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INFORME SEMANAL DE LA COVID-19, INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS,
ployZa

Posterior a la notificacion de la OMS sobre el término de la emergencia sanitaria a nivel
mundial por la COVID-19, México realizé una evaluacion local que permitié demostrar el fin de
la misma, el nueve de mayo de 2023, mediante la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion, el DECRETO por el que se declara terminada la accion extraordinaria en materia de
salubridad general que tuvo por objeto prevenir, controlar y mitigar la COVID-19 estableciendo
la necesidad de contar con un Plan de Gestién a Largo Plazo para el Control de la COVID-19,
aprobado por el Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE), se establecidé que la
vigilancia epidemioldégica continuara exclusivamente bajo la estrategia centinela en
Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER) y con la
confirmacién de casos mediante la prueba de RT-PCR.

Informacion epidemiolégica de la COVID-19

De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria
Viral (SISVER) de forma preliminar al cierre de informacion en 2023 se tienen 20,264 casos
confirmados a la COVID-19 por RT-PCR en las USMER. En lo que va de 2024 se han reportado 80,524
casos sospechosos de los cuales 6,609 casos (8.2 %) se han confirmado a la COVID-19.

La positividad acumulada con datos preliminares por laboratorio es 13 %, en cuanto a la positividad
semanal muestra una tendencia al ascenso desde el inicio de 2024 hasta la semana epidemioldgica
6, para posteriormente disminuir hasta la semana 13 con un ligero repunte en la semana 14. (Ver
grafical).

Grafica 1. Curva epidémica de casos confirmados y positividad por la COVID-19 por semana
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Nota: La positividad de las Ultimas dos semanas, se debe considerar preliminar. Puede modificarse en informes posteriores acorde al comportamiento
de la enfermedad y procesos de los laboratorios.
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Grafica 2. Curva epidémica de casos confirmados a la COVID-19 por afio
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Al comparar la curva epidémica de casos al inicio de 2024 con los Ultimos cuatro afios, con
informacién de las USMER y casos confirmados por RT-PCR, se observa una carga de
enfermedad menor. Al comparar la informacién preliminar acumulada (SEQ1-19) de 2024 con la de
2023 a la misma semana, se reporta 48 % menos de casos. (Ver grafica 2).

Grafica 3. Curva epidémica de positividad por laboratorio de la COVID-19 por aifo
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

En lo que va de 2024 la positividad se mantiene por debajo de lo reportado en 2021y 2023; y se
observa por arriba de 2022, para la semana 10 a 17. En el mismo periodo para 2020 iniciaba la
pandemia por COVID-19. (Ver grafica 3).
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Tabla 1. Total de casos y defunciones positivas a la COVID-19 por aiio

Evento

Casos

Defunciones

2020 2021 2022 2023* 2024*
544,804 288,511 110,543 20,264 6,609
128,061 96,278 13,714 1,947 281

Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, *acceso al 09/05/2024.

Nota: Cada periodo presenta informacién del afio indicado de casos confirmados por laboratorio por RT-PCR en las USMER

En el acumulado de 2024, al corte de informaciéon de hoy se han notificado 6,609 casos positivos a la
COVID-19 y 281 defunciones por la misma causa. @

@ Los casos estan representados de acuerdo con la fecha de inicio de sintomas y las defunciones por fecha de defuncién.

Grafica 4. Casos y tasa de incidencia de la COVID-19 segtin grupo de edad para 2024
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Los
afectados son los mayores de 65
anos (TIA* 11.95), seguido de 50 a
54 anos (TIA* 7.3), 60 a 64 anos
(TIA* 6.93), 55 a 59 anos (TIA* 6.74)
y 30 a 34 anos (TIA* 6.52) (Ver
gréfica 4).

*Tasa

grupos de edad mas

La mediana de edad es 43 anos.

La distribucién por sexo muestra
59.4 % de predominio en mujeres.

de incidencia acumulada por

100,000 habitantes (TIA).

Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Griéfica 5. Curva de casos ambulatorios y hospitalizados por la COVID-19 por grupo de edad
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Al inicio de 2024, con datos
preliminares, la distribucién de casos
clasificados por tipo de paciente
muestra un predominio ambulatorio
de 65 %.

Por grupos de edad el andlisis
muestra un comportamiento mas
grave de la enfermedad
principalmente en 1 a 4 afos y
mayores de 65 afos debido a la
necesidad de hospitalizacion.

Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.
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Informacioén de la COVID-19 para el 2024

Tabla 2. Casos ETI/IRAG notificados, casos positivos, proporciéon de casos positivos y defunciones

por la COVID-19 segun entidad federativa. México, 2024

} ) Casos  Casos positivos Defunciones por . ) Casos  Casos positivos Defunciones por
Entidad federativa %* Entidad federativa %"
ETI/IRAG alaCOVID-19 la COVID-19 ETI/IRAG alaCOVID-19 la COVID-19
AGUASCALIENTES 2710 218 8.0 8 MORELOS 1429 84 59 5
BAJA CALIFORNIA 789 3 4 5 NAYARIT 1922 3% 18 0
3AJA CALIFORNIA SUF 1,017 46 45 0 NUEVO LEON 3843 326 85 7
CAMPECHE 564 75 133 2 OAXACA 1732 130 8 15
COAHUILA 1646 54 33 2 PUEBLA 6,544 344 53 27
COLIMA 877 64 73 0 QUERETARO 4826 579 120 14
CHIAPAS T14 44 57 2 QUINTANA ROO 520 45 8.7 4
CHIHUAHUA 914 3 36 0 SAN LUIS POTOSI 1732 144 83 7
CIUDAD DE MEXICO 13504 1841 136 40 SINALOA 957 60 6.3 1
DURANGO 426 25 59 1 SONORA 800 34 43 5
GUANAJUATO 4967 206 4] 12 TABASCO 827 143 173 9
GUERRERO 1417 82 58 3 TAMAULIPAS 429 34 79 8
HIDALGO 4032 263 6.5 20 TLAXCALA 1444 12 78 2
JALISCO 5073 262 52 21 VERACRUZ 2314 157 6.8 14
MEXICO 5747 601 105 20 YUCATAN 2352 16 49 9
MICHOACAN 1881 223 12 7 ZACATECAS 2,515 198 79 T
TOTAL 80,524 6,609 82 281

* Porcentaje de casos positivos a la COVID-19 respecto a los casos ETIl e IRAG. Enfermedad Tipo influenza (ETI); Infeccidn Respiratoria Aguda Grave
(IRAG).

Nota: Los casos de la tabla son descritos por entidad de residencia y fecha de inicio de sintomas, las defunciones estan descritas por entidad de
notificacion y por fecha de defuncién.

Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Al inicio de 2024 se han notificado 80,524 casos de Enfermedad Tipo influenza (ETI) e
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en las USMER, de los cuales se han confirmado
6,609 casos positivos a la COVID-19 (8.2 %), 281 defunciones por la misma enfermedad,
presentando 4.3 % de letalidad hasta el corte de informacién del dia de hoy.
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Informacioén de la COVID-19 para el 2024

Graficas 6 y 7. Casos y defunciones por la COVID-19 segun entidad de residencia y entidad de

notificaciéon. México, 2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Las entidades de residencia con mayor numero de casos de COVID-19 son Ciudad de México
(28 %), Estado de México (9 %), Querétaro (8.8 %), Puebla (5.2 %) y Nuevo Ledn (4.9 %).
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Al inicio de 2024 se han confirmado 281 defunciones por la COVID-19 en Ciudad de México
(14.2 %), Puebla (9.6 %), Hidalgo (7.1 %), Jalisco y Estado de México (7 %).

Nota: En seguimiento a la actualizaciéon del lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemiolégica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral 2024, se informa que el tipo de
confirmacién para los casos de la COVID-19 es mediante la prueba de RT-PCR; la confirmacién
mediante pruebas rapidas de antigeno, asociacién o dictaminacién clinica epidemioldgica ya no son
empleadas para la vigilancia epidemioldgica, debido al fin de la emergencia sanitaria de la COVID-19.
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Reporte de vigilancia genémica del virus SARS-CoV-2 en México
Distribucion Nacional de variantes al 30 de abril de 2024

Grafica 1. Seguimiento de variantes del SARS-CoV-2
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Fuente: Datos tomados de |a base publica GISAID. https://www.gisaid.org, Corte al 30 de abril de 2024.

A la SE 13 de 2024, se tienen registradas 3 secuencias, €l 100 % son otros.

A la SE 14 de 2024, se tiene registrada 1 secuencia: la cual corresponde a IN.1.

Tabla 1. Variantes SARS-CoV-2 actualmente en circulacion a nivel mundial

Definiciones para el seguimiento de variantes de SARS-CoV-2 2

Variante
s de
interés

(vor)

Variante
s bajo
monitor IN.1.7 KP.2 KP.3 IN.1.18
eo

(VUM)

“Excluye sublinajes de B.A.2.86 enlistados como VOI
Fuente: ' https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
2Ultima actualizacion OMS: 03-05-2024
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TEMPORADA DE INFLUENZA ESTACIONAL Y OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS 2023-2024, SEMANA 19-2024

Temporada de influenza estacional 2023-2024 de la semana epidemiolégica 40 de
2023 a la 20 de 2024.

