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El uso de podlvora sin las debidas precauciones
puede generar lesiones asociadas a quemaduras,
amputaciones e incluso la muerte.

En Colombia, se regula el manejo de pdlvora y se
establece su vigilancia epidemiolégica con el fin
de visibilizar esta problematica y reducir el riesgo
de estos accidentes
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El Boletin Epidemiolégico de Antioquia - (BEA), es una
publicacion de tipo informativo que presenta el
comportamiento de los principales eventos de interés
en salud publica, que son vigilados por la Secretaria de
Eventos Trazadores Salud de Antioquia, mostrando los casos que son
notificados por las instituciones de salud en el
departamento y entidades territoriales.

Tiene en cuenta los acumulados semanales y los
promedios histéricos. Las cifras que publica el BEA de

Eventos de B.aja notificacién: LeS.IOI:IeS de causa casos y de muertes estdn siempre sujetos a
externa ocasionadas por procedimientos verificacidon o estudio. El BEA es un insumo util para la
estéticos comprensidn de los eventos en salud publica, pero

debe complementarse con otras fuentes.

Los datos presentados aqui son preliminares y estan
sujetos ajuste.

Brotes y Alertas \

Comportamientos inusuales

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Vigilancia intensificada de lesiones ocasionadas
por pdlvora pirotécnica e intoxicaciones por
fosforo blanco y licor adulterado con metanol

Carolina Muiioz Arango
Epidemidloga Salud Mental
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

En todos los paises del mundo se realizan celebraciones en las que se
utilizan fuegos pirotécnicos y en las que se presenta un gran numero
de afectados, el uso de la pdlvora suele ocasionar, entre otras: lesiones
auditivas, mas especificamente ruptura timpanica por la detonacién,
quemaduras de primer, segundo y tercer grado, heridas abiertas y
pérdida de partes del cuerpo; dafios oculares, e incluso la muerte, que
se producen durante la produccién, almacenamiento, transporte,
manipulaciéon o uso inadecuado de los llamados fuegos artificiales o
fuegos pirotécnicos. Las lesiones que provoca se deben a la naturaleza
misma de la pdlvora que se comporta como un material inflamable,
explosivo y toxico (INS, Protocolo de vigilancia epidemiologica lesiones
ocasionadas por artefactos explosivos, 2024).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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En Colombia, la Ley 2224 de 2022 busca garantizar los derechos
fundamentales a la vida, la integridad fisica, la salud y la recreacién de
todos los habitantes en especial los nifios, nifias y adolescentes en el
territorio nacional mediante la regulacién del uso, la fabricacién, la
manipulacion, el transporte, el almacenamiento, la comercializacion, la
compra, la venta y el expendio de pdlvora y productos pirotécnicos en
el territorio nacional. Entendiéndose por artefacto pirotécnico: toda
clase de artefacto que contengan una o varias materias o mezclas de
elementos destinados a producir efecto calorifico, luminoso, sonoro,
gaseoso o fumigeno, o una combinacién de estos efectos, como
consecuencia de reacciones quimicas exotérmicas autosostenidas (Ley
2224, 2022)

En Colombia durante las festividades de diciembre y enero aumenta el
riesgo de lesiones por polvora pirotécnica, exposicién a licor
adulterado con metanol y a artefactos pirotécnicos con contenido de
fésforo blanco. Dada la gravedad de las lesiones, la posibilidad de
secuelas e inclusive la muerte que se presenta por la exposiciéon a
estas sustancias y la posibilidad de intervenir mediante acciones de
salud publica para garantizar la adecuada atencion de los casos y asi
evitar situaciones de brote, se hace necesario la intensificacién de la
vigilancia en salud publica para estos eventos (Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2024)

Por lo anterior, a partir del 2010 se realiza a nivel nacional, la vigilancia
intensificada de lesiones por poélvora pirotécnica e intoxicaciones por
fosforo blanco asociado a artefactos pirotécnicos y licor adulterado
con metanol, que va desde el 01 de diciembre de cada afio hasta la
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segunda semana epidemiolégica del afo siguiente, con el propdsito de
conocer el comportamiento y principales caracteristicas como insumo
para la mitigacion del impacto que ocasiona la presentaciéon de estos
eventos (INS, Metodologia de Vigilancia Intensificada, 2024).

