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EpidemiologEpidemiologíía en Ma en Mééxicoxico
óó Las infecciones de vLas infecciones de víías respiratorias continas respiratorias continúúan siendo an siendo 

una de las 10 primeras causas de morbilidad y una de las 10 primeras causas de morbilidad y 
mortalidad en los menores de cinco amortalidad en los menores de cinco añños de edad. os de edad. 

óó Agentes de las  infecciones de origen comunitario:Agentes de las  infecciones de origen comunitario:

HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae, , 

StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae

MoraxellaMoraxella catharraliscatharralis



EpidemiologEpidemiologíía en Ma en Mééxicoxico

óó En niEn niñños menores de cinco aos menores de cinco añños, os, S. S. 
pneumoniaepneumoniae causa infecciones como otitis causa infecciones como otitis 
media, sinusitis o neumonmedia, sinusitis o neumoníía, que pueden ir a, que pueden ir 

acompaacompaññadas de otras enfermedades adas de otras enfermedades 
invasoras como meningitis y bacteriemiainvasoras como meningitis y bacteriemia



EpidemiologEpidemiologíía internacionala internacional
óó OMS estima que la enfermedad OMS estima que la enfermedad nemocnemocóócicacica causa 1,6 causa 1,6 

millones millones de de muertes anuales 800,000 en nimuertes anuales 800,000 en niñños os 
menores de 5 amenores de 5 añños.os.

óó Se estima que cada hora mueren 2 niSe estima que cada hora mueren 2 niñños por os por 
neumococo en Amneumococo en Améérica Latina (OPS, 2006).rica Latina (OPS, 2006).
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En MEn Mééxicoxico
La frecuencia de portadores es variable La frecuencia de portadores es variable 

Se estima entre 5 a 75%. Se estima entre 5 a 75%. 

38 a 45% en menores de cinco a38 a 45% en menores de cinco añños,os,

29 a 39% en ni29 a 39% en niñños de 5 a 9 aos de 5 a 9 aññosos

9 a 25% en ni9 a 25% en niñños de 9 a 14 aos de 9 a 14 añños.os.

Recientemente en MRecientemente en Mééxico se estxico se estáá utilizando la  utilizando la  
vacuna conjugada con siete  vacuna conjugada con siete  serotiposserotipos



Resistencia Resistencia antimicrobianaantimicrobiana de de 
StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae

óó Ante la apariciAnte la aparicióón y aumento progresivo de la resistencia n y aumento progresivo de la resistencia 
de de S. S. pneumoniaepneumoniae aa la penicilina y a otros la penicilina y a otros 
antibacterianos, surgiantibacterianos, surgióó la necesidad de emplear vacunas la necesidad de emplear vacunas 
especespecííficas para su control.ficas para su control.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Health 8(3).2000RevRev PanamPanam Salud Publica/Pan Salud Publica/Pan AmAm J J HealthHealth 8(3).20008(3).2000



Prevalencia de portadores nasofarPrevalencia de portadores nasofarííngeos ngeos 
asintomasintomááticosticos de de StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae..

óó Los cultivos nasofarLos cultivos nasofarííngeos fueron ngeos fueron 
realizados en nirealizados en niñños que asisten a 32 os que asisten a 32 
estancias infantiles en 12 estados de estancias infantiles en 12 estados de 
MMééxico. xico. 
óó StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae fue aislado fue aislado 

de la nasofaringe de 829 (29.9%) nide la nasofaringe de 829 (29.9%) niñños os 
de los 2,777 incluidos de los 2,777 incluidos 
óó Edad de 2 meses a 6 aEdad de 2 meses a 6 añños. os. 

Reyes A. Streptococcus pneumoniae isolates in healthy children attending day-care centers
in 12 states in México. Salud pública de México,200;49:249-255

Reyes A. Reyes A. StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae isolatesisolates in in healthyhealthy childrenchildren attendingattending dayday--carecare centerscenters
in 12 in 12 statesstates in Min Mééxico. Salud pxico. Salud púública de Mblica de Mééxico,200;49:249xico,200;49:249--255255



Prevalencia de portadores nasofarPrevalencia de portadores nasofarííngeos ngeos 
asintomasintomááticosticos de de StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae..

Todos los niTodos los niñños vivos vivíían en an en ááreas urbanas y 80% reas urbanas y 80% 
permanecpermanecíían man máás de seis horas diarias en la s de seis horas diarias en la 

estancia infantil.estancia infantil.

Los Los serotiposserotipos de de StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae mmáás s 
frecuentemente identificados fueron: frecuentemente identificados fueron: 

19F (23%), 6B (15.6%), 23F (11.2%) y 6 A 19F (23%), 6B (15.6%), 23F (11.2%) y 6 A 
(14.9%). (14.9%). 

