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Cancer en menor de 18 anos

El Boletin Epidemiol6gico de Antioquia de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social es una publicacién mensual con el
objetivo de divulgar los hallazgos relacionados con la vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés en salud publica del
departamento.
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CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

De acuerdo a informacion de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), se calcula que en el mundo anualmente
se diagnostican 400 000 nifios, nifias y adolescentes con
cancer, siendo este una de las principales causas de
mortalidad en nifios y jovenes entre 0 y 19 afios y la
sobrevida depende si este nifio vive en paises de ingresos
altos o bajos, es asi como en aquellos de ingresos bajos
0 medianos menos del 30 % se curan (1).

Segun datos de la misma fuente, el cancer es una de las
principales causas de mortalidad entre niflos vy
adolescentes en el mundo; se estima que cada afio se
diagnostica cancer en aproximadamente 280 000 nifios de
entre 0 y 19 afios.

En América Latina y el Caribe, se estima que al menos
29 000 nifas, nifios y adolescentes menores de 19 afos
resultaran afectados por el cancer cada afo. De ellos,
cerca de 10 000 falleceran a causa de esta enfermedad.

Por lo general, en el cancer infantil no existe la prevencion
primaria, ni deteccidbn mediante cribado, por esto, el
objetivo de la atencién en salud, es la deteccion temprana,
lo que se puede alcanzar con profesionales de la salud
gue realicen historias clinicas meticulosas, un buen
examen clinico y que escuchen a los padres o tutores.

Con las nuevas opciones terapéuticas, el prondstico ha
mejorado notablemente en los ultimos afios, por ejemplo,
para la leucemia aguda, el tipo de cancer mas frecuente
en menores de 18 afios, se esta logrando una sobrevida
mayor al 70 % de los nifios y jévenes diagnosticados con
esta patologia.

A continuacién, se presentan datos preliminares de los
casos de cancer en menores de 18 afios, notificados al
SIVIGILA durante el afio 2022. En este periodo se
notificaron un total de 204 pacientes residentes en el
departamento de Antioquia. Al revisar el comportamiento
del evento por sexo, se encuentra una mayor proporcion
de casos del sexo masculino (Figura 1).

Figura.l Distribucién de casos por sexo, Antioquia, 2022
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Fuente: Sivigila Departamental, Antioquia, 2023
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El 79 % habitan en zona urbana, el 5 % en centro poblado
y el 15 % en area rural dispersa. El 47 % pertenecian al
régimen subsidiado, el 46 % al régimen contributivo, el
3 % no estaban afiliados a ningun régimen de seguridad
social.

En cuanto a la pertenencia étnica, se identificaron dos
nifos afrocolombianos, tres indigenas y 197
pertenecientes a grupos étnicos no priorizados.

Nueve pacientes (4,4 %) fallecieron, de los cuales uno era
indigena y otro paciente fallecido afrodescendiente. El tipo
de tumor mas frecuentemente notificado es la leucemia
linfoide aguda (28 %), seguido de los tumores del sistema
nervioso central (14 %), todos los tipos de leucemia
representan el 37 % de los casos notificados; la
distribucién completa se puede observar en la Tabla 1.

En dos de los casos se identificé una segunda neoplasia,
mientras que cinco casos se notificaron como recaidas. La
prueba diagnostica presuntiva mas frecuentemente
utilizada es la radiologia diagnéstica, que se uso en el
55 % de los casos, seguida del extendido de sangre
periférica en el 39 %. En tres casos el Unico criterio
utilizado fue la clinica.

En cuanto a la prueba confirmatoria mas utilizada fue la
histopatologia (41 %), seguido del mielograma (23 %); en

seis casos se confirmé el diagndstico por criterio médico y
en 15 casos no se registro el dato.

Tabla 1. Distribucién de casos segun tipo de cancer,
Antioquia, 2022

Tipo de cancer Casos %
Leucemia linfoide aguda 57 28%
Tumores del SNC 29 14%
Iéir:gg;zﬁésﬂzsneoplasias reticulo 26 13%
Otras neoplasias malignas 20 10%
Tumores renales 14 7%
Leucemia mieloide aguda 11 5%
Tumores germinales trofoblasticos 10 5%
Otras Leucemias 8 4%
Sarcoma de tejidos blandos 8 4%
Tumores dseos malignos 6 3%
Neuroblastoma y otros 5 2%
Retinoblastoma 5 2%
Tumores epiteliales malignos 3 1%
Tumores hepaticos 2 1%

Total general 204 100%
Fuente: Sivigila Departamental, Antioquia, 2023

En cuanto a los indicadores de oportunidad de diagndstico
e inicio de tratamiento para las leucemias, se encuentra
gue en el 63 % de los pacientes notificados se observo
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una oportunidad del diagndstico presuntivo alta, con dos
dias 0 menos, desde la fecha de consulta.

En el 92 % de los pacientes notificados se observd una
oportunidad de confirmacion diagndstica alta, con ocho
dias 0 menos desde la fecha de entrega de la prueba
presuntiva. Al 57 % de los pacientes notificados se les
inicio el tratamiento en dos dias o0 menos, después de la
entrega de la prueba confirmatoria.

