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Eventos Trazadores 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 Salud y Proteccion Social de Antioquia,

mostrando los casos que son notificados por las instituciones de
Eventos de Baja notificacién: Cierre vigilancia salud en el departamento y entidades territoriales.

intensificada de pélvora
Tiene en cuenta los acumulados semanales y los promedios

historicos. Las cifras de casos y muertes que se publican en el

BEA, siempre esta sujetos a estudio. El BEA es un insumo para la

comprension del estado de los eventos en salud publica, pero

igualmente se debe complementar con otras fuentes de
Brotes y Alertas informacion.

Los datos aqui presentados son preliminares y estan sujetos a los
ajustes.

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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Descripcién del evento

Vigilancia Basada en Comunidad favorece el entendimiento y la
comprension de las Situaciones en Interés en Salud Publica —
SISP, para desplegar acciones que mejoran las condiciones de
vida de las poblaciones, entre las mas vulnerables.

Se definen la importancia de identificar desde las comunidades las
SISP, en grupos como fendmenos naturales, fendmenos sociales,
situaciones en animales, sindromes, casos especificos,
conglomerados y muertes en comunidad; en las comunidades se
realiza la socializacion de cada una de las SISP que se puede
presentar en el territorio y se clasifica en:

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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Factores Potencialmente Relacionados: Contaminacion de fuentes
hidricas de origen natural, contaminacién de fuentes hidricas de
origen humano, escasez de agua potable, ausencia de
alcantarillado, atmosférica, incendios, quema de basuras, gases
liberados por procesos industriales, inundaciones,
desbordamientos o avenidas torrenciales, sismos, huracanes,
tsunamis, sequias, erupciones volcanicas, presencia de plagas,
movilizacion inesperada de poblacion, bloqueos, conflicto armado,
paros o huelgas, asambleas permanentes, confinamiento de
comunidades, rechazo a una accién de salud publica (vacunacién)

Situaciones en animales: Mordeduras de perros, zorros Yy
zarigueyas, arafiazos de gatos, mordeduras de serpientes,
contacto con animales ponzofiosos, contacto con animales
muertos, picadura de escorpiones o alacranes.

Sindrome: Sindrome febril, sindrome febril ictérico, sindrome febril
exantematico, sindrome respiratorio, sindrome diarreico y
sintomatico respiratorio.

Casos Especificos: Signos de alarma de Desnutricidon, Malaria,
COVID-19, VIH, Signos de alarma de complicaciones en el
embarazo
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Comportamiento mundial

La vigilancia basada en la comunidad consiste en la deteccién y la
notificacion sistematicas por parte de los miembros de una
comunidad de los hechos importantes para la salud publica que
sucedan en esta1l . Esta vigilancia puede impedir que los brotes de
enfermedades se conviertan en epidemias y pandemias de gran
envergadura. La alerta temprana conduce a la accion temprana, lo
cual salva vidas. Gracias a su amplia red de voluntarios presentes
en comunidades de todo el mundo, el Movimiento Internacional de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Movimiento) goza de una
posicion idénea para llevar a cabo actividades de vigilancia basada
en la comunidad y fomentar la resiliencia y la accién temprana a
nivel comunitario ante amenazas endémicas, emergentes o
recurrentes para la salud publica en todas las comunidades del
mundo en las que estan presentes las organizaciones de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja.

Comportamiento nacional

A nivel nacional se tiene respuesta que a partir de 2023 el Instituto
Nacional de Salud —INS incorpora la estrategia de VBC a sus
procesos siendo el 2025 un afo fundamenta con lineamiento
propio para la estrategia y con unos avances significativos de 2024
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Para el 2024 se reportar 5061 Total de Reportes correspondiente a
31 Entidades territorial y concentrado en 393 municipios

Figura 1. Seguimiento de sefales VBC, 2024.
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Fuente: Matriz de seguimiento de sefiales VBC - 2024, datos en seguimiento sujeto 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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Figura 2. Tendencia sefales VBC en Colombia, 2024.
Figura 3. Tendencia del reporte SISP, 2024.
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Fuente: Matriz de seguimiento de sefiales VBC - 2024, datos en seguimiento sujeto 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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En el departamento de Antioquia, la estrategia se implemento
desde 2023, llevando a cabo acercamientos en los municipios y
entidades territoriales para lograr una armonizacion de los
procesos. Durante el afio 2024, la estrategia se fortalecié mediante
encuentros subregionales y asistencias técnicas en los municipios.
Este enfoque resulté en un enriquecedor acercamiento, con un
total de 12 encuentros subregionales y 38 asistencias técnicas
realizadas."

