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El Boletin Epidemiolégico de Antioquia de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social es una publicacion mensual con el
objetivo de divulgar los hallazgos relacionados con la vigilancia epidemiologica de los eventos de interés en salud publica del

departamento.
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La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa que mas
dafio le ha hecho a la poblacién, si se analizan los
indicadores de morbilidad y mortalidad a lo largo del
tiempo; se puede ver que histéricamente se han
presentado picos de la infeccién que inevitablemente, han
afectado no solo la salud fisica y emocional de nuestros
habitantes, sino que han afectado la calidad de vida y al
dia de hoy, sigue impactando los determinantes sociales
de la salud de la poblacion; lo que méas se lamenta de esta
situacién, es que la tuberculosis es una enfermedad
curable desde hace mas de cuatro décadas y desde hace
mas de 30 afios son conocidos los fundamentos para su
control en la comunidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud “OMS”, en el
afio 2020 se estim6 que en el mundo hubo 9,9 millones de
casos nuevos de TB, lo cual representa una tasa de 127
por 100 000 habitantes, durante el 2021 la cifra de casos
aumento a 10,6 millones para unatasa de 134 por 100 000
habitantes; es decir, que en el afio 2021 hubo un
incremento notable en el nimero de casos estimados de
TB a nivel mundial y 1,6 millones fallecieron por esta
causa, no obstante, es importante resaltar que solo se ha
notificado el 67 % de lo esperado para este periodo (1).

Como dato adicional, se encuentra que de los 10,6
millones de casos de TB estimados en el mundo para el

afio 2021, 710 000 (6,7 %) se produjeron en pacientes
infectados por el virus del VIH.

Es alarmante la situacion que actualmente se tiene por TB
mas aun cuando la mortalidad aumento durante 2020 y
2021, en comparacion con lo que venia ocurriendo en el
mundo en los ultimos 20 afios; la OMS estimé que en el
afio 2021 fallecieron por TB 1,6 millones de personas,
106 000 méas que en el 2020y 170 000 mas que en el 2019

().

Respecto a los resultados del tratamiento a nivel mundial,
la tasa de éxito en el afio 2021 fue del 86 %, porcentaje
gue disminuyé al 77 % en pacientes infectados por VIH y
a 60 % en los portadores de tuberculosis resistente a los
medicamentos.

Para el afio 2022, la OMS estim6 para Colombia 21 000
nuevos casos, de los cuales se identificaron 17 460,
presentandose un incremento de 3 639 casos mas que en
2021, con una representacion del 83,1 % sobre los casos
estimados.

Antioquia es el departamento con mayor carga de
tuberculosis en Colombia; el departamento cuenta con
una notificacion al SIVIGILA de 2 397 casos de
tuberculosis en el 2020, 2 499 casos en el 2021, y para el
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2022 un total de 3 483 casos, para una tasa de incidencia
de 51,8 por 100 000 habitantes, incidencia mayor a la del
territorio nacional (Figura 1).

Figura 1. Tasa de incidencia de tuberculosis segln
municipio 2022

Al analizar el comportamiento de la tasa de incidencia por
departamento de residencia durante a 2022, se evidencia
que 23 entidades territoriales presentaron una tasa de
incidencia superior a la tasa nacional (25,9 x 100 000
habitantes) (3).

Las subregiones del departamento que registran mayores
incrementos en las tasas de incidencias de tuberculosis
fueron Valle de aburra (70,4), Magdalena Medio (64,3) y
Uraba con 29 casos por cien mil habitantes.

Durante 2023, con corte a semana 19 se han notificado al
SIVIGILA 1 559 casos (1 028 hombres correspondiente al
65,9 % y 607 mujeres que representan el 38,9 %), La
region con mas casos es el Valle de Aburra que aporta el
82,7 % de los casos del departamento (1 290 casos),
seguido por Uraba con 4 % (63 casos) y Magdalena Medio
con 3 % (50 casos).

El 83 % de los casos notificados a semana 19, fueron
clasificados con tuberculosis pulmonar y el 14 % de los
pacientes presentaron coinfeccién con el VIH. En torno a
las poblaciones afectadas por TB se encuentran: 4,3 % en
privados de la libertad, 1 % en indigenas, 2,7 % en
migrantes, 5 % en habitantes de calle, y 1,2 % en
trabajadores de la salud.

