PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO
95 MORELOS DE BACTERIAS
O = INVASIVAS

PRIMER TRIMESTRE 2025
MORELOS

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS.
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA.

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
COORDINACION ESTATAL DE VIGILAN EMIOLOGICA



&S MORELOS
SALUD SERVICIOS W

INTRODUCCION

La informacion contenida en este documento proviene de los registros de casos notificados a la Coordinacién Estatal
de Vigilancia Epidemioldgica por parte de las jurisdicciones que integran el estado de Morelos.

Las graficas e informacion presentadas a continuacion corresponden al periodo comprendido entre el 1de enero y el
31 de marzo de 2025.

La fuente principal de los datos son los documentos denominados Estudio de Caso correspondientes a bacterias
invasivas, elaborados por las unidades médicas en las que se identifican y/o atienden los casos.

La informacion aqui presentada es de caracter informativo, y se genera y difunde conforme a los lineamientos del
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion.

En primer lugar, se presenta el panorama general de la Region de las Américas, con informacion obtenida de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Posteriormente, se exponen los datos correspondientes al estado de
Morelos.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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SECRETARIA DE SALUD DE SALUD

HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN LA REGION DE LAS AMERICAS

) ) ) ) Haemophilus influenza identificados en casos de neumonias
Serotipos de Haemophilus Serotipos de Haemophilus en menores de 5 anos, red SIREVA II, 2017-2018
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (s. f.). Haemophilus influenzae. https://www.paho.org/es/temas/haemophilus-influenzae
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HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Casos y defunciones en las Américas (2015)
‘Neumonia por Hib: Se estimaron 5,300 casos, con una letalidad del 2%.
*Meningitis por Hib: Aproximadamente 200 casos (IU: 100-300) con una letalidad del 30%.

Serotipos predominantes
*Hib (serotipo b): Principal agente antes de la vacunacion.
*Hia (serotipo a): Emergente, especialmente en ninos menores de 2 afos.

Edades mas afectadas
*NiNos entre 2 meses y 3 anos, con incidencia mas
alta en menores de 6 meses en paises en desarrollo.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. (s. f.). Haemophilus influenzae. https://www.paho.org/es/temas/haemophilus-influenzae
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Serotipos de neumococo identificados en
paises seleccionados* con vigilancia
centinela de neumonias bacterianas 2017-

2019

® 3 0 ones @ 6c @ 6C/6D @ 12F/12A/12B/44/46 @ 14

® 19A @ Otros
*Bolivia, Colombia, Ecuador y Paraguay

@ 35a/35c/42 @

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (s. f.). Neumococo. https://www.paho.org/es/temas/neumococo
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S. PNEUMONIAE EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Serotipos de neumococos identificados en
paises seleccionados* con vigilancia
centinela de meningitis bacterianas 2017-

2019

® 30 5@ 6A @ 7F @ 12F/12A/128/44/46 @ 15A/15F

® sF @ 9A ® 22Fr @ 22F/22A @ 238 @ 23F

38 @ Otros

*Argenting, Bolivia, Colombia, Ecuador, Nicaragua, Paraguay

ey ————



i SALUD SERVICIOS 5 MIORELOS
S. PNEUMONIAE EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Casos y defunciones en las Américas (2015)

‘Incidencia: 358 casos por cada 100,000 nifos menores de 5 anos.
‘Defunciones: Aproximadamente 5,700, siendo la neumonia
responsable del 81% y la meningitis del 12% de estas muertes.

Serotipos predominantes en adultos (2013-2017)
*Serotipos mas frecuentes: 3, 8, 12F, 7F y 1.
Distribucion por enfermedad:

« Neumonia: 7F,1,12F, 8 y 3.

« Meningitis: 3y 12F.

« Sepsis/bacteriemia: 8.

L

_
Edades mas afectadas

*Ninos menores de 5 anos,

especialmente menores de 2 anos.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. (s. f.). Neumococo. https://www.paho.org/es/temas/neumococo
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NEISSERIA MENINGITIDIS EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Bacterias identificadas en meningitis

en menores de 5 anos, paises El meningococo es una de las mas importantes bacterias
seleccionados de LA*, 2017-2020 que causa meningitis en todo el mundo.

17.00%

casos por cada 100 mil

habitantes en Latinoamérica,
Menos de segun pais y afo.

La incidencia de enfermedad
meningocdcica invasiva (EMI) son mas y sigue relativamente

altas en ninos menores de un ano alta hasta los 5 afos.

casos de enfermedad

meningocdcica invasiva (EMI)
de cada fallece en Latinoamérica.

