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Intento de Suicidio

El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciada y
realizada por un individuo con el uso de diferentes métodos, sin
la intervencion de otras personas, y sin resultado fatal. La
identificacion y notificacion de intentos suicidas previos es uno
de los factores de riesgo mas importantes para predecir la
ocurrencia de un suicidio consumado en la poblaciéon general

1.

El suicidio constituye una preocupacién global de salud publica,
dado que tiene un impacto significativo en la mortalidad (2).
Este evento aborda la conducta suicida, que comprende la
ideacion, el plan, el intento y el suicidio consumado. Es esencial
comprender que el suicidio es una conducta prevenible, ya que
una alta proporciébn de personas con intenciones suicidas
emiten sefiales 0 comunican sus intenciones a personas
cercanas (1). La identificacion de factores relacionados con el
suicidio es crucial para mejorar la estratificacion del riesgo y
dirigir intervenciones efectivas (3). Algunos de estos factores
incluyen trastornos psiquiatricos, abuso de sustancias
psicoactivas, depresion, ansiedad, problemas interpersonales y
rasgos impulsivos (4).

El suicidio afecta a todas las edades y tiene graves
consecuencias en la juventud, lo que requiere una atencion
especial desde la salud publica (5). Comprender la compleja
interaccion de estos elementos es crucial para desarrollar

estrategias efectivas de prevencion del suicidio en la juventud y
reducir su impacto devastador en la sociedad (3).

En Colombia se vigila el intento de suicidio a través del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, desde el
ano 2016; desde entonces se ha observado un aumento
gradual de la tasa de incidencia nacional (1).

Situacién epidemioldégica mundial

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estima que cerca
de 703 000 mueren en conclusién a varios intentos de suicidio,
ademas remite que la calidad de la informacion existente a
verdaderas cifras de suicidio son insuficientes y no permiten ver
una realidad mas clara, haciendo referencia a un probable
subregistro de los casos a nivel mundial (6). Unicef en su
reporte “Estado Mundial de la Infancia - En Mi Mente - 2021”
remite una alerta especial en cuanto a la situacion actual del
evento en poblaciones de infancia y adolescencia, calcula que
45 800 adolescentes mueren al afio tras un intento de suicidio,
y define al evento como la quinta causa de muerte en el grupo
de los 10 a los 19 afios (7). Para las américas en 2019 la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) en su reporte de
“Mortalidad por suicidio en la Region de las Américas. Informe
regional 2015-2019” declara que cerca de 98 000 muertes por
afo se deben al suicidio, donde el 79% de los casos sucede en
hombres (8).
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Situacién nacional

A periodo epidemiolégico X del afio en curso, en el pais se
notificaron 31 801 casos de intento de suicidio. La distribucién
por sexo indicd la afectacidon 20 642 (64,9%) de hombres con
una incidencia de 77,2 casos por cada 100 000 hombres.
Respecto a la caracterizacion de poblaciones especiales, 602
casos en poblacién indigena con una tasa de 31,6 casos por
cada 100 000 habitantes indigenas, 453 (1,4%) de los casos en
poblacion privada de la libertad; 223 casos en poblacion
gestante.

En cuanto a los factores de riesgo, se encuentra en primer lugar
los antecedentes de trastorno psiquiatrico (54,4%), seguido de
ideacion suicida persistente (38,9%), plan organizado de
suicidio (16,3%), consumo de sustancias psicoactivas (14,2%).
Para el caso de los factores desencadenantes, en un 36,1%
corresponde a problemas familiares, seguido de conflicto con la
pareja o la expareja en un 26,9% de los casos, problemas
econdmicos 10,6%, y escolar o educativo en un 8,3% de los
casos.

El mecanismo mas empleado en el pais para llevar a cabo el
intento de suicidio corresponde a las intoxicaciones, con 20 960
(65,9%) del total de casos de intento de suicidio, teniendo en
cuenta que este mecanismo es mas utilizado por las mujeres.
En el caso del arma cortopunzante, corresponde al segundo
método mas empleado, en un 21% de los casos, esto también
tiene mayor frecuencia de uso por las mujeres. El ahorcamiento
por su parte constituye el tercer método mas empleado 8,5%.

Respecto al dia de ocurrencia, el 32,7% de los casos ocurre
entre domingo y lunes.

