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Generalidades
Demegréificas

Distribucién urbana (76%). De los cuales el 80% esta Grafica Poblacional Baja California
2015. CONAPO
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indice de Sundbarg: 47.29 (progresiva)
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Tabla .1 Distribucidn territorial y densidad poblacional por jurisdiccidon Sanitaria

Jurisdiccion Municipio Poblacion 2015 territorio Densidad
Sanitaria poblacional
J1 Mexicali 1025740 13.700km?2 749 hb/km?2
)2 Tijuana 1722348 1239.49km?2 1389.6 hb/km2
12 Tecate 111098 3079 km?2 36.1 hb/km2
12 Playas de Rosarito 105 150 513.32 km?2 204.8 hb/km2
J3yja Ensenada 519 813 52482.4 Km?2 9.9 hb/km2
Baja California Todos 3484149 71014.21 km2 49.1 hb/km2

Villa Barragan JP. Planeacion y Gerencia Estratégica en Salud. Segunda Edicion, México 2015. Franco Esquivel, Martinez Adalid, Pérez Mejia. Diagndstico de Salud del
Estado de Baja California. Junio 2015 En prensa. Hernandez, Evangelista. Evaluacidn Polietdpica Rickettsiosis en Mexicali, Andlisis derivado de ENADID 2014, INEGI.
Junio 2015.
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Principales corrientes migratorias interestatales, 1995-2000

Principales corrientes migratorias interestatales, 2005-2010

Estadas Unidos de América

Volumen de migrantes

—* Menos de 30 mil
— De30a50mil

P Mas de 50 mil Pacifico

Estados Unides de Amérnica

Volumen de migrantes

—  Menes de 30 mil
— [De30asSomil
s Mas de 50 mil

Ocedno
Pacifico

Fuente: Estimaciones del CONAPQ con base en el INEGI, Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Censo de Poblaciony Vivienda 2010.

Villa Barragén JP. Planeacion y Gerencia Estratégica en Salud. Segunda Edicién, México 2015. Franco Esquivel, Martinez Adalid, Pérez Mejia. Diagndstico de S
Estado de Baja California. Junio 2015 En prensa. Hernandez, Evangelista. Evaluacion Polietapica Rickettsiosis en Mexicali, Andlisis derivado de ENADID 201

Junio 2015.
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Temperatura promedio anual en el municipio de Mexicali, Baj
2015*
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Mapa Colonias en Riesgo para Rickettsiosis de Baja California
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Fuente: Departamento de Epidemiologia/Subsistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica para Rickettsiosis/Ejercicio de Priorizacion de Colonias en Riesgo para
Rickettsiosis en Baja California 2015, Historico 2011-2014 Casos Confirmados/Defunciones/indice de Infestacion/Vulnerabilidad Social/Trascendencia Social
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Distribucién por Area
Geoestadistica Basica
(AGEBS) de viviendas
gue cuentan con
agua entubada,
drenaije y luz eléctrica,

en el municipio de
Mexicali, Baja
California
I tio disponible (1065}
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Fuente: Mapa Digital INEGI -Censo de poblacion y vivienda 2010
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Diversidad de pavimentacion en
Mexicali

Fuente: Mexicali Reporte COCEF.
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Figura 7. Diversidad del estatus de p
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Condicidn de pavimentacion en
la ciudad de Mexicali 2012

Fuente: Mexicali Reporte COCEF.
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Enfermedades infecciosas desatendida
Antecedentes

= Afectan a grupos vulnerables.

= Esconsiderada una enfermedad

emergente.

Intervenciones para eliminacion estan

fuertemente relacionadas con los

Determinantgs Sogiales ge.la.5alud .. o
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RICKETTSIOSIS:

Conjunto de
enfermedades

causadas por un grupo
de microorganismos
del orden delas
Rickettsiales.

BAJACALIFORNIA i SALUD
t SEORE TARIA DI SALLO DEL ESTADO
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? a RESERVORIO o HUESPED SINTOMAS

=il

J 4“ El principal huésped es el perro.
4 [ ]

Fiebre
Dolor de
cabeza
Malestar
general

VECTOR

Las garrapatas pueden transmitir la rickettsiosis durante todo su ciclo vital (huevo,

larva, ninfa, adulto).