En el acumulado de |la temporada estacional (SE 40 de 2023 a la SE 19 de 2024), hasta
el corte de informacion de hoy, se han confirmado 11,974 casos positivos a influenza por
laboratorio. El 49 % son debido a influenza A (HIN1), 25 % por influenza A (H3N2), 19 %
por influenza B,y 6 % por influenza A No Subtipificable.

El comportamiento de la curva epidémica al inicio de esta temporada presentd un
ascenso hasta la SE 47, posteriormente con tendencia al descenso hasta la SE actual; el
predominio viral continda a expensas de A (HIN1), con aumento paulatino de A (H3N2)
y B, hasta el corte de informacion de hoy*. (Ver grafica ).

En lo que va de la temporada estacional 2023-2024, se reporta un total de 134,102 casos
sospechosos a enfermedad respiratoria viral (ETI/IRAG) en las USMER, de los cuales se
han confirmado 11,974 casos a influenza (8.9 %).

Informacién de la temporada de influenza estacional 2023-2024

Gréfica 1. Curva epidémica de casos confirmados a influenza por semana epidemiolégica
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Fuente: SINAVE/DGE/Nigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.
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Informacién de la temporada de influenza estacional 2023-2024

México, temporada de influenza estacional 2023-2024

Grafica 2. Circulacion de virus de influenza
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Nota: Influenza A:
incluye influenza A,
AHI y A no
subtipificable.

*Las ultimas dos
semanas deben
tomarse como

preliminares.

El indice de positividad acumulado al corte de esta semana es 18.2 %; en relacion con la
positividad semanal, el comportamiento muestra un incremento desde la SE 40 hasta la 51
posteriormente desciende hasta la SE 5y continda con una tendencia ascendente hasta la SE
12, seguido de un comportamiento descendente.

Grafica 3. Casos por influenza segun grupo de edad y tipo de virus identificado.

México, temporada de influenza estacional 2023-2024
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Fuente: SINAVE/DGE/ Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

*Influenza A: incluye
influenza A, AH1y A no
subtipificable.

Los grupos de edad mas afectados de acuerdo con la tasa de incidencia acumulada son
mayores de 65 anos (TIA* 14.24), 30 a 34 anos (TIA*10.75), 60 a 64 anos (TIA* 10.34) seguido de 50
a 54 anos (TIA* 10.33) y de 1 a 4 anos (TIA* 10.32). La mediana de edad es 34 anos. En la
distribucion por sexo se tiene 57 % de predominio en mujeres.

*Tasa de incidencia acumulada

por 100,000 habitantes (TIA).
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Informacién de la temporada de influenza estacional 2023-2024

Tabla 1. Casos y defunciones positivas a influenza por temporada estacional 2023-2024

2018-2019 | 20192020 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2022-2023* | 2023-2024**

Casos influenza 7,467 6,204 7 3179 10,085 1974
Defunciones influenza 848 410 1 155 325 410
Casos influenza A(H1N1) 4,892 2925 1 6 277 5,900
Defunciones A(H1NT1) 744 317 0 0 17 270

Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.
Nota: Cada periodo presenta informacién de la semana epidemioldgica 40 a la 20 del afio indicado.

En la temporada de influenza estacional 2023-2024 al corte de informacién de hoy, se han
notificado 11,974 casos positivos a influenza y 410 defunciones por la misma causa.

Tabla 2. Casos y defunciones por influenza seguin subtipo viral. México, temporada estacional

2023-2024
Temporada
Subtipo viral 2023 - 2024
Influenza A(H3N2)
Casos 3,049 25%
Defunciones 50 12.2%
Influenza B
Casos 2,288 19%
Defunciones 74 18%
Influenza A(HTNT)
Casos 5900 49%
Defunciones 270 65.9%
Influenza A*
Casos 737 6%
Defunciones 16 4%
Total general
Casos 11,974 100%
Defunciones 410 100%

Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

*Influenza A: incluye influenza A, AH1y A no subtipificable.

En la temporada de influenza estacional 2023-2024 al corte de informacién de hoy, predomina
el subtipo viral influenza A (HIN1) en 49 % e influenza A (H3N2) en 25 %.
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Informacion de la temporada de influenza estacional 2023-2024

Tabla 3. Casos por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y neumonia/bronconeumonia 2022 - 2023 y
2023 - 2024

Casos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y neumonia/bronconeumonia en México.
2022-2023 2023-2024 % de cambio

Informaciéon Semanal

- Casosde IRA 11,600,433 1,716,867 1
Casos de

: . . 88,509 103,714 17
neumonia/bronconeumonia

Fuente: SINAVE/DGE/Sistema de Notificacién Semanal de Casos Nuevos, acceso al 08/05/2024.