Situacion departamental

Respecto a la situacion en Antioquia, se presenta un analisis
descriptivo, retrospectivo a partir de la informacién captada por
el SIVIGILA, bajo el codigo 356, para el periodo epidemioldgico
X de 2023. En el departamento se han notificado un total de 5
106 casos de intento de suicidio, lo que representa una
incidencia de 73 casos por cada 100 000 habitantes; sin
embargo, se mantiene inferior con respecto al afio 2019, afio de
mayor notificacion en la historia de la vigilancia epidemioldgica
del evento.

La tasa de incidencia por semana epidemiologica en 2023 ha
fluctuado por encima de lo reportado en afios anteriores. Hasta
la SE 40 hay un promedio de 128 casos de intento de suicidio
por semana epidemiolégica de las cuales las SE 2 y 4 han sido
las semanas con menor nimero de casos reportados con 79y
89 casos respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Incidencia de casos de intento de suicidio por
semana epidemiologica en Antioquia, 2023 (PE X).

Ndmero de casos

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

Semana Epidemioldgica

— (020
= e e 2023

2018 — 7019
2021 e— 2022

Fuente SIVIGILA 2023 (PE X)

Las tasas de incidencia més altas en los municipios de
Antioquia se presentaron en su orden en Guatapé, Abejorral,
Hispania, La Union, Maceo, Rionegro, Pueblorrico, Yarumal,
Tarso, Heliconia (Figura 2).

Figura 2. Incidencia de casos de intento de suicidio segun
municipio Antioquia, 2023 (PE X).
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Fuente SIVIGILA 2023 (PE X)

De los 5 106 casos notificados a semana 40 de 2023, el 66%
(n=3 345) de los casos corresponde al sexo femenino, con una
incidencia de 94 casos por cada 100 000 mujeres. En cuanto a
la poblacién masculina corresponde el 34% (n=1 761) lo que
genera con una incidencia de 53 casos por casa 100 000
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hombres. El 86% (n= 4 398) de los casos proceden de la zona
urbana. Respecto al régimen de afiliacion, el 58% (n=2 946)
pertenecen al régimen contributivo, y el 36% al régimen
subsidiado. Hay un predominio de 37% (n= 1 904) casos en
estrato socioeconémico dos y el 34% (n= 1 728) casos en
estrato tres; el 17% (n= 870) pertenecen a estrato
socioecondmico uno.

Existe un predominio de casos en poblacion soltera (75%,
n= 3 818) y en union libre (14%, n=721). Respecto al nivel de
escolaridad, el 54% (n= 2 752) tiene maximo nivel de
escolaridad basica secundaria, el 17% (n=849) basica primaria,
en una menor proporcién de casos se encuentran personas con
nivel de escolaridad media técnica

Entre las poblaciones especiales que aportan
proporcionalmente mayor nimero de casos en el departamento
esta la poblacion privada de la libertad (1,3%, n=68), poblacién
migrante (1,1 %, n= 54), poblacién desplazada (0,45%, n=23),
personas con discapacidad (0,3%, n= 15), gestantes (0,2%, n=
12)y, los grupos indigenas (0,12%, n= 6).

Los factores desencadenantes del intento de suicidio varian en
proporciéon por cada grupo de edad (Figura 3). Para el
departamento los cuatro principales factores desencadenantes
corresponden a problemas familiares, problemas de pareja,
problemas escolares y problemas econémicos. Los problemas
familiares constituyen el principal factor en las edades de 10 a
19 aflos, mientras que, los problemas de pareja 0 expareja son
el principal factor desencadenante en las edades de 20 a 44
anos.

