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Sarampion

Generalidades de la enfermedad febril
exantematica

EL SARAMPION: ENFERMEDAD VIRAL ALTAMENTE CONTAGIOSA

r N i N
. AGENTE CAUSAL RESERVORIO
Yo Virus del sarampion. El ser humano es el (inico
Familia: Paramixoviridae. reservorio del virus.
Género: Morbillivirus.
) J
2 N ~
TRANSMISION PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD
g Diseminacién de gotitas Transmisible desde 4 dias
<= suspendidas en el aire 0 antes hasta 4 dias después
»®  con secreciones nasales de la aparicion del exantema
\ o faringeas infectadas. ) (erupcién cutanea). )
N
fg T ¢ RO (NUMERO BA ICO PERIODO DE
_, DE REPRODUCCION) INCUBACION
De12a18 7a2ldias
\"::" ‘:’ (altamente contagioso) (promedio 14 dias)
Imagen 1 4
CUADRO CLINICO
(" SINTOMAS INICIALES ) @ FACTORES DE GRAVEDAD |
/ﬁ\ Mayor frecuencia en nifios
) pequefios desnutridos e

g @ 4 8.

Flebre conjuntivitis, Coriza, Tos

y q inmunocomprometidos.

)/ en malnutricion y sin
acceso a salud.

Letalidad hasta 10%
’ g

EXANTEMA'Y KOPLIK

Manchas de Koplik en
boca.

Exantema maculopapular
cefalocaudal (dia 14,
dura 4-7 dias),
descamacion furfuracea.

(" COMPLICACIONES COMUNES

Otitis media, neumonia, laringotraqueo-
bronquitis, ‘encefalitis {por replicacion
viral o infecciones bacterianas secundanas)

Dha®

\O!itis media Neumonia Laringotraque Encefalitis

Exantema maculopapular
{li\ infecciones furfurdcea
AVl secundarias.

J

Imagen 2
Fuente: SSA. DGE.Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién 2018.
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Situacion mundial del sarampion

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL
SARAMPION: CIERRE 2025

Informacion preliminar sujeta a actualizacion constante

D
PANORAMA MUNDIAL @ FOCO REGIONAL

224,574 179
CASOS CONFIRMADOS PAISES 1 3 767

TOTAL CASOS AMERICAS

B & (5
100,526 46,412 77,636 MEXICO mx 5,741 (41.7%)
(44.8%) (20.7%) (34.5%)
CANADA ca 5,353 (38.9%)
> S Gl

Mediterraneo Oriental 29.6%

Europa 14.2%
Asia Sudoriental 7.5% -EE'UU' \s 1,952 (14.2%)

Region Ameéricas 5.7%

" RESTO DE LA REGION

Bolivia Paraguay Caribe Brasil
541 49 44 37
A ALERTA VECINOS
Argentina Pera Costa Rica
36 5 1

ESTADOS UNIDOS us

Casos Confirmados

2,144

Jurisdicciones Defunciones DE CASOS RELACIONADOS A IMPORTACION
45 3

Brotes notificados: 49

CANADA ca

Jurisdicciones afectadas

10

ANALISIS: Aunque la Regién de las Américas aporta la menor carga global, México
concentra la mayor cantidad de casos del continente (41.7%). La predominancia de casos
relacionados a importacion exige mantener una vigilancia activa.
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Panorama nacional de sarampion

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de EFE, con el objetivo de buscar casos
probables de sarampion y rubéola, permite la deteccién, notificacion, estudio
oportuno, toma de muestra, andlisis de la informacion y la emisién de
recomendaciones sobre riesgos o dafios a la poblacién por estos padecimientos,
ademas de generar la informacidon epidemiolégica que orienta las acciones de

prevencion y control.
Tabla 1. Genotipo de casos de

Grafica 1. Casos probables y confirmados de sarampién 2000-2026*
sarampiodn; casos y tasa de notificacion de EFE
México 2008-2025* 2000 | D6 (Europa)

2003 H1 (Japédn, Corea, China)

2004 | H1

2005 D9y B3 (E.U.)

12.00 Casos notificados EFE 2006 183 1183 18,000
* L, 2011 D4 (Francia, Canada, E.U.)
b 10.00 = Casos de sarampion 201508 16,000
. 2014 B3
& e Tasa de notificacién EFE 20:5 DOE.U) 14,000 |,
% 2018 B3 (Alemania) t
c 8.00 6.56 2019 | B3 (Paris) y D8 12,000 P
© 5.88 ’ 2020 | D8 kS
‘S : 2024 | D8 10,000 w
S 6.00 2025 | B3y D8 3
& 4.1 8,000 ®
- —
g 400 6,000 3
()
- = 054 4000 G
8 =00 & 2,000 §
. © y ~g95 (¥
0.00 L Clw—

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ao de notificacién

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a las 11:00
horas.. Semana 01.CONAPO. Proyecciones de poblacién 2008-2026.
**Tasa por cada 100,000 habitantes.

Hasta la SE 01 de 2026, se han notificado 16,480 casos probables de sarampion o
rubéola al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica
(Grafica 1). Del total de casos probables, se han confirmado 6,721 casos de sarampién
y se han identificado los genotipos B3 y D8 en el 2025

(gRAFICA 2,Tab|a 1,2) ‘ Numero de casos de EFE por clasificacion

Casos de EFE

Confirmados
sarampién

En la Tabla 3 y la Figura 1 se muestra la tasa de
notificacion de EFE de la SE 01 del 2026, siendo Chiapas |__Descartados

. e ., .. En estudio 1,857
la entidad con la mayor tasa de notificacion. Asimismo,
en el Grafica 3 se observa la distribucion de dichos casos
por grupo de edad y sexo, siendo el grupo de edad mas _

- . Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema

frecuente el de 1 a 4 afos, sequido del grupo de 5 a9  Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE.

- *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a
anos. las 11:00 horas. Semana 01.

Confirmados rubéola (1]
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Grafica 2. Curva epidémica de casos de sarampién por clasificacién final y fecha de inicio del
exantema 2025-2026*
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Semana epidemioldgica del inicio de exantema

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a las 11:00
horas. Semana 01.