Como resultado del fortalecimiento y la implementacién de la
estrategia de (VBC) durante 2024, se identifico un total de 1,340
situaciones de interés en salud publica, distribuidas en 13 periodos
con valores altamente variables. Al inicio del periodo, los valores
eran relativamente bajos, pero a partir del periodo 5 se observa un
crecimiento significativo. Este aumento culmina en un pico notable
en el periodo 8, lo que indica un momento clave de éxito en la
estrategia implementada

En el periodo 8 (228 caso0s,17.0%), siendo el perdido donde mas
hay reporte; el periodo 6 (184 casos, 13.7%), periodo 9 (193
casos, 14.4%); y el minimo el periodo 2 (0 casos, 0.0%)

Los primeros 4 periodos solo suman 23 casos (1.7% del total); del
periodo 5 al 13 se concentra 98.3% de los casos (1,317/1,340); del
periodo 4 (0.8%) al periodo 8 (17.0%) en solo 4 intervalos, con una
ligera caida tras el periodo 8, los valores disminuyen, pero se
mantienen altos (ej. periodo 10: 12.8%); aunque el periodo 7 tiene
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menos casos que el 6 (122 vs. 184), su porcentaje (9.1%) es
cercano al periodo 13 (125 casos, 9.3%).

Tabla 1. Seguimiento situaciones de interés en salud publica, Antioquia. Aflo 2024.

PERIODO N. SISP %
PERIODO 1 4 0,3
PERIODO 2 0 0,0
PERIODO 3 8 0,6
PERIODO 4 11 0,8
PERIODO 5 69 9,1
PERIODO 6 184 13,7
PERIODO 7 122 9,1
PERIODO 8 228 17,0
PERIODO 9 193 14,4
PERIODO 10 171 12,8
PERIODO 11 90 6,7
PERIODO 12 135 10,1
PERIODO 13 125 9,3
TOTAL 1340 100

Fuente: Matriz Departamental - Antioquia 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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Figura 4. Tendencia del reporte por periodo epidemiolégico. Antioquia, 2024.
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Fuente: Matriz Departamental - Antioquia 2024

En el afo 2024, se generd un reporte para el departamento de 106
municipios, de los cuales 10 municipios concentraron mas de 15
sefales reportadas. Entre ellos, Chigorod6é se destacé como el
municipio con la mayor cantidad de reportes realizados.
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Figura 5. Diez (10) primeros municipios reportando SISP

ITAGUI
YOLOMBO
TARAZA

SAN ROQUE
CONCORDIA
URRAD
NECOCLI
TURBO
CHIGORODG

=]
o
=

100 150 200 250 300 350 400 450

Fuente: Matriz Departamental - Antioquia 2024

En relacién con los eventos mas notificados, la malaria se destaco
como el evento mas reportado en el Sistema de Informacion de
Salud Publica (SISP), representando un 30% de los casos. Le
sigue el dengue, con un 11% de los reportes. A continuacion, se
presentan las 15 principales SISP reportadas.

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




Boletin 1 1\

Epidemiolégico . o
. . BERNACION DE ANTI A Epidemiolégico
de Antioquia B e o T

Repﬂblica de Colombia 29 de diciembre al 25 de enero

—2025 —

Figura 6. Principales SISP reportadas en Antioquia, 2024. Tabla 2. Seguimiento a las sefiales registradas en Antioquia, 2024.
ESTADO N. SISP MUNCIPIO N. SISPI
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Para el ano 2025, hasta la semana epidemiolégica 5, se ha MALTRATO FISICO Y PSICOLOGICO 1 2% RIONEGRO 1
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un 13%.

Fuente: Matriz Departamental - Antioquia 2025

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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Figura 7. Sefales registradas en el departamento de Antioquia, 2024
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Fuente Matriz Departamental - Antioquia 2025

Conclusiones:

La estrategia de Vigilancia Basada en comunidad (VBC) ha sido
implementada de manera positiva en el Departamento,
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promoviendo el empoderamiento de las comunidades y municipios.
Esta iniciativa ha logrado una efectiva articulacion con la vigilancia
por indicadores, contribuyendo al mejoramiento de las Situaciones
de Interés en Salud Publica (SISP) en el territorio Antioquefio.

Durante el afio 2024, se notificaron un total de 1,340 senales
desde los municipios, siendo las Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) las que predominan en los reportes. En este
contexto, la malaria se destac6 con 397 sehales reportadas,
representando el 30% del total. EI dengue ocupé el segundo lugar,
con un 11% de las sefales reportadas y el Riesgo de Desnutricion
también aporto el 11%.

La subregiéon de Uraba es la que aporta el mayor numero de
reportes, destacandose el municipio de Chigorodd tanto en 2024
como en el primer periodo epidemioloégico de 2025

Recomendaciones:

Para el 2025 Malaria lidera las SISP reportadas con el 27%,
seguida del sindrome febril con un 13%

Continuar con las acciones de educacion dirigidas a los actores en
salud, enfatizando la importancia del reporte de Situaciones de
Interés en Salud Publica.

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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Fortalecer la Vvigilancia basada en la comunidad en el
departamento, prestando especial atencién a poblaciones
vulnerables y grupos interculturales.

Asegurar la disponibilidad de recursos y capacidades en las
entidades territoriales para facilitar capacitaciones y realizar
encuentros comunitarios sobre la implementacion y socializacién
de la estrategia VBC.

