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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 08/10/2018 13:57:10 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Circulacion del virus de la Influenza en México,
Temporada Inter estacional de Influenza 2018

Grafica 2. Circulacion de virus respiratorios.
México, 2018
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Fuente: SINAVE/DGE/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, acceso al 27/9/2018.
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Circulacion del virus de la Influenza en México,
Temporada Estacional de Influenza 2018

Grafica 2. Circulacion de virus de influenza
México, Temporada de influenza 2018-2019
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Fuente: SINAVE/DGE/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, acceso al 18/10/2018.

Descripcion: En la temporada de influenza estacional 2018-2019 se observa circulaciéon de
nfluenza A(HIN1) (69%), B (24%), influenza A (6%) y A(H3N2) (1%).
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2015-201 6
Nacional 9271
Estatal 294 3.2 4 0.8

*Grupos etarios mas afectados: de 1-9, 30-39 y 40-49 afios.

*Durante a temporada 2015-2016, las 5 entidades federativas con mayor
proporcidn de casos positivos de influenza, en relacidn a los casos sospechosos
detectados son: Tlaxcala 28.9%, Baja California Sur 27.9%, Tamaulipas 26.2%,
Colima 14.5%, Baja California 24.2%
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2017-2018

Nacional 3,550

Estatal

*Grupos etarios mas afectados: de 1-9, 60 y mas y de 30-39 afios.

*Durante a temporada 2017-2018, las 5 entidades federativas con mayor
proporcidn de casos positivos de influenza, en relacion a los casos sospechosos
detectados son: Querétaro 19.4%, Ciudad de México 17%, Coahuila 16.9%, Sonora
15.5% y Durango 15.2%

2016-2017
Nacional 5691
Estatal 304 5.3 12 2.5

*Grupos etarios mas afectados: de 1-9, 60 y mas y de 40-49 arios.

*Durante a temporada 2016- 2017, las 5 entidades federativas con mayor
proporcion de casos positivos de influenza, en relacion a los casos sospechosos
detectados son: San Luis Potosi 20.7%, Sonora 18.6%, Querétaro 18.6%, Ciudad
de México 17.7% y Baja California Sur 17.1%.

Semana epidemiologica 42

~ Nacional

Estatal
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(oseltamivir phosphate) Capsules
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¢ Wﬁ@ﬁ ancia Epidemioclogica’en Mexico I®I

Su objetivo principal es mantener un sistema activo vy
permanente sobre el fipo de agentes etiologicos que circulan,
con el proposito de prevenir brotes o epidemias.

n Meéxico la influenza constituye un problema de salud
-'r|o por su confinua presencia dentro de las 10

ipales causas de defuncidon en los distintos grupos de

B
"

%
lancia convencional a través de SINAVE/SINOLAVE
gilancia centinela a través de USMI
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USMI

#

« A fravés de las Unidades de Salud Monitoras de Influenza
* Muestra a:

* 10% de casos ambulatorios

* 100% de casos hospitalizados Que cu

+ 100% embarazadas op

* 100% de defunciones

:
| ospital General de‘ Matehua.la

| - Hospital General de Rioverde
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UsMmi

pren realizar la vigilancia epidemioldgica de casos sospechosos a
Influenza apegados a las definiciones operacionales de ETl/IRAG
anferiormente descritas, esta vigilancia debe realizarse los 365 dias del ano
fortalecer acciones en temporada alta.
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Jando no tengan casos sospechosos o defunciones con resultado @
2nza deberd notificarlo en la plataforma SISVEFLU en el apartado de
J negativa, esta notificacion debe realizarse diariamente antes de que €l
de la noftificacion se retire de la USMI (80% y 20% Red

ytiva).
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Definicion de colores usados en el mosaico:
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Dﬁ@ﬁ ancialenlunidadesiNOrUSMI
(V| lanciaf€onvencional)
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A licar definiciones operacionales

ofificar los casos sospechosos a través del SUAVE

uando se presente una defuncion con sospecha o confirmacion de
venza deberad solicitar una clave temporal (8 dias) para realizar el

de la defuncion sospechosa confirmada dentro del SISVEFLU,

el apartado “nofificacion de las defunciones dentro del SISVEFLU,
’\ tema “unidades NO USMI”
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‘ @QE]@@ sospechosordelNFLUENZA