Treinta y seis por ciento de los aislamientos Treinta y seis por ciento de los aislamientos 
fueron susceptibles a penicilina. fueron susceptibles a penicilina. 

Reyes A. Streptococcus pneumoniae isolates in healthy children attending day-care centers
in 12 states in México. Salud pública de México,200;49:249-255

Reyes A. Reyes A. StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae isolatesisolates in in healthyhealthy childrenchildren attendingattending dayday--carecare centerscenters
in 12 in 12 statesstates in Min Mééxico. Salud pxico. Salud púública de Mblica de Mééxico,200;49:249xico,200;49:249--255255



PEMEXPEMEX
óó PetrPetróóleos Mexicanos, primera Institucileos Mexicanos, primera Institucióón n 

ppúública en Mblica en Mééxico en Utilizar la vacuna xico en Utilizar la vacuna 
antineumocantineumocóóccicaccica como parte de su como parte de su 
esquema de vacunaciesquema de vacunacióón.n.

óó AAñño 2004o 2004



ObjetivoObjetivo

óó Determinar la Determinar la prevalencprevalencíía a de serotipos de serotipos 
de Streptococcus pneumoniae en de Streptococcus pneumoniae en 
aislamientos de nasofaringe de niaislamientos de nasofaringe de niñños que os que 
asisten a guarderasisten a guarderíías de Petras de Petróóleos leos 
Mexicanos en la ciudad de MMexicanos en la ciudad de Mééxico.xico.

Ana E. Limón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99-105.Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99n Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99--105105..



Material y mMaterial y méétodostodos
óó Se tomSe tomóó exudado nasofarexudado nasofarííngeo a 508 ningeo a 508 niññosos

óó Siembra en placas de Petri con base Agar Siembra en placas de Petri con base Agar 

óó IdentificIdentificóó dede S. pneumoniaeS. pneumoniae

óó TipificaciTipificacióón: serogrupo y serotipo de acuerdo a n: serogrupo y serotipo de acuerdo a 

la nomenclatura del sistema Danla nomenclatura del sistema Danéés .s .

Ana E. Limón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99-105. Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99n Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99--105. 105. 



ResultadosResultados
GuarderGuarderíías muestreadas:  4 del sistema de as muestreadas:  4 del sistema de 

PetrPetróóleos Mexicanos en la ciudad de  leos Mexicanos en la ciudad de  
MMééxico.xico.

Se incluyeron 498 pacientes  en el estudio, Se incluyeron 498 pacientes  en el estudio, 
251 femeninos (50.4%) y 247 masculinos 251 femeninos (50.4%) y 247 masculinos 
(49.5%).(49.5%).

Ana E. Limón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99-105. Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99n Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99--105. 105. 



ResultadosResultados

Ana E. Limón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99-105. Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99n Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99--105. 105. 



DistribuciDistribucióón de grupos de edad de los aislamientos de S. n de grupos de edad de los aislamientos de S. 
pneumoniae en nipneumoniae en niñños que asisten a guarderos que asisten a guarderíías de as de 

petrpetróóleos Mexicanos.leos Mexicanos.



Frecuencia de Frecuencia de serotiposserotipos encontrados en niencontrados en niñños de acuerdo con el os de acuerdo con el 
# de dosis de vacuna administrada al momento del aislamiento.# de dosis de vacuna administrada al momento del aislamiento.



SerotiposSerotipos

Los serotipos mLos serotipos máás frecuentes fueron:s frecuentes fueron:

6B (26.7%) 6B (26.7%) 

19A (10.7%).19A (10.7%).

En pacientes no vacunados se aislEn pacientes no vacunados se aislóó
78.4%, 78.4%, 

Ana E. Limón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99-105. Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99n Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99--105. 105. 



ResultadosResultados

Ana E. Limón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99-105. Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y n Rojas y colscols. . EnfEnf. Inf. . Inf. MicrobiolMicrobiol. 2008, 28 (3): 99. 2008, 28 (3): 99--105. 105. 
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Archivo electrArchivo electróónico PEMEX, en prensanico PEMEX, en prensa
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ConclusionesConclusiones

El porcentaje de colonizaciEl porcentaje de colonizacióón esta dentro n esta dentro 
de lo reportado en nuestro pade lo reportado en nuestro paíís; La s; La 
estrategia de vacunaciestrategia de vacunacióón implementada n implementada 
hace dos ahace dos añños , se empieza a ver os , se empieza a ver 
reflejada.reflejada.

Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99n Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99--105. 105. 