Al comparar el comportamiento de los casos notificados en el Sistema de Notificacion
Semanal de casos nuevos (SUAVE) durante de la temporada de influenza estacional 2023-2024
(Semana 40 de 2023 a la 20 de 2024) a la misma fecha de corte semanal se observa 1 % de
incremento en los casos de IRA Y 17 % en los casos de neumonia y bronconeumonia.

Graficas 4. Razén de casos de influenza por IRAG:ETI por semana epidemiolégica
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Durante la temporada estacional, se ha observado un predominio de casos clasificados como
ETI, teniendo que por cada caso ETIl hay 0.5 casos de IRAG.
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Informacion de la temporada de influenza estacional 2023-2024

Graficas 5y 6. Casos y defunciones por influenza segun entidad de residencia y entidad de
notificacioén; y subtipo viral

México, temporada de influenza estacional 2023-2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

En la temporada de influenza estacional 2023-2024 las principales entidades de residencia de
Ciudad de México (23.7 %), Nuevo Leon (12 %), Querétaro (9.2 %), Estado de México (7 %) y
Zacatecas (5.1 %).

Defunciones positivas a influenza acumulados de la semana 40 del 2023 a |1a19 del 2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

En la temporada de influenza estacional 2023-2024, las entidades de notificacion con mayor
numero de defunciones por influenza son Hidalgo (11 %), Aguascalientes (8.3 %), Ciudad de
México (8 %), Nuevo Ledn (7.6 %) y Jalisco (6.3 %); entre otros.
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Informacion de la temporada de influenza estacional 2023-2024

Tabla 4. Casos ETI/IRAG notificados, casos positivos, proporcion de casos positivos y defunciones

por influenza segun entidad federativa. México, temporada de influenza estacional 2023-2024

Casos . . Casos .
Entidad Federativa ~ CasosETIIRAG  positivosa %* Defgnaones Ent|da‘d Casos positivos a %* Defg naones
) por influenza Federativa ETI/IRAG 7 porinfluenza
inlfuenza inlfuenza

AGUASCALIENTES 4,630 389 84 34 MORELOS 1,706 173 10 1
BAJA CALIFORNIA 1529 48 3l 5 NAYARIT 3889 77 20 0
BAJA CALIFORNIASUR 1792 127 7] 3 NUEVO LEON 9,257 1,431 155 3
CAMPECHE 966 60 6.2 3 OAXACA 2,664 130 49 7
COAHUILA 2758 166 6.0 7 PUEBLA 9,762 606 6.2 26
COLIMA 1,587 % 6.0 4 QUERETARO 7,701 1104 143 il
CHIAPAS 1,141 40 35 0 QUINTANAROO 950 78 82 8
CHIHUAHUA 1,680 121 72 13 SAN LUISPOTOSI 3,000 189 63 5
CIUDAD DE MEXICO 19,993 2,837 142 33 SINALOA 1,793 18 6.6 6
DURANGO 783 49 6.3 2 SONORA 1,483 140 94 14
GUANAJUATO 7,13 260 34 27 TABASCO 1273 121 95 3
GUERRERO 210 133 6.3 9 TAMAULIPAS 826 T4 9.0 7
HIDALGO 6,414 537 84 46 TLAXCALA 2823 228 81 4
JALISCO 7,687 395 51 26 VERACRUZ 3456 256 74 8
MEXICO 10,088 850 8 13 YUCATAN 4684 243 52 9
MICHOACAN 3,058 293 9.6 13 ZACATECAS 4,905 605 123 2

Total general 134,102 1974 89 410

*% de casos positivos a influenza respecto a los casos ETl e IRAG

Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

Desde el inicio de la semana 40 de 2023 se ha notificado 134,102 casos de Enfermedad Tipo
influenza (ETI) e Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG) de los cuales se ha confirmado
11,974 casos positivos a influenza (8.9 %) y 410 defunciones por este virus.
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INFLUENZA

Informacioén de la temporada de influenza estacional 2023-2024
Figura 1. Mapa con el predominio del tipo y subtipo viral de influenza por regién

México, temporada de influenza estacional 2023-2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.
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El mapa ilustra el predominio del tipo o subtipo viral de influenza por regiones (ver notas
aclaratorias), durante la temporada de influenza estacional 2023-2024, observando que la
influenza A (HIN1) predomina en todas las regiones del pais.

