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minadas Unidades de Salud Monitoras de Infl uenza (USMI), 

a través de transferencia de datos en línea de la información 

de los casos y defunciones.3

Algunos de los éxitos de este sistema han sido que el 

Instituto fue el primero en el país en detectar la presencia del 

virus de infl uenza A H3N2 durante la temporada 2010-2011 

y la identifi cación de casos de infl uenza A H7N3 en Jalisco 

durante el 2012.4

Castañón-González et al., resaltaron sobre el desarrollo 

y aplicación de un sistema que “discrimina entre un evento 

catastrófi co que tiene impacto local o regional” mediante el 

método de sumas acumuladas para infección grave de vías 

aéreas que ha sido piloteado en varias unidades hospitala-

rias. Dicho método ha sido empleado para infl uenza,5,6 así 

como para otras enfermedades emergentes,7 con la fi na-

lidad de determinar dichos umbrales. La metodología ha 

sido recomendada por la Organización Mundial de la Salud.8 

Consideramos que todas las experiencias exitosas deben de 

compartirse para enriquecer nuestro Sistema Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica.
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Hemos leído con satisfacción los comentarios de Castañón-

González et al., a nuestra publicación titulada “Infección del 

nuevo Coronavirus: nuevos retos, nuevos legados”. Se está 

totalmente de acuerdo en “enfatizar que mientras no se dis-

ponga de sufi ciente información sobre la epidemiología”, a 

efecto de “tomar en cuenta todos los recursos computacio-

nales y de bioinformática disponibles”.

Los autores comentan, “ante los constantes brotes de 

infecciones graves de inicio en las respiratorias como los 

ocasionados por MERS-CoV, Infl uenza A H5N1, A H1N1, SARS, 

etc. así como de otras enfermedades graves transmisibles 

con potencial pandémico que conllevan gran mortalidad”, 

se requiere “adoptar un sistema nacional para la vigilancia 

epidemiológica de enfermedades graves con potencial epi-

démico”, las cuales serían en “tiempo real” con la factibilidad 

de emitir alertas tempranas.

En este sentido, el Instituto realiza vigilancia epidemio-

lógica de la enfermedad tipo infl uenza, de la infección res-

piratoria aguda grave y del virus de infl uenza, con toma de 

muestra para confi rmación diagnóstica; si este es negativo, 

se procesan para la identifi cación de los siguientes  incluidos 

en el panel: virus sincitial respiratorio, adenovirus, coronavi-

rus, enterovirus, rhinovirus, parainfl uenza y metaneumovirus. 

Esto, opera en las unidades médicas de los tres niveles de 

atención médica del Instituto (1,099 unidades de primer nivel 

y 259 hospitales de segundo nivel y tercer nivel),1 a través del 

registro en línea en tiempo real mediante la plataforma deno-

minada “Sistema de Notifi cación en Línea, para la Vigilancia 

Epidemiológica de Infl uenza” (SINOLAVE);2 la cual permite 

obtener información clínico-epidemiológica de los casos, a 

efecto de caracterizar el comportamiento de la enferme-

dad en tiempo, lugar y persona; evaluación sistemática de la 

situación, realización de un semáforo del riesgo por Delega-

ciones según su extensión geográfi ca, tendencia, intensidad 

o tasa de ataque y el impacto a la capacidad de los servicios 

de salud; con la fi nalidad de tomar decisiones oportunas que 

permitan limitar la transmisión y el daño a la población.

Asimismo, el Instituto participa con la Secretaría de Salud 

Federal en la vigilancia epidemiológica centinela en las deno-


