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Actualizacion de la situacion de influenza durante la
Temporada 2015-2016

Para: Todas la Unidades de Vigilancia Epidemioldgica del Pais y los Centros Estatales de Enlace para

Reglamento Sanitario Internacional.

Estimados epidemidlogos, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SiNaVE) a través del
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CoNaVE) informa sobre la situacion de influenza en

América del Norte

Antecedentes:

En América del Norte la temporada de influenza inicié en
la Semana Epidemioldgica (SE) 40 y la actividad de
influenza  actualmente es baja. Los subtipos
predominantes son el A(H3N2) y A(HIN1)pdmO09.

El 1 de febrero 2016, los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) emitid un Aviso a través de la red de alertas de
salud (HAN por sus siglas en inglés) sobre la deteccién de
casos graves de infeccion con influenza en Estados Unidos
de América.

Situacion epidemiologica en América del Norte

Canada

En general, la actividad de influenza estacional continué
incrementando y estuvo dentro los niveles esperados
para esta época del afio. Influenza A(H1N1)pdmO09
incrementd y predomind en las ultimas semanas. El
porcentaje de positividad aumentd del 12.1% en la SE 3 a
16% en la SE 4. La actividad de ETI incrementé de 16
consultas en la SE 3 a 35.9 consultas (por 1.000 visitas) en
la SE 4. La tasa mas alta de consultas por ETI se registré
en el grupo de edad de 0-4 aios.

Actividad esporadica de influenza y ETI reportada en 17
regiones del pais, y actividad localizada reportada en 12
regiones. Se reportaron trece nuevos brotes confirmados
por laboratorio en la SE 4.

Definiciones operacionales

Caso sospechoso de influenza: Se considera caso
sospechoso de influenza a todo caso o defuncion
que cumpla los criterios de ETI o IRAG.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Persona de
cualquier edad que presente o refiera haber tenido
fiebre mayor o igual a 38°C, tos y cefalea,
acompariadas de uno o mds de los siguientes
signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias,
mialgias, postracion, odinofagia, dolor tordcico,
dolor abdominal, congestion nasal o diarrea.

En menores de cinco afios de edad, se considera
como un signo cardinal la irritabilidad, en
sustitucion de la cefalea. En mayores de 65 afios,
no se requerird la fiebre como sintoma cardinal.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG*):
Persona de cualquier edad que presente dificultad
al respirar, con antecedente de fiebre mayor o
igual a 38°C y tos, con uno o mds de los siguientes
sintomas:

Ataque al estado general, dolor tordcico o
polipnea.

*Tiene como objetivo incluir las neumonias
relacionadas a infeccion por influenza y las
influenzas  exacerbadas por enfermedades
cronicas.

Caso confirmado de influenza: Se considera caso

confirmado de influenza a todo sujeto de quien se
tenga una muestra con resultado positivo*

*de la Red de laboratorios de influenza del InDRE



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SEDENA

SECRETARIA DE
LA DEFENSA NACIONAL

SEMAR

SECRETARIA DE MARINA

SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

)

IMSS

@

ISSSTE

2

PEM

DIF

ilis

AVISO EPIDEMIOLOGICO
DE INFLUENZA

Conre Nacionac paraLa ViciLaxcia Erioemiozacica CONAVE / 01 / 2016 / INFLUENZA
10 / FEBRERO / 2016
Casos positivos de influenza por SE. Canadd 2015-2016
# positve influenza tests % positive tests
1000
200 -lu.nu‘.uor,p.d:
800 —;:?-wwa =
e | B
600 = parcent positive B
500 | | 15
400
200 10
200

100

0
3 7 0 41 43 45 47 40 51 1 3 B T @ 11 13 15 17 19 20 23 26 27 2 31 B
2015 Report week 2016

Existe un evidente incremento en los casos de influenza principalmente del subtipo A(HIN1)pmdQ09 a
partir de la SE 1.

Estados Unidos de América

Puerto Rico ha reportado actividad alta, y Arkansas y Connecticut han reportado actividad moderada
de influenza. Las pruebas positivas incrementaron a 6,8% en SE 4 con influenza A(H1IN1)pdm09
predominante. La tasa mas alta de hospitalizaciones por influenza se registré en el grupo de edad >65
afios. La tasa de mortalidad por neumonia e influenza se mantiene en 6,8% y estaba por debajo del
umbral epidémico de 7,2% para la SE 4. La actividad de VSR disminuyd de 24,5% en la SE 3 a 21,8% de
positivos en la SE 4, y continta en niveles moderados.