MEDIO AMBIENTE

HOSPEDERO AGENTE

A oH
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Determinantes sociales OR IC (95%)
asociados a diagnéstico de
Fiebre Manchada de las

Montanas Rocallosas

Ambiente adverso asociado a 4.3 1.32 14.06

adicciones

Canales 4.07 1.85 8.9
Vivienda No Segura 48 1.2 18.06
Piso de tierra 3.6 1.3 10.0
Cacharros 2.54 1.06 6.08
Perros con garrapatas 473 1.4 1532
Zona Periférica de la Civdad 4.07 1.6 8.9

Factores de riesgo evaluados

Fuente: Herndndez-Mildn, Evangelista Torres, Ovalle Marroquin, Zazueta Fierro. Rickettsiosis en
Mexicali, un estudio de casos y Controles, en prensa




%
O

BAJA

Panorama Histodrico

350
300
250
200
150

2009 2010 2011
I Confirmado 300 117 109
CDefunciones 5 11 9
% Positividad 48.00 44.66 40.98

Comparativo de Mortalidad por Rickettsiosis en Baja
California periodo Enero-Junio 2009-2016

0.36 LE=t

0.23

0.15 0.17
0.12

0.09
0.03

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

*Tasa por 100,000 habitantes

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud, Subsistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica FMMR, ISESALUD.
Razén de tasas Mortalidad 2013-2016: 0.7858 LC: 0.4241 1.4561

u; 'SALUD \ |

Panorama Historico de Baja California 2009-2016

1:§l|=.|_l=l:.l:|:._

2012 2013 2014 2015 2016
96 90 80 122 27
12 18 24 27 9

71.11 43.27 33.30 27.54 15.00

Morbilidad acumulada casos FMMR confirmados a
la SE 26, 2009-2016

2.12 2.16

1.48

1.19
1.05

0.55 0.65

Tasa por 100,000 hab

Afio 2010 Afio 2011 Ao 2012 Afio 2013 Afo 2014 Afio 2015 Ao 2016

*Tasa por 100,000 habitantes

FUENTE: Direccion General de Informacidn en Salud, Subsistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica FMMR, ISESALUD.
Razon de tasas Mortalidad 2013-2016: 0.7858 LC: 0.4241 1.4561
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Canal Endemico Semanal de Rickettsiosis en Baja California, 2010.2016.
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Fuente: Subsistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica Rickettsiosis, Semana Epidemiolégica 26 Depto. Epidemiologia ISESALUD BC. N:24 BAJA CALIFORNIA
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Canal Endémico Mensual de Casos de Rickettsiosis en BC, 2010-2016, en
mmm Zona de Alarma Zona de Seguridad
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Casos Estudiados de Rickettsiosis
Clinico SE 26 Aio 2016

ROSARITO 1

MEXICALI 35

CLINICO

TJUANA 2

ENSENADA 3

MEXICALI 86

TUUANA 1

DESCARTADO

ENSENADA 4

MEXICALI 21

ENSENADA 3

CONFIRMADO

Fuente: Subsistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica Rickettsiosis, Semana Epidemiolégica 26 Depto. Epidemiologia ISESALUD BC. N:156 BAJA CALI
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26 Ao 2016

SANTA ISABEL

PUEBLA
o
o
z PROGRESO
—
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MEXICALI
VALLE DE MEXICALI
SANTA ISABEL 2
o
2 PUEBLA 3
-
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9 PUEBLA 2 ¢
<
=
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Fuente: Subsistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica Rickettsiosis, Semana Epidemiolégica 26 Depto. Epidemiologia ISESALUD BC. N:142 BAJA CALI
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Grupos Etarios Mas Afectados por Rickettsiosis en Baja
California afio 2016

45 a 64
HF EM

25344

15a24

CONFIRMADO

5al4
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Fuente: Subsistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica Rickettsiosis, Semana 26 Depto. Epidemiologia ISESALUD BC. N:24
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Curva Epidemica en BC de FMIMR en el aiio 2016

E CONFIRMADO EDESCARTADO OCLINICO

Casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

>

Semana Epidemiologica

Fuente: Subsistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica Rickettsiosis, Semana 26 Depto. Epidemiologia ISESALUD BC. N:157
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Censo de Mordedura por Garrapata en BC ano
2016

® Tijuana OEnsenada

B Mexicali

Fuente: Subsistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica Rickettsiosis, Semana Epidemiolégica 26 Depto. Epidemiologia ISESALUD BC. N:76