La tasa de incidencia de leucemia en menores de 18 afios
en pacientes notificados fue de 4,6 casos por 100 000
menores; la subregion de Valle de Aburra presenta la tasa
mas alta en este periodo.

Grafical. Tasa de incidencia leucemia en menores de 18
afos, Antioquia, 2022
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Fuente: Sivigila Departamental, Antioquia, 2023

Conclusiones

La mayor proporcion de casos notificados pertenecian al
sexo masculino. El 79 % de los pacientes viven en zona
urbana.Se identificé una letalidad en pacientes notificados
del 4 %.

El tipo de cancer mas frecuentemente notificado fue la
leucemia linfoide aguda, seguido de los tumores del
sistema nervioso central; el 37 % de los casos notificados
fueron diagnosticados con algun tipo de leucemia.

Se identific6 una excelente oportunidad para la
confirmacion del diagndstico de leucemias, con un 92 %
de pacientes diagnosticados en ocho dias 0 menos y un
inicio de tratamiento oportuno.

Para el calculo de estos indicadores se hace necesario
mejorar la calidad del dato, con el fin de evitar resultados
negativos que dificultan la interpretacion.

En la subregion de Magdalena Medio se identificé la tasa
mas alta de leucemia.

REFERENCIAS

1. CureAll framework: WHO global initiative for
childhood cancer: increasing access, advancing quality,
saving lives. Organizacion Mundial de la Salud. 2021.
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COVID 19

Para el periodo epidemiologico Il de 2023, 23 municipios
presentaron casos con respecto al periodo epidemioldgico
anterior y 14 municipios se encuentran en decremento,
estos municipios son: Bello, Ciudad Bolivar, Buritica,
Concordia, Envigado, Itagli, La Ceja, Medellin,
Remedios, Retiro, Rionegro, Sabaneta, Valparaiso y
Yondo.

La incidencia de casos por 100 000 habitantes durante
este 2023 para el departamento es de 18,3 y los
municipios que se encuentran con una incidencia por
encima de la departamental son Buritica (493,3), Rionegro
(54,2), Valparaiso (45,0), El Retiro (43,1), Medellin (35,2),
Ciudad Bolivar (29,5) Yolomb6 (24,8), Carolina del
Principe (24,4), Guatapé (22,3), Santa Fe de Antioquia
(21,5), Caramanta (20,9) y Fredonia (19,6).

La tasa de mortalidad durante estos dos periodos ha sido
de 0,4 por 100 000 habitantes y la letalidad por COVID-19
es de 2,1 %. Los municipios de El Bagre y Turbo son los
gue durante este 2023 presentan mayor letalidad.

Viruela simica (Mpox)

Durante el periodo dos se notificaron cuatro casos de Mpox en
el departamento, llegando a un total de 1 166 casos, de los
cuales 1 159 (99,4 %) se encuentra recuperados y cuatro casos
(0,3 %) han fallecido por otras patologias. A la fecha hay tres
casos activos (0,3 %) y dos (0,2 %) casos hospitalizados.
Después de las unidades de analisis se ha concluido que en el
departamento no se han presentado fallecidos por el evento
(Tabla 2).

Tabla 2. Namero de casos de viruela simica por Subregion
de residencia, Antioquia, Semanas epidemioldgicas 22 de
2022 a 08 de 2023

Fallecidos
Subregién Activo Recuperado por otras Total
patologias
Valle de Aburra 2 1.068 4 1.074
Oriente 33 33
Suroeste 10 10
Uraba 7 7
Occidente 5 5
Norte 3 3
Bajo cauca 1 1

Magdalena medio

Otro departamento 33 33
Total 3 1.159 4 1.166

Fuente: Sivigila Departamental, Antioquia, 2023
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Por semana epidemiolégica se observa que el pico ocurrio entre
las semanas 35 y 37 del afio 2022. Se evidencia una
disminucién de casos a la fecha, lo cual se confirma por la
disminuciéon del niumero de muestras recepcionadas en el
laboratorio (Figura 2).

Figura 2. Casos confirmados de viruela simica por semana
epidemiolégica, Antioguia, Semanas epidemiolégicas 22
de 2022 a 08 de 2023
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El 95,9 % de los casos se han presentado en hombres y el
4,1 % en mujeres. Se observé una mayoria de casos en los
grupos de edad entre 25 a 34 afios. A la fecha se han
presentado ocho casos en menores de 14 afios (Figura 3).

Figura 3. Casos confirmados de viruela simica por grupos
de edad y sexo, Antioquia, Semanas epidemioldgicas 22 de
2022 a 08 de 2023
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El 78,6 % de los casos tienen fuente desconocida de contagio
y el 13,6 % se encuentran en estudio. El 0,5 % de los casos se
clasificaron como importados (Figura 4).
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Figura 4. Casos confirmados de viruela simica segun
fuente de contagio, Antioquia, Semanas epidemioldgicas
22 de 2022 a 08 de 2023
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Con relacion a los antecedentes por otras patologias: El 53,9 %
de los casos era VIH positivo, el 1,3 % presento herpesy el 4,7
% sifilis.