Porcentaje de consultas ETI por Semana epidemioldgica,
2015-2016
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Fuente. www.paho.org/reportesinfluenza

En la SE 4, la actividad de ETI (2,2%) estuvo por encima de la linea de base nacional del 2,1%.
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Distribucion de virus de Influenza por Semana epidemioldgica, 2015-2016.
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Fuente. www.paho.org/reportesinfluenza

El nimero de casos tuvo un notable incremento a partir de la SE 1. El subtipo predominante es el
A(HIN1)pdm09.

Situacién epidemiolégica en México:

La vigilancia epidemioldgica de influenza en México realizada a través de las Unidades de Salud
Monitoras de Influenza (USMI) reporta que actualmente el porcentaje de casos de ETI/IRAG es de 12
por cada mil consultas otorgadas. Hasta la SE 5, las entidades con mayor proporcién de casos
confirmados a influenza son: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Jalisco, Sinaloa y México.

Proporcion de ETI/IRAG en México y su distribucién por entidad federativa.

1.2% consultas por ETHIRAG en USMI

Por=ntsie de comsultas
ETWIRAG porcada 100
nsultas SVE =n LUSMI

Sin dato
ag7 - am
a7mE - 13
140 - 205
206 - 268

Fuente: DGE/SINAVE/Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos, acceso al 03/2/2016, corte a la semana epidemioldgica 3.

En lo que va de la temporada alta de influenza 2015-2016, los grupos etarios con mas niumeros de
casos con influenza son: el de >65, seguido del de 25229y 1a4.
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Casos por influenza seguin grupo de
edad y tipo de virus identificado en
México. Temporada Alta de Influenza
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Casos y defunciones confirmadas a
influenza por institucion y subtipo.
Meéxico, 2015-2016.
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En lo que va de la temporada 2015-2016 se han confirmado 870 casos de

Fuente: DGE/SINAVE/SISVEFLU, acceso al 04/02/2016.

influenza de los siguientes

subtipos: 553 de AH3N2, 200 de AH1N1, 84 de B y 33 de otros subtipos. Los casos confirmados se
distribuyen de la siguiente forma de acuerdo a institucion y por subtipo:

Por fecha de inicio de sintomas los 870 casos y defunciones se distribuyen de la siguiente forma:

Casos y defunciones confirmadas distribuidos por semana epidemiolégica. México, 2015-2016.

Semana
2015-2016

Semanas C.asos
confirmados

Semana del 4 al 10 de octubre 8
Semana del 11 al 17 de octubre 11
Semana del 18 al 24 de octubre 13
Semana del 25 al 31 de octubre 8
Semana del 1 al 7 de noviembre 18
Semana del 8 al 14 de noviembre 10
Semana del 15 al 21 noviembre 15
Semana del 22 al 28 de noviembre 13
Semana del 29 de noviembre al 5 de diciembre 13
Semana del 6 al 12 de diciembre 36
Semana del 13 al 13 de diciembre 36
Semana del 20 al 26 de diciembre 45
Semana del 27 de diciembre al 2 de enero 43
Semana del 3 al 9 de enero 99
Semana del 10 al 16 de enero 145
Semana del 17 al 23 de enero 203
Semana del 24 al 30 de enero 138

Semana del 31 de enero al 4 de febrero 5
TOTAL 370

Fuente: SINAVE/DGE/SISVEFLU/Semanas 40-5/2015-2016

Defunciones
confirmadas

ﬁc»—-mem»—n»—-Mccch»—-cwc

Se han confirmado 34 defunciones por influenza (24 por influenza A(HIN1)pdmQ9, 8 por Influenza
A(H3N2), 1 porinfluenza By 1 otros tipos). El 65% de las defunciones han ocurrido en personas del sexo

masculino.
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De las defunciones confirmadas cabe destacar que el 79% tenia alguna comorbilidad (diabetes,
hipertension, obesidad, EPOC, insuficiencia renal crénica, enfermedad cardiaca, inmunosupresion y/o
asma). El 47% de las defunciones han ocurrido en personas mayores de 50 afos. El 88% no se
encontraba vacunado contra influenza.

Defunciones confirmadas a influenza. México, 2015-2016.

