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Situación Epidemiológica de 
Dengue 



Casos de Dengue, México 2017-2018 *  

FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018. *SE  31 



Casos e Incidencia de Dengue por Entidad Federativa, 
México, 2018. 

*Incidencia por 100 mil habitantes. 
FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018. SE  31 



Curva epidemiológica de casos de dengue 
2018 *  

FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018. *SE  31 
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Incidencia y Serotipos Aislados de Dengue, por Entidad Federativa. 
México, 2018* 

FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018. *SE 31 



Casos Probables de Dengue en San Luis Potosí  
2017 – 2018* 
 

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 2017-2018* 
* Hasta Semana Epidemiológica 31 
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s 

Semana Epidemiológica  



Institución JS I JS II JS III JS IV JS V JS VI JS VII 

SSA 5 3 31 18 162 8 

IMSS ORDI 5 3 28 31 

ISSSTE 1 4 4 17 

IMSS PROSPERA 3 2 1 130 7 

OTRAS 2 

Jurisdicción 11 9 0 37 53 340 19 

*Hasta SE 31 

Fuente: SINAVE 2018 

Casos Pb. de Dengue por 
Institución, 2018* 
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67 
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N= 465 



Situación del Dengue en San Luis Potosí 
 2017 – 2018* 

Casos de Dengue a semana epidemiológica 30 
2017 – 2018 

Clasificación 2017 2018 

Dengue no grave 56 100 

DCSA + DG 0 5 

Total 56 105 

Fuente: SINAVE 2017- 2018*(SE 30) 

87.5 % 



Positividad del Dengue en San Luis Potosí  
2017 – 2018* 
 

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 2017-2018* 
* Hasta Semana Epidemiológica 31 

% 



Situación del Dengue en Mun. 
Tamazunchale  

2017-2018* 

Casos de Dengue a semana epidemiológica 31 
2017 – 2018 

Clasificación 2017 2018 

Dengue no grave 15 81 

DCSA + DG 0 3 

Total 15 84 

Fuente: SINAVE 2017- 2018*(SE 31) 

460.00% 



Situación del Dengue en Mun. Axtla de 
Terrazas  

2017-2018* 

Casos de Dengue a semana epidemiológica 31 
2017 – 2018 

Clasificación 2017 2018 

Dengue no grave 4 11 

DCSA + DG 0 2 

Total 4 13 
Fuente: SINAVE 2017- 2018*(SE 31) 

225.00%  

Curva epidémica del Dengue 
Comparativo 2017 – 2018* 

Semanas Epidemiológicas 
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Fuente:Epi-195, SUIVE, Plataforma Dengue 2009,2018  

*Hasta la semana epidemiológica No. 28 

Distribución de los casos de Dengue y Serotipos circulantes  
en San Luis Potosí 1981-2018* 



Serotipos Aislados de Dengue en San Luis Potosí, 
2018* 

Serotipo 

DENV 1 

DENV 2 

DENV 3 

DENV 4 

2 o más 

Fuente: SINAVE 2018*(SE 31) 



Vigilancia Epidemiológica de Dengue  



DNG 

Notificación y registro de casos en 
Plataforma SINAVE 

DCSA 
Y/O 
DG 

0 1 5 7 10 14 

DÍAS 

Primer contacto 
con la unidad 



DG  

Toma de muestra de casos 

DNG, DCSA Y DG 

0 1 5 7 10 14 

DÍAS 

Garantizar la toma de muestra de suero al 
primer contacto con los Servicios de Salud con 
la calidad necesaria y suficiente para su 
procesamiento  

(Que hayan solicitado atención 
médica posteriores a los cinco días 
de inicio del padecimiento) 
 

Inicio de cuadro 
clínico 

14 Días naturales de transito 

Fecha de 
toma 



Toma de muestra de casos 

En ausencia de brotes o en periodos 
de baja transmisión muestreo al 
100 % (DNG,DCSA y DG) 

Demostrada la existencia de brotes: 
 Muestreo sólo al 30% de los casos 

probables de DNG 
 A todos los casos de DCSA que estén 

dentro de los cinco días de iniciado el 
cuadro clínico 

 100% de los casos de DG  



Clasificación final (Días hábiles) 

Clasificación final de casos 

0 
 

1 5 7 10 14 

DÍAS 

Primer contacto 
con la unidad 

Siempre y cuando no sean… 
 Muestras lipémicas (exenta  para casos por motivos de condición médica) 
Muestras contaminadas. 
Muestras hemolizadas.  
Muestras con volumen insuficiente (exenta en recién nacidos o que por condición 

del paciente no se pueda cumplir con este criterio ) 
Muestras con información incompleta, datos incorrectos, ilegibles, por falta de ellos.  
Muestras con incumplimiento a la red fría.  
Muestras con más de 15 días naturales de tránsito.  
Muestras en contenedor primario de vidrio.  
Muestras que no cumplan con días de evolución. Para casos probables de DG con 

más de 14 días de evolución y DNG o DCSA con más de 6 días.  



Notificar la ocurrencia de las defunciones por 
probable Dengue a nivel inmediato superior 

dentro de las primeras 24 horas de su 
ocurrencia.  

 



 Garantizar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica establecidos en la 
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 y del Manual de Procedimientos Estandarizados 
para la Vigilancia Epidemiológica de las Enfermedades Transmitidas por Vector en todos los niveles 
técnico-administrativos. 

 

 Asegurar que el personal de salud conozca los lineamientos y definiciones operacionales para 
establecer diagnóstico inicial. 

 

 Se tiene registro de brote de Dengue en Tamazunchale y Axtla de Terrazas, con la circulación de 
DENV-1; serotipo que durante los últimos años ha estado presente, por lo que es necesario estar 
pendientes de la circulación de cualquier otro serotipo. 

 

 Debemos fortalecer la participación comunitaria y municipal con el objetivo de promover el 
saneamiento básico de la vivienda y localidades. 
 
 

 La capacitación del Personal de Salud es una intervención necesaria para el diagnóstico oportuno y 
tratamiento adecuado. 

 

Conclusiones  



GRACIAS!!!!! 