Grafica 3. Distribucién de casos probables de sarampién y rubéola por grupo de edad y sexo;
México, SE 01 del 2026
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a las 11:00
horas. Semana 01.
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Tabla 3. Casos y tasa de notificacion
de EFE por entidad notificante,
México, SE 01 del 2026

. Tasa de
taticed notificacion*
Aguascalientes 2 0.13
Baja California 35 0.84
Baja California Sur| 2 022 Figura 1. Tasa d'e _notificacién de EFE por entidad,
Campeche 0 0.00 México, SE 01 del 2026*
Coahuila 2 0.06
Colima 21 2.72
Chiapas 226 3.65
Chihuahua 5 0.12
Ciudad de México 38 0.41
Durango 1 0.05
Guanajuato 6 0.09
Guerrero 6 0.17
Hidalgo 3 0.09
Jalisco 282 3.14
México 8 0.04
Michoacan 18 0.35 Tasa de Notificacion Casos
Morelos 4 0.19 Probables
Nayarit 3 0.22 oRa”gOS o5 )
Nuevo Leén 6 0.09 001 a 101 lasa (24)
Oaxaca 5 0.11 1.03 a 250 tasa -( 0)
Puebla 0 0.00 26 0 3 tsa (1)
Querétaro 5 0.19 301 a 138 tasa -( 2)
Quintana Roo 2 0.09
San Luis Potosi 5 0.17
Sinaloa 16 0.50
Sonora 0 0.00
Tabasco 11 0.44
Tamaulipas 2 0.05
Tlaxcala 0 0.00
Veracruz 3 0.04
Yucatan 0 0.00
Zacatecas 3 0.17
\ Total . 720 0.54

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a las 11:00
horas. Semana 01. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2026.
**Tasa por cada 100,000 habitantes.
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Casos confirmados de sarampion en México

Hasta la semana epidemiolégica 01 del 2026 se identificaron un total de 6,721 casos
confirmados de sarampion.

En cuanto a la distribucion por sexo el predominio es mujeres 50.9 % (3,420) y 49.1 %
en hombres (3,301).

En cuanto a la tasa de incidencia, el grupo de edad de menores de un afio reporté la
mas elevada con 40.84 casos por cada 100,000 habitantes), sequido del grupo de 1 a 4
afosy5a9 afios, con tasas de 11.94 y 7.20 respectivamente (Grafica 4).

Referente al antecedente de vacunacion se encontré que 91.09 % (6,122) no cuenta
con antecedente de vacunaciéon, mientras que el 6.16 % (414) cuenta con una dosis de
SRP/SR y el 2.75 % (185) cuenta con dos o mas dosis de SRP/SR documentado en la
cartilla nacional de salud.

Grafica 4. Casos confirmados de sarampién en México 2025-2026, SE 01 del 2026*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a las 11:00 horas.
Semana 01. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.
**Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.

AUNZA=N AN AUUNZ=\N 7




Figura 2. Tasa de incidencia de casos confirmados de sarampién por entidad notificante, México 2025-

0.01-1.61 .
1.62-5.64 b

B 5652991 .

209179764

— 2026*

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a las 11:00 horas.

Semana 01. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.
**Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.

Tabla 4. Casos confirmados de sarampiéon en México 2025-2026*

2025 2026*
ESTADO LABORATORIO TASA DE LABORATORIO TASADE [ER{/ 1N
NOTIFICANTE DICTAMINACION |DEFUNCIONES INCIDENCIA TOTAL DICTAMINACION | DEFUNCIONES INCIDENCIA [P o
PCR | Serologia PCR |Serologia
Aguascalientes 2 0 0 0 013 0 0 0 0 0 0.00 2
Baja California 21 0 0 0 054 1] 0 0 0 0 0.00 21
Baja California Sur 8 8 0 0 0 .91 0 0 0 0 [] 0.00 8
Campeche 14 14 0 0 0 30 [1] 0 0.00 14
Chiapas 246 245 0 0 0 4.01 61 61 099 307
Chihuah 4,490 3,900 152 438 21 113.23 ) 0 0.00 4,490
Ciudad de México 46 43 3 0 0 0.52 16 16 0 0 [ 0.17 62
Coahuila 55 54 0 1 0 61 0 0 0 0 .00 55
Colima 32 31 1 0 3719 04 40
Durango 40 39 1 0 2.06 .00 40
) 4 - 0 0 0.06 0.00 4
Guerrero 243 242 1 0 0 6.56 4 4 0 0 0 0.11 247
Hidalgo 1 1 0 0 0 0.03 1 1 i 003 2z
alisco 663 663 [1] 0 7.54 173 173 193 836
México 12 12 0 0 0.07 2 2 0.01 14
Michoacan 246 245 1 0 494 7 7 0.14 253
Morelos 25 24 1 0 0 1.17 3 3 Q 0 Q 0.15 28
Nayarit 6 0 0 0 044 2 0 0 ] 0.15 8
Nuevo Ledn 2 (1] 0 0 0.03 0 0.00 2
Oaxaca 5 ] 0 0 0.14 0 0.07 9
Querétaro 12 12 0 0 0 049 0 0.00 12
Q Roo 2 2 1] 0 0 0.10 0 0 0 0 0.00 2
San Luis Potosi 7 7 0 0 0 .24 2 ] 0 0 0.07 9
Sinaloa Q0 90 1] 0 2.75 028 99
Sonora 13 106 1 6 48 0.00 113
Tabasco 4 4 0 0 0.15 0.12 7
Tamaulipas 12 12 0 0 0 032 0 0 0 0 0.00 12
Yucatan 2 2 0 0 0 0.08 0 0 0 0 0.00 2
Veracruz 0 0 0 0 0 0.00 1 0.01 1
Zacatecas 22 22 0 0 0 128 0 000 | 22
OTA 6,426 5,819 162 a85 24 482 295 | 295 0219 |

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a las 11:00 horas.

Semana 01. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.
**Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.

AN AN

ANV

——\\Y%




Defunciones
Actualmente se han confirmado 24 defunciones distribuidas en los estados de
Chihuahua (21), Durango (1), Sonora (1) y Jalisco (1). Ninguno contaba con antecedente
de vacunacion documentado. Solo el 4.1 % de las defunciones contaban con
antecedente vacunal verificado a través de la cartilla nacional de salud.