~

3
0

5a9 10al4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40244 45a49 50a54 55259 60acd >65

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza; acceso 04 febrero 2016

Es importante recordar que el virus A(HIN1)pdmO09 que causé la pandemia en 2009 se ha convertido
en un virus estacional. La vacuna actual de influenza protege contra los virus estacionales
A(H1N1)pdmO09, A(H3N2) y tipo B.

Durante la Temporada de Frio se han aplicado mas de 30 millones de vacunas por todo el Sector Salud
y en todas las entidades del pais.

e En Meéxico hasta el 4 de febrero se han reportado 870 casos confirmados a influenza con
predominio de A(H3N2) y 34 defunciones, en su mayoria por A(HIN1)pdm09, tabla 1y 2.

e Con fundamento en resultados de muestras enviadas a los CDC de Atlanta, los virus A(H3N2) que
circulan en México son antigénicamente similares a la vacuna y se encuentran distribuidos en un
Grupo Genético de la Hemaglutinina 3C en los subgrupos:

o 3C.2a enVYucatdny Nuevo Ledn
o 3C.3 enD.F., Estado de México, Guerrero, Veracruz, Campeche y Tabasco.

e El virus A(HIN1)pdm09 que circula predominantemente en la peninsula (Yucatan, Campeche y

Quintana Roo) se encuentran en el grupo genético de la Hemaglutinina 6:
o Subgrupo 6B en Quintana Roo.

¢ Lavigilancia epidemioldgica y por laboratorio de influenza permanece atenta ante cualquier foco
rojo.

Es importante resaltar que todos los virus de la Influenza que circulan en México no presentan
resistencia al Oseltamivir.
Recomendaciones:

e Continuar con las actividades rutinarias de vigilancia de la influenza, la cual debe de incluir

el proceso de la Red Nacional de Laboratorios. La vigilancia epidemioldgica deberad abarcar
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la vigilancia de los casos ambulatorios de enfermedad tipo influenza (ETI), y los casos de
Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Toma de muestras de casos y analisis mediante
técnica de RT-PCR para influenza. a fin de monitorear la conducta epidemioldgica y los virus en
circulacidn, tendencias, la gravedad clinica y los grupos de riesgo mas afectados.

La infeccion por influenza debe ser considerada en todo paciente admitido en un servicio
de salud con sintomas respiratorios. Algunos grupos presentan mayor riesgo a desarrollar
infeccion grave tales como menores de 2 aiios de edad, adultos mayores de 65 afios, mujeres
embarazadas y personas con comorbilidades (diabetes, hipertensidn, obesidad, EPOC, IRC,
enfermedad cardiaca, inmunosupresién y/o asma).

Ante la sospecha de influenza, el tratamiento con Oseltamivir debe iniciarse de inmediato sin
esperar el resultado de laboratorio. Estd documentado que el éxito del tratamiento antiviral es
mayor si se inicia de manera temprana, en las primeras 48 horas.

La poblacidn debe ser informada que la principal forma de transmisién de la influenza es por
contacto interpersonal. El lavado de manos es la forma mas eficiente para disminuir la
transmisién. Personas con fiebre, dolor de cabeza, tos deben evitar ir al trabajo, a lugares
publicos hasta que desaparezca la fiebre.

Durante la temporada de frio los servicios de salud deben apegarse estrictamente a los Lineamientos
de Influenza principalmente en:

Verificar el adecuado funcionamiento de cada USMI en cada entidad federativa del pais. En

USMI mantener la notificacién inmediata de la totalidad de casos de enfermedad tipo influenza

(ETI), de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) y de defunciones por influenza y por

neumonia atipica en la plataforma de influenza.

Todas las defunciones, de todas las unidades médicas del pais (USMI y no USMI), por neumonia

atipica deben ser registradas en la plataforma de influenza, y en caso de tener un resultado

positivo de laboratorio es imprescindible subir el certificado de defuncidn a ésta plataforma.

Todas las defunciones deben tener toma de muestra y resultado de laboratorio.

Las acciones de las USMI se resumen en tres procedimientos basicos a realizar:

1) Deteccidn y registro de casos.

2) Esquema de muestreo: Toma de muestras al 10% de casos ambulatorios (ETI) y 100% a los
hospitalizados (IRAG) y defunciones por neumonia atipica y/o con diagndstico de Influenza.

3) Actualizacidon y seguimiento continuo de los resultados de laboratorios, evolucién vy
certificados de defuncién en los registros notificados en la plataforma.

Envio del 100% de las muestras identificadas como Influenza A no subtipificadas al InDRE,

siguiendo los Lineamientos de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

Vigilar las sefales de alerta temprana para la deteccion oportuna de casos y brotes.