Figura 3. Principales factores desencadenantes en el intento de
suicidio por grupo de edad, Antioquia, periodo epidemiolégico
X, 2023
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En el departamento los cinco principales factores de riesgo
corresponden a antecedentes de trastorno, trastorno depresivo,
ideacion suicida, plan suicida y problemas de consumo de
sustancias psicoactivas; sin embargo, el antecedente de
trastorno es el factor de riesgo mas persistente en todos los
grupos de edad donde el trastorno depresivo es el més
notificado (Figura 4).
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Figura 4. Principales factores de riesgo en el intento de suicidio
por grupo de edad, Antioquia, periodo epidemiolégico X, 2023
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Los mecanismos de intento de suicidio mas empleados son la
intoxicacion (71%; n=3630) y el corte (15%; n= 768) siendo
mayor en mujeres (74,1% y 59,4% respectivamente) Estos son
méas empleados dado su facil acceso. Los medicamentos
(57,5%; n=2934) y los plaguicidas (7,5%; n=385) son las
sustancias mas implicadas en las intoxicaciones en ambos
sexos, sin embargo, los medicamentos son mas usados en
mujeres (77,4%) que en hombres.
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EVENTOS CON POSIBILIDADES DE
ELIMINACION

Tétanos

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda causada por las
esporas de la bacteria Clostridium tetani. Las esporas se
encuentran en cualquier parte del medio ambiente,
particularmente en el suelo, las cenizas, los intestinos y heces
de animales y humanos, y en la superficie de la piel y de
herramientas oxidadas como clavos, agujas, alambre de puas,
etc. Las esporas son muy resistentes al calor y a la mayoria de
los antisépticos, y pueden sobrevivir durante afios. Cualquiera
puede contraer el tétanos, pero la enfermedad es
particularmente comun y grave en los recién nacidos y las
embarazadas que no han sido suficientemente inmunizados
con VCTT. El tétanos durante el embarazo o en las 6 semanas
posteriores al final del embarazo se denomina "tétanos
materno”, y el tétanos en los primeros 28 dias de vida se
denomina "tétanos neonatal". Los sintomas del tétano, son:
calambres en la mandibula o la imposibilidad de abrir la boca;
espasmos musculares, a menudo en la espalda, el abdomen y
las extremidades; espasmos musculares subitos y dolorosos, a
menudo provocados por ruidos repentinos; dificultad al tragar;
convulsiones; dolor de cabeza; fiebre y sudoraciéon; cambios en
la tension arterial o aceleracion de la frecuencia cardiaca. En el
tétanos neonatal, los sintomas incluyen espasmos musculares,

que a menudo estan precedidos por la incapacidad del recién
nacido para succionar o amamantar, y un llanto excesivo (1).

El tétanos se diagnostica a partir de la clinica y no requiere
confirmacion de laboratorio. La OMS define los casos de
tétanos neonatal confirmado como una enfermedad que ocurre
en un lactante que tiene una capacidad normal de succionar y
llorar en los primeros 2 dias de vida, pero que la pierde entre
los 3y los 28 dias de vida y se vuelve rigido o tiene espasmos.
La definicion de la OMS de tétanos no neonatal requiere al
menos uno de los siguientes signos: un espasmo sostenido de
los muasculos faciales en el que la persona parece estar
sonriendo, o contracciones musculares dolorosas. Aunque esta
definiciébn requiere antecedentes de lesiones o heridas, el
tétanos también puede ocurrir en pacientes que no pueden
recordar heridas o lesiones (2).

Como tratamiento, se debe administrar en el menor tiempo
posible, inmunoglobulina humana antitetanica, tratar la herida,
farmacos para controlar los espasmos musculares, antibiéticos
y -vacunacion antitetdnica. Es importante mencionar que las
personas que se recuperan del tétanos no tienen inmunidad
natural y pueden volver a infectarse, por lo que deben
vacunarse.

Hay muchos tipos de vacunas utilizadas para proteger contra el
tétanos. Todas ellas se combinan con vacunas contra otras
enfermedades:

Vacunas contra la difteria y el tétanos (DT)

Vacunas contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTaP)
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Vacunas contra el tétanos y la difteria (Td)
Vacunas contra el tétanos, la difteria y la tosferina (Tdap)

El tétanos neonatal se puede prevenir inmunizando a las
mujeres en edad reproductiva con VCTT, ya sea durante el
embarazo o fuera de él. Ademas, también pueden prevenir el
tétanos las buenas practicas médicas, como el parto limpio y el
cuidado del cordon umbilical durante el parto, o el cuidado
adecuado de la herida en los procedimientos quirdrgicos y
dentales.