SALUD & &8 BAJACALIFORNIA s BC|
‘ ' . Sne? GOBIERNO DEL ESTADO

Sl BAJACALIFORNIA
" SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

saludbc.com.mx




Sistema de Vigilancia Epidemiologica FMMR

Disefio deSistema de Vigilancia Epidemiologica Rickettsiosis

Nivel Operativo Nivel Jurisdiccional Nivel Estatal

Revision y Objetivo de 1a VE en FMMR:

correccion de datos Obtener  Oportuna, Confiable vy
10n de triada

ecologica

Conforme a
Definiciones
Operacionales
Establecidas

sistemAaticamente la informacion
epidemiologica de FMMR en un 98% de
los casos probables.

Captuma a Objetivos Especificos:
SRS Especial e Describir 1a Distribucion en Tiempo

funcion de
triada ecologica
Netificacion oficial Natificacion Ofical

Realizacion de

Captuma en

e 32;5 de i et Lugar y persona, asi como los factores

SpeciiiCo pama oSV e ..

F.\T}EVER y :'e;e:te evaluacion relativa con SUAVE cond_1c1onante’s: .

Semanal en SUIVE e Realizar andlisis de los factores
encontrados.

e Coadyuvar al control de 1la

IS):wcﬁmccﬁ::;lo.oI)mg:g:ite de enfermedad generando informacion
cualquier edad, que presente aves de epidemioldgica.

fiebre, malestar general y cefalea Oficiales

sin ofra enfermedad que Io

explique.

Probable: Paciente sospechoso
con algun factor de riesgo:
Contacto con garrapatas.

Mala Respuesta a tratamiento
Datos de severidad laboratoria
Datos de severidad clinica

Sistema de Vigilancia Epidemiologica en FMMR

Fuente: NOM 017 / Manual de VE de ETV
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Esqguema de
Blogueo Sanitario
FMMR.

Esquema de Bloqueo Sanitario en caso de FMMR

Etapa O Etapa 1. Etapa 2. Etapa 3
@ . e e .y ..
2 Coordinacién. Preparacion Intervencion Evaluacion
o]
L
o
< > Netificacién de
-g caso Probable
B
o
2
Rxgpfiéﬁ}ie BusquedadeFuentes Evaluar indicadores
Notificacion N de Exposicién,ares de > Informe 3 nivel
l trabajo y definicion de estatal superior
zona detrabsjo. fB
— asureros cercanos 3 las
Verificar que casas
cumplzcon DO Patios no limpics
decaso Viviendas no seguras % de viviendas con Basureros
probabley Tipificar de Pisodetiera cercanos 3 las casas
Completar Factoresde Floray fauna nodiva % de viviendas con Patios no
Irformacsf)n de Riesgos = Viviends No Segura limpios
_ ) Estl{dl? ‘ Canzles de Drengje % de viviendascon Viviendas no
g Epidemioldgico 7 Cercanos seguras
o ‘ Blsqueda de % de viviendas con Piso de
3 \Sinmmén'cos tierra
-é Definir Visita %d‘evmendas con Floray fauna
A g . nociva
P Domiciliaria y Organizar Bisqueda desi .
3 equipo de respuesta usqueda de sintomaticos
ol ~ seglin criterios de
%0 Pricrizacion netificando
o a Vectores, Zoonosis y
= Promocion
£
L
=
o
5]
Perifoneo Informativo Evaluar indicadores
- Mejora de viviendas de riesg Informe 3 nivel
3 Piso Firme v ’Reforzamienm de las estatal superior
3 (.‘fontrol de vegetacion Mantener actividades F:».rdmdnitarias
= silvestre activaala o Ias‘ e 5 'de V% de personas gncuestadas en ards
) Informar y Eliminar Cacharros 1ncid saneamiento basico del pcerco due conocen  de
-] Activarala Eliminar Basureros poblacion manteniendo I3 romocién
c Comunidad Consultatemprana e reparticion de triptico y P U .
-0 Saneamien Iz informacion focalizads % deviviendas fon Mejora
= Datosde alarma Pl = R
%] L. L. to Basico a la poblacion % de casas con giso fime
o Sitios cercanos de Atencion 1 .o
\gnconu-gdg % de casas con Jegetacion chapeads
£ Control de Vector % el P
o Dusior <sble decasas libreg de ¢! rros.
a - 3 de basureros gfiminados
Higiene Perscnal
y ¥
Aplicar Fipronil 3 los perros Evaluar indicadores
Preparacion de Ecto despara de las manzanas de Informe 3 nivel
w | | suministrosy sitaciony presentacion de caso estatal superior
@ "| | logistica para mangjode | ,_I_
g Iz intervencion f.Nociva Manejo de fauna nociva en Indice de infestacion ¥
o coordinacion con Control indice de defsidad
No ’ Animal indicede i
g
A
f Evaluar indicadores
Preparacion de 3 Rociado deinsecticidas. Informe 3 nivel
suministrosy estatal erior
logistica para Control Aplicacion de insecticidas
Iz intervencion Quimico | #= deaccién residual .
del Vector Indice de infestacion
Recomendacionesde indice de densidad
\. iento basico indicede hacinamiento