Los brotes identificados dentro o fuera de las USMI, deberan notificarse a través del sistema

NOTINMED vy realizarse el estudio de acuerdo a la normatividad vigente.

Las unidades de salud que no forman parte de la red de USMI deberan notificar los casos

probables de influenza de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, NOM-017-



SEMAR

SEDESOL

)

IMSS

@

ISSSTE

2

PEM

DIF

s

¢l

AVISO EPIDEMIOLOGICO
DE INFLUENZA

CONAVE 7/ 01 / 2016 / INFLUENZA
10 / FEBRERO 7/ 2016

RaLA ViciLacia EripemioLcica

SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemiolégica, lo cual implica realizar la notificacién semanal
dentro del SUAVE.

En las unidades médicas que no sean USMI, sélo se tomard muestra al 100% de defunciones
gue cumplan definicién operacional (IRAG) y esto deberd registrase en la plataforma del
SISVEFLU mediante la previa solicitud de una clave temporal. Estas unidades no deben
muestrear casos ambulatorios, ni hospitalizados no graves.

Garantizar permanentemente que se cuente con suficiente jabdn, sanitas o toallas desechables
de papel para el lavado de manos, tanto en las areas utilizadas por los pacientes o familiares
como en los servicios de la unidad.

Ante el incremento de casos de ETI 0 IRAG.

e  Esrecomendable ante el incremento de casos de ETI, implementar moédulos de atencidn
(consultorios) de pacientes con IRA, atendidos por personal médico que cuente con los
insumos para su proteccién.

e Recomendar y proporcionar cubrebocas a las personas que tengan sintomas de
influenza para evitar que pueda contagiar a otras al momento de hablar, toser o
estornudar y derivarlos al consultorio de atencion a IRAs.

e  Evitar compartir articulos de oficina, y en caso necesario de ser posible desinfectarlos y
lavarse las manos.

e  Promover que los trabajadores que atienden directamente a los pacientes, estén
inmunizados contra la influenza.
e  Supervisar que se cumpla con las medidas de prevencién Estandar.
e Como medida de proteccion el personal con manejo directo de pacientes debera
utilizar invariablemente la mascarilla N95.

Difundir esta informacion a todas las unidades de salud de su estado para orientar la deteccion
y manejo adecuado de posibles casos y a los comités estatales y jurisdiccionales para la
vigilancia epidemioldgica y las delegaciones estatales o regionales de las instituciones del Sector
Salud, haciendo énfasis en las recomendaciones a la poblacién sobre las medidas preventivas
recomendadas por la Secretaria de Salud para disminuir el riesgo de contraer enfermedades
respiratorias e influenza.
Aplicar la vacuna contra influenza en los grupos de riesgo (Niflos de 6 a 59 meses de edad,
adultos mayores de 60 afios, mujeres embarazadas, personal de salud, personas con obesidad
morbida, con enfermedades crénicas como diabetes y enfermedades cardiovasculares,
VIH/SIDA y aquellas que por la enfermedad o algin tratamiento se tenga comprometido el
sistema inmune).
Reforzar las defensas de los nifios y ancianos con alimentos y complementos altos en vitamina
Cy A (frutas y verduras), asi como abundantes liquidos.
Abrigarse bien al salir, usando varias capas, especialmente a niflos y adultos mayores. Abrigarse
con ropa gruesa de preferencia de algoddn. Evitar las prendas ajustadas y de tela sintética.
Si permanece mucho tiempo en un lugar caliente, tape su boca al salir.
Cubrir los lugares donde puedan entrar corrientes de frio.
Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabdn o usar alcohol gel.
Toser y estornudar cubriéndose con un pafiuelo, o con el angulo que forma el brazo con el
antebrazo.
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e Encaso de presentar fiebre, sintomas respiratorios y/o malestar general acudir al médico para
recibir tratamiento oportuno.
e No auto-medicarse.
e No permanecer en lugares donde haya humo de cigarro y, en general abstenerse de fumar.
e Evitar la exposicidn a contaminantes ambientales.
e Evitar el saludo de mano, besos y abrazos.
El CONAVE les agradece su compromiso con la vigilancia epidemiolégica, la prevencién y el control de
enfermedades. Ante cualquier duda, inquietud o necesidad de apoyo, no duden en contactar a la
Direccién General de Epidemiologia, donde se brindara toda la asistencia técnica requerida.
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Influenza.
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