Figura 3. Tasa de letalidad de sarampidn por entidad de residencia, México 2025-2026*
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Tabla 5. Defunciones asociadas a sarampién desagregadas por entidad notificante,
México SE 01 del 2026

@ i s0357 S
B::5700 ‘

Estado Municipio de - Fecha de
o s - Comorbilidades »
notificante residencia defuncién

Ascensién 31 afios Hombre DM tipo 2y HAS 03/04/2025

Ojinaga 7 afios Hombre Leucemia Linfoblastica 02/05/2025

Namiquipa 11 meses Hombre Desnutricién 06/05/2025

Ojinaga 2 afios 10 meses Mujer Ninguna 17/05/2025

Buena Aventura 5 afios 5 meses Hombre Desnutricién severa, Anemia 15/06/2025

Meoqui 27 afios Mujer Ninguna 16/06/2025

Chihuahua Cuauhtémoc 27 afios Hombre Ninguna 29/05/2025
Cuauhtémoc 4 afios 4 meses Mujer Desnutricién moderada 06/06/2025

Ojinaga 2 afios Hombre Parasitosis intestinal 27/06/2025

Chihuahua 48 afios Mujer Ninguna 13/07/2025

Cuauhtémoc 46 afios Hombre Ninguna 21/07/2025

Carichi 6 afios 1 mes Mujer Ninguna 21/07/2025

Bocoyna 54 afios Hombre Ninguna 06/07/2025
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Camargo 15 afios 4 meses Hombre Ninguna 13/08/2025
Camargo 19 afios 9 mese Mujer Ninguna 25/08/2025
Chihuahua 1 afio 2 meses Hombre Desnutricién 27/08/2025
Cuauhtémoc 1 afio 4 meses Hombre Ninguna 29/08/2025
Camargo 11 meses Mujer Desnutricién 06/09/2025
Delicias 3 afios 9 meses Hombre Desnutricién 08/09/2025
Cuauhtémoc 4 afios 5 meses Mujer Desnutricién 09/09/2025
Ascensién 11 meses Mujer Desnutricién 23/09/2025
Sonora Cajeme 1 afio 8 meses Mujer Desnutricién 08/05/2025
Durango Guadalupe y Calvo 19 afios Mujer Desnutricién 24/09/2025
Jalisco Arandas 11 meses Mujer Ninguna 02/11/2025

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. *Fecha de corte de informacién: 12/01/2026 a
las 11:00 horas. Semana 01. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.
**Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes.
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Vigilancia de sarampioén por laboratorio

Tabla 6. Distribucién de genotipo y linaje de casos confirmados de sarampién por estado
y municipio notificante, México 2025-2026*

Estado Notificante

Municipio Notificante

Secuencias

GENOTIPO

Realizadas

Baja California Mexicali 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Baja California Sur Comondu 9 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Campeche Campeche, Hopelchen 4 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Ciudad de México Gustavo A Madero, Alvaro Obregén 5 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Chiapas San Fernando, Amatenango del valle 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Chihuahua Allende, Aldama, Asencion, 99 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Ahumada, Bachiniva, Boycona,
Camargo, Chihuahua, Ciudad Juarez,
Cuauhtémoc, Delicias, Gran Morelos,
Guerrero, Guadalupe y Calvo,
Hidalgo del Parral, Janos, Jimenez,
Meoqui, Namiquipa, Nuevo Casas
Grandes, Ojinaga
Coahuila Matamoros, Piedras Negras, Saltillo 9 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Colima Tecoman 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Durango Durango, Nuevo Ideal 7 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Guanajuato Acambaro, Le6n 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Guerrero Alpoyeca, Metlatonoc, Tlapa de 12 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Comonfort, Taxco de Alarcén,
Malinaltepec
Hidalgo Pachuca 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Jalisco Arandas, Jesus Maria, Guadalajara, 13 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Tepatitlan de Morelos, La Huerta,
Toliman, Mascota
México Atizapan, Tepatlixpa 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Michoacan Maravatio, Morelia, Yurecuaro, 13 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Zamora, Apatzingan
Morelos Totolapan, Emiliano Zapata 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Nuevo Ledn San Nicolas de los Garza 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Oaxaca San Martin itunypso 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Oaxaca Oaxaca, Santa Cruz Amilpas 4 B3 MVs/New South
Wales.AUS/10.24
Querétaro Jalpan de serra, Tequisquiapan 2 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
San Luis Potosi San Luis Potosi, Charcas, Catorce 3 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Sinaloa Ahome, Guasave, Elota 7 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Sonora Nogales, Cajeme, Caborca 10 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Tabasco Centro 1 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Tamaulipas Casas, Gonzalez, Padilla D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Zacatecas Fresnillo, Zacatecas, Juan Aldama, 4 D8 MVs/Ontario.CAN/47.24
Miguel Auza
Total 220

Fuente: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos InDRE, con corte a la SE 01 del 2026.
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https://who-gmrln.org/means2/view/named_strains/?genotype=B3&button=Select
https://who-gmrln.org/means2/view/named_strains/?genotype=B3&button=Select

Figura 4. Mapa y tabla de secuenciacién en proceso de

Se destaca que el genotipo y linaje resultados de los nuevos andlisis filogenéticos
identificado por el InDRE, en los 0 3>
casos confirmados de Oaxaca, es el /_,/’ er :

B3, Linaje: MVs/New  South
Wales.AUS/10.24, el cual se habia
registrado previamente con linaje
MVs/An_Giang.VNM/27.24.

Sin embargo, es importante aclarar
que con base a los datos de MeaNS*
fue sustituido por el registrado como
linaje de Australia por haber sido el
primero en notificarlo en dicha base,
por lo que ambos linajes presentan el

100 % de identidad en la secuencia de [ % F’k
nucleétidos con los 4 casos de < Ty o T
Oaxaca. < W

Los casos confirmados de Baja Fuente: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos
California Sur Campeche Ciudad de INDRE, con corte a la SE 1 del 2026. *Mapa y tabla de secuenciacién
L, . ! i ! k en proceso de resultados de los nuevos analisis filogenéticos.

México, Chiapas, Chihuahua,

Coahuila, Durango, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, México, Michoacan, Nuevo Ledn,
Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas y Zacatecas
corresponden al Genotipo D8 con el Linaje MVs/Ontario.CAN/47.24 Distinct Seq ID
9171. Ademas, este Genotipo se ha identificado en Chihuahua y su circulacién se ha
mantenido en las demas entidades con casos confirmados.

Es de importancia, destacar que, segun el analisis en la base de datos MeaNSsS 2, el
Distinct Seq ID 9171 es el mismo que se identific6 en algunos de los casos de
sarampion de Texas,2025.

