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Malaria

El Boletin Epidemioldgico de Antioquia de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social es una publicacion mensual con el
objetivo de divulgar los hallazgos relacionados con la vigilancia epidemiolégica de los eventos de interés en salud publica del
departamento.
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La Malaria, también conocida como paludismo es una enfermedad
causada por un parasito del género Plasmodium sp., que se transmite
a través de la picadura de mosquitos del género Anopheles sp.
infectados. Los sintomas de la malaria pueden variar en intensidad y
presentacion, siendo la fiebre uno de los mas comunes, que se
presenta junto a vomito, cefalea, dolor muscular, articular y fatiga. La
forma clasica de su manifestacién clinica incluye ademas sudoracion
profusa y escalofrios que aparecen 10 a 15 dias después de la
picadura del mosquito infectado; puede provocar complicaciones
graves como anemia severa, insuficiencia renal, dafio renal, dafio
cerebral y problemas respiratorios, que si no identificados e
intervenidos a tiempo, pueden desencadenar en la muerte (1).

La malaria continda siendo un problema de salud publica a nivel
global, con cerca de 3,2 billones de personas en 97 paises a riesgo
de infectarse y desarrollar la enfermedad. Segun cifras de la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) los casos de malaria vienen
en incremento desde el 2015. Para el afio 2021 estimé unos 247
millones de casos de malaria en el mundo, los cuales causaron la
muerte a 619 000 personas. Africa concentra el 95% de la carga
mundial de la enfermedad y un 96% de las muertes, 80% de las cuales
correspondieron a nifios menores de cinco afios (2).

En la regién de las Américas, 18 paises se encuentran en riesgo de
padecer la enfermedad. Estos registraron 520 000 casos y alrededor
de 120 muertes en 2021. Tres paises de la regién identificados en
riesgo— Brasil, Colombia y Venezuela concentran el 77% de los casos.
Ademas, paises como Bolivia, Haiti, Honduras, Nicaragua y Panama
registraron aumentos sustanciales de casos en afios recientes. Por
otra parte, Paraguay, Argentina y El Salvador fueron certificados como
libres de Malaria por la OMS en 2018, 2018 y 2021 respectivamente.
1,2).

En Colombia se notificaron 71 573 durante 2022, de los cuales el
98,02% se clasific6 como malaria no complicada y 1,97% como
malaria complicada. con una predominancia del P. vivax del 60,7%,
seguido del P. falciparum con el 38,3 %y el 1% de infeccién mixta.

Antioquia notifico 7 647 casos durante 2022, de los cuales el 97,03%
(7 420 casos) fueron clasificados como malaria no complicada y el
restante 2,97% (227 casos) como malaria complicada; se registraron
dos muertes por malaria, cifras que permiten establecer una letalidad
del 0,0026% por este evento. El predominio de los casos notificados
fueron hombres, no obstante, 36,90% (2 822 casos) fueron mujeres,
de las cuales 79 se encontraban en etapa de gestacion. Para este afio
la fue de incidencia de 655,8 por cada 100 000 habitantes del
departamento. Los casos e incidencias mas altas por municipios se
identificaron en el municipio de Vigia del Fuerte, con un total de 655
casos y una incidencia de 6 740 por cada 100 000 habitantes, El
Bagre, con 1 429 casos y una incidencia de 2 573 casos por 100 000
habitantes, seguido esta Apartad6é con 976 casos y una incidencia
de 740,7 casos por cada 100 000 habitantes. Es importante clarificar
que, para el célculo del indicador de incidencia en el territorio, se tiene
en cuanta la poblacion a riesgo definida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia.

Patogenicidad

La infeccion se da hacia los humanos, por medio de la picadura de
una hembra del género Anopheles sp. que se encuentra infectada con
cualquiera de los cuatro tipos de Plasmodium: P. vivax, P. falciparum,
P. ovale o P. malariae; en Antioquia predomina la circulacion de P.
vivax y P. falciparum, este ultimo con el mayor riesgo de mortalidad
de los pacientes.