Analizando la situacion de los pacientes con tuberculosis
bacteriolégicamente confirmada en Colombia, sélo al
39 % de los casos incidentes con TB se les realiz6 una
prueba para detectar una posible resistencia a rifampicina,
18 % mas que en el afio 2020 y en el caso de los pacientes

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

UNIDOS



previamente tratados, esta cifra aumentd a un 57 % para
el 2021, 20 % mas que en el afio 2020. (1)

Para identificar este panorama en Antioquia, se realiz6 un
andlisis descriptivo y retrospectivo de la informacion
reportada al Laboratorio Departamental de Salud Publica,
las fuentes de informacioén utilizadas fueron: los libros de
registro de los resultados de laboratorio de micobacterias
y libro de registro y seguimiento de pacientes con
tuberculosis.

Estos libros hacen parte de los sistemas de informacion
establecidos a nivel nacional como parte de los reportes
obligatorios de los prestadores, es asi como, el registro de
resultados de laboratorio de micobacterias es llevado a
cabo por toda la red de laboratorios, y el libro de registro y
seguimiento de pacientes con tuberculosis es diligenciado
por cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que cuentan con poblacion afectada por esta
enfermedad.

Segun estas fuentes de informacion se identifica que el
uso de pruebas moleculares en reemplazo de la
baciloscopia ha venido incrementando en el departamento
y se ha fortalecido la red de diagndstico, contando en la
actualidad con 162 laboratorios, de los cuales 18 realizan
pruebas de susceptibilidad a farmacos moleculares, tres

laboratorios realizan pruebas de sensibilidad a farmacos
de primera linea por métodos fenotipicos, 162 laboratorios
realizan baciloscopia, 20 laboratorios realizan pruebas de
identificacion inmunocromatograficas y 20 laboratorios
realizan cultivo en medio liquido; la totalidad de los
laboratorios del departamento migraron a cultivo liquido,
cumpliendo asi adherencia a los lineamientos actuales
establecidos por el nivel nacional y aportando a uno de los
objetivos del Plan Estratégico “Hacia el fin de la
Tuberculosis” Colombia 2016 - 2025, el cual es
“Diagnosticar y tratar exitosamente mas del 90 % de los
casos de tuberculosis sensible y resistente” (Figura 2).

Cabe resaltar que la red de Micobacterias de Antioquia es
lider y referencia para diferentes zonas del pais. Asi
mismo, en la vigilancia de las micobacterias atipicas se
cuenta con cinco laboratorios que realizan identificacion
de Micobacterias no tuberculosas.
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arrojaron resultados no interpretables a dichos farmacos,
lo que sugiere un fortalecimiento del uso del cultivo para
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Figura 2: Pruebas de laboratorio para el diagndstico de
tuberculosis ofrecidas en la red Vigilancia por laboratorio
2022, Antioquia
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==0==NUmero de pruebas de sensibilidad moleculares realizadas en el
departamento

Respecto al comportamiento de pruebas diagndésticas
realizadas para el periodo 2021 — 2022, se identifica que
para el afo 2021 se procesaron 19 488 pruebas
moleculares para deteccion de tuberculosis en el

Figura 3: Numero de pruebas realizadas por tipo de prueba
durante 2022

Al analizar el panorama de la farmacorresistencia, es

conocido que la tuberculosis con resistencia a farmacos
(TB-FR) se ha convertido en uno de los obstaculos
principales que existen en la actualidad para el control de
esta enfermedad a nivel mundial.

departamento, con una positividad cercana al 13 %, de las
cuales alrededor del 70 % mostraron sensibilidad a
farmacos antituberculosos, porcentaje similar a lo corrido
en el 2022; sin embargo, una quinta parte de las pruebas
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Con respecto a Colombia, en el afio 2021 se estimo6 que
pudo haber 1 100 casos de tuberculosis resistentes a
medicamentos de primera linea en todo el territorio,
aunque so6lo se reportd que 205 casos tuvieron
confirmacion por laboratorio de estas resistencias, esto
supondria que so6lo se estarian detectando el 20% de los
casos estimados con estas resistencias (3).