El dato de Distinct Seq ID, permite identificar cadenas de transmisiéon y fuentes
potenciales de importacion.

*La base de datos MeaNS se utiliza para rastrear la diversidad de las secuencias de
sarampion y monitorear la eliminacion de cepas del virus.
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Recomendaciones

Tabla 7: Recomendaciones para unidades de Atencién Médica

Prevencién y Contol de
Infecciones

Usar de cubrebocas tricapa al paciente y respirador al personal de salud con
trato directo con el paciente probable o confirmado de sarampion.

Ubicar al caso probable/confirmado en una area aislada o cuarto individual con
puerta cerrada.

Implementar de precauciones basadas en el mecanismo de transmisién por
via aérea.

Definir y difundir rutas internas de desplazamiento seguro minimizando la
exposicion de otros usuarios.

Limitar el nUmero de visitas y trabajadores de la salud expuestos.

Regitrar al personal de salud expuesto (nombre, turno, estado vacunal) como
parte del estudio de contactos intrahospitalarios.

Fortalecimiento de la
notificacion y vigilancia
epidemiolégica

Notificar inmediatamente.

Validar la calidad de la informacién.

Implementar la red negativa de EFE.

Actualizar la evaluacion de riesgo: amenaza, contexto y exposicién.

Diagnéstico por
laboratorio seguro y
oportuno

Realizar la toma de muestras (exudado faringeo y serologia) al 100% de los
casos probables.

Asegurar el envio de muestras en <48 horas, con trazabilidad documentada.
Comunicacién directa unidad-laboratorio-epidemiologia para seguimiento
hasta la clasificacién final.

Atencion clinica segura
y centrada en el
paciente

Manejo hospitalario estandarizado, enfocado en:

Deteccién temprana de complicaciones.

Suplementacién oportuna con vitamina A en menores de 5 afios.
Capacitacion al personal clinico sobre grupos de alto riesgo y signos de alarma.
Informacion clara al paciente y familiares sobre las precauciones basadas en
el mecanismo de transmision por via aérea, el periodo de transmisibilidad y
vacunacion.

Seguimiento de
contactos y acciones de
bloqueo vacunal

Elaboracion de las rutas de desplazamiento del caso probable.

Identificacién y seguimiento activo de contactos.

Implementar la busqueda activa institucional.

Vacunacién inmediata de contactos segun grupo de edad (SRP, SR o dosis
cero), conforme a lineamientos CeNSIA vigentes.

Registro nominal de vacunacién en acciones de bloqueo.

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion; NOM-045-SSA2-2005; CENSIA; WHO; CDC.
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Tos ferina

Generalidades del sistema de vigilancia
epidemioldgica de tos ferina y sindrome
coqueluchoide

TOS FERINA Y SINDROME COQUELUCHOIDE

i — A
SINDROME COQUELUCHOIDE

: Conjunto de signos y sintomas
similares a Tos ferina. Causados por
agentes bacterianos (Mycoplasma
pneurnoniae) y virales (parainfluenza,
Epstein Barr, adenovirus, etc.). )

TOS FERINA
g} (AGENTE CAUSAL)

Bordetella pertussis.

Bacteria altamente contagiosa.

Sin estacionalidad.
\_

J
g B RO (NUMERO BASICO F k
) Pl i Ds(nepnonuccmu) | PERIODO DE

<= Contacto con secreciones INCUBACION

6 a 20 dias (hasta 8 semanas)

respiratorias.
Afecta principalmente a menores Ty
\ ‘ de un afo no inmunizados. ) 12 a7 (altamente contagloso)

FASES CLINIGAS DE LA TOS FERINA B

(
CATARRAL (1 2 2 semanas) i PAROXISTICA (4 a 6 semanas) CONVALECENCIA
. Sintomas leves como rinorrea, o Ataques de tos intensa, nocturna, con _o Tos residual que disminuye
estornudosyfebncula esla Q cianosis, vomito y un estridor inspiratorio ° gradualmente; el paciente ya no

\.- fase més contagiosa, < caracteristico; generalmente sin fiebre. es contagioso.

Imagen 3
Fuente: Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacién
2018
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SITUACION MUNDIAL DE TOS FERINA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | ACTUALIZACION SE 1 - AL CORTE DEL 8 ENERO 2026

¥ SITUACION POR PAIS (2025) SE1-SE 48
REPORTE

DETALLADO

PAIS ;?sg;TADOS =R JasA ESTADOS
US unipos

Estados ' 25,057 13
i [==————— ¥
Unidos
CASOS DEFUNCIONES
Pera 3‘200 49 9.41 NFRRRAD

I 3
Ecuador 2,751 . 25 057
48 ’

&
Brasil 2,485 1 ; /\ FOCODE TRANSMISION
Washington (2,003)
Chile 2424 12.0 -3 POBLACION VULNERABLE
11-19 afios (27%)
México ].561 71 1.17
Colombia ?19 16 1.73 ~

CONTEXTO GLOBAL

—-— SN 977,000

Casos notificados
Paraguay 70 6 1.09 mundialmente en el dltimo
periodo consolidado.

Panama 30 1 0.6

©) El incremento global de casos

(5.8x) impacta directamente en
la regi6n de las Américas,
exigiendo reforzar coberturas de
vacunacién en menores de 1
afio.

9 ANALISIS DE SITUACION

En 2025, la regién experimenta un repunte significativo. EE.UU. registra el maximo desde
2012. Peru y Ecuador reportan alta carga en regiones especificas (Loreto/Manabi). México
presenta la mayor letalidad absoluta (71 defunciones). El grupo <1 afio sigue siendo el mas
vulnerable en la mayoria de paises.
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Panorama nacional de tos ferina

Desde el afio 2016 se registraba un comportamiento similar hasta el afio 2019 con un
promedio de 900 casos confirmados por afio, sin embargo, en el afio 2020, a raizde la
pandemia por COVID-19, la vigilancia epidemioldgica de Tos ferina disminuyd,
registrandose un decremento en la notificacion de casos probables y confirmados,
esta baja en la notificacidon se sostuvo hasta el afio 2023, en el que se registraron 188
casos confirmados con una incidencia de 0.14 casos por cien mil habitantes, sequido
de 550 casos confirmados en el afio 2024 con una incidencia de 0.41 casos por cien mil
habitantes (Grafica 4).

