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Curva Epidémica de Casos de Dengue, México, 2017 – 2018*  

FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018. *SE  28 



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

*Incidencia por 100 mil habitantes. 
FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018. SE  28 



Incidencia y Serotipos Aislados de Dengue, por Entidad Federativa. 
México, 2018* 

FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018. *SE 28 



Casos de Dengue en SLP y Edos. Vecinos 2018* 

FUENTE: Panorama Epidemiológico de Dengue 2018.  *SE 28 

Entidad Casos 

Veracruz 179 

Jalisco 151 

San Luis Potosí 68 

Tamaulipas 41 

Nuevo León 11 

Guanajuato 8 

Hidalgo 4 

Coahuila 0 

Querétaro 0 

Zacatecas 0 

Total 462 

Rangos 

0 casos 

1 - 100 casos 

101-500 casos 

501-1000 casos 

+1000 casos Casos a Nivel Nacional  1,731 



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

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 2017-2018* 
* Hasta Semana Epidemiológica 28 

C
a
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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 27 17 134 7 

IMSS ORDI 4 1 22 28 

ISSSTE 1 3 3 15 

IMSS PROSPERA 3 2 1 95 5 

OTRAS 1 

Jurisdicción 10 7 0 32 44 272 12 

*Hasta SE 28 

Fuente: SINAVE 2018 

Casos Pb. de Dengue por 
Institución, 2018* 

193 

55 

22 

106 

1 

SSA IMSS RO ISSSTE IMSS PROSPERA OTRAS

N= 377 



Situación del Dengue en San Luis Potosí 
 2017 – 2018* 

Curva epidémica de casos de Dengue 
Comparativo 2017 – 2018* 

Casos de Dengue a semana epidemiológica 28 
2017 – 2018 

Clasificación 2017 2018 

Dengue no grave 48 68 

DCSA + DG 0 0 

Total 48 68 

Semanas Epidemiológicas 

Fuente: SINAVE 2017- 2018*(SE 28) 

41.66 % 
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Positividad del Dengue en San Luis Potosí  
2017 – 2018* 
 

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 2017-2018* 
* Hasta Semana Epidemiológica 28 

% 



Situación del Dengue en JS VI 
2018* 

*A semana epidemiológica No. 28 

Fuente: SINAVE 2018. 

Semanas Epidemiológicas  
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Situación del Dengue en Mun. 
Tamazunchale  

2017-2018* Curva epidémica del Dengue 
Comparativo 2017 – 2018* 

Casos de Dengue a semana epidemiológica 28 
2017 – 2018 

Clasificación 2017 2018 

Dengue no grave 12 60 

DCSA + DG 0 0 

Total 12 60 

Semanas Epidemiológicas 

Fuente: SINAVE 2017- 2018*(SE 28) 

400.00 % 
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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* 

Municipio Localidad 
Serotipo Circulante 

I II III IV 

Axtla de Terrazas 
Michotlayo 1 

Jalpilla 1 

Matlapa 

Coyolo 3 

Aguacatitla 1 

Pitzoteyo 1 

Tamazunchale 

Ixtlapalaco 5 

Tacial 1 

Cabecera 
municipal 

43 

Tlacuilola 1 

Vega Larga 1 

El Palmito 1 

Tepetzintla 1 

Tamán 1 

Tampacan El Hulero 3 

Total 64 0 0 0 

Serotipo 

DENV 1 

DENV 2 

DENV 3 

DENV 4 

2 o más 

Fuente: SINAVE 2018*(SE 28) 



 Se tiene circulación de DENV-1 en el Estado actualmente, mismo serotipo que durante los últimos años 
ha estado presente, por lo que promueve el agotamiento de susceptibles para la infección por este 
serotipo. 

 

 Existe riesgo elevado de reintroducción y ocurrencia de brotes en todo el país por DENV-3 que no circula 
significativamente en el país desde hace más de 16  años. Además de continuar con la vigilancia de DENV-
4 . 

 

 El DENV-3 presenta hasta 3.5 veces más riesgo de evolucionar a formas graves y la letalidad se 
incrementa hasta el 20%. 

 
 Por lo anterior debemos fortalecer la participación comunitaria y municipal con el objetivo de promover 

el saneamiento básico de la vivienda y localidades. 
 
 

 Mantener y fortalecer la vigilancia epidemiológica a través de personal médico capacitado, a fin de 
definir y orientar las medidas de prevención. 
 

 En función de la oportuna vigilancia epidemiológica, será la capacidad de implementar acciones efectivas 
de control. 

 

 El reto es contener los casos en el primer nivel de atención, sin brotes explosivos. 

 

 

Conclusiones  



GRACIAS!!!
!! 