Comportamiento en el pais

Durante las ultimas temporadas de vigilancia intensificadas se ha
notificado un importante numero de casos de lesionados por pdélvora
cada temporada asi: 2018-2019 (832 casos), 2019-2020 (839 casos), 2020
-2021 (725 casos), 2021-2022 (1173 casos), 2022-2023 (1153 casos), 2023-
2024 (1366 casos) del total de estos casos el 432 han ocurrido en
menores de 18 afos y se presentaron 2 fallecimientos (INS, Metodologia
de Vigilancia Intensificada, 2024).

La temporada de vigilancia intensificada para poélvora pirotécnica 2024-
2025, inicio el 01 de diciembre 2024 y finaliza el 11 de enero 2024. Para
el periodo epidemioldgico Xl del 2024, cuya fecha de corte es 28 de
diciembre 2024, de acuerdo con la fecha de inicio de sintomas, en el
departamento se habian lesionado 106 personas con artefactos
pirotécnicos, 11 casos mas que lo presentado con corte a esta misma
fecha en la temporada de vigilancia intensificada 2023-2024.

Los dias en los cuales se notificaron mas casos corresponden a las
fechas histéricamente identificadas como lo son la alborada, la noche de
velitas, y navidad, sin embargo, el 15 y el 22 de diciembre se vivieron
dos finales del futbol profesional colombiano, lo cual generdé un
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Comportamiento departamental

comportamiento inusual en la ciudad y un incremento significativo de
casos para el departamento; situacion que se vivié en la temporada de
vigilancia intensificada 2023-2024 el 13 de diciembre y que, establece
fechas criticas para el comportamiento del evento en el departamento.

Los casos se encuentran distribuidos en 31 municipios del
departamento, principalmente en Valle de Aburra con un total de 61
casos, 40 de ellos en la ciudad de Medellin. De igual forma, los casos de
menores de edad lesionados por pdélvora se encuentran distribuidos en
16 municipios (Tabla 1).

Figura 1. Comparativo nimero de casos seguin temporada, mes y dia reportados en el
departamento
Comparativo del nimero casos segtn temporada, mes y dia reportados en el departamento
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Fuente: Sivigila, 2024

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Tabla 1. Frecuencia de casos reportados por municipio, Antioquia, PE13,

2024 Municipio ocurrencia Casos Menores de Edad

Cisneros 1 o]

Municipio ocurrencia Casos Menores de Edad Copacabana 1 1
Abejorral 1 1 Ebgjico 1 0
Apartado 2 2 Envigado 1 0]
Barbosa 2 0 Girardota 2 0
Bello 6 0 Guarne 5 2
Bolivar 1 (0] Itagdii > !
Caldas 2 1 La Ceja 4 2
N Marinilla 2 0
Canasgordas 1 (0] Medellin 40 3
Carmen de Viboral 2 1 Necodli 3 1
Caucasia 5 1 Puerto Nare (la magdalena) 1 1
Chigorodd 1 0] Puerto Triunfo 2 1
Remedios 1 (o]

Tabla 1 cont. Frecuencia de casos reportados por municipio, Antioquia, Rionegro 1 1
PE13, 2024 Sabaneta 2 1
Santo Domingo 1 o]

Santuario 3 1

Segovia 4 (o]

Sonsoén 2 6]

Zaragoza 1 (o]

-
o
[}
w
-

Departamento Antioquia

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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En cuanto a la caracterizacién, 34 casos son mujeres, 72 son hombres.
Respecto a los grupos de edad, 31 de los casos son menores de 18
afios, 65 casos entre los 18 y 44 afios y 10 son mayores de 45 afios (ver
figura 2).

Figura 2. Pirdmide poblacional por grupo de edad y sexo, Antioquia, PE 13

Fuente: Sivigila 2024
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Respecto al manejo hospitalario, se requirié en 23 casos, de las cuales,
nueve -9 debieron ser sometidas a amputacién, dos - 2 de ellas
menores de edad.