En cuanto a sintomas que se identificaron, los mas frecuentes
fueron erupcion cutanea (100 % de los casos), fiebre (57,6 %),
astenia (38,4 %), linfadenopatias (30,3 %), mialgias (27,4 %),
cefalea (26,1 %) y odinofagia (20,5 %).

A lafecha se han presentado tres brotes, dos en poblacion
privada de la libertad y uno en poblacién militar; todos se
encuentran cerrados.

EVENTOS TRAZADORES

MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO - 5 ANOS

Hasta la semana 08 se han reportado en el SIVIGILA
cuatro casos probables de mortalidad en menores de
cinco afos en el departamento de Antioquia, para el afio
2023. Sélo un caso cumple los tiempos para la realizacion
de la unidad de analisis. Se trata de un menor de dos afios
de edad, con patologias de base: Prematurez y
cardiopatia congénita, por tanto, se descarta para el
evento 591. Los demas casos estan pendientes para
realizacion de los analisis respectivos.
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BROTES Y ALERTAS

VARICELA

Para el segundo periodo del 2023, se han registrado tres
brotes de varicela en el departamento de Antioquia en

comunidad general y poblacion privada de la libertad.

Municipio de Guarne: Brote registrado en comunidad
general en una institucion educativa del municipio de
Guarne con un total de tres casos confirmados por clinica
cuyas edades oscilaron entre los 14 y 16 afios. Uno de los
pacientes fue una gestante quien se encuentra en
seguimiento por parte de su EAPB. En la actualidad este
brote ya fue cerrado y no se presentaron complicaciones
ni fallecidos.

Municipio de ltuango: brote registrado en el municipio de
ltuango con ocho casos de comunidad general,
especificamente de institucion educativa, casos en
menores que oscilaron entre los 9y 14 afos. Para la fecha
este brote se encuentra activo sin el registro de casos con
complicaciones ni fallecimientos.

Brote en Poblacion Privada de la Libertad — PPL: se
registré un brote en una céarcel del Valle de Aburra con un
afectado de 25 afios, en la actualidad no se han
presentado casos adicionales, complicaciones ni
fallecimientos. Este brote se encuentra activo.

ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS
Y/O VEHICULIZADAS POR EL AGUA

Para el periodo evaluado se registra un total de tres
brotes asociados al consumo de alimentos y/o agua, los

cuales se describen a continuacion:

Brote asociado al consumo de alimentos en Ciudad
Bolivar: se presenta brote por consumo de fiambre (Papa,
yuca, huevo, guiso, carne de res molida y guiandolo) el 05
de febrero en evento deportivo realizado en Ciudad
Bolivar; se identificaron 90 personas expuestas al
alimento, de las cuales 21 presentaron sintomatologia
gastrointestinal, o que permite establecer una tasa de
ataque del 23%. Cabe resaltar que los sintomas
presentados en general fueron nauseas, vomito, diarrea,
cefalea, calambres abdominales. Frente a los resultados
obtenidos de los alimentos se aislaron microorganismos
como Escherichia coli, Estafilococo Coagulasa y Bacilos
Cereus, bacterias que colonizan alimentos de manera
frecuente cuando no se tienen buenas practicas higiénicas
en la manipulacion y almacenamiento.

Brote asociado al consumo de agua en Urrao: el 09 de
febrero de 2023 se identifica en la E.S.E Hospital del
municipio de Urrao dos personas afectadas por el
consumo de agua contaminada con fungicidas e
insecticidas en la vereda Pavon Porvenir, en total se
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identificaron en busqueda activa comunitaria 20 personas
expuestas de los cuales 10 presentaron sintomas tales
como diarrea, cefalea, vomito, nduseas, dolor abdominal
y prurito generalizado; ningun caso fue necesario
hospitalizacion. A la fecha continta pendiente el resultado
de las muestras de agua tomadas por el acueducto
municipal y Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia.

Brote asociado al consumo de alimentos en Santo
Domingo: el 14 de febrero de 2023 se capta brote a causa
de consumo de spaghetti con pollo, papa salada, ensalada
campirana, jugo de fresa y lulo, los cuales fueron
consumidos en el comedor de empresa privada del
municipio de Santo Domingo. Se identificaron 204
personas expuestas, de las cuales 41 presentaron
sintomatologia gastrointestinal, con una tasa de ataque
del 20%. Las personas que enfermaron presentaron
sintomas como nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal,
mareo y escalofrio, sintomas que no requirieron una
intervencion intrahospitalaria. Por dltimo, se informa que
se realiza analisis de los alimentos anteriormente
nombrados y se evidencia recuento de E. Coli y
Estafilococo Coagulasa los cuales colonizan alimentos
cuando no se tienen condiciones higiénico sanitarias
adecuadas para la manipulacion y almacenamiento.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD (IAAS)

Durante el segundo periodo del 2023 no se notificaron
brotes nuevos de IAAS en el departamento, sin embargo,

continlan activos dos brotes notificados en periodos
pasados:

. Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos en Medellin: brote reportado el 05 de
noviembre de 2022 en institucion de salud de alta
complejidad por aumento en el ndmero de casos de
infeccion por este microorganismo multirresistente en los
servicios de UCI adultos, hospitalizacion y ambulatorio.
Con corte al 01 de marzo de 2023 se habia registrado 41
casos, con una tasa de ataque del 0,07 % y una tasa de
mortalidad asociada (no atribuible) del 24,4 %. EIl ultimo
caso se presento el 15 de febrero de 2023, por lo que brote
continua activo.

