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a epidemiologia estudia la distribucion de las

enfermedades, sus causas y los determinantes

de su frecuencia en el hombre, asi como el

conocimiento de la historia natural de las en-
fermedades y de datos para una intervencién orientada al
control o erradicacién de ellas. Su practica se hace bajo el
uso del método epidemioldgico, con base en la observacion
de fendmenos, la elaboracion de hipotesis, el estudio o
experimentacion de éstos y la verificacion de los resul-
tados. EI método epidemiolégico corresponde al método
cientifico, y la vigilancia epidemiolégica (VE) no es mas
que una de las aplicaciones del método epidemiolégico y
del conjunto de técnicas y estudios de la practica rutinaria
de los servicios de salud.

La VE de conformidad con los conceptos de la misma
llegaron a México en la década de 1970. Se instituyo
como obligatoria desde 1981 y se aplica a varios pade-
cimientos que por acuerdo del grupo interinstitucional se
consideran como prioritarios en el pais. A partir de 1990
se establece para las enfermedades que constituyen los
principales problemas de salud en todas las entidades
federativas asi como la vigilancia activa con la busqueda
intencionada de los casos que por alguna razén no fueron
notificados en su oportunidad. La VE es de observancia
obligatoria para las enfermedades transmisibles que por
su magnitud y trascendencia o por estar incluidas en
convenios internacionales, son objetos de programas
especificos.

El 6 de septiembre de 1995, el C. Secretario de Salud,
Dr. Juan Ramon de la Fuente, firmo el Acuerdo Secretarial
No. 130, mediante el cual se crea el Comité Nacional para
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la Vigilancia Epidemiolégica (CNVE), con el propdsito
de unificar y homologar los criterios, procedimientos y
contenidos de la VE en el pais. Dentro de este acuerdo
secretarial, se establecen las bases para el convenio de
creacion del Sistema Unico de Informacién para la Vigi-
lancia Epidemioldgica (SUIVE) signado por los titulares
de laSSA, el IMSSy el ISSSTE, el cual asienta que todas
las instituciones manejaran homogeneamente los padeci-
mientos sujetos a vigilancia, con los mismos formatos de
informacion y que el flujo de esta sera horizontal.

Finalmente se comprende que la proyeccion e integra-
cion de las actividades propias del proceso de VE a los
programas de atencion primaria a la salud y teniendo pre-
sente los conceptos y consideraciones sefialadas, se pueden
delimitar diferentes areas de vigilancia epidemioldgica.

Una de las actividades principales del Departamento
de Medicina Comunitaria es la Vigilancia Epidemioldgi-
ca, cuyo objetivo general es optimizar la oportunidad y
confiabilidad de la informacion epidemioldgica para la
toma de decisiones.

Desde hace varios afios el Servicio de Epidemiologia
de este Departamento ha venido sistematizando la infor-
macion epidemioldgica que se genera dia con dia, y ha
procurado que con base en ella, se instale un continuo
sistema de vigilancia y de medicina preventiva.

Ante la necesidad de unificar criterios y establecer
pautas que permitan la ejecucion eficiente y sistematiza-
da de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica
a nivel hospitalario, a partir de 1998, iniciamos con la
publicacién y difusion del Boletin de Vigilancia Epide-
mioldgica (BOVE) con el propdsito de poner al alcance
del personal de salud la informacion basica generada por
las distintas fuentes (hoja diaria de admision hospitalaria
y de egreso, expediente clinico, resultados de laboratorio
y de patologia; certificado de defuncién), para orientar las
acciones de prevencién y control de los eventos que por
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su magnitud y trascendencia representan un problema de
salud para la comunidad hospitalaria.

Gracias a la aceptacion, comentarios, sugerencias y
gran apoyo de la Subdireccion de Consulta Externa, el
BOVE se difundié por tres afios consecutivos y a partir
del nmero 4 del Vol. 3, correspondiente al trimestre oct-
dic 2000, se incorpord al Acta Pediatrica de México de
esta Institucion.