Respecto al ciclo de vida, el Plasmodium sp. tiene dos etapas, una se
desarrolla en el mosquito vector y otra en los humanos. La etapa en
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los humanos se divide en dos, una relacionada con el tropismo por los
hepatocitos donde llega a través del torrente sanguineo como
esporozoito. Estos destruyen el hepatocito y son liberados en sangre
en fase de merozoitos, invadiendo los glébulos rojos, lisdndolos
posteriormente y generando una nueva liberacion de merozoitos que
colonizan mas (glébulos rojos. Este periodo es ciclico
aproximadamente cada 48 horas.

Si bien la malaria es una enfermedad transmitida por vectores,
también puede darse la transmision vertical madre a feto, a través de
placenta o durante parto. Esta infeccion en el feto puede producir
sintomas en los primeros siete dias de vida. En Colombia, se ha
documentado malaria congénita en departamentos sin circulacién
vectorial. Estos hallazgos hicieron cambiar la vision de la enfermedad
en cuanto a la gestacion, con lo cual hoy se encuentra normado
tamizar a todas las gestantes que residan en zona endémica para
malaria con una frecuencia mensual, con el fin de detectar
oportunamente infeccién y/o complicaciones en el binomio madre-hijo,
e iniciar tratamiento efectivo.

Contexto epidemiologico

En Antioquia, 68 municipios han sido identificados y clasificados con
factores de riesgo para malaria en categoria de transmision 3, 4 y 5,
con base en el histérico de casos segun procedencia. Estos
municipios suman una poblacién a riesgo de 1 229 872 personas
residentes areas rurales y periurbanas, segun fuente del Ministerio de
Salud y Proteccién Social - MSPS 2023, estos se concentran en las
subregiones Bajo Cauca, Uraba, Nordeste, Occidente, Norte y
Magdalena medio.

En lo transcurrido del afio 2023, a semana epidemiolégica 16, la
subregion del Bajo Cauca, ha notificado 1 727 casos, siendo El Bagre
y Zaragoza los municipios con la mayor proporcion de casos

notificados. Respecto a la subregién de Uraba se ha notificado 1 602
casos, procedentes de municipios como Apartadd, Turbo, Vigia del
Fuerte, Chigorodd, y Mutata. En cuanto a la subregion de Nordeste se
tienen 346 casos de los cuales su mayor carga esta localizada en
Segovia. Asi, las subregiones de Bajo Cauca, Uraba y Nordeste
aportan el 95% de los 3 866 casos procedentes del departamento de
Antioquia. De esta cifra, el 3,3% corresponde a malaria complicada,
sin presencia de mortalidades por esta causa.

Los casos procedentes de Antioquia derivan una incidencia del
departamental de 314,5 casos por cada 100 000 habitantes de zona
rural y centro poblado. Con base en la incidencia es necesario resaltar
subregiones como Bajo Cauca y Uraba con incidencias por encima de
la departamental, llegando incluso a 1 072 casos por cada 100 000
habitantes de zona rural y centro poblado, como se puede evidenciar
en la grafica 1.

Subregion

Departamento NN 314,50
Valle de Aburrd | 8,23

Magdalena Medio 1 14,95

Norte M 32,58
Suroeste M 38,07
Oriente W 46,41
Occidente I 105,09
Nordeste N 269,48
Urabd N 348,02
Bajo Cauca NI 1.072,64
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Fuente: Sivigila Procedente de Antioquia/Poblacion a riesgo MSPS
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Gréfica 1: Incidencia de malaria segun subregion del
departamento de Antioquia, 2023 PE IV