La meta mundial de eliminacion del tétanos neonatal se lanzé
en la Asamblea Mundial de la Salud en 1989 para que el tétanos
neonatal deje de ser un problema de salud publica (es decir,
menos de un caso por cada 1000 nacidos vivos en cada distrito)
en todos los paises. La Iniciativa de eliminacion del tétanos
materno y neonatal fue lanzada por el UNICEF, la OMS vy el
Fondo de Poblacibn de las Naciones Unidas en 1999,
revitalizando la meta de eliminacion del tétanos materno y
neonatal como problema de salud publica. A fecha de abril de
2018, hay 14 paises que no han logrado la eliminacion del
tétanos materno y neonatal. Una vez que se ha logrado la
eliminacion del tétanos materno y neonatal, mantenerla
requerira un fortalecimiento continuo de las actividades de
inmunizacion sistematica, tanto de las embarazadas como de
los nifios, manteniendo y aumentando el acceso a partos
limpios, la vigilancia fiable del tétanos neonatal y la introduccion
y/o fortalecimiento de la inmunizaciéon escolar cuando sea
posible (3).

Comportamiento del evento en el mundo

Los paises con mayor nimero de casos reportados de tétanos
a la OMS durante el 2022, son: Angola (921); Filipinas (817);
Nepal (768); Costa de Marfil (630); Pakistan (509); Chad (451);
Burkina Faso (210); Brasil (206); Vietham (185); Senegal (164);
Yemen (132); Republica Democratica del Congo (121);
Madagascar (118); Mozambique (105); Guinea Conakry (85);
Sierra Leona (79); Tanzania (74); Republica Centroafricana
(69); India (65); Benin (63); Niger (57); Nigeria (56); Afganistan
(48); Camerun (40); Colombia (39); Malasia (33); Republica
Dominicana (30); México (29); Estados Unidos (28); Corea del
Norte (23); Peru (22); Indonesia (21); Bangladesh (19); Kenia
(19). La figura 5 resume el comportamiento de los casos de
tétanos en el mundo.

Figura 5. Distribucién geogréafica de los casos de tétanos a nivel
mundial. 2023

. 921

Data not available

- —

Not applicable

Fuente: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/total-tetanus---number-of-reported-cases.
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Comportamiento del evento en Las Américas

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) anunci6 que,
desde septiembre de 2017, el continente americano ha logrado
eliminar el tétanos materno y neonatal (TMN). Haiti ha sido el
Ultimo pais en la region de la OMS de las Américas en eliminar
el tétanos neonatal. La mayoria de los paises de la region lo
habian logrado ya hace unos afos, pero Haiti ha necesitado de
actuaciones extraordinarias especificamente destinadas a ello.
La OPS, ahora, alienta a la region a mantener las coberturas
vacunales de las mujeres en edad fértil por encima del 95 %, a
través de su programa de vacunacion, para consolidar los
logros. La eliminacién del TMN significa que la incidencia de la
enfermedad cae por debajo de 1 por 1000 recién nacidos vivos.
En el caso del tétanos, el objetivo de la erradicacion no es
posible, pues el microorganismo (Clostridium tetani) permanece
en el suelo y en los excrementos de muchos animales y no se
puede evitar la aparicibn de casos esporadicos en no
vacunados. En el conjunto de las enfermedades
inmunoprevenibles, la erradicacion del tétanos no es un objetivo
alcanzable, pero si el control (la eliminacioén) del TMN (listado
de enfermedades candidatas a erradicacién, segin el
International Task Force For Disease Eradication).

En América, es la sexta enfermedad eliminada, tras haber
erradicado la viruela (1971) y eliminado la poliomielitis (1994),
la rubeola y el sindrome de rubeola congénita (2015) y el
sarampioén en 2016.

Antes de la vacunacion, el tétanos neonatal era responsable de
la muerte de mas de 10000 recién nacidos cada afio en las
Américas, segun las cifras oficiales, aunque se cree que
infraestimaban la realidad. En el mundo, aun en 2015, el
tétanos neonatal matdé a unos 34000 recién nacidos, un 98 %
menos que en 1988, cuando se estimaba en casi 800000 los
fallecidos cada afio por esta causa. El tétanos neonatal se
produce habitualmente por la contaminacién del mufién
umbilical durante o tras el parto, por lo que dos son las claves
en su prevencion: la vacunacion de las mujeres gestantes (las
mujeres en edad fértil) y el manejo limpio del cordén umbilical
en el parto y en los dias posteriores.