En cuanto al sitio anatoémico de las lesiones, se presentaron en cara
(28), manos (45), miembros superiores (13) tronco (13), cuello (7) y
miembros inferiores (4). Se identificaron 43 casos con laceracion, 18
casos con contusiones y 93 casos con quemaduras. En cuanto a la
caracterizaciéon de las quemaduras 44 (415%) personas presentaron
quemaduras de primer grado, 40 (37,7%) presentaron quemaduras de
segundo grado y 13 (12,3%) personas con quemaduras de tercer grado.

En cuanto al lugar de ocurrencia el 57,5% (61 casos) que corresponde,
ocurrieron en via publica, el 24,5% (26 casos) en vivienda, 11,3% (12
casos) en parques publicos y 4,7% (cinco casos) en zona rural. Respecto
a la actividad que se realizaba al momento de presentarse la lesion 46
casos (43,4%) manipulaban el artefacto explosivo, 45 de los casos
(42,5%) eran observadores, 13 casos (12,3%) han sido caracterizados
como otras actividades en las que se encuentra peatones y aquellos
que estaban en su vivienda e ingresé el artefacto.

Es importante mencionar que 27 de las personas lesionadas estaban
bajo efectos del alcohol y seis—6 de los casos de menores de 18 afos
se encontraban en compania de un adulto bajo efectos del alcohol.

El artefacto que ocasiona la lesion, principalmente se encuentran los
voladores, las papeletas, los tacos.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer las capacidades, tanto del talento humano
como de infraestructura y recursos en las entidades garantes de
derechos en los territorios como lo son Policia Nacional, Cuerpo de
Bomberos, rutas de atencion de ICBF, corporaciones ambientales, entre
otros; a fin de posibilitar la articulacion a través de los comités
municipales de gestién del riesgo de desastres y el fomento de la
educacion de la comunidad, principalmente en instituciones educativas;
pues, los resultados epidemioldgicos evidencian una mayor
concentracion de casos en menores de 25 afios y un alto porcentaje
de casos cuya actividad al momento del incidente corresponde a
manipulacion del artefacto explosivo y observacion.

El tablero de control de las temporadas de vigilancia intensificada de
lesiones ocasionadas por poélvora, se encuentra disponible para
consulta en el siguiente enlace: https://dssa.gov.co/OSSSA/P%C3%
B3lvorahtml

. Peripds: )
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Epidemiolégico
Republica de Colombia e i ol 2 de dienire
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Desnutricion aguda en menores de 5 afios a periodo
epidemiolégico 13.

Nydia Stella Caicedo Martinez
Epidemidloga Nutricion
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Con corte al periodo epidemioldgico 13 de 2024, se notificaron 2 845
casos de desnutricion aguda en nifios y niflas menores de cinco afnos
en el departamento, que corresponde a una prevalencia de 0,67 por
100 menores de cinco afos. Para este mismo periodo 13, en el afo
2023 se habian notificado 2251 casos, que da cuenta de la tendencia
al incremento en la notificacién que se puede observar en la grafica 1,
en la que se evidencia que desde el afo 2021 se ha presentado un
aumento en los casos notificados y en su respectiva prevalencia. Es
importante mencionar que si bien la prevalencia de los afos 2022
(0,51) y 2023 (0,52) ha sido mayor que la de los afos anteriores
(exceptuando 2020 que la informacién no es confiable por la situacion
de Covid-19), estos resultados son menores a la meta vigente para
Colombia (0,9 casos por cada 100 nifios) y cercana a la meta mundial
de los objetivos de desarrollo sostenible (0,5 por cada 100 nifos).