. Serratia__marcescens __en__ Medellin: brote
reportado el 24 de enero de 2023 en institucion de salud
de alta complejidad por aumento en el niumero de las
infecciones por este microorganismo en la UCI adultos.
Con corte al 25 de febrero de 2023 se habian registrado 5
casos, con una tasa de ataque de 0,64 %, tasa de
mortalidad en 0,0 % y tasa de letalidad en 0,0 %. El tltimo
caso se presento el 10 de febrero de 2023, por lo que el
brote contintia activo.
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BROTE DE CHAGAS SAN JUAN DE URABA

En Antioquia durante la semana
epidemiologica 6, se identificé un
paciente masculino de 63 afios de edad
con sintomas de fiebre, cefalea
intensa, mialgias y artralgias con 10
dias de evolucion, con consulta previa
y manejo inicial, sin embargo, ante la
persistencia de la sintomatologia,
consulta en el municipio de Apartado
donde realizan gota gruesa
identificando en la muestra el parasito
Tripanosoma cruzi, constituyendo la identificacion de un
caso de Chagas agudo confirmado. Teniendo en cuenta
que esta patologia es de interés nacional, se activa SAR
(Sala de Andlisis del Riesgo), en articulacion con
Departamento de Choco, INS (Instituto Nacional de Salud)
y MSPS (Ministerio de Salud Y Proteccion Social), con el
fin de plantear acciones para el abordaje de la situacion.

Figura 2: Rhodnius

pallescens, adulto.

Llanos I.V. Entomdloga
LDSP de Antioquia

En la investigacion epidemioldgica de campo (IEC), se
identifica procedencia probable del caso centinela en San
Juan de Uraba vs Unguia Chocd, se realiza cerco
epidemiolégico en San Juan de Uraba identificando 54
personas con riesgo de infeccion mediante Busqueda
Activa Comunitaria - BAC, a los que se les toma tres tipos
de muestras (método directo, método de concentracion y

anticuerpos), con resultado
inicial negativo. A los nexos
epidemiologicos del caso
centinela (tres pacientes) se
les toma muestras con la
misma  metodologia, con
resultados pendientes. A las
57 personas se les tomd
segunda muestra y se esta
pendiente de resultados.
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Figura: 3 Identificacion de trypanosoma
cruzi, tincion Romanowsky modificado
Llanos I.V. Entomdloga LDSP de Antioquia

Durante el abordaje del brote, se identificaron factores de
riesgo ambientales, incluida la presencia del vector
Rhodnius pallescens. Se encontré en las heces de los
vectores recolectados por el area de entomologia del
Laboratorio Departamental de Salud Publica - LDSP,
presencia de parasitos (Tripanosoma cruzi).

Teniendo en cuenta los hallazgos nombrados, se puede
inferir el alto riesgo de infeccion en la zona investigada,
por método de transmision vectorial, oral y/o materno-
perinatal, sin embargo, las caracteristicas del municipio
investigado se comparten en otros municipios de la
Subregion.
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E 3 E 3 E 3 E 3 E 3 | E| 3| E 3 E 3
3 < 3 < 3 < 3 < 3 < |1 3| <| 3| < 3 <
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Barbosa 1 1 2 1 0 0 2 1 0 0 2 0 1 0 4
Bello 7 |22 | 6 9 8 1 24[30] 5 [ 7 | 75
Caldas 2 4 2 1 4 1 4 2 1 0 16
Copacabana 2 1 2 1 0 0 3 4 1 0 15
. Envigado 5 8 3 4 3 1 9 6 3 1 36
Valle de Aburra -
Girardota 1 0 1 1 2 0 3 3 1 1 12
Itagiif 7 8 2 2 0 17 | 17 3 3 77
La Estrella 2 2 2 1 2 1 1 1 1 11
Medellin 70 52 47 1 242 45 989
Sabaneta 2 2 4 2 0 3 1 1 22
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ET*I g Eventos de Vigilancia animales Dengue Malaria Morbilidad Morbilidad por Mgr';;a:ti?d
SOBEFACKN DE ST Epidemioldgica potencialmente 9 Materna Externa EDA ne%natal tar}(ljia
TreTteas UNIDOS transmisores de rabia
(%] ™ (3] (3] ™ ™
S S S S S S
« o _8 « o _g « o _8 « o _g « o _g « o _8
o ] © o ] © o ] < o ] © o ] © o ] IS
., L kel o > k] o > o o > o o > he] © > kel © >
Subregién Municipio < o} 5 < o 5 < ) S © ) o kel [} o < o F}
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£ w 8 E|d| 8| E|w| g | E|d| 8| E|wW|ld]| E W3
(8] (8] [&] [&] (8] (8]
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Apartado 51 19 99 31 158 15 Z- 893 | 396 3 3 2
Arboletes 13 4 12 5 9 8 3 4 139 33 2 2 1
Carepa 19 8 10 29 6 24 9 2 4 303 | 156 0 1 0
Chigorodé 18 7 6 51 5 63 12 4 6 1044 | 233 1 0 1
Murindo 0 1 0 0 1 0 27 0 0 0 14 4 6 0 0 0
Uraba Mutata 7 3 3 3 2 2 46 5 2 3 27 17 19 0 0 0
Necocli 31 9 35 9 - 15 10 4 5 49 10 5 1 -
San Juan De Uraba 18 2 7 6 3 5 4 1 6 2 2 23 8 0 1 0
San Pedro De Uraba 7 3 3 7 3 2 87 10 2 2 2 78 23 0 1 0
Turbo 26 10 9 50 13 103 23 31 5 6 461 | 188 3 7
Vigia Del Fuerte 0 0 0 4 0 2 99 100 0 1 0 12 8 6 0 0 0
o —
@ v
GOBERMACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIOMAL DE SALUD
¥ PROTECCHN SOCIAL

