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Introducción

• La vacunación es una estrategia de salud pública altamente costo-
efectiva que reduce la morbilidad y mortalidad de enfermedades 
infecciosas. A pesar de su aceptación, los efectos adversos pueden 
afectar la percepción de las vacunas, por lo que es fundamental una 
vigilancia constante de las reacciones post-vacunación. 

• En México, desde 1991, se implementó un sistema de monitoreo de 
eventos adversos relacionados con la vacunación, que ha 
evolucionado hasta convertirse en el Programa Permanente de 
Farmacovigilancia. Este programa, alineado con las normas de la 
OMS, es esencial para garantizar la seguridad de las vacunas y 
mantener la confianza pública.

• El sistema de vigilancia de ESAVI es crucial para la identificación 
temprana y monitorización de eventos adversos relacionados con la 
vacunación, permitiendo una respuesta rápida que minimiza 
impactos negativos en la salud y en los programas de vacunación. 
Además, este sistema ayuda a detectar riesgos previamente no 
identificados, problemas de calidad y desviaciones en el proceso de 
administración, lo que es esencial para mantener la confianza en la 
seguridad de las vacunas tanto entre profesionales de salud como en 
la población general.

Fuente:  Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de ESAVI



Vigilancia Epidemiológica de ESAVI – Definiciones Operacionales

Fuente:  Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de ESAVI

ESAVI NO GRAVE

• Persona de cualquier edad y sexo que presente 
manifestación(es) clínica(s) en los primeros 30 días 
posteriores a la vacunación y es supuestamente atribuido a la 
vacunación o inmunización que no pone en riesgo la vida del 
paciente, desaparece sin tratamiento o con tratamiento 
sintomático, que no obliga a hospitalizar al afectado y que no 
ocasionan trastornos a largo plazo ni discapacidad.

• Dentro de los ESAVI no graves también se deben considerar 
los de tipo local: exantema, tumefacción, aumento de 
volumen, eritema, edema, absceso, pústula, celulitis, dolor 
que se trata de forma ambulatoria y sistémicos que no 
pongan en peligro la vida como fiebre (>38°C) y febrícula 
(37.5 a 38°C).

ESAVI GRAVE

• Persona de cualquier edad y sexo que en los primeros 30 días 
posteriores a la vacunación presenta alguna manifestación 
clínica que cumple con uno o más de los siguientes criterios:

• Causan la muerte del paciente.
• Ponen en peligro inminente la vida del paciente en el 

momento que se presentan.
• Causa de invalidez o incapacidad persistente o 

significativa.
• Se sospecha que son causa de alteraciones o, 

malformaciones en el recién nacido.
• Hacen necesaria la hospitalización o, prolongan la 

estancia hospitalaria.
• Ej. Causa crisis convulsivas, deshidratación severa, 

choque anafiláctico, parálisis flácida aguda, encefalitis, 
hemorragia intracraneana, diarrea profusa o vómito 
incoercible.



Casos probables de ESAVI notificados

Jurisdicción Sanitaria Casos

1 – Comondú y Loreto 1

2 - Mulegé                             3

3 - La Paz                             9

4 -Los Cabos                          5

Total 18

Fuente:  DGE/SINAVE/SVE ESAVI – Con información a la SE 26-2024.

Situación Epidemiológica de ESAVI en BCS, SE 01-26 2024

CLASIFICACIÓN CASOS %

ESAVI NO GRAVE 17 94.4%

ESAVI GRAVE 1 5.6%

TOTAL 18 100.00%

IMSS
61%

SSA/IMSS-Bienestar
39%

Notificaciones de ESAVI por institución en BCS, 
2024

IMSS SSA/IMSS-Bienestar
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Casos por grupo edad y sexo

Femenino
Masculino

39% 61%

Promedio de edad= 16 años; Mediana de edad= 4 años.

Situación Epidemiológica de ESAVI en BCS, SE 01-26 2024
Distribución de casos por grupo de edad y sexo

Fuente:  DGE/SINAVE/SVE ESAVI – Con información a la SE 26-2024.

n= 18



Biológico Casos %

BCG 2 11.11%

DPT 2 11.11%

Hexavalente 4 22.22%

Influenza Estacional 1 5.56%

PPD 1 5.56%

SRP 2 11.11%

Td 4 22.22%

Tdpa 1 5.56%

Vacuna Anti COVID Abdala 1 5.56%

Total 18 100%

Situación Epidemiológica de ESAVI en BCS, SE 01-26 2024
Biológico atribuido al ESAVI

Fuente:  DGE/SINAVE/SVE ESAVI – Con información a la SE 26-2024.
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