Para el periodo epidemioldgico 12, en Antioquia se evidencié que el
29,2% de los nifos y nifias notificados en el evento tienen menos de
un ano de edad y el 54,5% son menores de dos anos. De acuerdo con

73)

Periodo

Epidemiologico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA St e e

Republica de Colombia 2024

otras variables sociodemograficas de interés, el mayor porcentaje de
casos se observa en el género masculino (58%), con residencia en la
cabecera municipal (79,4%), nacionalidad colombiana (98,2%), vy
clasificacion en el estrato 1y 2 (que suma el 86,4% de los casos). En
cuanto a las practicas alimentarias, fundamentales en este evento, se
tiene que el promedio total de leche materna recibida por los casos
notificados es de 8,65 meses y el promedio de inicio de alimentacién
complementaria es de 5,29 meses. Los anteriores resultados confirman
el importante efecto que tienen los determinantes sociales en salud en
este evento de desnutriciéon aguda, y la necesidad de intervenir estos
determinantes con énfasis en los que generan mayores desigualdades
territoriales, sociales, econémicas y de otros tipos que atraviesan a la
primera infancia, sus familias y comunidades.

Figura 3 . Tendencia de la prevalencia de la DNT (notificada) en nifios y nifas

menores de 5 afios por semana epidemiolégica. Antioquia, afio 2018 a periodo
epidemiolégico 13 de 2024

Antiogquia, 2018 a periedo epidemiolégico 13 de 2024
® Numero de Casos @ Prevalencia Antioquia @ Prevalencia COLOMBIA Meta nacianal: 0.8%

Meta ODS: mence de 0,5%

1326 = 1393

N* de Casos

P, - o . . P P

Fuente: elaboracion propia a partir de los casos notificados al SIVIGILA, PE 13
2024

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Lesiones de causa externa ocasionadas por

Carolina Muiioz Arango
Epidemidloga Salud Mental
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Las Lesiones de Causa Externa (LCE) son definidas como el dafio o
lesién causada en una persona en forma intencional o de manera no
intencional. Esta lesién o dafo puede originarse por un traumatismo,
envenenamiento, agresion, accidentes, etc, puede ser mortal (lesién
fatal) o no conducir a la muerte (lesiéon no fatal). Las lesiones por
causa externa son consideradas desde hace dos décadas como un
problema sanitario a nivel mundial. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 5,8 millones de
personas mueren por afio por estas causas representando cerca del
10% del total de las muertes que se registran en el mundo. Las
lesiones de causa externa son un problema de salud publica debido
a los afos de vida perdidos ocasionados por las lesiones fatales, el
deterioro en la calidad de vida de las lesiones no fatales y el impacto
en la economia de estos eventos. (INS, Protocolo vigilancia
epidemiologica Lesiones de Causa Externa, 2024).
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Durante el afio 2023 se notificaron un total de 143 LCE por
procedimientos estéticos, la mayor notificacién se presenté en la
subregién de Valle de Aburrd con 139 casos. La mayoria de ellos
notificados por Medellin, comportamiento que se explica por la alta
densidad poblacional y concentracién de instituciones de salud con
servicios de cirugia estética quirurgicos y no quirurgicos. El 4% de las
personas afectadas por estos eventos fallecieron, correspondiente a
6 casos.

A periodo epidemiolégico 13 del afio 2024, se notificaron 255 casos
por complicaciones asociadas a procedimientos estéticos. 26 casos
corresponden al sexo masculino.

De acuerdo con los grupos de edad, el grupo entre los 25 a 29 arios
es el que muestra el mayor nimero de casos, sin embargo, la mayor
concentracidon de casos se presenta desde los 25 hasta los 44 afios y
el rango de edad de los casos varia entre los 17 a 68 afios.

En el aino 2024 han requerido manejo intrahospitalario 174 casos que
corresponden al 68,24%, de los cuales han requerido atencién en
Unidad de Cuidados Intensivos 36 personas. En cuanto al tipo de
complicaciones se destacan: infecciones (159 casos), hemorragias (41
casos), embolia (35 casos), depresion respiratoria (20 casos), sepsis
(18 casos), necrosis (10 casos) y perforaciones (8 casos). En cuanto al
lugar de realizacion del procedimiento, se reportan: IPS (129 casos),
centro estético (91 casos), Spa (36 casos) y hogar (4 casos).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Grafica 4. Numero de casos notificados por complicaciones por procedimientos  Grafica 4. Frecuencia de casos reportados por municipio, Antioquia, PE13, 2024
estéticos segun grupo de edad y sexo, Antioquia, PE 13