Vectores
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Estructura de Plan

Ejel. Periodo Patogénico

e SubEje 1.1. Promocidn de la Salud
e SubEje 1.2 Proteccion Especifica

Eje2. Periodo Patogénico

e SubEje 2.1. Deteccién oportuna y tratamiento temprano
e SubEje 2.2. Limitacion del Dafio
e SubEje 2.3. Rehabilitacién

[ ——."
- R
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SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

* Campanas para |a poblacion

* Coordinacion intersectorial

* Promocion ge viviendas y
Entornos saludables

* Gestion estatal y municipal

* Movilizacion social (eliminar
criaderos y hahitats de vectores)

* Capacitaciony sensibilizacion de
personal institucional y comunitario

* Promocion de higiene individual,
familiaryde la vivienda

Federacion, Estadoy
Municipio
Instituciones Publicas y
Privadas

Sistema Estatal ymunicipal
desalud

Comités Estatales de Salud
Desarrollo Integral de la
Familia

Servicios mégicos
Servicios publicos
Sistema educativo
Oportunidades

Modelo Operativo Eje 1
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RUTA CRITICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE RICKETTSIOSIS

DURA DE

ARRAPATA

Y/O PULC

DEFINICIONES

FACTORES DE RIESGO: EN LOS ULTIMOS VEINTE DIAS MORDEDURA DE GARRAPATA O CONTACTO CON GARRAPATAS,
MASCOTAS* Y/O VISITAS A AREAS INFESTADAS CON GARRAPATAS, PIOJOS O PULGAS*(GATOS,PERROS,ROEDORES).

CASO SOSPECHOSO DE RICKETTSIOSIS: FIEBRE , MALESTAR GENERAL, CEFALEA SIN OTRA ENFERMEDAD QUE LO |

EXPLIQUE.

CASO PROBABLE: UN CASO SOSPECHOSO MAS CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES SIGUIENTES:

CONMALA RESPUESTAA TRATAMIENTO PARA OTROS DIAGNOSTICOS

CASO SOSPECHOSOCON FACTOR DE RIESGO.

DOLOR ABDOMINAL, ODINOFAGIA, EXANTEMA, PETEQUIAS, VOMITO, ALTERACIONES NEUROLOGICAS, O ICTERICIA.

BIOMETRIA HEMATICA CON MONOCITOSIS,
TRANSAMINASEMIA

BANDEMIA, NEUTROFILIA, LINFOPENIA Y/O PLAQUETOPENIA,

EN MENORES DE 5 ANOS, EN SUSTIT
DECAIMIENTO.

N DE LA CEFALEA, PUEDE CURSAR CON LLANTO, IRRITABILIDAD O

CASO CONFIRMADO: CUADRO CLINICO MAS ALGUNA DELAS PRUEBAS DE LABORATORIO:
PCR-Rickettsia (+) ylo
IFI-igG ylo lgM Rickettsia MAYOR 1:64

INSTRUCCIONES PARA FLUJOGRAMA RICKETTSIOSIS

mordedura de garrapata y asinto

*Nifios menores de 40kg de peso indicar DOXICICLINA VIA ORAL 2.5mg porkg de pesos por dosiscada 12 horasdurants Sdias.
*Adultos o nifios mayores 2 40kg de peso indicar DOXICICLINA 100mg VIA ORAL cada 12horasdurante Sdias.