Cuadro 1. Ingresos hospitalarios: clasificados por epidemiol4gicos
y no epidemiolégicos en el INP, 1ler, semestre 2008.

Clasificacion 2007 2008
1. Epidemiolégicos* 1751 1750
1.1 Accidente 219 199
1.2 Cancer 183 838
1.3 Crénicos y degenerativos 70 93
1.4 Defectos del tubo neural 4 10
1.5 Previsibles por vacunacion 19 7
1.6 Infecciosos y contagiosos 653 603
1.7 Otras (intoxicaciones) 3
2 No epidemiol6gicos** 1567 1825
Total 3318 3575

Fuente: hojas de ingresos hospitalarios, registros del Servicio de
Epidemiologia del INP.

*Ingresos con diagndstico que amerita vigilancia, estudio epidemio-
l6gico y notificacion de caso, asi como la realizacién de actividades
de prevencioén y control respectivas.

**|ngresos con diagnésticos que por el momento solo requieren de
un sistema de registro diario.

A partir de esa fecha, se han publicado diversos articu-
los. Los contenidos estan orientados hacia el conocimiento
y difusién de los siguientes apartados:

I.  Vigilancia epidemioldgica.
1. Informacion epidemioldgica.

1. Ingresos hospitalarios clasificados como epide-
miolégicos y no epidemioldgicos.

2. Casos nuevos notificados al Servicio de Epide-
miologia.

3. Vigilancia epidemioldgica de ingresos hospita-
larios clasificados como accidentes.

4. Vigilancia epidemioldgica de ingresos hospita-
larios: Casos Nuevos de Cancer.

5. Vigilancia epidemiologica de reingresos hos-
pitalarios de cancer por Diagnéstico de Base y
Motivo de Ingreso.

6. Bioldgicos aplicados.

La primer parte estd destinada a la descripcion del
panorama epidemioldgico de los principales problemas
de salud a nivel institucional, nacional o ambos, asi como
de los conceptos y de las herramientas utilizadas por la
epidemiologia para una vigilancia efectiva y oportuna.

En la segunda parte, se incluyen algunos cuadros que
presentan informacion relacionada con la notificacion y
registro de casos bajo VE, la cual es indispensable para
realizar las acciones de prevencion y control de las enfer-
medades que representan un problema de salud publica
en nivel nacional e institucional.

Cuadro 2. Casos nuevos notificados al Servicio de Epidemiologia en el INP. 1er. semestre 2008 (continda en la siguiente pagina)

Diagnéstico CIE-102 Rev. 2007 2008

*Enfermedades 1 Enfermedad febril exantematica(**+) S/IC 3 2
previsibles por 2 Sindrome de Guillain Barre**(**+) 6 1
vacunacion 3 Sindrome coqueluchoide(**+) 6 4

4 Tuberculosis meningea(**+) A17.0 1 2

5 Efectos indeseables por vacunacion 978-979

6 BCGosis(+) 1 4
*Enfermedades 7 Angina estreptocécica(**+) J02.0-J09.0
infecto-contagiosas 8 Brucelosis(+) A23 1

9 Meningoencefalitis(**+) 24 29

10  Meningitis meningococica(**+) A39.0

11  Haemophilus influenzae(**+)

12 SIDA(#+) B20-B24

13 -VIH (pacientes) Z21
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Cuadro 2. Casos nuevos notificados al Servicio de Epidemiologia en el INP. 1ler. semestre 2008 (continuacion)

14 -VIH (donadores) Z21
15  Sifilis congénita(+) A50 1
16  Tuberculosis pulmonar(+) A15-A16 5 3
17  Tuberculosis otras formas(+) A17.1,17.8,17.9,18,19 6 6
18  Varicela intrahospitalaria* BO1 4
19  Varicela extrahospitalaria* BO1 44 59
20  Rotavirus(+) 13 5
21  Parvovirus b19(+) 8 3
22  Hepatitis(+) 4 4
23  Fiebre tifoidea(+)
*Otros padecimientos su- 24 Mordedura por animal transmisor de rabia(+) 29 22
jetos a vigilancia 25  Intoxicacion por ponzofia de animal(+) X20-X23-X27 5
26 Seropositivos
Hepatitis "B"
Enf. de Chagas
27  Accidentes de trabajo(+)
Punzo-cortante 12 22
Alto riesgo 3 4
28  Estudios de combe 27 15
29  Aislamientos 75 90
Total de casos de notificacion inmediata 270 276

CIE-102 Rev .Clasificacion Internacional de Enfermedades.