En 2016 fue en la India donde se alcanzé el mismo objetivo,
pero hoy aun hay 16 paises en el mundo que no han logrado
eliminar el TMN. La vacunacién de todas las mujeres en edad
fértil y el manejo limpio del parto en todos los rincones del
mundo son objetivos a la vista, pero a la vez, inaplazables (2)

Comportamiento del evento en Colombia

A periodo epidemiologico XI del afio 2023, en Colombia se
notific6 21 casos de Tétano Accidental en 20 departamentos del
pais, los cuales se confirmaron 20 casos. En cuanto a Tétano
Neonatal, a periodo epidemiolégico Xl del afio 2023 no se han
confirmado casos (1).

Comportamiento del evento en Antioquia

En el departamento de Antioquia a periodo epidemiolégico X
del afio 2023, se confirmé un caso de Tétano Accidental con
procedencia en el municipio de Concepcion, donde se
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evidencia una disminucién de casos confirmados para el evento
durante el 2022 y 2023. Tabla 1.

Tabla 1. Casos confirmados de tétanos accidental, Antioquia,
2023.

Casos confirmaos de tétanos accidental, Antioquia 2013 2023

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia ~ Total
/T A R A I T A B A . |

Fuente SIVIGILA 2023 (PE X)

En cuanto a Tétano Neonatal, también se evidencia una
disminucion de casos confirmados durante los afios 2022 y
2023. Tabla 2.

Tabla 2. Casos confirmados de tetanos accidental, Antioquia,
2023.

Casos confirmados de étanos neonatal, Antioguia, 2004 -2013
NANBNG N7 N8 N9 W w20 2008 Tota
Mitats Chigorodo  Vigladel Fuerte Segovia & Mutata 5

Fuente SIVIGILA 2023 (PE X)

Se hace necesario intensificar la vigilancia de dichos eventos
con el fin de detectar oportunamente la aparicion de casos. Es

de suma importancia realizar de manera sistematica la
recopilacion y andlisis de los datos, para la documentacion y
verificacion de la eliminacion del Tétano Accidental y Tétano
Neonatal.
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EVENTOS TRAZADORES . _

Mortalidad infantil

Hasta el periodo X del calendario epidemioldgico del afio
2023, se han presentado 27 casos confirmados para la
mortalidad en menores de cinco afos, que se distribuyen
asi:

1. Mortalidad por desnutricion aguda: a la fecha
se han presentado 13 casos. Para una tasa
departamental de 3,1 muertes por 100 000
menores de 5 afios, por encima de la meta del
departamento que es de 1,9.

2. Mortalidad por IRA: se han presentado 12 casos
confirmados para una tasa departamental de
2,78 muertes por 100 000 menores de cinco
afos. Valor inferior a la meta propuesta del
departamento para el cuatrienio que es de 6,2.

3. Mortalidad por EDA: para el periodo X se han
confirmado dos casos de mortalidad por
enfermedad diarreica aguda por debajo del afio
anterior, dado que en el afo 2022 se
presentaron ocho casos durante el afio. Hasta
el momento se presenta una tasa de 0,45
muertes por cien mil menores de 5 afos, inferior
a la meta propuesta para el evento del
cuatrienio que es de 2,1

BROTES Y ALERTAS

Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud
(IAAS):

Durante el periodo X del 2023 se notificaron tres brotes
nuevos de IAAS en el departamento:

. Candida auris en Medellin: brote reportado el 11 de
septiembre de 2023 en una institucién de salud de alta
complejidad debido a la identificacion del primer caso de
IAAS por este microorganismo en la institucion. Se
report6 un unico caso de infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter entre 44 pacientes en el servicio, para
una tasa de ataque de 2,27% y tasas de mortalidad y
letalidad del 0,0%. Luego de 4 semanas no se
presentaron nuevos casos, por lo que el brote se
encuentra actualmente cerrado.