Municipio Casos %
Medellin 209 8196
Envigado " 431
Bello 10 392
ltagui 5 196
Rionegro 4 157
La Ceja 3 118
Marinilla 2 0.78
I I Sabaneta 2 0.78
I Anori 1 0.39
L] I l [ l | | - lI | Barbosa 1 039
7al9 20a24 25229 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65 Caldas 1 039
M Femenino W Masculino Caucasia 1 0.39
Copacabana 1 039
Se han presentado dos brotes en Spas no autorizados para la Hispania 1 039
prestacion de estos servicios: Spa Arte en tu cuerpo, con 48 casos San Pedro Uraba 1 039
notificados y Spa Tatiana Mufnoz tres—3 casos. San Rafael 1 039
Santuario 1 0.39
Municipios donde se han realizado los procedimientos estéticos: Toral 255 100

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Los municipios con mayor nimero de casos reportados son: Medellin, probables de mortalidad por procedimientos estéticos procedentes de
Envigado, Bello, Itagui y Rionegro. los municipios de Medellin (13), Copacabana (1), Rionegro (1) y San

En cuanto a la nacionalidad en su mayoria son de Colombia, seguida Tabla 3. Numero de casos notificados por nacionalidad y sexo, Antioquia, PE 13, 2024

de México, Estados Unidos, Ecuador y Chile.

Tabla 3. Numero de casos notificados por nacionalidad y sexo, Antioquia, PE 13, 2024 Nacionalidad Femenino Masculino Total general
Colombia 213 19 232
Estados Unidos de América 3 7 10
Chile 2 (0] 2
Municipio Casos % México 5 o 5
Medellin 209 81,96 Ecuador 2 o) 2
Envigado n 4,31 Venezuela 2 (0] 2
Bello 10 3,92 Brasil 1 (o] 1
Itagui 5 1,96 Francia 1 0 1
Rionegro 4 1,57 Argentina 1 0 1
La Ceja 3 1,18 Perd 1 Y 1
Marinilla 2 0,78 Fuen Puerto rico ! ° !
Sabaneta oy 0.78 Total general 229 26 255
Anori 1 0,39
Barbosa 1 0,39
Caldas 1 0,39

Fuente: Sivigila, 2024

A A periodo epidemiolégico 13, se habian reportado 16 casos

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Recomendaciones Referencias

Las principales recomendaciones se encuentran enfocadas en INS, Protocolo vigilancia epidemiologica Lesiones de Causa Externa. (18
fortalecer la capacitacion a los funcionarios de las secretarias de salud de Diciembre de 2024). Intituto Nacional de Salud . Obtenido de
municipales y personal de las Unidades Primarias Notificadoras en el Protocolo vigilancia epidemiologica Lesiones de Causa Externa:
correcto cumplimiento del protocolo de vigilancia de lesiones de https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Lesiones%
causa externa. Continuar la articulacion del equipo de vigilancia 20de%20causa%20externa%202024.pdf

epidemiolégica y el area de prestacion de servicios de salud

(direccion de calidad y redes), que permita que los casos notificados

por procedimientos estéticos sean verificados en cuanto a su

habilitacion y cumplimiento de la normatividad vigente en el pais para -

realizar este tipo de procedimientos, pues de realizarse de manera

insegura o inadecuada ponen en peligro la vida de las personas.

La actualizacién del protocolo de vigilancia de lesiones de causa
externa en el 2024 incluye la notificacion de los procedimientos
estéticos realizados en lugares no habilitados y los auto-practicados
por las personas, de manera que se puedan identificar este tipo de
casos, analizarlos y generar acciones que eviten estas practicas
ilegales e inseguras.