Con la informacion obtenida, se puede evidenciar, que si
bien la pandemia por COVID-19 afecto significativamente
los procesos de captacion de sintomaticos respiratorios, el
ultimo afio se ha fortalecido la busqueda y diagnéstico de
pacientes con tuberculosis; igualmente, se cuenta en el
departamento con una red de laboratorios que cuentan
con la tecnologia necesaria para garantizar diagnosticos
oportunos e identificacibn temprana de casos
farmacoresistentes por medio de la biologia molecular.

Para continuar fortaleciendo el programa de prevencion y
control de la tuberculosis, es imprescindible la articulacién
de todos los actores del sistema de salud: entidades
territoriales de orden municipal y departamental,
aseguradores y prestadores, para garantizar el acceso
oportuno y sin barreras de acceso para la poblacion, y por
parte del personal sanitario, se recomienda la
actualizacion permanente para contribuir con la

identificacion de las personas en riesgo de contraer la
infeccion o con manifestaciones tempanas de esta.
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COVID-19

Durante el 2023, a periodo epidemioldgico Il la incidencia
por COVID-19 en el departamento fue de 19,9 por 100 mil
habitantes, los municipios con una incidencia acumulada
durante el 2023 por encima a la departamental fueron:
Buritica (503,2), Rionegro (56,3), Valparaiso (45,0), El
Retiro (43,1), Medellin (38,8), Ciudad Bolivar (29,5),
Yolombé (24,8), Carolina del principe (24,4), Guatapé
(22,3), Santa Fe de Antioquia (21,5) y Caramanta (20,99).

Del total de pruebas diagndsticas realizadas a los casos
de COVID-19 en el departamento, Medellin y Rionegro
son los municipios que mas pruebas realizan, y con un 58
% aproximadamente la PCR es la prueba mas usada en
el territorio antioquefo.

Para el periodo se tiene un total de 150 casos, con un
acumulado de 1 363 casos durante este 2023. El 53,3 %
fueron de sexo femenino, y se presentaron tres fallecidos,
para un acumulado de 35 fallecidos durante el 2023 y una
letalidad del 2,6 % para el departamento, los municipios
mas afectados son: El Bagre, Bello, Turbo, Valparaiso y
Medellin.

Para el departamento la oportunidad diagnostica se
identifico a 1,8 dias, mientras que la oportunidad de la

consulta se encontré en un promedio de 3,4 dias. Para
finalizar se encontré para el periodo Ill, 24 pacientes en
hospitalizacion general y seis pacientes en unidad de
cuidados intensivos.

Se resalta para toda la comunidad antioqueiia que,
aunque COVID-19 presenta un comportamiento de
decremento, teniendo en cuenta los dltimos reportes del
Instituto Nacional de Salud, su monitoreo constante
permitira evaluar los efectos de la pandemiay las acciones
gue puedan impactar el evento para la comunidad
antioquenia.

Por lo anterior se recomienda continuar con la vigilancia
del evento, segun indicaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud, el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

MONKEY POX

Después de la declaracion de emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII), se tiene un
total de 86.956 casos a nivel mundial acumulados durante
el 2022 y 2023, desde el inicio del brote que incluyo la
notificacion del evento en paises no endémicos.

En Colombia se ha reportado un total de 4 089 casos
positivos para Mpox, de los cuales el 28,5% corresponde
al departamento.
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Para el tercer periodo del 2023, se notificaron un total de
26 casos, de los cuales estan pendientes de resultado 4
pacientes y los demas fueron descartados.

Del total de casos notificados el 42,3 % corresponde a
mujeres y los municipios que presentan casos notificados
fueron Bello, Caceres, Caldas, Guarne, Medellin, Puerto
Berrio y Segovia. También se reportaron tres casos
notificados con lugar de residencia en otros
departamentos.

A la fecha no se presentan casos hospitalizados con
diagnostico positivo de Mpox, y de 12 pacientes fallecidos
siete han sido descartados por unidad de analisis,
indicando que su fallecimiento se debe a otras causas no
relacionadas con Mpox.