Del mismo modo, se construyo la piramide poblacional, con el fin de
poder mostrar al lector la distribucién por sexo y grupo etario en la
cual se ha presentado los casos hasta el corte de este boletin
epidemioldgico, se observa una proporcion mayor en hombres entre
10 y 24 afios de edad, esto se puede relacionar indirectamente a las
actividades asociadas tradicionalmente al género masculino en zonas
rurales, tales como las actividades agropecuarias, mineria y otras,
donde se ven expuestos a la picadura de la hembra del género
Anopheles sp. habitualmente en periodos nocturnos, esto puede
aumentar la carga de la enfermedad en hombres al comparar con
mujeres (Grafica 2).
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Grafica 2: La grafica seria Distribucion por edad y sexo de los
casos de malaria en Antioquia, 2023 PE IV

De los 3 866 casos de Antioquia, se han notificado 128 casos
tipificados como malaria complicada, los cuales representan el 3,3%.
De estos, el 87,5% corresponde a infeccidn por P. vivax y el 11,7% a
P. falciparum, siendo esta la especie parasitaria con mayor riesgo de
complicacion. Sin embargo, se observa una mayor proporcion de
casos identificados como malaria complicada asociada a P. vivax con
complicacion hematoldgica en un 70,3%. Es necesario fortalecer las
capacidades diagnésticas a nivel asistencial mediante la actualizacion
de los criterios establecidos en los protocolos.

En el territorio se conserva personal microscopista en algunos
municipios, quienes con su experiencia y preparacion han dado
fortalezas al diagnostico oportuno, e inicio del tratamiento. Esta
metodologia permite hacer un abordaje oportuno, sin embargo, esta
sujeto al momento de consulta del paciente. Una vez establecido el
diagnéstico, se indica el tratamiento de manera inmediata obteniendo
metas del 97% de oportunidad en el suministro del tratamiento segun
registro en fuente SIVIGILA.

Comportamiento del evento

Actualmente el departamento de Antioquia se encuentra en brote por
malaria, considerando casuistica por encima de lo esperado de
manera sostenida durante el afio, como lo podemos visualizar en el
canal endémico, lo cual constituye un comportamiento inusual entre
las semanas 13 a 16 del afio 2023 (Grafica 3).
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Gréfica 3. Canal endémico para Malaria departamento de
Antioquia. Fuente: Sivigila, 2023 PE IV

Gréfica 4. Municipios en brote y alerta de brote. Antioquia 2023, PE

Se ha identificado mediante canal endémico municipal el Y

comportamiento de municipios en brote como son: Carepa, El Bagre,
Frontino, Mutata, San Pedro de Uraba, Segovia, Turbo y Zaragoza.
Municipios en alerta: Apartadd, Caceres, Caucasia, Chigorodo,
Dabeiba y Taraza. La grafica 4 muestra el mapa de Antioquia que
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EVENTOS EMERGENTES

MPOX

A periodo IV de 2023 se han notificado en el departamento 2 168
casos como probables para MPOX, de los cuales 1 165 casos fueron
confirmados. Segun lugar de residencia de los casos notificados y
confirmados, 1 132 tienen residencia en el departamento, con
representacion en 35 municipios y con un mayor porcentaje de
participacion en los municipios de Medellin, ltagii y Bello. EI 100% de
los casos se encuentran recuperados.

Segun el comportamiento de casos para el departamento, la mayor
cantidad de casos se presentd entre la semana epidemioldgica 34 y
la semana epidemiolégica 39 del 2022, iniciando el 21 de agosto del
2022 vy finalizando el 1 de octubre del 2022, para el afio 2023 so6lo
tenemos tres casos confirmados, con Ultima fecha de inicio de
sintomas del 29 de enero del 2023 (Grafica 5).
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Grafica 5. Comportamiento de casos MPOX, Antioquia 2022-2023 PE
v

De todos los casos notificados por el departamento se identificé que
el mayor porcentaje de casos es en hombres, en edades
comprendidas entre los 20 y los 44 afios. El promedio de edad es de
32 afios (DE=8,6) (Grafica 6).
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Grafica 6. Piramide poblacional de casos confirmados para MPOX,
Antioquia 2022-2023 PE IV