. Bukholderia cepacia en Medellin: brote reportado el
19 de septiembre de 2023 en una institucién de salud de
alta complejidad debido a la identificacion del primer
caso de IAAS por este microorganismo en la institucion.
Se reportd un Unico caso de infeccion sintomética del
tracto urinario asociada a catéter entre 27 personas en el
servicio, para una tasa de ataque de 3,7%, este paciente
falleci6 debido a la infeccion, por lo que las tasas de
mortalidad y letalidad fueron del 100%. Luego de 4
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semanas no se presentaron nuevos casos, por lo que el
brote se encuentra actualmente cerrado.

. Clostridioides difficile en Medellin: brote reportado
el 22 de septiembre de 2023 en una institucién de salud
de alta complejidad debido al incremento en el nimero
de casos de enterocolitis ocasionadas por este
microorganismo en varios servicios de la institucion. En
total se reportaron 14 pacientes infectados entre 682
egresos durante el periodo de estudio, para una tasa
ataque de 2,05%, 2 de los pacientes fallecieron por
causas diferentes a la enterocolitis, por lo que la tasa de
mortalidad del brote es del 14,29% vy la tasa de letalidad
del 0,0%. Luego de 4 semanas sin la ocurrencia de
nuevos casos se da cerrada la alerta.

Adicionalmente, continda abierto un brote reportado
durante el periodo anterior:

. Bukholderia cepacia en Medellin: brote reportado el
25 de agosto de 2023 en una institucion de salud de alta
complejidad debido al aumento en el nUmero de casos
de infecciones asociadas a la atencion en salud por este
microorganismo en la unidad de cuidados intensivos
adultos. Se han reportaron 14 casos durante los ultimos
13 meses, para una tasa de ataque de 0,75%, tasa de
mortalidad del 14,29% y tasa de letalidad del 7,14%. El
ultimo caso tuvo fecha de inicio de sintomas el
13/10/2023 y posible fecha de cierre el 10/11/2023.

Varicela

Durante el periodo X del 2023 se notifico un brote nuevo
de varicela en el departamento en Fuerzas Armadas en la
region del Uraba antioquefio, en el cual se report6 un caso
confirmado por clinica para varicela y un total de 12
militares expuestos, para una tasa de ataque 7,1%. En
este brote no se registro complicaciones,
hospitalizaciones ni muertes. Se espera cierre del evento
para finales del mes de octubre del 2023.

Malaria

El departamento a la semana epidemiologica 40 se
encuentra en brote para malaria con un total de 13 219
con respecto al BEA anterior, en la cual se contaba con 11
834 casos, un aumento de 11,7 % con respecto al periodo
epidemioldgico anterior, mientras que con respecto al afio
anterior, se tiene un incremento del 123,93%, ya que para
el afio 2022(PE X) se tenian 5 903 casos.

Para el periodo de andlisis del afio 2023, se cuentan con
260 casos de malaria complicada en el departamento.

El canal endémico para malaria en Antioquia indica la
situacion de brote, dado que se tienen mas de tres
semanas consecutivas por encima del percentil 0.75.
Figura 6
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Figura 6. Canal endémico para malaria en Antioquia, 2019 —
2023 (PE X)
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Fuente: Sivigila y metodologia de Mediana

Con relacién al comportamiento del brote por municipio,
persiste en brote Apartadd, Caceres, Chigorodo, El Bagre,
Mutata, San Pedro de Uraba, Taraza, Dabeiba y Turbo, e
ingresan a brote los municipios de Segovia, Murindo,
Frontinio, y Caucasia. Se mantiene en alerta Nechi y
Zaragoza, para un total de 13 municipios en brote y dos en
alerta, como se puede visualizar en la Figura 7.
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Figura 7. Municipio en alerta y brote para malaria en Antioquia,
2023 (PE X)

Malaria
Comportamiento hasta semana epidemiologica

La tabla 3 resume los casos notificados en los municipios
descritos anteriormente, resaltando el hecho de que los
casos de malaria complicada se presentan de manera
descendente.
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Tabla 3. Casos notificados en municipios en alerta y brote para
malaria, segun tipo de presentacién. Antioquia, 2023 (PE X)