UNIDOS



LR ~ Desnutricién . .
&l = . . . e Violencia de
> ‘ Event_os dg Vlrgl!anma ,Ca.ncer de Chagas agudo aguda en S|f||_|s VIH género e
T wemmecowxae | |NIDOS Epidemiol6gica Cérvix y mama menores de gestacional intrafamiliar
cinco afios
o o o (=] o o
g 2 g 2 E g E 2 g 2 g g
() o () o 5] o 8] o 3] o 3] o
s IS ¢ | S| ¢ | S| ¢S] g S| g |¢%
6] o 6] o 4] o 4] 1] 1]
Subregion Municipio S ki S ki e ks e kS = ks o ks
] = ] = T = T = T S T 3
E S E S E £ E S E € E S
E 3 E 3 E 3 E 3 E 3 E 3
3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 <
< < < < < <
Apartado 2 1 0 3 9 7
Arboletes 3 0 0 1 1 2 2 3 | 4 |
Carepa 1 0 0 2 2 2 3 13
Chigorodé 4 3 0 0 3 2 3 8
Murindo 0 0 0 0 2 2 1 1 1 0 0 0
Uraba Mutata 0 1 0 0 1 2 1 0 1 0 2 3
Necocli 1 1 0 0 2 3 6 1 1 4 | o |
San Juan De Uraba 0 1 0 1 1 1 0 3 1
San Pedro De Uraba 1 0 0 0 3 2 2 2 1 0 3 3
Turbo 1 1 1 3 6 12 | 4 | 12 15
Vigia Del Fuerte 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0
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i e Eventos de Vigilanci Agresiones por animales Violencia de gé

L3l — gilancia : : - - iolencia de género e

> . ,‘ Epidemiolégica potencialmente transmisores Morbilidad por EDA Parotiditis intrafamiliar

SeChETARA SECOONAL 0 S UNIDOS de rabia
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& o S ol 5 N

« o o « o ] « o % «

<} 3 ® o 2 B o 2 ® 3 o

.z e e} — > e} bt > e} bt > e}

Subregién Municipio < @ by « ) & K] ) Y o K]

2 a & 2 & 2 2 | 2| 5| B 2

£ w ¢} E w e} E Wl o 2 5

o (&) (&) (&)

< < < 3 <
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Amaga 12 9 8 51 26 26 0 1 0 4 6

