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Elementos metodolégicos

Descripcion

= Recopilacién de informacién directa en campo
= Hora de corte predefinido: 18:00 hrs
= Cruce de informacidn institucional

= ISSSTE — Sistema para el registro de informacion de
casos probables de influenza

* IMSS — Base de datos institucional

= 8S — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
Base de datos del Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemioldgicos (InDRE)

* Estados — Bases de datos estatales

® Validacion y cruce de datos de distintas instituciones
= Analisis de evolucién de casos
= Tendencias regionales de la epidemia

Definiciones utilizadas en el presente documento

Definicion

Utilidad

* Todo paciente que haya L)
solicitado atencion
médica por: Fiebre, tos y
dificultad respiratoria

Caso = Todo caso sospechoso .
_probable que cuente con una
{con muestra para anélisis
' molecular
= Caso confirmado con =
influenza A(H1N1)

Conocer la transmision
de las infecciones
respiratorias agudas
(incluyendo Influenza
humana A(H1N1)) y el
impacto de las medidas
preventivas.

Conocer la transmision
de la enfermedad y
acceso oportuno a la
muestra para analisis
molecular

Conocer la transmision
de la Influenza humana
A(H1N1) y la capacidad
diagnéstica
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__| Muestras realizadas

Del total de pruebas realizadas una tercera
parte resultan positivas B casos confirmados

Confirmacién por grupo de edad
(866 casos)

= 866 casos
720 confirmados
= 32.2%
confirmacion
530 " 50.9%
mujeres
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FUENTE: Base de datos InDRE. Corte al 4 de mayo a las 9:00 p.m.

Se observa una tendencia descendente en los casos
confirmados
Total de casos confirmados: 866"
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" No toma en cuenta seis casos con fecha desconocida ( para un total de 866 casos )

FUENTE: Base de datos InDRE . Corte al 4 de mayo a las 9:00 p.m. 7



de la epidemia en los Gltimos dias

Se observa una tendencia descendente en el comportamiento

Total de casos: 866 confirmados’
Datos al 4 de mayo; corte a las 9:00 p.m.
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FUENTE: Base de datos InDRE. Corte al 4 de mayo a las 9:00 p.m. 8

Aun considerando dos periodos de incubacién se espera que
la tendencia se mantenga

Confirmados
= = == = Probables
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' No toma en cuenta 73 casos tienen fecha desconocida (6 confirmados y 67 probables )
FUENTE: Base de datos INDRE . Corte al 4 de mayo a las 9:00 p.m.



Actualmente se realizan las pruebas de confirmacién de las
defunciones por A(H1N1) mediante el analisis de laboratorio

Caracterizacion de defunciones reportadas a la fecha
(Mayo 4, 2009)

214

74

140

37

Defunciones Descartados Defunciones Confirmados Defunciones Defunciones
consideradas posibles por  por analisis de con muestras sin muestra
A(H1N1) laboratorio por analizar  disponible

FUENTE: Secretarfa de Salud 10

La mayor parte de las defunciones corresponden a poblacién
femenina entre 20 y 40 afios
Confirmados

Confirmacion por grupos de edad B Defunciones
(866 casos confirmados y 26 defunciones)

224 216 = 26 defunciones
confirmadas
177 = 3.0%
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La ultima defuncién confirmada ocurrié el 29 de abril
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FUENTE: Secretaria de Salud
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Los 866 casos se distribuyen en 25 Estados

Estado  Casos

= AGS 5

= BC 18 Total de casos confirmados: 866" Numero de casos:
" CHIH 4

= CHIS 10 s
= COL 10 o

" DF 496 Ee
= DGO 2 [ 16-50
" GRO 8 50+
= GTO 1 =

= HGO 54

= MEX 89

= MICH 1

= MOR 8

= NAY 1

= NL 4

= 0AX 17

* PUE 5

* QRO 2

* QROO 3

" SLP 58

= SON 2

= TAB 6

* TAMPS 1

= TLAX 23

= VER 2

" YUC 1

= ZAC 33

= EXTRA 2

" Incluye 6 casos para los cuales se desconoce la fecha. 14

FUENTE: Bases de datos INDRE . Corte al 4 de mayo a las 9:00 p.m.
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Existe suficiencia de antivirales y la disposicién presupuestal
para restituir la reserva estratégica

Tratamientos

400,000 1,810,000 205,000
242,182
410,000 - 1 __1,323362
39,456
[ ]
1,000,000
Reserva Laboratorio Donativos Total IMSS Estados Hospitales Disposicion
original Reserva actual

FUENTE: Birmex al 04 de mayo de 2009

Distribucion de tratamientos de Oseltamivir
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21 paises han reportado 1,361 casos confirmados de influenza

A(H1N1)
Norteamérica
Canada 101
Estados
Unidos 286
México 866

Centroy
Sudamérica
Colombia 1
Costa Rica 1
El Salvador 2

Europa
Alemania
Austria
Dinamarca
Esparia
Francia
Holanda
Irlanda
Italia
Portugal

Reino Unido

Suiza

1
18
1

8
1
1
54
4
1
1
2

Asial/Pacifico

China (HK) 1
Corea 1
Israel 4
Nueva

Zelanda 6

Fuente: OMS actualizado al 4 de mayo 18:00. hrs.; INDRE al 4 de mayo, 9:00 p.m.
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Medidas tomadas por otros paises o regiones

Canada: Recomienda restringir viajes no esenciales a México.
No considera necesario el cierre de escuelas ni guarderias

Estados Unidos: (Centers for Disease Control and Prevention).
Recomienda el cierre de escuelas en los condados donde se han
presentado casos, la decision es de las autoridades locales

Reino Unido: Recomienda el cierre de la escuela ante un caso
_probable o confirmado inicialmente por un periodo de 7 dias

Unién Europea: El Centro Europeo de Prevencién y Control de
Enfermedades aconseja a los Estados Miembros de la UE evitar
o retrasar los viajes a las zonas afectadas

FUENTE: Ministerios de Salud de Canadd y Estados Unidos, Health Protection Agency (Reino Unido),
Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia 20
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Recomendaciones

(Considerar la flexibilizacién de las medidas de distanciamiento social\

= Regreso escalonado a actividades educativas: educacién media-superior
(a partir del 7 de mayo) e iniciar actividades en escuelas primarias y
secundarias el 11 de mayo con cuarentena voluntaria de profesores,
alumnos y personal que presente sintomatologia compatible con el
padecimiento

= Reactivacion de las actividades econédmicas de forma normal manteniendo
medidas higiénicas sugeridas

Continuar con la promocion a la salud.

= Lavado de manos, estornudo de etiqueta, evitar lugares concurridos,
mantener ventilada la casa y limpias las cubiertas de cocina y bafio, evitar
el saludo de mano y beso, entre otras.

No relajar la vigilancia epidemiologica

= Reporte diario de casos sospechosos, probables y confirmados
= Muestreos para influenza A(H1N1) en primer nivel de atencion
= Procesamiento oportuno de pruebas moleculares

= Anélisis diario de la informacion

Continuar con la alerta epidemiolégica

.
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Conclusiones

T
(- Se observa tendencia descendente para casos sospechosos y
confirmados

* No se ha observado un crecimiento exponencial

= Las medidas adoptadas por el Gobierno Federal y el trabajo
responsable de las Entidades Federativas y la sociedad han sido
efectivas

= Se cuenta con medicamento suficiente

= La experiencia de México sera crucial para la toma de decisiones en
otros paises en control de la epidemia

23