@ Hi(29) @ spn(41) @ Mm(21) o de los sobrevivientes de una
@ otros (77) EMI pueden tener una
HaSta o secuela permanente.

Paises*: Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador,
Honduras, Paraguay

4.00%

L—"M3.00%

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. (s. f.). Meningococo. https://www.paho.org/es/temas/meningococo
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SECRETARIA DE SALUD

NEISSERIA MENINGITIDIS EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Incidencia en las Américas Serogrupos predominantes
 |Lacarga real de la enfermedad « By C:Mas comunes en Europay las
meningococica invasiva (EMI) esta Ameéricas.
supes'umada en la mayoria de los «  W: Proporcion creciente de casos en
paises. la region.

I * Y:Aumento en EE. UU. e Israel desde
| mediados de los 90.

e

Edades mas afectadas
« Ninos menores de 1ano, con

incidencia elevada hasta los 5

anos.
* Incremento en adolescentesy

adultos jovenes, especialmente

en entornos de convivencia.

Fuente: Organlzamon Panamericana de la Salud. (s. f.). Meningococo. https://www.paho.org/es/temas/meningococo
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LA TIERRA QUE NOS UNE
SECRETARIA DE SALUD DE SALUD K /

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CASOS PROBALBES CASOS CONFIRMADOS, POR
NOTIFICADOS, POR SEXO SEXO
MUJERES
0%
HOMBRES
R e 43% = HOMBRES = HOMBRES
A% mMUJERES HOMBRES m MUJERES

100%

Al cierre del primer trimestre, tres de los casos probables correspondieron a sexo masculino y cuatro a sexo femenino.
El caso confirmado se presentd en un paciente masculino menor de 9 anos.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinaciéon Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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LA TIERRA QUE NOS UNE
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CASOS PROBABLES REPORTADOS, POR EDAD

5
4
3
2
1
. l l ] | | I
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91
m PROBABLES
CASOS CONFIRMADOS, POR EDAD
5
4
3
2
1
0

1T 3 5 7 9 M 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 9l

B CONFIRMADOS

Al cierre del primer trimestre, Unicamente se ha confirmado un caso en el sistema, correspondiente a un
menor de sexo masculino de 9 anos de edad.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
CASOS PROBABLES, POR RESIDENCIA DEL PACIENTE X? crmrm
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perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria I.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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SIGNOS Y SINTOMAS EN CASOS PROBABLES NOTIFICADOS

una presencia significativa de nauseas, cefalea, irritabilidad y malestar general de inicio subito.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacion Estatal de Vigilancia Epidemiol6gica al primer trimestre del 2025.
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Los casos probables notificados cumplieron con las definiciones operacionales establecidas. Ademas de fiebre, se identificd
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SIGNOS Y SINTOMAS EN CASOS CONFIRMADOS
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El Unico caso confirmado al cierre del primer trimestre presento fiebre, malestar de inicio subito, taquicardia, petequias,
rechazo al alimento, cefalea y rigidez de nuca. Al tratarse de un Unico caso, aun no es posible establecer una asociacion
epidemioldgica con otros casos.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacion Estatal de Vigilancia Epidemiol6gica al primer trimestre del 2025.
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CASOS PROBABLES, POR
UNIDAD MEDICA

0

HGRMF 1 HOSPITAL DEL
CUERNAVACA NINO
MORELENSE

PRIVADOS

SALUD SERVICIOS

SECRETARIADESALULD | DESALUD

UNIDADES NOTIFICANTES

CASOS CONFIRMADOS,
POR UNIDAD MEDICA

CJQ*QD MORELOS
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CASOS PROBABLES
NOTIFICADOS, POR

2 JURISDICCION
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1 2
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0 2 3
HGRMF 1 HOSPITAL DEL PRIVADOS NOTIFICADOS 7 0 0
CUERNAVACA NINO
MORELENSE NOTIFICADOS

Al cierre del primer trimestre, las notificaciones se originaron en el HGRMF1 de Cuernavaca y en el HNM, ambos adscritos a la

Jurisdiccion Sanitaria |.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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CASOS PROBABLES VS CASOS
CONFIRMADOS DE MENINGITIS
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PROBABLE 1 5 0
CONFIRMADO 1 0 0

=0—PROBABLE =@=CONFIRMADO

De los siete casos probables notificados, Unicamente
uno fue confirmado como positivo al agente Neisseria
meningitidis.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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CASOS PROBABLES VS CASOS
CONFIRMADOS DE NEUMONIA