Andes 10 8 6 112 26 68 0 1 0 1 2

Angeldpolis 6 2 1 18 7 4 0 0 0 4 4

Betania 3 1 1 11 7 4 0 0 0 3 2

Betulia 6 3 2 31 7 17 0 0 0 5 7

Caramanta 4 2 2 10 6 3 0 0 0 1 0

Ciudad Bolivar 14 7 9 a7 36 15 0 1 0 5 2

Concordia 10 5 7 42 16 15 0 2 0 4 6

Fredonia 13 3 8 75 16 39 0 0 0 5 3

Hispania 0 1 0 8 4 4 0 0 0 2 2

Jardin 7 6 4 37 11 16 0 0 0 3 0

Suroeste Jericé 10 4 3 94 22 46 0 0 0 6 2

La Pintada 4 2 2 9 6 0 0 0 3 4

Montebello 2 2 1 2 7 1 0 1 0 4 1

Pueblorrico 5 4 3 6 10 3 0 0 0 5 0

Salgar 7 5 4 0 13 0 0 2 0 2 6

Santa Barbara 3 7 0 47 46 22 6 1 6 1 0

Tamesis 5 3 2 16 29 6 0 0 0 7 9

Tarso 2 2 1 4 10 1 0 0 0 2 1

Titiribi 3 3 1 70 15 34 0 0 0 8 2

Urrao 7 3 2 159 46 73 0 0 0 9 5

Valparaiso 5 1 2 7 5 4 0 0 0 1 0

Venecia 5 5 3 10 12 6 0 0 0 3 0
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San Francisco 5 2 1 0(2]0 0 1 0 0|00 1 1 1 2 4 1 0[2]0
San Luis 5 4 1 4111 4 0 1 0 0O|0|O0|®6 1|3 30 |11 |15 | 0| 0| O
San Rafael 21 6 9 o[1]0 0 1 0 2|00/ O 2 0 25 |17 |15 |0 | 1|0
San Vicente Ferrer 8 4 2 0[O0 O 0 2 0 2100 2 2 0 11 13 5 0[0]|O
Sonsoén 22 6 11 0|50 5 2 1 1/0|0] 4 1 1 (149 |80 |100| 3|2 |1
o ) .
@ g ve“g)nsc?ae Cancer de Cervix Desnutricién aguda en Enfermedades Sifilis VIH Vlotléir;(;:)age
GOBERVICN OF ATIOOUA vigriancia y mama menores de cinco afios huérfanas gestacional 9 L
oo | |INIDOS Epidemioldgica intrafamiliar
[e) o o ] o o
8 2 g 2 g 2| 8 | g | B 2 | 8 %
() o () o () o (5] o (3] o (3] o
[eX N o N o N [« N o N o N
8 2 ¢ 8 ¢ g 8 | g 8 8 ¢ 8
Subregién Municipio =} ] o @ (=} © o ] o o] o IS
9 P e E 5 3 5 3 5 s | s E e 3
S S S S S S E S E S E S
£ 3 E 3 E 3 E 3 E 3 E 3
3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 <
< < < < < <
Abejorral 0 1 1 4 2 0 1 1 1 0 7 14
Alejandria 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Argelia 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 2 7
Cocorna 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 3
Concepcion 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2
_ El Carmen De 3 1 2 2 3 7 1 0 2 3 19 21
Oriente Viboral
El Pefiol 2 0 3 0 2 2 1 0 1 0 6 8
El Retiro 2 0 1 0 3 2 1 0 1 3 9 7
El Santuario 1 1 1 0 2 4 1 0 1 1 4 4
Granada 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 1
Guarne 2 0 1 2 4 5 1 2 1 4 11 12
Guatapé 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 7
., GOBERNAGION DE ANTIOQUIA ‘
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1’?‘ g vg“?nscidae Cancer de Cervix Desnutriciéon aguda en Enfermedades Sifilis VIH Vlg‘léir;cr:)age
mmmm&:*w UNIDOS Epidemiolégica y mama menores de cinco afios huérfanas gestacional intrafamiliar
=] o o o o o
g g E g E g | B | Q| E g | ¢ g
() o ] o 8] o [ o [ o [ o
g | S 2 S s | S| g 1Sl g S |g| ¢
6] o ) o ) o 4] 1] 1]

Subregion Municipio S 3 S ks = ks = kS o ks o k5
] = ] = ] = T = T = T =
= £ = £ = £ = £ = £ = £
E 3 E 3 E 3 £ 3 £ 3 £ 3
3 < 3 < 3 < 3 < 3 < 3 <
< < < < < <