Segun el sexo, se identificd qué el 96% de los casos confirmados son
en hombres y solo se presentaron 48 casos en mujeres (Grafica 7).
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Grafica 7. Casos de MPOX, segun sexo. Antioquia 2022-2023 PE IV.
Los municipios que presentaron un mayor porcentaje de casos fueron
Medellin (68,1%), Bello (8,8%), Itagli (7,4%), Otros departamentos
(2,8%), Envigado (2,8%), Sabaneta (1,9%) (Grafica 8). Los casos en
el 2023 son del municipio de Medellin, correspondiente a tres
hombres.
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Fuente Sivigila 2022- 2023 PE IV

Gréafica 8. Numero de casos para MPOX segin municipio de
residencia, Antioquia 2022-2023 PE V.

Con relacion a la presencia de sintomas, se identific6 que, del
total de casos notificados en el departamento, la fiebre fue el
sintoma mas reportado, seguido de la astenia, las lesiones
genitales, las linfadenopatias y las mialgias, la principal
comorbilidad reportada por la poblacion fue el VIH, y 133 de los
casos se identificaron como hombres que tienen sexo con otros
hombres (Grafico 9).
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Gréfica 9. Sintomas de MPOX. Antioquia 2022-2023 PE IV

Del total de los casos, 71 fueron hospitalizados en algln
momento de su enfermedad; se han presentado 12 casos
fallecidos, en los cuales, por unidad de andlisis, se identifico la
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principal causa otras patologias, estos procedian de municipios
como Barbosa (1), Itagiii (2), Medellin (8), Rionegro (1).

En cuanto a poblacion especial, se presentaron ocho casos en
menores de 14 afios, cinco casos en poblacién privada de la
libertad y un caso en gestante, el cual se realiz6 toma de
muestra a neonato con resultado negativo segun indicaciones
del Instituto Nacional de Salud.

A la fecha solo se reportaron tres brotes de MPOX en poblacion
confinada, los cuales ya se encuentran cerrados (Tabla 1)

Tabla 1. Seguimiento brotes de Mpox Antioquia 2022-2023
PE IV

Institucion Municipio Poblacién N° casos Fechade cierre
:Esétsituto Penitenciario Villa Apartadé PPL 3 30/12/2022
COPED Pedregal Medellin PPL 1 28/09/2022
ESM BIBOM- DISAN- SOPE ~ -uerto Militar 1 21/11/2022

Berrio

Fuente Sivigila 2022- 2023 PE IV
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EVENTOS TRAZADORES

Mortalidad materna

La mortalidad materna se clasifica en muerte materna
temprana, correspondiente a las ocurridas durante el
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion;
muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde
el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacién y muerte
materna por causas coincidentes, que corresponde a las
muertes por lesion de causa externa.

Siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la razén de muerte materna se calcula usando
como numerador las muertes maternas tempranas residentes
en Antioquia, para el denominador se toman los nacidos vivos
en el departamento con corte al periodo de tiempo por analizar,
publicados por DANE 2021. Para el andlisis del comportamiento
inusual, por ser la mortalidad materna un evento de baja
frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento segln su comportamiento medio entre el 2019 y 2022
con corte al periodo de tiempo por analizar. Los datos pueden
variar semanalmente por la notificacién tardia y ajuste de casos
al Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

A periodo epidemiolégico IV de 2023 se han notificado en
Antioquia 11 casos de muertes maternas distribuidas asi: siete
casos (63,6%) clasificadas como tempranas, tres casos

(27,2%) muertes maternas tardias y un caos (9%) de muerte
por causas coincidentes, en comparacion al promedio de los
afos 2020, a 2023 se evidencia una reduccioén del 25,5% (Tabla
2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Antioquia, 2023
PE IV

Tipo De Muerte

Afio Temprana Tardia Coincidente Total
2020 4 7 4 15
2021 12 2 1 15
2022 10 4 1 15
2023 7 3 0 10

Fuente: Sivigila departamental - RUAF, Antioquia, 2022 — 2023 PE IV.