Grafica 5. Casos confirmados de tos ferina con tasa de incidencia por afio en México, 2015-2026*
1,800 1.30

1,600

Casos emmmmeT. Incidencia

1,400
0.90
81,200 E
g 2
1,000 070 §
3 800 050 3
T
600 L
0.30
400
0.10
200
251 22 69 188 0
0 -0.10

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  2025* 2026
Ao no notificacién

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de tos ferina - sindrome coqueluchoide *con corte a la SE 01
de 2026. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.
*Tasa de incidencia por 100,00 habitantes.

Casos confirmados de tos ferina en México

En México, hasta la SE 01 de 2026, se han reportado 1,590 casos confirmados de tos
ferina, los estados que concentran el mayor numero de casos son: Ciudad de México
(155), Chihuahua (147), Nuevo Ledn (141), y Aguascalientes (102) los cuales
concentraron el 34.2 %.
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La incidencia nacional fue de 1.19 casos por cada 100,000 habitantes y la incidencia
mas elevada la present6é Aguascalientes con 6.69 casos por cada 100,000 habitantes,
seguido de Chihuahua con 3.71 casos por cada 100,000 habitantes (Tabla 9).

Durante el 2026 se han notificado 3 casos probables de tos ferina: dos por el estado
de Chihuahua y uno en San Luis Potosi. No se han notificado casos confirmados de
tos ferina.

Tabla 8. Casos confirmados de tos ferina por entidad notificante 2025-2026*

Tasa de casos Letalidad . e Casos . Ta.nsa de. Letalidad
incidencia 2025 acumulados 2025 Entidad notificante 2026 incidencia 2026
cierre 2025 2026
6.69 102 2.0 Aguascalientes 0 0.0 0.0
0.77 30 0.0 Baja California 0 0.0 0.0
1.47 13 15.4 Baja California Sur 0 0.0 0.0
2.22 24 8.3 Campeche 0 0.0 0.0
2.48 85 4.7 Coahuila 0 0.0 0.0
1.07 9 0.0 Colima 0 0.0 0.0
1.65 101 6.3 Chiapas 0 0.0 0.0
3.71 147 4.8 Chihuahua 0 0.0 0.0
1.74 155 6.5 Ciudad de México 0 0.0 0.0
0.41 8 0.0 Durango 0 0.0 0.0
1.34 87 1.2 Guanajuato 0 0.0 0.0
0.86 32 3.1 Guerrero 0 0.0 0.0
1.29 42 0.0 Hidalgo 0 0.0 0.0
0.74 65 12.3 Jalisco 0 0.0 0.0
0.54 98 5.1 México 0 0.0 0.0
0.72 36 2.8 Michoacan 0 0.0 0.0
1.68 36 0.0 Morelos 0 0.0 0.0
0.22 3 0.0 Nayarit 0 0.0 0.0
2.36 141 5.0 Nuevo Ledn 0 0.0 0.0
1.13 48 2.1 Oaxaca 0 0.0 0.0
0.13 9 333 Puebla 0 0.0 0.0
1.38 34 0.0 Querétaro 0 0.0 0.0
0.68 13 0.0 Quintana Roo 0 0.0 0.0
1.28 38 10.8 San Luis Potosi 0 0.0 0.0
0.09 3 0.0 Sinaloa 0 0.0 0.0
0.74 24 4.2 Sonora 0 0.0 0.0
0.00 0 0.0 Tabasco 0 0.0 0.0
1.03 39 5.1 Tamaulipas 0 0.0 0.0
1.93 28 0.0 Tlaxcala 0 0.0 0.0
0.74 65 4.9 Veracruz 0 0.0 0.0
2.23 53 2.1 Yucatan 0 0.0 0.0
1.28 22 4.5 Zacatecas 0 0.0 0.0
0

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia epidemiolégica de tos ferina - sindrome coqueluchoide *con corte a la SE 01
de 2026. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.
*Tasa de incidencia por 100,00 habitantes.
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En cuanto a la distribucién geografica, ningun estado ha notificado casos.

Figura 5. Casos confirmados de tos ferina por entidad notificante, SE 1 México 2025-
2026*

Casos confirmados
Rangos

a 0 casos (

5 casos (

10 casos (
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(1

o= o

50 casos

+ casos [N 1

[V,
i\
LU U T )

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia epidemiolégica de tos ferina - sindrome coqueluchoide con corte a la SE 01
de 2026. CONAPO. Proyecciones de poblacién 2025-2026.

Defunciones por tos ferina

o Grafica 5. Defunciones por tosferina
A |a SE 01 del 2026, no se han nOtIflcadO desagregadas por sexo, cierre

defunciones por tos ferina. preliminar 2025.

Al cierre preliminar de defunciones del 2025 se HOMBRES
notificaron 72 defunciones, 69 corresponden a
casos en menores de 1 afio sin antecedente de
vacunacion, y el 84.7 % corresponde a menores de 6
meses. En cuanto al sexo, el 60 % se presentd en
mujeres (Grafica 5,6). La tasa de letalidad
preliminar al cierre 2025 fue de 4.5 %.

B MUJERES

n=72

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia
epidemioldgica de tos ferina - sindrome coqueluchoide
*con corte a la SE 01 de 2026.
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Grafica 6. Distribucién de las defunciones por tos ferina por grupo de edad y sexo 2025-2026*

1 ANO 60 % 1 I. 2 40%
8 A 11 MESES . 4 - 0 .
6 A 7 MESES 3 .I 1
4 A5 MESES 4 -. 3

Grupo de edad

2 A 3 MESES
25 20 15 10 5 0 5 10 15
Sexo

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia epidemiolégica de tos ferina - sindrome coqueluchoide *con corte
alaSE 01 de 2026.

Las defunciones durante el 2025 estuvieron distribuidas en 21 entidades (Figura 6);
solo se consideran las defunciones captadas a través del Sistema Especial de Vigilancia

Epidemioldgica de Sindrome coqueluchoide y Tos ferina. La letalidad de la tos ferina
en 2025 fue del 4.5 %.

Figura 6. Defunciones por entidad notificante México 2025-2026*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de tos ferina - sindrome coqueluchoide * con corte a la SE 1 de 2026.
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Prevencion y Control de
Infecciones

Recomendaciones
Tabla 9. Recomendaciones para unidades de atenciéon médica

Implementar las precauciones basadas en el mecanismo de transmisién
por gotas desde la sospecha clinica.