Graficas 7. Casos y frecuencia del tipo y subtipo de los virus de Influenza por semana y afo
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.
Durante las temporadas estacionales de anos pasados se ha observado una distribucion
variable entre los subtipos virales de influenza teniendo un predominio en las ultimas dos
temporadas de influenza A (H3N2). En la actual temporada hasta el corte de hoy se observa
predominio del tipo viral A (HINT) en 49 %.
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Otros virus respiratorios
Informacion de la temporada invernal 2023-2024

Grafica 1. Casos de Otros Virus Respiratorios (OVR) por entidad en el SISVER

México, temporada invernal 2023-2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

En la temporada invernal 2023-2024, hasta la semana 19 de 2024 se han confirmado 6,016
casos positivos a OVR principalmente en Ciudad de México, Estado de México, Aguascalientes,
Nuevo Ledny San Luis Potosi.

Grafica 2. Casos de Otros Virus Respiratorios (OVR) por semana epidemiolégica en el SISVER. México,

temporada invernal 2023-2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

En la temporada invernal 2023-2024 la curva epidémica de otros virus respiratorios muestra
una tendencia al descenso al corte de informacién, las Ultimas dos semanas deben
considerarse informacion preliminar.
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Grafica 3. Casos de Otros Virus Respiratorios (OVR) por grupo de edad en el SISVER. México,

temporada invernal 2023-2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

En la temporada invernal 2023-2024, hasta la semana 19 del 2024 se ha confirmado 6,016 casos
de OVR principalmente en los grupos de edad: 1a 4 anos, menoresde l1anoy 5a 9 anos.

Grafica 4. Distribucion de Otros Virus Respiratorios (OVR) en el SISVER. México, temporada invernal

2023-2024
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Fuente: SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 09/05/2024.

En la temporada invernal 2023-2024, hasta la semana 19 de 2024 se han confirmado 6,016
casos positivos a OVR, 43 % corresponden a virus sincicial respiratorio, 21 % a
enterovirus/rinovirus, 12 % a metapneumovirus, 10 % a parainfluenza, 6 % adenovirus y el resto a
otros.
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NOTAS ACLARATORIAS

* Los casos confirmados de COVID-19 fueron confirmados por laboratorio, mediante la técnica RT-PCR y
corresponden al ano 2024.

Los casos de influenza y OVR fueron confirmados por laboratorio, mediante la técnica RT-PCR y
corresponden a la temporada invernal 2023-2024*.

La vigilancia de la COVID-19, Influenza y OVR se realiza bajo la estrategia tipo centinela con
informacion de 464 Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER),
mediante los criterios de Enfermedad tipo influenza e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (ETI/IRAG) y
confirmacion por laboratorio mediante RT-PCR para conocer la positividad de casos y su
subtipificacién en los casos de influenza.

Las defunciones confirmadas a virus respiratorios (COVID-19, influenza y OVR) fuera de la estrategia
centinela (unidades no USMER), asi como los casos asociados a brotes, deben ser registrados en el
SISVER y se contabilizan en los informes semanales de vigilancia epidemioldgica de la Direcciéon
General de Epidemiologia.

Los virus presentados como Influenza A, corresponden a cepas que fueron identificadas como A por
PCR tiempo real y que no han llegado a los centros de subtipificacién o llegaron con muestra
insuficiente, las cuales podrian ser modificadas por el INDRE para su subtipificacion.

Las regiones del pais ilustradas en el mapa corresponden a regién norte (Baja California, Baja
California Sur, Sonora, Coahuila, Chihuahua, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Sinaloa y Durango), regiéon
centro (Aguascalientes, Colima, CDMX, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Edo. México, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Zacatecas), regiéon peninsula (Campeche, Quintana Roo
y Yucatan) y regién sur sureste (Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tabasco y Veracruz).

La informacién epidemiolégica de vigilancia gendmica proviene de la plataforma en linea del Global
Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID, por sus siglas en inglés, iniciativa global para compartir
los datos de los virus gripales).

Hasta el momento el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) no ha identificado
mutaciones relacionadas con cambios antigénicos, ni cambios en la virulencia o patogenicidad del
virus de influenza. No se han identificado resistencias virales a oseltamivir.

* La temporada de influenza estacional 2023 - 2024 inici6é en la semana epidemiolégica 40 de 2023 y concluira en la semana epidemiolégica 20 de 2024.

Fuente:
1) SINAVE/DGE/SSA/Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica, corte al 8 de mayo de 2024.
2) SINAVE/DGE/SSA/Vigilancia epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso a plataforma el 9 de mayo de 2024.
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