1.27Tr i parasi en ch con fiebre sin dolor abdominal

*Nifios.-

PARACETAMOL VIA ORAL 10 2 15 mg por kg de peso por dosis cada 6 horas durante 24 hrs. Sin pasar de 500mg pordosis.
METAMIZOL SODICO (DIPIRONA) VIA ORAL 10 mg por kg de peso por dosis cada 6 horasdurante 24 hrs.

*Adultos.-
PARACETAMOL VIA ORAL 500mg a1 gramo cada 6 horasdurante 24 hrs.
METAMIZOL SODICO (DIPIRONA ) VIA ORAL 500mg a 1 gramocada 6 horasdurante 24 hrs.

terapia para di; casodepr ia de Rash apar: i a

(Reforzar

antibidtico.

AMBULATORIO: Doxiciclina 100mg VO ¢ /12 horas por 7 2 10 dias. Nifios menores de 40kg de peso Doxicidina 2.5 mg por kilo de
peso pordosiscada12horaspor7 210 dias.

A m
BAJACALIFORNIA
SECRE TARIA DE SALUD DEL ESTADO
CASO PROBABLE SALUD
TOMA DE MUESTRAS ”
SANGUINEAS PARA
e ESTADIFICAR SEVERIDAD L) -
[K)
TOMA DE MUESTRAS
| SANGUINEAS ISSSTECALI
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1.3 Muestras Sanguineas estadificar severidad en 2 tubos simultaneamente

1 tubo con anticoagulante EDTA tapa morada.
*Biometria hemdtica completa con conteode plaquetas.

1 tubo sin anticoagulante
* Aminotrasnferasas (TGO, TGP, GGT)
*DHL (Lactatodeshidrogenasa) |
*CPK (Creatinina fosfoquinasa)

Etiquetar los tubos con fechade inicios de sintomas. ]

1.4 Muestras Sanguineas para pruebas confirmatorias

*Para Deteccién por Reaccién de 12 Polimerasa en Cadena (PCR-Rickettsa) en tubo anticoagulante, tapén azul (Citrato de Sodio)
y/o Tubo EDTA con tapén morado

*Para deteccion de IgG especifica para Rickettsia por Inmunofiorescencia Indirecta
anticoagulante.

(IFI-Rickettsia-IgG) en un tubo sin

1.5 Notificacién superior

Debe induirla sguiente informacidn. Unidad que reporta, Sexo, Nombre del Paciente, Edad, Domidilio, Teléfono del paciente,
Fechade lamordeduray fecha de Ia notificacion.

1.6Procedimiento para eliminarvectores

Fumigar con garapaticida dentro y fuera de los domidilios, collar y bafio garapaticida 2 mascotas, higene del domicilio,
comunicar y eliminar riesgos entre vecinos y familiares, responsabilidad en el cuidado de las mascotas, contactar a compaiia
de fumigacion
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EMBARAZADA

EXPOSICION DE RIESGO
ura garapata)

SIN EXPOSICION DE RIESGO
~ FEBRIL
ASINTOMATICA

REFERENCIA A HMI

TIEMPO DE MENOS DE

HACE MAS DE
20 DIAS MORDEDURA 20 DIAS

EXPLICAR SIGNOS [ DIAGNOSTICO OPERACIONAL ]
DE ALARMA Y
PROCEDIMIENTO PARA

ELIMINAR GARRAPATAS, |

PIOJOS Y/O PULGAS

CASO PROBABLE

REFERENCIA A HGM

CASO PROBABLE

1. TOMA DE MUESTRA
CONFIRMATORIA PCR RICKETTSIA TRATAMIENTOFE LA
uv PATOLOGIA

CORRESPONDIENTE

’ % ‘ N A

CLORAMFENICOL [l TRATAMIENTO DOXICICLINA

1g cada é hr VO 100 mg VO cada 12
7 dias 7 dias

MEJORA EL CUADRO
CLINICO

REFERENCIA A HGM

ALTA
REFERENCIA EAR (HMI)

Factores de Riesgo: p Caso Probable: Caso Confirmado
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La Historia no es una ciencia exacta, divaga, hay que dejdrsela a los sofiadores, que la recomponen por instinto.
Patrick Rambaud.

Dr. Néstor Saul Herndndez Milan
Jefe del Departamento de Epidemiologia, BC.
Dr. Juan Miguel Martinez Adalid.

‘Generar Inteligencia Epidemiologica, para Regir las conductas en Salud Priblica” UI
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