La Ceja 1 3 1 0 6 1 0 3 26 25

La Unién 1 0 1 4 1 0 1 7 7

Marinilla 2 1 2 1 0 2

Narifio 1 0 2 0 1 1 2 1 0

Rionegro 5 14 [ | 1 el s | e

San Carlos 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0

San Francisco 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1

San Luis 0 1 0 2 2 0 1 0 1 0 2 1

San Rafael 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 3

San Vicente Ferrer 3 2 0 2 0 1 0 1 0 1 2

Sons6n 1 0 2 2 2 |5 | 1 2 1 2 5 3
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) - ventos de Agresiones por animales s . . .
(GOBERNACION DE ANTIOOUIA ‘ Vigilancia potencialmente Morbilidad por EDA Desnutmﬂon 'aguda~en Vlole_nc1afde g_;lgnero e
wommszowsns | UNIDOS Epidemiolégica transmisores de rabia menores de cinco afios intrafamiliar
] ] N &
o o o o o o o o
° 2 g ° 2 S B3 S B3 o
Subregion Municipio ks 5} Z 3 @ z = 3 28 3
] & @ ] 73 a S 2 > S 2 >
£ w 8 £ w 8 g £ g £
(&) (&) (&) (8]
< < < <
Abriaqui 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Anzéa 3 2 1 21 5 11 0 0 2 3
Armenia 0 1 0 9 2 0 0 2 1
Buritica 2 2 1 4 17 0 0 4 2
Caicedo 5 1 4 22 9 13 0 2 1 9
Cafasgordas 3 1 0 79 31 47 2 0 1 2
Dabeiba 1 2 1 36 56 11 2 0 6 3
Ebéjico 2 3 0 109 12 37 0 0 1 0
Occidente Frontino 9 3 5 213 27 105 1 8 3 5
Giraldo 6 2 4 5 7 4 1 2 3 2
Heliconia 3 3 1 0 0 0 0 0 2 1
Liborina 0 1 0 19 7 7 1 0 0 1
Olaya 1 1 1 7 7 2 0 0 1 1
Peque 4 0 1 58 8 23 1 0 2 0
Sabanalarga 0 0 0 9 10 4 0 0 5 0
San Jeronimo 10 4 3 73 25 28 1 0 3 2
Santa Fe De Antioquia 8 7 2 89 76 57 3 0 10 12
i
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By — E . .
) - ventos de Agresiones por animales s . . .
curaizme | W Vigilancia potencialmente Morbilidad por EDA Desnutricion agudaen | Violencia de género e
e | UNIDOS Epidemioldgica transmisores de rabia
[82] (8] (2] [82]
S S S S
N =) S N (=} 3 So Y So «
o 9 IS o 9 IS < T o T O o
., N < © > < © > S © o =R <
Subregién Municipio < @ S < [} ) £ 0 < = L
e 0§ | & 8| & | &| 2% : 28 |
S u (@] 5 w @] 2 o S 2 ® S
(&) (&) (&) (8]
< < < <
Sopetran 4 0 3 9 2 0 0 1 2
Uramita 1 1 0 11 6 9 0 0 2 0
; Eventos de Agresiones por animales . . . .
ol v L ) . . Morbilidad por . Defectos Violencia de género e
< P ; 2
GOBERvACKM DE ATOGUA 4 _V|g||'9\nc,|a_ pote;nmalmente . Malaria EDA Varicela Congénitos intrafamiliar
e nsie | JNIDOS Epidemioldgica transmisores de rabia
o o
™ ™ ™ (2] -8 ™ 8 ™
N N N N = N — N
o o o ol © o | © o [ o [ o
N o S N o | 5 N o S N o | 5 o (3% o N
o ! © o S| & o ks S |o|8| & 3 o) 3 o
- S ° © > ° S|l >| © © > || 8> ks °
Subregién Municipio Ks} ) bl < o | 5| = o} TS| S| ol & o © ] K}
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£ w 8 E|w|8| §E|w|8|E§|w(d| 3 £ E £
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Angostura 3 2 1 0 00| 41 7 127|020 0 0 1 0
Belmira 1 2 0 0 0|0 10 4 4 10|1]|0 0 0 2 1
Norte
Bricefio 3 1 2 0 0|0 3 2 o[1]0 0 0 3 2
Campamento 1 1 1 0 0|0 12 (10| 7 [0 | 0| O 0 0 4 4
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3 Eventos de Agresiones por animales . . . .
K&E T~ Vigilancia potencialmente Malaria Morbglgzd por Varicela Cgﬁfegrmf)s V'°|eir:1(t:::fi$n%?;rero €
imemegte | UNIDOS Epidemioldgica transmisores de rabia 9
o o
™ ™ ™ ™ -% ™ 8 ™
N N N N — N — [aN]
S o| 8 | 8 |ole| S |e|e|Rcle] & | 8 2 S
o 2 B <} 2 B o) 3 B lo 2 ® ] o) 3 o
. L T hae > e} bt > e} b > e} bt > e} e}
Subregién Municipio ® @ 5 ® o| 5| S ) T | 8| o5 o © S 8
E a ) S 2l n|l 3 2l o3| 2|9 K S ] E
1S & 2 1S MRS 1S 12l d]|=. S 1S = IS
S o] S @] S @] = (@] g 5 g =
o o (8] (&) (8] (&)
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Carolina Del Principe 1 2 1 0 0|0 3 4 0 |0|O0]|O 0 0 3 0
Don Matias 17 5 10 0 0|O0| 8 |30(4 |0 |60 1 0 6 1
Entrerrios 7 3 7 0 00| 3 8 |24 |(0|0]|0O 0 1 1 0
Gomez Plata 7 3 7 0 0|0 13 |12(10|0|0]O 0 0 6 0
Guadalupe 0 0 0 0 0|O0| 64 |20(33|0|0]|O 1 1 0 0
Ituango 10 4 3 2 11| 47 (32|17 (14| 3 |10 1 0 5 1
ga” Andrés De 0 1 0 o [o|lo| 3|7 |1@|o|o]o]| o 0 1 0
uerquia

San Jose De La
Montafia 0 1 0 0 0|0 2 3 2 |0|0]|O 0 0 1 0
San Pedro De Los 18 6 8 o |o|o| 9 |44 |a7|1]|7 2] 1 0 8 2