Ubicar al paciente en area separada o cubiculo individual, manteniendo|
distancia minima de 1 metro con otros pacientes.

Limitar traslados innecesarios dentro de la unidad; si el traslado es|
indispensable, asegurar el uso de cubrebocas tricapa por el paciente.

Uso adecuado de Equipo de
Proteccién Personal (EPP)

Garantizar el uso de mascarilla quirdrgica por parte del personal de salud,|
familiares y cuidadores durante el contacto con el paciente.

Utilizar guantes cuando exista contacto directo con secreciones|
respiratorias y realizar higiene de manos antes y después del contacto.
Capacitar de forma continua al personal en colocacién, retiro y desecho
seguro del EPP, conforme a lineamientos de PCI.

Ventilacién y control
ambiental

Asegurar ventilacion natural cruzada o mecanica adecuada en areas de|
atencion y salas de espera.

Evitar la saturacidon de espacios cerrados, priorizando la separacién de|
pacientes con sintomas respiratorios.

Reforzar la limpieza y desinfeccién de superficies de alto contacto.

Proteccion del personal de
salud y contactos

Verificar esquema de vacunacién vigente contra tosferina (Tdpa) en el
personal de salud, especialmente en pediatria, urgencias y primer nivel de
atencién.

Identificar y dar seguimiento a contactos intrahospitalarios, conforme a los
lineamientos de vigilancia epidemiolégica.

Fuente: Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion; NOM-045-SSA2-2005; CENSIA; WHO; CDC.
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Paralisis flacida aguda y poliomelitis

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SITUACION GLOBAL DE LA POLIOMIELITIS
(WPV1): CIERRE 2025

Informacion OMS al 22 de Diciembre de 2025

TOTAL GLOBAL 2024 CIERRE PRELIMINAR 2025

CASOS 3 9 CASOS WPV1

VIGILANCIA AMBIENTAL

VAN PAISES ENDEMICOS

? PAKISTAN 20
— ==

’ AFGANISTAN (Y
ULTIMA TRANSMISION DETECTADA 683
AISLAMIENTOS WPV1

i (MUESTRAS AMBIENTALES)

@ PANORAMA LOCAL m

® Cobertura municipal de notificacion 5.014% ® Cobertura por unidades de hospitalizacion 3.295
Cobertura por municipio de residencia 11.50% at Tasa incidencia (menores de 15 anos <1/100,000) 3 estados
Notificacién oportuna en <48 h (<80%) 7 estados Muestra adecuada < 15 dias (<80%) 10 estados

o Clasificacion oportuna en 2025 (<80%) 23 estados

~ Fuente; DGE/SINAVE | Clarre Preliminar 2025
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Panorama nacional de paralisis flacida aguda

40
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Numero de casos

10

Grafica 7. Canal endémico de casos de pardlisis flacida aguda, México 2020-2026*

172 3 45 6 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana epidemiolégica

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Flacida Aguda con corte a la SE 01

de 2026.

El canal endémico muestra el comportamiento histérico de la Paralisis Flacida Aguda
en México durante el periodo 2019-2025. Hasta la semana epidemiolégica 53 (grafica

7).

La incidencia de PFA en México presenté una disminucién significativa en los dos
ultimos afios, lo anterior secundario a los brotes de PFA que hubo en los afios 2023 y
2024, ademas de la situacién epidemioldgica del pais respecto a sarampidn y tos ferina
(Grafica 8).

Casos

~\/\7Z

700
600
500
400
300
200
100

Grafica 8. Casos y tasa de incidencia de PFA, México 2020-2026*

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ao de notificacién

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda
con corte a la SE 01 de 2026. **Tasa por cada 100,000 menores de 15 afios.
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Tabla 10. Comparacién de la incidencia de Paralisis Flacida Aguda, México, 2025**-2026*

Casos 2024 Tasa de incidencia Entidad Casos 2025 Tasa de incidencia
11 2.9 Aguascalientes 12 3.12
24 2.8 Baja California 21 2.35
20 9.4 Baja California Sur 1 5.21
5 1.8 Campeche 3 1.21
16 1.8 Coahuila 12 1.38
6 2.9 Colima 5 2.74
31 1.7 Chiapas 31 1.62
27 2.8 Chihuahua 23 247
29 1.9 Ciudad de México 18 1.24
8 1.6 Durango 8 1.63
32 1.9 Guanajuato 16 0.97
15 1.5 Guerrero 8 0.81
19 2.4 Hidalgo 8 1.03
Y 1.9 Jalisco 29 1.36
86 2.1 México 42 1.04
23 1.7 Michoacan 16 1.20
15 3.2 Morelos 10 2.10
7 2.0 Nayarit 3 0.89
29 2.1 Nuevo Leén 17 1.18
23 2.1 Oaxaca 15 1.34
28 1.6 Puebla 26 1.43
11 1.8 Querétaro 10 1.65
11 2.4 Quintana Roo 8 1.66
14 1.9 San Luis Potosi 14 1.93
16 2.1 Sinaloa 15 2.02
38 5.0 Sonora 27 3.70
12 1.7 Tabasco 6 0.93
19 2.1 Tamaulipas 13 1.48
34 9.4 Tlaxcala 7 1.92
47 2.2 Veracruz 23 1.20
10 1.9 Yucatan 6 1.11
11 2.4 Zacatecas 7 1.52
718 2.22 TOTAL \ 470 1.48

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Pardlisis Flacida Aguda con corte
ala SE 01 de 2026. ** 2025 Datos Preliminares.

La tabla 10 presenta la distribucidon de casos y tasas de PFA por entidad federativa. Se
observan variaciones entre entidades, atribuibles principalmente a diferencias en la
sensibilidad del sistema de vigilancia.
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La informacién resume el desempefio del Sistema de Vigilancia de PFA en México,
destacando la notificacién oportuna, investigacion adecuada de casos y toma de
muestras, lo que ha permitido descartar poliomielitis y fortalecer la vigilancia de la
erradicacion (Tabla 11).

Tabla 11. Indicadores de evaluacion del Sistema de Vigilancia de Parélisis flacida Aguda, México

2020-2025*
% de casos con
Casos de Tasa x 100,000 % de casos investigados % de casos con muestra adecuada en clasificacién final en <90
PFA <15 afos en <48 horas primeros 14 dias del inicio de la paralisis dias del inicio de la
paralisis

2020 532 1.6 99 84 71

2021 518 1.6 99 81 73

2022 629 1.9 100 90 93

2023 617 1.9 100 86 81
2024** pwat:} 2.2 99 85 89

2025* 470 1.48 929 78 53%%%

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda con corte a la SE 01 de 2026.
* Datos preliminares del 2025.