* Casos de notificacion obligatoria al Servicio de Epidemiologia del INP, para realizar estudio epidemiolégico e informe a nivel nacional.
** Casos de notificacion inmediata (+) hacer estudio epidemiolégico.

*** Para fortalecer la erradicacion de poliomielitis por virus salvaje.

Cuadro 3. Vigilancia epidemiolégica de ingresos hospitalarios clasificados como accidentes en el INP. Primer trimestre 2008

Motivo de ingreso Grupos de edad Subtotal Total %

<1 afio 1-4a 5-9a 10-14 a 15+

F M F M F M F M F M F M
1. Traumatismo craneoencefélico 5 6 12 7 11 3 6 0 0 21 35 56 26.05
2. Fractura de extremidades 2 2 10 11 17 21 7 19 1 7 46 87 133 61.86
3. Intoxicacion por medicamentos 0 0 5 6 2 0 4 0O 1 0 19 6 25 11.63
4. Politraumatizado 0 0 2 2 1 0 0 1 1 0 6 4 10 4.651
5. Ingesta de caustico 0 0 1 3 1 0 1 0O 0 O 3 7 10 4.651
6. Quemaduras 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 4 5 2.326
7. Aspiracion de cuerpo extrafio 1 1 4 4 0 1 0 0o o0 1 8 14 22 10.23
8. Traumatismo nasal 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 1 1 0.465
9. Ahogamiento 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0
10. Arrollado en via publica 0 0 2 0 0 2 1 0O 0 O 4 8 12 5.581
11. Traumatismo ocular 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0
12. Traumatismo abdominal 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 1 1 0.465
13. Herida por arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 1 0 1 0 0
14. Amputaciones 0 0 1 1 1 1 0 0O 0 O 3 3 6 2.791
Otros 0 0 0 3 1 1 0 1 0 O 2 10 12 5.581
Total 8 9 31 43 30 38 16 28 3 9 83 127 215 100

Fuente: hoja diaria de admisién hospitalaria (m-03-07) y estudio epidemiolégico
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Cuadro 4. Vigilancia epidemiolégica de ingresos hospitalarios: Casos nuevos de cancer. ler. Semestre 2008, INP

Diagnostico de ingreso de  CIE 10°. Numero de casos segun grupo de edad y sexo Subtotal Total Tasa*
casos nuevos en el INP Rev.
<1 afio 1-4 5-9 10-14 15-19
M F M F M F M F M F M F

1. Leucemia M 982 1 2 1 4 8 9 7 5 1 2 28 22 50 100
2. Osteosarcoma M 9713 1 1 1 1 1 3 2 5 10
3. Rabdomiosarcoma M 9180 1 1 2 0 2 4
4. Linfomas M 9510 1 1 3 1 1 5 2 7 14
5. Sarcomas M 8900 1 1 1 1 2 4
6. Hepatoblastomas M 9570 3 2 1 4 2 6 12
7. Retinoblastomas M 8970 3 1 3 1 4 8
8. Neuroblastomas M 9380 1 1 2 3 1 4 8
9. Meduloblastomas M 9720 1 1 0 1 2
10. Tumor de Wilms M 8964 1 1 1 1 1 3 4 8
11. Histiocitosis M 906 1 0 1 1 2
12. TNEP y SNC M 9473 2 3 3 1 3 2 1 8 7 15 30
13. Otros 3 2 3 3 1 1 6 4 1 13 11 24 48
Total 6 6 26 16 15 13 19 13 6 5 72 53 125 250

Fuente: Hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudios epidemiol6gicos.