w-lﬂ!.l
Pl cipioyPnose de ncia Complicads  Habitual Total
T AP SR TADS =] 1053 1111
T TURRO 3z A09 s41
B DL BAGRE 2z =t =t
™ FRONTING 13 280 a8
™ SEGOWIA 14 634 0D
T RAUTATA 1% L =] [ k]
O MIECH 13 366 I
o DARAGOZA 11 1606 1617
P TARATA 10 247 57
™ CauCasL 7 232 25
T SAM PEDEEY DE LIFLARA, 7 377 384
LIRIRLATS 7 245 253
B OGO & 619 625
SAN PLAKN D LIRS B, 5 53 58
™ CACERES A 7 =
CARERA, 4 165 170
WiGLa, DL FIUERTE E 695 fr==)
T D BETBA 3 3326 A
CARACOHI 2 2 4
T LA GO 2 7 a
MEDELLIN 2 18 20
NECOC 2 128 130
REMEINDS z 54 56
AdALIF 1 3 a
AW ORI 1 165 1566
ARBOLETES 1 e =0
BELL 1 = &
CTeCOHRIA, 1 1
GLARNE 1 3 a
IPHLBEIR T W AURE LA ATV B, 1 b 3
SAN TERCHH BT 1 1
SO TAFE D AN TR, 1 13 14
LA, 1 z 3
ATEAT T T 1 26 7
ALl 1 b 3
T AR DO Jul Ao ATl
¥ Department 260 1053 13¥10

Fuente: Sivigila, notificado como procedente a SE 40

Dengue

El departamento a semana epidemiolégica 40 se
encuentra en brote tipo Il. Determinado por mas de 5
semanas por encima del percentil 0.75, como se visualiza
en el canal endémico siguiente. Figura 8.

Figura 8. Canal endémico para dengue en Antioquia, 2019 —
2023 (PE X)
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Fuente: Sivigila metodologia Borman

En el SIVIGILA se registran a PE X 4 061 casos
procedentes de Antioquia; se aument6 514 casos con
respecto al periodo anterior, generando un incremento del
14,4% con respecto al periodo IX, asi mismo se visualiza
el aumento con respecto al afio previo del 2022, donde se
contaba con 1 999, teniendo un aumento del 103,1%,
respecto al afio anterior.
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La figura 9 muestra la ubicacién geogréfica segun el tipo
de brote de dengue en el departamento, los cuales se
clasifican en tipo | con tres semanas por encima de
percentil 0,75 de cinco semanas evaluadas, brote tipo Il,
cinco semanas 0 mas por encima del percentil 0,75 de un
rango de seis semanas epidemioldgicas en seguimiento.

Figura 9. Tipo de alerta o brote por municipio para dengue en
Antioquia, 2023 (PE X)

Dengue
" Comportamiento hasta semana epidemioldgica
40

[ Alerta
[ BroteTipol
““““ e / B Brote Tipo Il

Fuente: Sivigila y canal endémico metodologia Borman

Caucasia,

Persisten los municipios en brote tipo Il
mientras que ingresan a esta categoria los municipios de
Apartadd, Carepa, Chigorodd, Segovia, y Turbo. Se
mantiene en brote tipo I: El bagre, Nechi, Caceres, Mutata.
Dabeiba, Zaragoza, Vigia del Fuerte y Remedios, e
ingresa a brote tipo I: Santa Fe de Antioquia, La estrella,
Envigado, Vegachi, Yolombo, Yali, Puerto Nare.

Se encuentra en alerta, Itagti, La Ceja, Necocli, Puerto
Berrio, San Pedro de Uraba, San Juan de Uraba, San
roque y taraza.

Brotes ETA

Para el periodo epidemiolégico evaluado (PEX) se
registran siete brotes asociados al consumo de alimentos
y/o agua, los cuales se presentaron en diferentes
municipios del departamento y se describen en la tabla 4.

De los siete brotes se tuvo uno en el que se requirio
hospitalizacion, que fue un brote presentado en Medellin
en el que dos niflos menores de dos afios de edad
consumieron una chocolatina que contenia sustancias
sicoactivas. Todos los brotes ocurridos en el periodo
tuvieron como fuente de transmision los alimentos y modo
de transmision la via oral.
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HEGED dc_a Nombre lugar de . . . Numero de | NOmero [Tasade| .. .
ocurrencia CONSUMo Alimentos implicados expuestos |de casos| ataque Signos y sintomas
DD-MM-YY