5
0] 0 0]
0 @ 4  J
ENERO FEBRERO MARZO
PROBABLE 0 0 0]
CONFIRMADO 0 0 0
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Al cierre del primer trimestre, no se ha confirmado
Nningun caso de neumonia causado por los agentes
etioldgicos bajo vigilancia del sistema.
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/ LA TIERRA QUE NOS UNE
SECRETARIA DE SALUD DE SALUD K / 2004 - 2030

AGENTES ETIOLOGICOS

AGENTE ETIOLOGICO, POR SEROGRUPOS DE NEISSERIA
JURISDICCION MENINGITIDIS CONFIRMADOS
2 2
1
1 1
1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. PNEUMONAE H. INFLUENZAE N. MENINGITIDIS 0 0 0 0 0
E]l m2 m3 0 A B C W Y X

El caso confirmado pertenece a la Jurisdiccion Sanitaria |, identificandose como agente etioldgico invasivo Neisseria
meningitidis.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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TIPO DE ALTA EN LOS CASOS PROBABLES NOTIFICADOS

DENFUNCION HOSF"TC)AO/:|ZADO
14%

REFERENCIA
0% TIPO DE ALTA PORCENTAJE

MEJORIA 86%

ALTA VOLUNTARIA REFERENCIA 0%
0% ALTA

VOLUNTARIA 0%

. MAXIMO
MAXIMO BENEFICIO BENEFICIO 0%

0% DENFUNCION 14%

HOSPITALIZADO 0%
MEJORIA
86%

m MEJORIA wREFERENCIA ®ALTAVOLUNTARIA mMAXIMO BENEFICIO »* DENFUNCION ® HOSPITALIZADO

De los 7 casos probables registrados al cierre del primer trimestre, 6 egresaron por mejoria clinica y 1 por defuncion.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025.
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CASOS VS DEFUNCIONES TASA DE LETALIDAD
10 100%
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1 30%
0 0 0 0 0 0 20%
1 2 3
Casos 1 0 0 10%
Defunciones 0 0 0 0% ® 7 7Y
ENERO FEBRERO MARZO
LCasos mDefunciones —8—TAS DE LETALIDAD 0% 0% 0%

Al cierre del primer trimestre de 2025, no se han registrado defunciones asociadas a las enfermedades y agentes
etioldgicos contemplados en el sistema de Bacterias Invasivas.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacion Estatal de Vigilancia Epidemiolégica al primer trimestre del 2025. \\ (_P (L/// —
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DEFUNCIONES
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DEFUNCIONES, POR RESIDENCIA DEL PACIENTE

Cuautla
Cuernavaca
Huitzilac

Jantetelco

Jiutepec

Municipio de Jojutla
Ocuituco

Temixco
Tepalcingo

Puente de Ixtla
Totolapan

Amacuzac
Atlatlahucan
Axochiapan
Ciudad Ayala
Municipio de...
Municipio de...
Miacatlan
Tepoztlan
Municipio de...
Tetela del Volcan
Tlalnepantla
Tlaltizapan
Tlaquiltenango
Tlayacapan
Municipio de...
Municipio de...
Yecapixtla
Municipio de...
Zacualpan de...
Municipio de Temoac
Coatetelco
Municipio de...

Coatlan del Rio
Jonacatepec

San Andrés...

Estado de Guerrero

Puebla de Zaragoza

DEFUNCIONES, POR JURISDICCION

5

0
DEFUNCIONES 0 0 0

#DEFUNCIONES

Al cierre del primer trimestre de 2025, no se han registrado defunciones asociadas a las enfermedades y agentes
etiologicos contemplados en el sistema de Bacterias Invasivas.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacion Estatal de Vigilancia Epidemiol6gica al primer trimestre del 2025.




SALUD SERVICIOS %QJ/,E MORELOS
%ﬂlﬂd_&_“? SECRETARIA DE SALUD DE SALUD 2004 - 2030

HISTORICO DE CASOS CONFIRMADOS EN MORELOS

1 1 1 1 1 1

| H

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

S. PNEUMONAE N. MENINGITIDIS OH. INFLUENAZAE

A inicios de 2025 se confirmo el primer caso de Neisseria meningitidis en el estado, un evento que no se registraba
desde 2017.

Fuente: Estudios de caso de Bacterias Invasivas, reportados a Coordinacién Estatal de Vigilancia Epidemiol6gica al primer trimestre del 2025. \\ r_p (L/// e
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