EVENTOS TRAZADORES

Mortalidad integrada en menores de 5 afios.

Para el periodo Il del afio 2023, se han presentado 18
casos probables de mortalidad en menores de 5 afios por
IRA, EDA o Desnutricion. Segun el protocolo del Instituto
Nacional de Salud, se tiene un tiempo estipulado para la
realizacion de la unidad de analisis de ocho semanas,
luego de la notificacion al sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Tres de los casos probables cumplen el tiempo estipulado
para su confirmacion luego de realizar la unidad de
analisis a marzo del 2023. Dos casos fueron descartados.

Por tanto, solo un caso cumple el criterio para mortalidad
integrada en los menores de 5 afios y se tratd de una
menor con diagnostico de desnutricion aguda, de dos
meses de edad del municipio de Chigorodé. Pertenecia a
la comunidad indigena Embera Katio, del area rural
dispersa.
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BROTES Y ALERTAS

Enfermedades trasmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua:

Para el periodo evaluado se registra un total de cinco
brotes asociados al consumo de alimentos y/o agua, los
cuales se describen a continuacion:

o Medellin: en este municipio se reportaron dos
brotes el primero se presenté el 04/03/2023 por consumo
de sandwich de pollo desmechado con crema de leche,
maicitos y salpicon, el consumo se realizO en evento
empresarial donde estuvieron expuestas 81 personas de
las cuales presentaron sintomas como dolor abdominal,
diarrea, vomito, cefalea y malestar general; este brote tuvo
una tasa de ataque del 100% ya que todas las personas
gue consumieron el alimento se vieron afectadas, cabe
resaltar que en este evento se reportd una persona
fallecida la cual a la fecha no se cuenta con el resultado
de la autopsia que confirme la mortalidad a causa de la
intoxicacion. Frente a los resultados en las muestras
biolégicas se aisl6 Salmonella la cual se encuentra en
alimentos como carne de res o pollo con refrigeracion
insuficiente, coccidon y recalentamiento inapropiados,
preparacion de alimentos varias horas antes de servirlos
entre otros factores.

o Medellin: El segundo brote reportado en este
municipio se presentd el 14/03/2023 por consumo de
picada de carnes, sopa de sancocho, arroz y agua de
panela; estos alimentos fueron consumidos en un centro
de reclusion donde estuvieron expuestas 3.424 personas
de las cuales enfermaron 369 casos (tasa de ataque de
56.3%) con sintomatologia gastrointestinal como dolor
abdominal, vémito, diarrea y rash cutaneo. Frente a los
resultados obtenidos de los alimentos se aislaron
microorganismos como Escherichia coli y Staphylococcus
spp. los cuales se encuentran en alimentos cuando se
tiene falencias en la manipulacion de este.

o Itagli: el 08/03/2023 se reporta brote a causa del
consumo de sopa de verduras, carne de cerdo, ensalada,
arroz, leche, avena, roscon dulce; lugar de consumo
centro penitenciario, con un total de 1.050 personas
expuestas de las cuales 39 enfermaron y presentaron
sintomas gastrointestinales como diarrea y vomito; este
brote tuvo una tasa de ataque del 4%. Frente a los
resultados de las muestras bioldgicas no arrojaron ningun
resultado ya que se tomaron coprolégicos los cuales no
son las muestras adecuadas para este evento, y las
muestras de alimentos arrojaron un resultado de recuento
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de E. coli los cuales se encuentran en los alimentos
cuando se tiene falencias en la manipulacion de este.

o Toledo: el 09/03/2023 se recibe notificacion por
parte del equipo de vigilancia epidemioldgica de empresa
privada donde informa que se tiene mas de 5 personas
con la misma sintomatologia gastrointestinal y con
consumo de alimentos en comun, el 10/03/2023 se realiza
desplazamiento del equipo ERI departamental como
apoyo al municipio en el abordaje del brote encontrando
un total de 400 expuestos de los cuales se identificaron 32
personas enfermas (2 consultaron a la ESE municipal y 30
por BAC) con sintomatologia gastrointestinal. Dentro de
las acciones realizadas se ejecuta visita de Inspeccion
Vigilancia y Control (IVC) donde en uno de los
restaurantes proveedores de los alimentos se toma
medida sanitaria de suspension total temporal del servicio
de preparacion. Frente a los resultados se evidencia un
resultado de recuento de E. coli los cuales se encuentran
en los alimentos cuando se tiene falencias en la
manipulacion del mismo.

