitacién continua en la colocacién, uso y retiro de
Equipo de Proteccién Personal (EPP)
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* Supervisién del cumplimiento en la correcta colocacién, uso
y retiro de EPP
* Fortalecimiento de las actividades de limpieza y desinfecciéon
de areas
BuUsqueda de signos de la enfermedad, primordialmente
fiebre
Meningococo:

« Identificaciéon inmediata de contactos cercanos (contactos
en el hogar, guarderia, dormitorios, exposicién directa a
secreciones respiratorias o saliva, personal de salud con

exposicion sin uso de EPP)
* Vigilancia estrecha en contactos dentro del hogar, en
guarderias y en otros contactos cercanos.
» Administracién de quimioprofilaxis postexposicion (<24
horas) tras la identificacién del caso

* Vigilancia clinica durante el periodo de transmisibilidad (7
Manejo de contactos dias antes del inicio de los sintomas, hasta después de
transcurridas 24 horas del inicio del tratamiento)
Hib:

« Identificacién de contactos susceptibles (especialmente
menores de 5 afios sin vacunacién o con esquema incompleto
de vacunacién)

Investigacion de contactos y fuente de infeccidn: seguimiento
a contactos menores de 6 afos, principalmente lactantes
* Verificacion del estado de vacunacion
» Administracién de quimioprofilaxis cuando esté indicada
Neumococo:

* No se recomienda quimioprofilaxis rutinaria en contactos
« Verificacién y actualizacién de esquema de vacunacién en
grupos de riesgo

Fuente: WHO. Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the national and acute health care facility level, 2016; WHO.
Transmission-based precautions, 2022; CDC. Standard Precautions for All Patient Care, 2024; CDC. Transmission-Based Precautions, 2024.
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