Todo caso o defuncién gue cumpla con los criterios
de Enfermedad Tipo Influenza (ETl) o Infeccidn
Respiratoria Aguda Grave (IRAG).
> r

Rl .
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Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Persona de cualquier edad que presente o refiera haber
enido fiebre >= 38°c, tos y cefalea, acompanadas de uno o
qs de los siguientes signos y sinfomas:

4

inorred -Coriza -Artralgias

Jlgias -Postracion  -Odinofagia

or toracico -Diarrea -Congestion nasal
B .
)olor abdominal

il |
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Importante’::

L

> En menores de 5 aiios:
Se considera signo cardinal la irritabilidad, en sustitucion con la
cefalea.
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> En mayores de 65 anos o pacientes inmunocomprometidos:
- No se requerira la fiebre como signo cardinal.



> Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

> Persona de cualqguier edad que presente dificultad al respirar, con
antecedente de fiebre >= 38°c y tos, con uno de o mas de los siguientes
sinfomas:

-Ataque al estado general

-Dolor tordcico

iréticos no se presentara el pico febril

O en pacientes con apoyo respiratorio no se requerird la tos como

| Mmi
' ensable para su ingreso como sospechoso de influenza.
b




Las personas que tienen alto riesgo de presentar complicaciones graves por la Influenza si se
enferman son:

~* Menores de 5 afos
* Mayores de 65 afos
~+ Embarazadas
“ Pessonas de cualquier edad con ciertas afecciones crénicas como diabetes mellitus,
obe5|dad morblda enfermedad renal padecimientos cardiacos, algun tipo de cancer,
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' @Js@ confirmado delinfluenza

Cpolqwer iIndividuo que cumpla con el criterio de caso sospechoso de
Influenza y que tenga una muestra con resultado positivo a cualquier virus.
El resultado debe ser otorgado por un laboratorio certificado por la Red
acional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP).
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ASO CONFIRMADO POR ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA

D DESCARTADO DE INFLUENZA




Defuncion perinflenza

y Todo paciente que haya cumplido con definicion operacional de ETI/IRAG
Y que cuente con resultado positivo a influenza, por RNLSP, y que en su
cerfificado de defuncion contenga como causa bdsica el diagndstico de

‘

influenza o neumonia.

FUNCION CON INFLUENZA
UNCION POR NEUMONIA GRAVE CON SOSPECHA DE INFLUENZA
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L A@@S AMBULATORIOS/HOSPITALIZADOS

a de muesiras a pacientes que cumplan con definicion operacional,
0 > ambulatorios y 100% hospitalizados y las defunciones.

Esquema de muestreo para cada USMI para casos sospechosos de influenza ambulatorios

(1] 2]3]a]s]6]7]s]9|t0lm]na]13]s|15]16]17]18]10]20fat]22{23]2a[25]26]27]28[ 29|30}

D Sin muestrear

|:[ Caso a muestraar

2 e iniciados los sinfomas, sin ferapia antiviral

5 <‘7dlcb-}sm terapia antiviral

»

)d|o dlnlco -epidemioldégico, mismo que viene en
ra su lle QO en linea, después debe anexarse al expediente

) (i
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La USMI debe dar seguimiento del caso nofificado en linea, actualizando
la evolucion clinica del paciente dentro de la plataforma.

>

e debe interrogar a los casos sospechosos y/o confirmados para detectar
0S contactos que tengan aparicion de sintomas en un lapso hasta 7 dias
dosteriores al confacto directo con el caso.