**De la SE 01 a la 44 de 2025.

**¥*Aplica a partir de la SE 11 de 2026.
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Tétanos y tétanos neonatal

J\f DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA GLOBAL
DEL TETANOS: 2000 - 2024

Analisis Comparativo de Carga Regional y Tetanos Neonatal

(Q/ CARGA TOTAL MUNDIAL @ TETANOS NEONATAL ¥ CONTROL EN ASIA SE
0
23,790 4,326 98.7%
s0s Re ,/m(‘mnf 2024) CasOs en Recién Nacidos Reduccién de Casos (v 2000)
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Américas 452 casos (<1.0 p/m) "
e 5175 5 3,512

ARO 2024

AMERICAS (CONTROL TOTAL

D roco: AFRICA

La regién prioritaria para el control global. 1 6 ca
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INTERPRETACION EPIDEMIOLOGICA

MILLON J )
Lo carga mundial de tétanos se concentra

criticamente en la Region Africana, que aporta
el 74% de los casos totales. Aunque el tétanos
neonatal ha disminuido drdsticamente, el
aumento de casos en adultos en regiones como
el Pacifico Occidental evidencia brechas en la

vacunacioén permanente.

FUENTE: OMS DATOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL (2024) BOLETIN OFICIAL DE VIGILANCIA
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Panorama nacional de tétanos y tétanos neonatal

Figura 7. Casos de tétanos notificados por entidad notificante, México, 2025* (cierre preliminar)
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Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos y Tétanos Neonatal con Informacién a la semana epidemiolégica con
*corte a la SE 01 de 2026.

Tabla 12. Casos, defunciones y tasa de incidencia por afo de notificacion, México 2000-2025*

Ano ‘ Casos de tétanos ‘ Defunciones ‘ Tasa de letalidad ‘
2000 103 38 36.8
2001 101 38 37.6
2002 101 37 36.6
2003 105 49 46.6
2004 68 17 25
2005 71 27 38
2006 50 31 62
2007 45 27 60
2008 45 15 333
2009 38 13 34.2
2010 43 18 41.8
2011 34 13 38.2
2012 28 14 50
2013 20 2 10
2014 25 9 36
2015 27 7 25.9
2016 33 12 36.3
2017 26 12 46.1
2018 23 1 47.8
2019 34 13 38.2
2020 14 5 35.7
2021 21 10 47.6
2022 29 10 34.4
2023 26 7 26.9
2024 30 1 36.6
2025 38 12 31.5
2026

Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos y Tétanos
Neonatal con Informacién a la semana epidemiolégica con *corte a la SE 01 de
2026.
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Grafica 11. Casos de letalidad de tétanos neonatal, México, 1990-2026*
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Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos y Tétanos Neonatal con Informacién a la semana epidemioldgica
con *corte a la SE 01 de 2026.

Grafica 12. Casos y letalidad de tétanos neonatal por aiio de notificacion, México, 1990-2026*
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Fuente: Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Tétanos y Tétanos Neonatal con Informacién a la
semana epidemiolégica con *corte a la SE 01 de 2026.
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Durante la SE 1 de 2026 no se han notificado casos probables ni confirmados de
ténanos y tétanos neonatal.

Durante la SE 1 de 2026 no se han notificado casos probables ni confirmados
de tétanos y tétanos neonatal.
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INFECCION POR BACTERIAS INVASIVAS

(IBI)

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO: IBI 2025

Analisis comparativo de la distribucion geografica y patrones estacionales de los agentes bacterianos invasivos,

e

% HAEMOPHILUS INFLUENZAE =« AM:NEGAT

@ SITUACION GLOBAL 7 SITUACION REGIONAL
2000: antes de la vacuna en paises de bajo y medio ingreso 5,300 casos de neumonia con letalidad de 2 % y 200 casos de
causo 8.13 millones de casos graves en ninos de 1-59 meses de meningitis, con letalidad de 30 %

edad y 371,000 defunciones. 2015: 934,000 casos de neumonia
en ninos de 1-59 meses de edad (22,600 defunciones) y 31,400
de meningitis (7,300 defuncicnes)

(L. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE AM-PO

@ SITUACION GLOBAL SITUA VA

UE* 2022: 7,700 casos de enfermedad neumocdcica invasiva 2° agente etiolégico en neumonias adquiridas en la comunidad
(tasa de 5.1 casos por 100,000 habitantes). Tasas especificas mas (NAC) que requiere hospitalizacion. 2015: 358 casos por 100,000
altas en <1 ano y adultos de 65 o mas anos. 99% de las ninos y 5,700 defunciones. Defunciones 81 % por neumonia y 12
defunciones por neumonia ocurren en menores de 5 afos % por meningitis

% NEISSERIA MENINGITIDIS o

@ SITUACION GLOBAL SITUACIO AL

Mayor carga de meningitis meningococica en el cinturén 2 casos por cada 100,000 habitantes (baja endemicidad).
africano de la meningitis, con una menor incidencia en Europa incidencia en menores de un ano. 1 de cada cinco mueren. 20 %
y América del Norte, La carga de enfermedad en gran parte de sobreviven con secuelas permanentes

América del Sur, el Asia sudoriental y el Pacifico occidental es
incierta debido a una vigilancia irregular.
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Panorama nacional de Bacterias Invasivas

Durante 2025 se notificaron 864 casos de Infeccién por Bacterias Invasivas (IBI).
La notificacién se concentrd principalmente en cinco entidades: Ciudad de
México 23.6% (204), Guanajuato 7.6% (66), Tabasco 6.9% (60), Baja
California 6.8% (59) y Quintana Roo 6.8% (59); el resto del pais notific6 48.3%
(418) (Figura 8).