Fortalecer las estrategias de comunicaciéon de riesgo de los entes
territoriales departamentales generar campafias educativas que
contribuyan a la identificacion de sitios seguros para la realizacion de
procedimientos estéticos, asi como de los profesionales que los
realizan.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Brotes y Alertas

En el periodo epidemioldégico 13 (del O1 al 28 de diciembre) se
notificaron cinco brotes de IAAS:

Brote de Listeria monocytogenes en Envigado

Fecha de notificacién: 09 de diciembre de 2024

Descripcidn del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica 3 casos de listeriosis en pacientes del servicio de
hospitalizacion adultos ubicados en 3 torres diferentes de la IPS. La
hipotesis principal es el consumo de alimentos contaminados con
este microorganismo. Se han tomado todas las medidas pertinentes
para el control de la situacion.

Numero de casos: 3

Tasas: Ataque (1,10%), Mortalidad (0,74%), Letalidad (0,0%)

Fecha probable de cierre: 01/01/2025

Brote por Stenotrophomonas maltophiliaen Medellin

Fecha de notificacién: 10 de diciembre de 2024

Descripcién del brote: Institucion de salud de alta complejidad
notifica 7 casos de neumonia y choque séptico por este
microorganismo en pacientes hospitalizados en la UCI adultos. La
hipétesis principal es la posible contaminacion de grifos de los

Periodo
GOBERNACION DE ANTIOQUIA Epidemiolégico
Republica de Colombia e i ol 2 de dienire

banos o de las superficies de las habitaciones y transmision cruzada
a través de las manos del personal asistencial. Se han tomado todas
las medidas pertinentes para el control de la situacion.

Numero de casos: 7

Tasas: Ataque (1,65%), Mortalidad (1,42%), Letalidad (0,0%)

Fecha probable de cierre: 16/01/2025

Brote de Clostridioides difficile en Medellin

Fecha de notificacién: 13 de diciembre de 2024

Descripcién del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica 5 casos de enterocolitis por este microorganismo en
pacientes hospitalizados en la UCE adultos. La hipdtesis principal es
la deteccién tardia del caso indice al igual que su aislamiento, lo que
favorecio la transmisién cruzada entre pacientes y trabajadores de
la salud. Se han tomado todas las medidas pertinentes para el
control de la situacion.

Nuamero de casos: 5

Tasas: Ataque (4,10%), Mortalidad (0,82%), Letalidad (0,0%)

Fecha de probable de cierre: 26/01/2025

Brote de Staphylococcus aureus en Medellin

Fecha de notificacién: 17 de diciembre de 2024

Descripcién del brote: institucion de salud de mediana complejidad
notifica 3 casos de infeccién asociada a procedimiento quirtirgico en
paciente atendidos por un mismo equipo quirtirgico. La hipotesis
principal es la transmision cruzada a partir de superficies
contaminadas/colonizadas por este microorganismo. Se han tomado
todas las medidas pertinentes para el control de la situacion.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Ndmero de casos: 3
Tasas: Ataque (9,68%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)
Fecha de probable de cierre: 04/01/2025

5Brote de Burkholderia cepacia en Medellin

Fecha de notificacién: 27 de diciembre de 2024

Descripcién del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica 2 casos de traqueitis en paciente hospitalizados en la UCI
adultos. La hipodtesis principal es la transmision cruzada por
relajamiento en el cumplimiento en las medidas de prevencién y
control de infecciones. Se han tomado todas las medidas pertinentes
para el control de la situacion.

Nuamero de casos: 2

Tasas: Ataque (Sin dato), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)

Fecha de probable de cierre: 17/01/2025

Para el periodo evaluado se registra un total de 11 brotes de
enfermedades trasmitidas por alimentos, de los cuales sélo tres se
logré identificar el agente causal, a todos estos brotes se le
realizaron las acciones correspondientes como atencion de
pacientes, visita de inspeccién Vvigilancia y control a los
establecimientos involucrados y medidas de control; a continuacioén,
se describen los tres brotes con agente causal:

Brote de ETA en el municipio de Jardin

06 de diciembre de 2024

Se identifica un brote de enfermedades trasmitidas por alimentos en
juegos intermunicipales en los cuales la poblacién afectada eran