Milagros

Santa Rosa De Osos 37 8 19 1 011 93 64 |45 | 4| 3|3 2 0 3 9
Toledo 1 3 0 0 0|0| 10 5 53|03 0 0 1 3
Valdivia 3 3 0 4 114 10 5 710|010 1 1 4 7
Yarumal 17 8 9 0 0|0 |124 |52 |66 |2 ]|1]|2 1 4 6 3
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N — Eventos de Agresiones por animales .
e %Emm v Vigilancia potencialmente transmisores Malaria Morbilidad Materna Externa Morbglgzd por
e | UNIDOS Epidemioldgica de rabia
[$2] [$2] [$2] 2]
o o o N
Q ° s Q o s Q o S Q o | 8
o ] IS o 3 © o 3 © o ] IS
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2 | & | 2 2 5| 2 2 | 2| 2|82
£ w e} g w 8 g w 8 E|luw |8
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Amalfi 7 4 6 0 1 0 4 1 1 24 13
Anori 10 4 6 25 6 18 6 1 4 70 34 36
Cisneros 10 3 3 0 0 0 1 0 0 52 12 21
Remedios 25 4 8 7 28 2 5 1 0 199 31 | 87
Nordeste San Roque 15 5 6 0 0 0 3 1 2 18 7 4
Santo Domingo 7 3 4 0 0 0 1 1 0 14 5 9
Segovia 19 9 5 107 25 53 17 2 5 22 16 15
Vegachi 9 3 7 0 1 0 0 1 0 44 12 22
Yali 6 2 2 1 0 0 0 0 0 21 9 15
Yolombo 11 4 5 1 0 1 2 1 1 39 14 17
53 Eventos de Vigilancia . . .
qn-smw g Epidemiolégica Morbilidad por EDA Chagas agudo Sifilis gestacional
s | UNIDOS
(8] (2] [82]
S o S o S
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Subregién Municipio © [} & EOQ < = °
2 7 2 3% : 3% 2
5 w o] <c(’ ® S 2 @ S
(8] (8] [&]
< < <
Caracoli 13 9 4 0 0 1 0
Maceo 26 9 12 0 0 1 0
Magdalena Medio Puerto Berrio 180 158 108 0 0 1 2
Puerto Nare 42 17 20 0 0 1 0
Puerto Triunfo 40 45 19 3 1 1 0
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@ ‘v Eventos de Vigilancia . - Violencia de género e
ol ‘ Epidemiologica Dengue Malaria Morbilidad por EDA VIH intrafamiliar
T oo UNIDOS
o o o o o o o o o o
° o S ° (] S ° o S co | T - O °
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Céceres 11 1 116 6 0 2 2
Caucasia 81 | 2 25 6
. El Bagre 8 7 284 4
Bajo Cauca -
Nechi 37 2 23 3
Taraza 4 4 10 2
Zaragoza 2 2 201 n

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

R

SECRETARIA SECCIOMAL DE SALUD
¥ PROTECCHN SOCIAL

_—

UNIDOS



Agradecimientos

Anibal Gaviria Correa
Gobernador de Antioquia

Ligia Amparo Torres Acevedo
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia

Natalia Montoya Palacio
Subsecretaria de Salud Publica

Wilmar Alexander Herrera Zapata
Director de Salud Colectiva

Comité editorial

Andrés Felipe Usuga R, vigilanciafactoresderiesgos.sssa@antioguia.gov.co
Carolina Mufioz Arango, sarhc.sssa@antioquia.gov.co

Celeny Ortiz Restrepo, iraantioquia@udea.edu.co

Vanessa Vasquez Gémez, apoyogesissaludpublica@fundacionudea.co

Oficina de Comunicaciones

Tema Central: Cancer en menores de 18 afios
Martha Elena Cadavid Gil: vigilanciaepidemiolégicaspl@udea.edu.co

Eventos Emergentes: COVID-19, MPOX
Amparo Sabogal Apolinar amparoliliana.sabogal@antiogquia.gov.co
Laura Vanessa Zuluaga, apoyoepidemiologia@fundacionudea.co

Eventos Trazadores: Mortalidad en menores de 5 afios, Mortalidad materna

Carlos Velasquez Cuadros, apoyovigilanciasp@fundacionudea.co
Jairo Zapata, jhernanzalo@gmail.com

Brotes y alertas

Angela Rivera Vargas, apoyogerenciasaludpublical0@udea.edu.co
Edisson Giovanni Sanchez, vigilanciaetv@antioguia.gov.co

Eliana Andrea Saldarriaga Quintero, brotesiaas.sssa@antioguia.gov.co
Felipe Vargas, inmunopreveniblessp.sssa@antioquia.gov.co

Comportamiento de la notificacién por Municipio
Vanessa Vasquez Gomez. apoyogesissaludpublica@fundacionudea.co
Yessenia Higuita Gomez. apoyogesissaludpublica2@fundacionudea.co

GOBERMACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIOMAL DE SALUD
¥ PROTECCHN SOCIAL

4

UNIDOS


mailto:vigilanciafactoresderiesgos.sssa@antioquia.gov.co
mailto:sarhc.sssa@antioquia.gov.co
mailto:iraantioquia@udea.edu.co
mailto:apoyogesissaludpublica@fundacionudea.co
mailto:amparoliliana.sabogal@antioquia.gov.co
mailto:apoyoepidemiologia@fundacionudea.co
mailto:jhernanzalo@gmail.com
mailto:apoyogerenciasaludpublica10@udea.edu.co
mailto:inmunopreveniblessp.sssa@antioquia.gov.co
mailto:apoyogesissaludpublica@fundacionudea.co