En cuanto a las muertes materna tempranas en el
departamento, las cuales son objeto de la vigilancia
epidemioldgica, el promedio histdrico 2020 a 2022 a periodo
epidemioldgico IV fue de 8,6 casos; comparado con el mismo
periodo de tiempo en 2023, se observa una disminucion de
18,6%.

En el periodo evaluado, se observa una Razén de Mortalidad
Materna (RMM) de 24,3 muertes por cada 100 000 nacidos
vivos (Poisson 0,018), lo cual evidencia una reduccion,
comparada con el mismo periodo del afio inmediatamente
anterior, del 50% (RMM 48,7). La RMM departamental se ha
mantenido por debajo de la nacional ubicada en 44 muertes por
cada 100 000 nacidos vivos para el mismo periodo evaluado
(Tabla 3).
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Tabla 3. Comparativo. Razén de mortalidad materna. Antioquia, 2022
Yy 2023 PE IV Mortalidad Materna Antioquia 2023

Razo6n de mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos
N° de casos 2022 N°de casos 2023 2022 PE IV 2023 PE IV Tendencia
Colombia 89 78 50,3 44,0 Disminucion
Antioquia 10 5 48,7 24,3 Disminucion
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos
preliminares). DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, PE IV de 2022
—2023.

Por nimero de casos y subregion, las muertes maternas se
distribuyen de la siguiente manera: 42,8% en la subregion de
Valle de Aburra, 28,5% en la subregion de Uraba y 14,1% en
Nordeste y Oriente (Grafica 10).

Fuente: Web muerte materna

Gréfica 10. Distribucion de casos por municipio en Antioquia, 2023
PE IV.

A periodo epidemiolégico IV de 2023, segln tipo de muerte
materna temprana, se evidencia que el 57,1% corresponden a
causas directas, es decir fueron resultado de complicaciones
obstétricas del embarazo, parto y puerperio, de intervenciones,
de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
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mencionadas y un 28,5 % a causas indirectas por enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que
evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas
directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del
embarazo. Un caso se encuentra pendiente de analisis acorde
a los tiempos establecidos en el protocolo Nacional (Grafica

11).
8 7
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Fuente: Sivigila departamental - RUAF, Antioquia, 2023
Gréfica 11. Tipo de Muerte Materna Temprana. Antioquia, 2020 a
2023 PE IV

En cuanto a las causas de muerte materna temprana, se
encuentra que el 50% corresponde a trastorno hipertensivos
asociado al embarazo de tipo preeclampsia severa y el otro
50% a hemorragia obstétrica severa.

Actualmente, en el departamento se viene ejecutando el Plan
Departamental de Aceleracion para la Reducciéon de la
mortalidad materna a través de la implementacion de acciones
estratégicas y operativas sectoriales e intersectoriales en los

125 municipios de Antioquia con el objetivo de lograr la
reduccion de la Razon de mortalidad materna en linea con el
objetivo nacional a 32 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
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BROTES Y ALERTAS

Varicela

Durante este periodo se presentaron cuatro brotes de varicela
en el departamento, dentro de las poblaciones afectadas estan
escolares y fuerzas militares. A continuacion, se detallan los
municipios afectados con estos brotes, la cantidad de casos
confirmados para la enfermedad y el total de expuestos (Tabla
4). No se registraron complicaciones ni hospitalizaciones para
ninguno de los casos captados ni las personas expuestas. Las
tasas de ataque oscilaron entre el 4,1 al 12,5%. No se conocen
detalles de los expuestos en el brote de fuerzas militares ya que
para la emision de este boletin no se contaba con informacion
sobre este brote.