Tasa @>2.00 @0

Figura 8. Tasa de incidencia de IBI por
entidad notlflcante México 2025*
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Estadonotficante  Total(n) et
I\guascali 25 1.64
IBaja California 59 1.51
IBaja California Sur 12 1.36
ICampeche 3 0.28
IChiapas 18 0.29
IChihuahua 0 0.00
KCiudad de México 204 2.29
KCoahuila 6 0.18
KColima 17 2.02
IDurango 0 0.00
lGuanaj 66 1.02
lGuerrero 28 0.76
Hidalgo 57 1.75
alisco 0 0.00
IMéxico 31 0.17
IMichoacan 0 0.00
IMorelos 19 0.89
INayarit 8 0.58
INuevo Le6n 0 0.00
lOaxaca 11 0.26
Puebla 5 0.07
KQuerétaro 20 0.81
KQuintana Roo 59 3.09
San Luis Potosi 18 0.61
Binaloa 34 .04
Sonora 0 .00
Tabasco 60 .22
[Tamaulipas 51 135
Maxcala 8 0.55
\Veracruz 0 0.00
Yucatdn 5 0.21
Zacatecas 40 232
[roTaL [N 065 |

Por presentacidn clinica/etiologia, predominé “otras causas de enfermedad
invasiva del SNC” 71.5% (618), seguida de neumonia por neumococo 9.5% (82)
y neumonia por H. influenzae 8.0% (69); las meningitis bacterianas sumaron
6.1% (53) [S. pneumoniae 3.2% (28), meningocdcica 1.6% (14) y H. influenzae
1.3% (11)], ademas de otras neumonias 4.7% (41) y neumonia por N.
meningitidis 0.1% (1) (Tabla12).
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Tabla 12. Casos de IBI por diagnéstico y entidad notificante 2025*

Estado notificante Total (n) Otias HoelSNCIN,
Aguascallentes 1 " 8 3 2
Baja California 59 1 1 - 52 - 5
Baja California Sur 12 - 1 - 3 3 1 - 1
Campeche 3 - - - 3
Chiapas 18 1 - - 17
Chihuahua 0 - - - - -
Ciudad de México 204 7 3 8 103 27 55 1
Coshuila 6 - - - 6
Colima 17 - - - 14 - - - 3
Durango 0
Guanajuato 66 1 8 1 20 30 3
Guerrero 28 - - - 22 1 - - 5
Hidalgo 57 - 1 - 47 3 ~ B 3
Jalisco 0
México 31 2 3 - 24 1 - - 1
Michoacin 0
Morelos 19 1 - - 18
Nayarit g - 1 - 7
Nuevo Ledn 0
Daxaca 1 - 2 1 7 - - - 1
Puebla 5 5
Querétaro 20 2 15 3
Quintana Roo 59 1 a6 1 1 10
San Luls Potos( 18 17 - 1
Sinaloa 34 2 1 30 1
Sonora 0 -
Tabasco 60 2 58
Tamaulipas 51 1 a4 2 4
Tlaxcala 8 8
Veracruz 0 -
Yucatan 5 3 2

40 35 5

TOTAL B64 14 28 " 618 82 69 1 41

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 1 del 2026.

Durante 2025 se notificaron 864 casos de Infeccidén por Bacterias Invasivas (IBI) a nivel
nacional. La mayor concentracion se observé en Ciudad de México 23.6% (204),
seguida de Guanajuato 7.6% (66), Tabasco 6.9% (60), Baja California 6.8% (59) y
Quintana Roo 6.8% (59).

Durante la Semana Epidemiolégica 01, se han notificado 2 casos probables:
+  Confirmado Meningitis por Streptococcus pneumoniae

Diagnéstico
por
laboratorio

Clasificacion
final

Entidad (EL Estado de Diagnéstico

SE 01 e ~ P Hospitalizad )
Notificante €xo (afos) vacunacion ospitafizado final

Meningitis por
1 México Hombre 63 Desconocido Si Streptococcus PCR Confirmado
pneumoniae

Durante la SE 1 caso se descartarté como Otras enfermedades inflamatorias del
Sistema Nervioso Central (SNC).
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Grafica 13. Casos confirmados y descartados de IBI por semana de inicio de sintomas,
México 2025-2026*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 1 del 2026.

En el periodo 2025, la distribucion por sexo mostré predominio en hombres 60% (517)
y 40% en mujeres (347).

La clasificacién por grupo de edad con mayor distribucién de casos correspondio al
grupo de 50 a 59 affos con 12% (106), sequido de los grupos de <1 afio y de 65y mas
afos, ambos con 10% (86) cada uno. Posteriormente se observaron los grupos de 20
a 24 ainos con 8% (69), 25 a 29 afos con 8% (67) y 35 a 39 afnos con 7% (64) (Grafica
14).

Grafica 14. Distribucién de casos y tasa de incidencia de IBI por grupo de edad, México
2025*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 1 del 2026.
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Tabla 13. Antecedente de vacunacion en
casos notificados de IBI, México 2025*

Se
Dosis No desconoce
0 0
Vacuna Aplicadas % vacunados % estado de
acunacién
Vacuna
Pentavalente|
Vacuna
Neumococo 83 43.01%) 29 23.58% 22 25.58%
13V
Vacuna
Neumococo 7 3.63% 35 28.46% 21 24.42%
23V
Vacuna 5 |250%| 32 [26.02%0 21 |24.42%

Meningococo
| Total 193 [100% = 123 100% | 86 100%

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE, Sistema Especial de Vigilancia
Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 1 del 2026. ** Antecedente
vacunal verificado con cartilla.

Defunciones por IBI,

Tabla 14. Defunciones de casos
confirmados de IBI, México 2025"

Agente
Estado

Municipio de

> Fechade
asociado a la

Respecto al antecedente de
vacunacién por bioldgico, la vacuna
Pentavalente presenté 66.7% (98)
con dosis aplicadas, 18.4% (27) no
vacunados y 15.0% (22) con estado
de vacunacidn desconocido.

En la vacuna Neumococo 13v, 61.9%
(83) contaba con dosis aplicadas,
21.6% (29) no estaba vacunado y
16.4% (22) presentd estado
desconocido.

En contraste, la vacuna Neumococo
23v  mostré6 55.6% (35) de no

México 2025

Figura 9. Distribucién de defunciones por
IBI, México 2025*
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3 Hombre gis po 03/06/2025 Vigilancia Epidemiolégica de IBI con *corte a la SE 1 del 2026.
Tula pneumonmia e
~ ) ) Meningitis por S.
Querétaro Ezequiel Montes 81 Mujer 06/01/2025
pneumonmia e
- _, ) Neumonia por
Quintana Roo Benito Judrez 68 Mujer 09/10/2025
Neumococo

=N\ AUINZZ

Z7Z—~\\ ~UINZ=\\\r