Evento masivo en el Diarrea, vomito,
9-sep-23 barrio El Volcan de Sandwich de pollo, jugo fruty en caijita. 1000 39 4% debilidad, dolor
Arboletes abdominal
Comedor Programa
Alimentacion Escolar de Nauseas, vomito,
11-sep-23 la Institucion Educativa Yogurt, queso, mango, manzana, cereal. 479 7 1% cefalea, dolor
Aura Maria Valencia de abdominal
Hispania
Patacén con todo (patacén, pollo desmechado,
salchichas, carne desmechada, queso rallado, Vomito, diarrea, dolor
17-sep-23 Venta de comidas répid:sls salsa de pimentén con crema de leche y 66 16 24% y d_istencic’)n
por encargo en Mutatad | mayonesa, guacamole, maduritos, hogao de abdominal, malestar
tomate y cebolla, maiz tierno, mayonesay general y escalofrio
gaseosa).
Nauseas, vomito,
. diarrea, sensacion
20-sep-23 Bode?\;allelaa ITiolar de Pollo asago, papa, arepa t))/ ?gllljadsaborlzada 8 5 63% febril, dolor
ellin e manzana embotellada. abdominal, mareo,
escalofrios
24-sep-23 Vivienda del barrio Santa | - oo 1atina Jet con sustancia sicoactiva. 3 2 67% _Somnolenciay
Cruz de Medellin dificultad respiratoria
29-sep-23 Vivienda en La Estrella Arepas, pollo, y guacamole. 4 4 100% Vémito y diarrea
Lunes 02/10/2023:
Desayuno: jugo Funky, pan calentado.
Almuerzo: frijol, arroz, pollo cocinado, papa
cocinada, ensalada de zanahoria y jugo . .
COPED Pedregal de tomate de arbol. N_auseas, Emesis,
24-sep-23 . . 1128 34 3% diarrea, cefalea 'y
Medellin Cena: sopa de pastas, arroz, arepa, carne .
; escalofrios
cocinada y aguapanela.
Martes: 03/10/2023:
Desayuno: sin dato.
Almuerzo: arepa, arroz, carne de res, ensalada
vt
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Fecha de
ocurrencia
DD-MM-YY

Nombre lugar de
consumo

Alimentos implicados

NUmero de
expuestos

NUmero
de casos

Tasa de
atague

Signos y sintomas

de tomate y cebolla, jugo de guayaba.
Cena: sopa de arroz, carne de cerdo, platano
cocido y aguapanela.
Miércoles: 04/10/2023:
Desayuno: queso, pan, mandarina y café con
leche.

Almuerzo: sopa de arroz, ensalada de
lechuga, arroz, carne de cerdo, naranja y jugo
de lulo.

Cena: sopa de pollo, arroz, pollo cocinado,

lentejas, aguapanela.

Refrigerio: jugo Funky y pan.

Jueves: 05/10/2023:

Desayuno: pan y café con leche.
Almuerzo: sopa lentejas, arroz, pollo cocinado,
papa cocida, ensalada de zanahoria y jugo
guayaba.

Cena: arroz, carne de res con guiso, frijoles,
sopa de verduras y aguapanela.
Viernes: 06/10/2023:
Desayuno: pan, quesito, mandarina y
aguapanela.

Refrigerio: jugo Funky y pan.
Almuerzo: arroz, sopa de arroz, carne de res,
papa cocida, ensalada de zanahoria, tomate y

cebolla y jugo de guayaba.
Cena: arroz, espaguetis, sopa de sancocho,

pollo cocinado y aguapanela.
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Incremento
Decremento
Agresiones por L . L
Eventos de . Intoxicaciones L Intoxicacion Intoxicacion
A A Vigilancia animales or Intoxicacion es por otras | Intoxicacion es por Enfermed
i \‘ .g .. .| potencialmente Dengue Hepatitis A .p es por P . P N Morbilidad por EDA ad por
s Epidemiologi . medicamento . sustancias | es porgases | sustancias . .
e INDOS transmisores de plaguicidas L. . N virus Zika
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9_’4 Eventos de Evento adverso . Morbilidad Mortalidad Cancer en
LA L. N . . IRAG Meningitis . I Tos .
[ Vigilancia Leptospirosis | grave posteriorala | . . N Materna perinatal y Parotiditis . Varicela menores de
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Epidemioldgica vacunacion Externa neonatal tardia 18 afios
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