Tabla 4. Distribucién de brotes de varicela por municipio, periodo
epidemiologico IV 2023

Tasade
Municipio Poblacion Enfermos Expuestos ataque
(%)
Heliconia Escolares 4 32 12,5
La Ceja Escolares 4 98 4,1
Sabaneta Escolares 2 39 51
Puerto Berrio FFMM 1 Sin dato

Fuente: Sivigila, 2023 PE IV

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS):

Durante el cuarto periodo del 2023 no se notificaron brotes
nuevos de IAAS en el departamento, sin embargo, hay un brote
de periodos previos que continlia abierto y en seguimiento:

Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos en
Medellin: brote reportado el 31 de marzo de 2023 en una
institucion de salud de alta complejidad por aumento en el
nimero de infecciones por este  microorganismo
multirresistente en un servicio de UCI adultos. Notificaron 3
casos, aun sin informacion de expuestos y mortalidad para
calcular los indicadores.

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

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

¢ Medellin: en este municipio se captaron cuatro brotes en
el mes de abril, en los que se resalta que se presentaron
en un restaurante, el hogar, un establecimiento
penitenciario y en un establecimiento educativo, donde
se enfermaron un total de 57 personas de 118 personas
expuestas. De los cuatro brotes identificados, sélo en
uno se toman muestras bioldgicas, encontrando como
agente causal Shigella sp., en los demas brotes no se
recolecta muestras biol6gicas ni de alimentos por lo
tanto se cierran sin identificacion de agente causal.
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Apartadé: para este municipio se captan dos brotes de
enfermedades trasmitidas por alimentos, uno se
present6 en hogar con un total de 44 expuestos de los
cuales enfermaron cuatro lo que arroja un 9% de tasa
de ataque, para este brote no se tomaron muestras
biolégicas ni de alimentos. El segundo brote se presenta
en el casino de una empresa donde se tuvo un total de
390 expuestos con 11 casos, quienes presentaron
vomito, diarrea, dolor abdominal y célicos; para este
evento se toman muestras de coprocultivos donde no se
identifica agente causal, pero en las muestras de
alimentos se encuentra recuento de E. coli, estafilococo
coagulasa positiva, mohos y levaduras.

Granada: el 4 de abril 2023 se capta brote en poblacion
general por consumo de pizza en restaurante del
municipio, con tres casos que presentaron
sintomatologia gastrointestinal, para este evento no se
obtuvo muestra bioldgica ni de alimentos, por tal motivo
no se pudo identificar agente causal.

San Pedro de Urabé: para el mes de abril se capta un
brote trasmitido por alimentos en una finca por consumo
de “Chicha”, consumida por 10 personas quienes
presentaron sintomatologia gastrointestinal, ocho
consultaron a la ESE Hospital del municipio, pero no se
tomaron muestras biolégicas; cuando se realiza la visita
con el apoyo del técnico del area de la salud no se
encuentra el producto para ser analizado, por tal razén
no es posible identificar el agente causal.

Enfermedades Trasmitidas por Vectores (ETV)

Respecto a Dengue, el departamento se encuentra en brote
para esta enfermedad con un total de 940 casos notificados
como procedentes de Antioquia (Grafica 12); se notificaron
1664 casos procedentes de Antioquia (Grafica 13).

Canal Endémico para Dengue en el Departamento de Antioquia

) _F_,\/\
JDM
0

1234507 89 0ULBULLETBONADDHLLTBENLNDALRTBELARN UL ELTHHN0N

305 1013 Media Geometrica s Limiteinterior real sl imite superior

Fuente: Sivigila, 2018 — 2023 PE IV
Gréfica 12. Canal Endémico Dengue (metodologia Borman),
Antioquia, 2023 PE IV
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DSSA: Dengue sin signos de alarma; DCSA: Dengue con signos de alarma; DG: Dengue grave

Fuente Sivigila, 2023 PE IV.

Figura 13. Municipios en situacion de brote y alerta por Dengue,

Antioquia, 2023, PE IV.
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