73)
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

1 de diciembro al 28 de diciembre

Republica de Colombia 2024

menores de edad, estos menores presentaron sintomatologia como
vomito, diarrea, dolor abdominal, entre otros; no hubo hospitalizados
ni fallecidos por el evento. Se logra recolectar muestra biolégica en
la cual no se identifica agente causal, frente a la muestra de
alimentos se logré aislar Escherichia Coli y Estafilococo Coagulasa
positivo, las cuales estan presentes en los alimentos cuando hay falla
en la manipulacién de la misma (poco lavado de manos), se logra
recolectar muestra bioldgica en la cual no se identifica agente
causal, frente a la muestra de alimentos se logré aislar Escherichia
Coli y Estafilococo Coagulasa positivo, las cuales estan presentes en
los alimentos cuando hay falla en la manipulacion de la misma (poco
lavado de manos y fallas en la refrigeracion).

Total, de casos identificados: 24

Tasa de ataque: 5%

Fecha de cierre: 27/12/2024

Brote de ETA en el municipio de Cafiasgordas

08 de diciembre de 2024

Se identifica brote de enfermedad trasmitida por alimentos por
consumo de arroz mixto y torta, en un evento familiar, en la que los
asistentes después del consumo de estos alimentos comenzaron a
presentar sintomas como cefalea, dolor abdominal, vémito y diarrea;
ninguna de las personas afectadas tuvo que ser hospitalizada, no se
realiza toma de muestra biolégica. El técnico del area de la salud del
municipio realiza visita de inspeccién vigilancia y control
encontrando muestra del alimento la cual de analiza por parte del
laboratorio departamental de salud pudiendo aislar Escherichia Coli,
Estafilococo Coagulasa positivo, Bacillus cereus, mohos y levaduras,
todos estos agentes causales estan presentes en los alientos cuando

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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no se tiene buenas practicas en la manipulacién del alimento.
Total, de casos identificados: 17

Tasa de ataque: 23%

Fecha de cierre: 27/12/2024

Brote de ETA en el municipio de Segovia

16 de diciembre de 2024

Se identifica brote de enfermedad trasmitida por alimentos por
consumo de sanduche de pollo en un evento realizado en un
colegio municipal, las personas afectadas presentaron dolor
abdominal y cefalea, no hubo la necesidad de hospitalizacion. Se
realiza visita de inspeccién vigilancia y control, se logra tomar la
muestra de alimentos, se logra aislar Escherichia Coli, Estafilococo
Coagulasa positivo y Bacillus cereus, las cuales estan presentes en
los alimentos cuando hay falla en la manipulacién de esta (poco
lavado de manos y fallas en la refrigeracién).

Total, de casos identificados: 15

Tasa de ataque: 11%

Fecha de cierre: 26/12/2024

Brote de Tosferina en Comunidad Indigena del Municipio Urrao

27 de diciembre 2024

Se cuenta con varios casos sospechosos y confirmados para tos
ferina procedentes de comunidad Embera proveniente de municipio
de Urrao (resguardo Valle de Pérdidas comunidad Playa Larga y
Cancha) y asentadas en Betulia producto de temporada de cosecha
cafetera. Hasta el momento, van dos menores fallecidos para tos
ferina y uno mas bajo sospecha, pendiente resultado de muestra
por parte del Laboratorio Departamental de Salud Publica. Se
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desconoce situacion real en comunidades por lo que se desplazara
equipo ERI a realizar investigacion en comunidad de Caso 1, la cual
se realizard el 26 de diciembre, ademas el 27 de diciembre se
desplazara ERI Betulia a atender sospecha de caso a vereda La
Quiebra de donde provienen Caso 4 y 5. Tasa de ataque para caso
3 de 20%. Hasta el momento 1 menor bajo sospecha de tos ferina se
encuentra hospitalizada en el Hospital General de Medellin en UCEP.
Por el momento no se ha configurado brote de esta enfermedad
dado presencia de casos que provienen de diferentes comunidades
de Urrao, se espera resultados de desplazamiento de ERI a una de
ellas en Urrao. Situacién sujeta a cambios.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Esta informacién es preliminar y se encuentra sujeta a ajustes en
SIVIGILA.

_ ;| Comportamientos Inusuales Comportamientos Inusual Departamental, Periodo 13 - 2024.
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La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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