o Copacabana: Para este municipio se captan 3
casos de una familia que consultaron en UPGD del
municipio de Medellin por presentar sintomatologia
gastrointestinal en restaurante de la jurisdiccion del

municipio de Copacabana; en este caso solo se obtuvo
informacion de estos miembros de la familia como
intoxicacion alimentaria ya que en la busqueda activa
realizada por el municipio no se tuvo registro de los
comensales. En el abordaje del brote no se obtuvo
muestra de alimentos y en el abordaje clinico no se toman
muestras bioldgicas, por tal motivo este brote se cierra sin
identificacion del agente causal.

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS):

Durante el periodo Ill del 2023 se notificaron dos brotes
nuevos de IAAS en el departamento:

o Delftia acidovorans en Medellin: brote reportado el
10 de marzo de 2023 en una institucion de salud de alta
complejidad por microorganismo inusual en el servicio de
hospitalizacion hemato-oncologia adultos. Se reportaron
dos casos, con una tasa de ataque de 12,5%, tasa de
mortalidad en 50,0% y tasa de letalidad en 50,0%. Ambos
casos tuvieron inicio de sintomas el 06/03/2023, la fecha
probable de cierre del brote es 07/04/2023.

o Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos _en Medellin: brote reportado el
31/03/2023 en una institucion de salud de alta complejidad
por aumento en el numero de infecciones por este
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microorganismo multirresistente en un servicio de UCI
adultos. Se notificaron tres casos, aun sin informacion de
expuestos y mortalidad para calcular los indicadores.

Adicionalmente, hay un brote de periodos anteriores que
contintan abierto y en seguimiento:

o 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 nimero de casos de
infeccion por este microorganismo multirresistente en los
servicios de Cirugia, UCI adultos, hospitalizacion y
ambulatorios. Con corte al 27 de marzo de 2023 se
registraron 45 casos, con una tasa de ataque del 0,06% y
una tasa de mortalidad asociada (no atribuible) del 26,7%
y tasa de letalidad del 13,3%. El ultimo caso se presentd
e | 26 de febrero de 2023, por lo que el brote continta
activo.

Brote por Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

El virus de la influenza B es reconocido como amenaza de
salud publica, dado su papel epidémico estacional. En
Colombia, segun el Instituto Nacional de Salud, dos o0 mas
casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en un
mismo entorno se considera un brote, por constituir un

evento inusitado. Entre febrero y marzo de 2023, Carepa
notificd6 al sistema de vigilancia dos adolescentes
fallecidos por IRAG, para lo cual la Secretaria de Salud de
Antioquia activé un equipo de respuesta inmediata.

Se identificaron dos casos confirmados de 13 y 14 afios
fallecidos por IRAG inusitada, sexo masculino, sin
antecedentes patolégicos, del grado noveno de la
institucion educativa; los sintomas en comun fueron fiebre,
tos, cefalea, mialgias y artralgias. ElI promedio entre inicio
de los sintomas y fallecimiento fue de 8,5 dias. En el
primero, la prueba molecular identifico influenza B/linaje
Victoria y bacteriemia por Staphylococcus aureus. En el
segundo, esté pendiente el resultado; sin embargo, tres de
cinco contactos familiares fueron positivos para influenza
B/linaje Victoria. Para el noveno curso de la institucion
educativa, se establecié una tasa de ataque del 5,7 % y
una letalidad del 100 %; en la BAC se encontraron 123
escolares con sintomas respiratorios y 12 consultaron al
servicio de urgencias.

Se confirmd un brote de IRAGI por influenza B
linaje/Victoria, con fallecimiento de dos escolares sin
antecedentes patoldgicos. Se recomendd cerrar la
institucion educativa durante dos periodos de incubacién
del virus, e intensificar las medidas de autocuidado y la
vacunacion.
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