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SALUD Temporada de frio 2014-15

e Durante la temporada de frio se refuerza I|a Vvigilancia
epidemiologica de influenza, asi como de las defunciones causadas
por hipotermia, quemaduras e intoxicacion por monoxido de
carbono.

* En la temporada 2014-15 se pronostican 55 frentes frios, cantidad
semejante al promedio historico.

e Sin-embargo, de septiembre a noviembre de 2014 se espera un
ingreso de 16 frentes frios, cifra ligeramente mayor al promedio
historico de 14.

e Actualmente se reporta el frente frio nimero 5, al norte de la

Peninsula de Yucatan y sur del Golfo de México.
Fuente: SEMARNAT/CNA/Servicio Meteorol6aico Nacional




Cierre de Temporada Invernal
2013-2014

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

« Latemporada invernal abarca de la semana 41 del 2013 a Ia 11 del
2014 =

Casos
CO2

Nacional

Defunciones

Casos Hipotermia | Intoxicacién | Quemadura Total
C 0 2 Temperatura minima Promedio Mensual (°C)
Enero

Nacional

Entidades con temperaturas mas bajas:
1. Chihuahua
2. Sonora
3. Durango
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Notificacion
inmediata de
defunciones
probables
(correo,
teléfono, fax)

Corte y envio de productos de informacion

Las
defunciones
ratificadas se

Estudio notifican
epidemiologic dentro de los
o para cinco dias
descartar o posteriores ,
ratificar las acompanadas
defunciones de certificado
de defuncidn

y resumen

clinico.

Corte de
informacion
miércoles a
las 12:00 hrs

Elaboracion
del boletin y
envio a la

SPPS el jueves
alas 17:00 hrs

Slstema de Vigilancia de Temperaturas Extremas

Publicacion

del boletin el

viernes a las
10:00 hrs
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SALUD Situacion de influenza a nivel mundial.

» Globalmente, la temporada de gripe estaba en curso en el hemisferio sur. Con excepcion
de algunos paises tropicales en las Américas.

« En Europay América del Norte la influenza se mantuvo en niveles inter-estacionales.

» En paises tropicales de las Américas, la influenza B fue predominante con co-circulacion
de virus sincicial respiratorio (VSR).

- En Asia occidental y Africa (con excepcion del cono sur) la actividad de influenza fue
baja.

* En Sudafrica la temporada de influenza continué con AH3N2 en las que predomina.

« En'Asia Oriental la actividad gripal seguia siendo baja, destacando el subtipo AH3N2. La
gripe a AH3N2 y B predominaron en el sur de China.

* En el hemisferio sur, la temporada de influenza estaba en curso. En América del Sur la
actividad fue dominada por el subtipo AH3N2.

« En Australia y Nueva Zelanda la temporada de influenza estaba en curso, en Australia
domino el subtipo AHIN1pdmO09 y AH3N2.

Fuente:
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest _update GIP_surveillance/en/
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Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone

Porcentaje de muestras respiratorias
positivas a influenza por region. 2014

Status as of week 36
31 August - 6 September 2014
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SALUD Circulacion de influenza por zona.
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México SE 20-39, 2014
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SALUD | i Actualizacion del Manual

+»» Se diseld un solo documento con A
los lineamiento de laboratorio y la
metodologia del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica

SALUD

% Se establecen nuevas definiciones
operacionales de defuncion por
Influenza y con influenza

*» Se actualizaron los indicadores de
evaluacion y los que se integran a la
estrategia de Caminando a la
Excelencia

MANUAL PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE

INFLUENZA

* Se trabaja en un sistema
automatizado de analisis




SALUD Nuevo criterio para definir defunciones

por influenza

% Con el cambio en la plataforma se podran identificar las defunciones POR influenza

Resultado de @ Causa Basica de ' Subir certificado a la

ETI/IRAG | Defunciéon | LESP positivo | Defuncion POR plataforma
influenza influenza o
neumonia
Si Si Si Si Subir obligado para
actualizar defuncion
POR influenza
Si Si Si No Subir obligado para
actualizar defuncion
CON influenza
Si Si No No se habilita esta | No se habilita subir el
variable certificado
Si No Si No se habilita esta | No se habilita subir el
variable certificado
Si No No No se habilita esta = No se habilita subir el

variable

certificado
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27 millones de casos de IRA en promedio al aiilo que incluyen neumonias e influenza
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Fuente: SINAVE/DGE/SISVEFLU/01/Enero 2009 — 25 de septiembre 2014



Casos y defunciones Temporada Invernal.
México 2013-2014
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CALUD :;{;;.j;‘;;%Defunciones confirmadas a influenza México 2014
" Informacion hasta la semana epidemiolégica 39, 2014

Defunciones por grupo de edad

Defunciones por sexo 250
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200

100
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36
24
Jom M

14
<1 1a9 10a 19 20229 30a39 40 a 49 50a 59 60 y mas
Grupo de edad

« EI' 72.57% de las defunciones presentan una 0 mas comorbilidades:
principalmente obesidad, diabetes e hipertension.

* E151.36% de las defunciones han ocurrido en personas mayores de 50 anos.

» E1 86.68% no se encontraba vacunado contra de influenza.

» El 62.74% de los pacientes fallecidos tenia comorbilidades y no se encontraba
vacunado.

« En promedio los casos graves que fallecen estan llegando 4 dias después de la
fecha de inicio de sintomas (de acuerdo al registro de la unidad meédica
tratante).
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Corte y envio de productos de informaCién |
Sistema de Vigilancia de Influenza
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Corte de : Publicacion Envio de material
informacion Envioa de Informe de apoyo a
semanal de Subsecretaria Semanal de epidemidlogos

Prevencion
la plataforma &SI Influenza

SISVEFLU

(Informe semanal,
cuadro de casos y
funciones oficiales
por entidad e
institucion)

y Promocion de
los productos
de informacion
generados

e Jueves e Jueves y -»Viernes ¢ Viernes
8:00hrs 17:00hrs ___ 10:00hrs 12:00hrs



SALUD | i/ Consideraciones

Recordemos que el SISVEFLU es un sistema de vigilancia centinela.

El porcentaje de muestreo de pacientes ambulatorios es 41.7% a nivel
nacional, de acuerdo a los lineamientos debe ser un muestreo del 10%.

En 2012 las defunciones fuera de USMI no se capturaban en el SISVEFLU,
aun cuando estaba marcado en el lineamiento vigente.

En 2014 el 11% de las defunciones ocurrieron fuera de unidades USMI.

En nuestro pais convergen dos patrones estacionales de circulacion
distintos.

Los subtipos circulantes identificados por la vigilancia virolégica estan
contenidos en la vacuna recomendada por la OMS para |la temporada
2014-15.




v'La informacion
ordenaday
consistente, evita la
dispersiony el caos
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