SO de que Ia USMI"fengo algun problema para capftura debe llenarse
) el forr 10 « > papel coﬁespondlen’re y debe enviarse a la jurisdiccion

/ ‘ |cec<ﬂm



Anexo 2. Estudio de Caso de Influenza
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SALUD | i SEDENA | 4% _SEMAR | iai} D) ”‘ ,

|\ = e | NG e | N il =
) IMSS s PEMIX
Folic SINAVE:
Apeliido Paterna: Apellido Matemao: Nombre:
Fecha de Nacimient Dia: | | Mes: | | Agio: | | CURP:
1=Mexi : Entidad
Nacionalidad: de
2=Extranjera: l:[ Pais de

Sexo: 1= Masculino: 2-F (Esta ombarazada? || Meses:
Entidad de Residencia: Municipio:
Localidad:
Calle: Nimero: :|
Entra qué callas: v
Colonia: C:P: Telef
i5er camao indi ? Habla slguna lengus indigena? l:'
Ocupacion:
&Pertenace a alguna institucidn sducativa?

Servicio:

Fecha de i ala

Tipo de paciente:

Fecha de inicio de si

A partir de la fecha de inicio de sintomas:

|g,l'lam o ha tenido alguno de los siguientes sintomas? Comaorbilidad
Inicio sibito de los sintomas Diabetes
Fishre EPOC
Tos Azma
Cefalea Inmunosupresion
Disnea Hipertensidn
Irritabilidad VIHISIDA
Diarrea Otra condicion
Dalor tordcico Enfermedad cardiovascular
Escalofrios Obasidad
Odinofagia Insuficiencia renal cronica
Mialgias Tabaguismo
Artralgias Otros
Ataque al o |
Rinomea Espeficique otros:
Paolipnea
Vomito
Daolor abdominal
Conjuntivitis
Clanosis
Otro

Dlagnostico probable: 2=Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)

1=Enfermedad tipo influsnza {(ETI)

—

¢Desde el inicio de los sintomas ha recibido algun fratamiento ?

1]
]
]

Se inicia tratamiento con antimicrobianos ?
S inicia tratamiento con antivirales?

Selaccione, el antiviral

T=Amantadina  2=<Rimantadina 3=Oseltamivir
A=fanamivir  5=0tro, Especifique otro

¢ Tuvo contacto con otros casos de influenza 2 semanas previas? |:|

Durante las semanas previas al inicio de los sintomas tuvo contacto con:

Aves
Cardos

Otro animal

¢ Realizd algan viaje 7 dias antes del inicio de signos y sintomas? :l

Pais Ciudad
£Recibid vacuna contra la influenza? |:l
Fecha: ddimmlaasa  No sabe: ]

L1

£5a la tomd muastra al pacianta?

Laboratorio:

Tipo de muestra: 1=Exudado faringeo

3=Lavado bronquial

2=Exudado Nasofaringeo
4=Biopsia de pulmon

Facha: ddimm/aana

Resultado:

Evolucion:
1=Alta Espacifiqua la evolucion Fecha de egreso:
2-Casograve  Infubade: ] Diagnéstico clinico de neumonia:|____ |

3- Caso no grave Diagnbstico clinico d&naunmh::

4= Defuncién  Fecha de egreso: dd/min/aaaa Fecha de defuncidn:

Folio de certificado de defuncidn

—

Defuncidén por influenza :l“hmur copia de certificado de defuncids
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?W@@@@ﬂﬁmﬁ@m@s de Laboratorio

Exudado faringeo, nasofaringeo o lavado bronquio alveolar
Primeras 72 h, pacientes ambulatorios
.’,s’ro / dias, pacientes graves

B ' . ; s
Blopsia de parenguima pulmonar 2.0cm, aun despues de 7/
Ias de iniciados los sinfomas en defunciones por neumonia

Ive con sospecha de influenza.
n ”™




Criterios defaceptacion deimuestra

Cumpliendo definicion operacional
Registro en plafaforma unica de influenzo
ransporte viral con volumen suficiente 2.5mL, etiquetadas

isopo estéril con punta de raydn o dacrén y mango de pldstico
lamiore flexible

mpos establecidos
emperatura 4-8°
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Material paratomaldemuestra

y Tubos de ensayo 13x100mm de poliestireno o vidrio con tapa
de rosca (estériles), con 2.5ml de transporte viral

Gradilla (para exudados)

Hisopos estéeriles con mango de pldstico (punta raydon o
dacron) y abatelenguas tambien estériles, para exudados
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' El éxito deldiagnéstico virologico...