* Tasa por 1000 egresos hospitalarios

CIE 10. Rev. Cddigo Internacional de Enfermedades, décima edicion.

Cuadro 5. Vigilancia epidemiolégica de reingresos hospitalarios de cancer por diagndstico de base y motivo de ingreso.

ler. Semestre 2008, INP (continia en la siguiente pagina)

Diagnéstico de CIE 10°. Numero de casos segun grupo de edad y sexo Subtotal Total Tasa*
reingreso Rev.
<1 afio 1-4 5-9 10-14 15-19
M F M F M F M F M F M F

1. Leucemia M 982 9 70 66 56 62 60 26 28 10 223 164 387 10.02
2. Osteosarcoma M 9713 1 6 4 22 5 22 13 51 22 73 1.89
3. Rabdomiosarcoma M 9180 4 2 2 8 5 2 11 12 23 0.60
4. Linfomas M 9510 9 1 2 29 3 6 2 36 16 52 1.35
5. Sarcomas M 8900 11 3 1 2 7 1 5 20 25 0.65
6. Hepatoblastomas M 9570 1 6 2 6 1 13 3 16 0.41
7. Retinoblastomas M 8970 1 4 6 3 5 9 14 0.36
8. Neuroblastomas M 9380 1 5 14 4 9 15 24 0.62
9. Meduloblastomas M 9720 1 4 4 3 4 1 9 8 17 0.44
10. Tumor de Wilms M 8964 1 2 13 6 2 20 22 0.57
11. Histiocitosis M 906 9 14 1 9 15 24 0.62
12. Otros, TNEPy SNC M 9473 2 16 24 12 18 6 6 3 50 37 87 2.25
Total 11 2 104 157 102 100 144 53 62 29 423 341 764 19.77
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Cuadro 5. Vigilancia epidemiol6gica de reingresos hospitalarios de cancer por diagnéstico de base y motivo de ingreso.
ler. Semestre 2008, INP (continuacion)

B. Motivo de reingreso Numero de casos segun grupo de edad y sexo Subtotal Total Tasa*
<1 afio 1-4 5-9 10-14 15-9
M F M F M F M F M F M F

53 88 52 50 81 35 41 14 232 187 419 108.44
30 35 20 25 18 6 5 2 76 68 144 37.27

1. Quimioterapia
2. Proceso infeccioso

P N W g

3. Complicaciones 10 4 6 9 13 2 5 5 36 20 56 14.49
4. Estudios 6 5 1 7 3 3 1 16 11 27 6.99

5. Otros 2 11 24 19 15 25 7 8 7 63 55 118 30.54
Total 11 2 104 157 102 100 144 53 62 29 423 341 764 197.72

Fuente: Hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudios epidemiologicos.
* Tasa por 1000 egresos hospitalarios
CIE 10. Rev. Cédigo Internacional de Enfermedades, décima edicion.

Cuadro 6. Bioldgicos aplicados. ler. semestre 2008, INP

Biolégico 2007 2008
Polio (Sabin) 841 85
DPT 148 130
Toxoide tetanico 69 81
Pentavalente 660 11
Hepatitis B 39 594
Triple viral (SRP) 245 228
Hepatitis A 29 107
Células Vero 14 20
BCG 154 94
Neumococo 49 210
Rotavirus 0 19
Gammaglobulina antitetanica 0 2
Gammaglobulina antirrébica 7 11
Influenza 116.5 590
Varicela 35 211
DPT acelular 17 20
Doble viral 10 107
Suero antiviperino 26 0
Suero antialacran 0 0
Suero antiaracnido 3 0
Pentavalente acelular 0 507
PPD 128 160
Total 2590.5 3187

Fuente: informe semestral 2007- 2008. INP. Archivo Clinico y
Medicina Comunitaria

132 Acta Pediatrica de México Volumen 30, Nam. 2, marzo-abril, 2009