ConclusionesConclusiones

La prevalencia La prevalencia prevacunalprevacunal (HIM) se ha (HIM) se ha 
mencionado en 47%  (PEMEX 38%)mencionado en 47%  (PEMEX 38%)

La prevalencia La prevalencia postvacunalpostvacunal (PEMEX): (PEMEX): 
20.4%.20.4%.

Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y n Rojas y colscols. . EnfEnf. Inf. . Inf. MicrobiolMicrobiol. 2008, 28 (3): 99. 2008, 28 (3): 99--105.105.

JesusJesus ReynaReyna y Ana E. Limy Ana E. Limóón Rojas. Arc. n Rojas. Arc. MedMed. . ResearchResearch 2008. 35(16):282008. 35(16):28--29  29  



SerotiposSerotipos relacionados a la resistencia a relacionados a la resistencia a 
penicilina: 6A, 6B, 9V, 14, 19A, 19F, y penicilina: 6A, 6B, 9V, 14, 19A, 19F, y 
23F.23F.
óó En nuestro caso el En nuestro caso el serotiposerotipo mmáás coms comúún n 

fue en 6B que se ha relacionado fue en 6B que se ha relacionado 
entonces a la resistencia a penicilina.entonces a la resistencia a penicilina.

Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y n Rojas y colscols. . EnfEnf. Inf. . Inf. MicrobiolMicrobiol. 2008, 28 (3): 99. 2008, 28 (3): 99--105.105.

JesusJesus ReynaReyna y Ana E. Limy Ana E. Limóón Rojas. Arc. n Rojas. Arc. MedMed. . ResearchResearch 2008. 35(16):282008. 35(16):28--29  29  

ConclusionesConclusiones



ConclusionesConclusiones

DisminuciDisminucióón del porcentaje de cirugn del porcentaje de cirugíías, as, 
consultas por IVAS con respecto a la era consultas por IVAS con respecto a la era 
prevacunal. prevacunal. 

Ana E. LimAna E. Limóón Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99n Rojas y cols. Enf. Inf. Microbiol. 2008, 28 (3): 99--105.105.

Jesus Reyna y Ana E. LimJesus Reyna y Ana E. Limóón Rojas. Arc. Med. Research 2008. 35(16):28n Rojas. Arc. Med. Research 2008. 35(16):28--29  29  



RotavirusRotavirus



Wilhelmi I et al. Viruses causing gastroenteritis. Clin Microbiol Infect 2003; 
9:247-262.

Wilhelmi I et al. Viruses causing gastroenteritis. Clin Microbiol Infect 2003; 
9:247-262.

RotavirusRotavirus

Causa principal de diarrea aguda graveCausa principal de diarrea aguda grave

Aproximadamente 2.4 millones de Aproximadamente 2.4 millones de 
hospitalizaciones en menores de cinco hospitalizaciones en menores de cinco 
aañños.os.

611 000 Muertes infantiles   (5% de la 611 000 Muertes infantiles   (5% de la 
mortalidad infantil)mortalidad infantil)



Secretaria de Salud. Comunicado de prensa 074. Disponible en: 
http://portal.salud.gob.mx/redirector?tipo=0&n_seccion
Secretaria de Salud. Comunicado de prensa 074. Disponible en: 
http://portal.salud.gob.mx/redirector?tipo=0&n_seccion

AprobaciAprobacióón del uso de vacuna n del uso de vacuna 
monovalente en Mmonovalente en Mééxico: 2004xico: 2004

Se comercializSe comercializóó a partir del 2005a partir del 2005

Primera fase en el programa nacional de Primera fase en el programa nacional de 
vacunacivacunacióón: Febrero del 2006 (Secretaria de n: Febrero del 2006 (Secretaria de 
Salud).Salud). Dosis administradas: 157,000  Dosis administradas: 157,000  
(1ra y segunda)(1ra y segunda)

Menores de 6 mesesMenores de 6 meses
20,503 Localidades20,503 Localidades
489 municipios489 municipios
PoblaciPoblacióón Indn Indíígena gena 

http://portal.salud.gob.mx/redirector?tipo=0&n_seccion
http://portal.salud.gob.mx/redirector?tipo=0&n_seccion


Braine T. Rotavirus vaccine introduction in México sets precedent. Bull World 
health Organ 2005; 83:167
Braine T. Rotavirus vaccine introduction in México sets precedent. Bull World 
health Organ 2005; 83:167

Mayo 2007 UniversalizaciMayo 2007 Universalizacióón de aplicacin de aplicacióón n 
en el paen el paíís.s.

Abril de 2008 aplicaciAbril de 2008 aplicacióón total de 723 663 n total de 723 663 
dosisdosis

Avance 56.2% de la meta nacional.Avance 56.2% de la meta nacional.