- Depende principalmente de la calidad de la muestra, sus condiciones de
fransporte y almacenamiento antes de su procesamiento en laboratorio

0s tubos que lo contengan deben mantener color rojo

A - . ’ c

as muestras deberan estar efiguetadas con el numero de folio que
propol iona SISVEFLU e ir acompanadas con el comprobante que otorga
) €l momento de la captura

= -~
' 7 Ve . e} 7
AR mantenerla por mas de 5 dias en refrigeracion
B
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- Vacunacion'2018/-12019

A _Institucion | Dosis___
fa SSA 341,240
| IMSS ORDI 243,044
) ISSSTE 60,000
PROSPERA 150,670
ESTATAL 794,954

Diciembre: 90%



>
I 3L
‘Vacunacion
'. " . . 7 ~ . .
La revacunacion debe hacerse cada ano ya que la cepa viral cambia.
I .
Los efectos adversos que se presentan con la vacunacion son:

Locales: dolor y eritema y/o induracion en un 20% de los casos.

» Sistémicas: fiebre, mialgias, malestar general, ocurre infrecuentemente (< del 1% en
los Adultos). Comienza a las 6-12 horas de aplicada y persisten por 1 o 2 dias.

‘p ontraindicaciones son:

onas con antecedente de anafilaxia al huevo o a algun componente de la
una.

n’[e?l que hayan presentado reacciones alérgicas graves al recibir la vacuna
trainfluenza.

. -

con antecedentes de Sindrome de Guillain Barré.

P - F - . P ; .

existe contraindicacion a la aplicacion simultadnea o con cualquier intervalo de
Mpo, enire esta y ofras vacunas, aplicadas en sifios diferentes.

T ) |
Y A

-
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' VACUNACION ANTINFLUENZA

~ *POLITICAS NACIONALES

* NO SE VACUNA A TODA LA POBLACION
e PRIORIZAN

e PERSONAL DE SALUD DEL SECTOR

e NINOS 6 A 23 MESES

e PERSONAL QUE CUIDA MENORES DE 2 ANOS

« EMBARAZADAS

e OBESOS MORBIDOS

e INMUNOSUPRIMIDOS

COMORBILIDAD MAS FRECUENTE
DIABETES
OBESIDAD MORBIDA
ASMA
EPOC
TABAQUISMO
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Cabe mencionar que dicha pro’recaon o inmunidad que confiere la
acuna oproxmodomen’re tiene un pico maximo a los 6 meses de |la
plicacion y posterior inicia a descender, de dalli la importancia de
jcunarse de manera permanente cada ano, sobre todo si se tienen
cfores de riesgo que pudieran generar complicaciones durante el
oceso de la enfermedad.
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Lineas de accioniprevenciony:contiol dellalinfllenza’en
~/San Luis Petesil(liemporada de fiio)2018:2019)

= Vigilancia Epidemiolégica

= Vacunacion
. )
= Capacitacion del personal de salud ‘ (

= Reserva estratégica
(Antivirales)

= Abasto de insumos

= Comunicacién social
L .?:..H.

" Promocion de la Salud
@re re;spiraforia)
" 4
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_ Debemos anticiparnos |

Crear una cultura de higiene que nos ayude a
disminuir la transmision y el contagio viral.




Conclusiones

Se espera una incidencia mayor que temporadas previas.

Virus A(HIN1)pdmO9 es un virus estacional.

Los virus de influenza en México no presentan resistencia a Oseltamivir.

Apegarse a lineamientos para Vigilancia Epidemiolégica.

Tratamiento con Oseltamivir, con enfoque a los grupos de riesgo.
Debe iniciarse sin esperar el resultado de laboratorio.

Difusion de las medidas preventivas a la poblacion.

Capacitacion a todo el personal de salud.

Vacunacion con enfoque de riesgo.
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