Esparza AM. Mortalidad por enfermedades diarreica en menores, antes y después de la 
introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290

Esparza AM. Mortalidad por enfermedades diarreica en menores, antes y después de la 
introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290

Entre 2000 y 2007. Entre 2000 y 2007. 

La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda 
en menores de cinco años disminuyó: 42%

Mortalidad de 22.9 defunciones por 1,000 
menores de cinco años en el año 2000

vs

13.2 defunciones por 1,000 menores de cinco 
años en 2007

La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda 
en menores de cinco años disminuyó: 42%

Mortalidad de 22.9 defunciones por 1,000 
menores de cinco años en el año 2000

vs

13.2 defunciones por 1,000 menores de cinco 
años en 2007



Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.
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Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.
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Entre 2000 y 2007. 
La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 
cinco años disminuyó:

42%
Mortalidad de 22.9 defunciones por 1,000 menores de cinco 
años en el año 2000

vs

13.2 defunciones por 1,000 menores de cinco años en 2007

Esparza AM. Mortalidad por enfermedades diarreica en menores, antes y después de la 
introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290



EstimaciEstimacióón de costosn de costos

Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.

Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.



Esparza AM. Mortalidad por enfermedades diarreica en menores, antes y después de la 
introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290

Esparza AM. Mortalidad por enfermedades diarreica en menores, antes y después de la 
introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290

Reducción anual promedio en el 
número de defunciones

Reducción anual promedio en el 
número de defunciones

2.7 veces mayor entre 2006 y 2007

vs

Periodo 2000 a 2005 por cada 1000 
menores de cinco años cuatro veces 
mayor. 

2.7 veces mayor entre 2006 y 2007

vs

Periodo 2000 a 2005 por cada 1000 
menores de cinco años cuatro veces 
mayor. 



Cónstenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in 
México. Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.

Cónstenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in 
México. Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.

Estimaciones del impacto económico de la 
vacunación contra rotavirus.

Estimaciones del impacto económico de la 
vacunación contra rotavirus.

Con 93% de cobertura, con precio por vacuna de 
16 dólares por dos dosis.

Se busca que prevenga un estimado de 651 
muertes (0.28 muertes/1,000 niños)

13883 hospitalizaciones (6.05 /1,000 niños)

414 927 consultas por diarrea (182 
consultas/1,000 niños)

Con 93% de cobertura, con precio por vacuna de 
16 dólares por dos dosis.

Se busca que prevenga un estimado de 651 
muertes (0.28 muertes/1,000 niños)

13883 hospitalizaciones (6.05 /1,000 niños)

414 927 consultas por diarrea (182 
consultas/1,000 niños)



Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.

Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.

Reducción aproximada de costos 
por Diarrea Aguda en México

Reducción aproximada de costos 
por Diarrea Aguda en México

14 millones de d14 millones de dóólareslares

Rango de Costo efectividad : 1139 dRango de Costo efectividad : 1139 dóólares lares 
por ajuste de apor ajuste de añños vividos. os vividos. 



ReducciReduccióón de mortalidadn de mortalidad

Esparza AM. Mortalidad por enfermedades diarreica en menores, antes y después de la 
introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290

Esparza AM. Mortalidad por enfermedades diarreica en menores, antes y después de la 
introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290



Impacto en la mortalidadImpacto en la mortalidad
IntroduccioIntroduccio
n de VRHn de VRH

UniversalizaciUniversalizacióó
n de VRHn de VRH

Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.

Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.



Mortalidad por 1,000Mortalidad por 1,000

Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.

Constenla D. Economic impact of a rotavirus vaccination program in México. 
Rev Panam Salud Publica. 2009,25:481-90.



ConclusiónConclusión
La mortalidad por Enfermedad diarreica aguda La mortalidad por Enfermedad diarreica aguda 

en menores de cinco aen menores de cinco añños de edad ha os de edad ha 
mostrado descensos notables desde el periodo mostrado descensos notables desde el periodo 
anterior a la vacuna.anterior a la vacuna.

La mortalidad por EDA, en menores de un aLa mortalidad por EDA, en menores de un añño y o y 
de uno a cuatro ade uno a cuatro añños ha sido os ha sido 
considerablemente mayor a partir del 2006.considerablemente mayor a partir del 2006.

Se requieren estudios a mas largo plazo para Se requieren estudios a mas largo plazo para 
concluir el impacto de la vacunaciconcluir el impacto de la vacunacióón en n en 
MMééxico.xico.

Linhares,Velázquez Efficacy and safety of an oral rotavirus vaccine Thelancet.com vol. 
371 abril 5 2008 Pag.1181-1189

Esperanza AM. Mortalidad por enfermedades diarreicas en menores, antes y después de la
Introducción de la vacuna contra rotavirus. Salud Publica de México. 2009;51:285-290