Garantizar la retroalimentacion a cada comunidad sobre las
sefnales reportadas, mostrando interés y compromiso con cada
caso presentado.

Implementar estrategias de prevencion comunitaria que
promuevan medidas de autocuidado entre los ciudadanos.
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Desnutricién aguda en menores de 5 afios

En el ano 2024 la prevalencia preliminar de desnutricion por cada
100 nifios menores de 5 afios en Antioquia es de 0,67. Como se
observa en la grafica, la mas alta durante los ultimos 7 afos.
Aunque permanece inferior a la meta nacional de 0.9%, el
aumento en la notificacion de casos da cuenta de la vigilancia
intensificada al evento, que busca ademas garantizar una
atencion integral y seguimiento al 100% de los casos, hasta su
recuperacion, pero también, de los determinantes sociales que
condicionan este desenlace.

Figura 8 Tendencia de la prevalencia de desnutricién (notificada) en nifios y
niflas menores de 5 afios por semana epidemiolégica. Antioquia, afio 2018 a
semana epidemiolégica 4 de 2025.
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A periodo epidemiolégico 1 de 2025, la prevalencia reportada de
desnutricion en menores de 5 afios es de 0,04% y la reincidencia
de 24,6%, se observa una prevalencia estable y una mayor
proporcion en la notificacion de casos reincidentes, al comparar
con el mismo periodo en 2024 las cuales fueron de 0,04% y 9,6%
respectivamente.

Con corte a la semana epidemiolégica 4 de 2025, las
subregiones del departamento con mayor prevalencia de casos
son Oriente, Uraba, Suroeste y Bajo Cauca. Los municipios con
mas casos de desnutricion reportados por cada 100 nifios
menores de 5 anos, Caramanta, Heliconia, Angelopolis, Murindé
y Belmira.

La mayor proporcion de casos notificados se presenté en el sexo
masculino (57,3%), el 15,2% se clasific6 como desnutricion
aguda severa, el 4% de los casos en mayores de 6 meses
reportd perimetro braquial inferior a 11,5 cm y la activaciéon de
ruta se cumplié en 80,7%. En otros indicadores criticos, el
promedio de edad para inicio de alimentacion complementaria
fue de 5,49 meses y el tiempo promedio de lactancia materna 10
meses, practicas que han de fortalecerse teniendo en cuenta la
recomendacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (inicio de
alimentacion complementaria a los 6 meses de vida y tiempo de
suministro de leche materna 2 afios o mas), ya que estan
asociados a mejores resultados en indicadores del estado
nutricional.

entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Maternidad segura

Tabla 3. Datos de razén de mortalidad anual 2020 — 2024 de Antioquia.

47,4 casos por
cada 100000
nacidos vivos

61,2 casos por
cada 100000
nacidos vivos

34,4 casos por
cada 100000
nacidos vivos

32,2 casos por
cada 100000
nacidos vivos

30,7 casos por
cada 100000
nacidos vivos*

2020

2021

2022

2023

2024

*Primer informe DANE.

Fuente: DANE

Tabla 4. Notificacién de Mortalidad Materna casos por semana epidemiolégica
(Datos Preliminares)

Tempranas: 0 Tempranas: 1 Tempranas: 0 Tempranas: 0
Tardias:0 Tardias:0 Tardias:0 Tardias:0
Coincidentes:0 Coincidentes:1 Coincidentes:0 Coincidentes:0
*En estudio:0 *En estudio: *En estudio:0 *En estudio:0
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Fuente: DANE

En el departamento de Antioquia, la razéon de mortalidad materna
(mortalidad temprana directa e indirecta) ha mostrado una
tendencia a la baja entre 2020 y 2024, lo que refleja un impacto
positivo de las politicas publicas implementadas en el territorio.

Durante el primer periodo epidemiologico - PE - de 2025, el
comportamiento ha sido similar al afio al primer PE 2024. El
primer caso de muerte materna temprana residente del municipio
de Copacabana y un caso de muerte coincidente por suicidio en
el municipio de Mutata.
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Mortalidad en menores de 5 afios

Durante el primer periodo epidemiolégico del afio 2025, se
notificaron un total de 4 casos de mortalidad por IRA. En cuanto a
su caracterizacion se evidencia que los casos notificados
corresponden en igual porcentaje a menores de sexo masculino y
femenino, siendo el 75% de los casos residentes de area rural
dispersa, régimen subsidiado, estrato socioeconémico uno y tan
solo un caso hace parte de una comunidad indigena, con tres
casos aun en espera de definir su condicion final por Unidad de
analisis.

Tabla 5. Caracterizacién sociodemografica de casos notificados del evento 591

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por Infeccién Respiratoria Aguda,
Enfermedad Diarreica Aguda o Desnutricién aguda, periodo |, 2025

Variable Categoria n° casos %
Sexo Masculino 2 50,00
Femenino 2 50,00
: . . Cabecera municipal 1 25,00

A de d :
rea residencia Rural disperso 3 75,00
Tipo de réegimen de Subsidiado 3 75,00
seguridad social Contributivo 1 25,00
Estrato socioeconomico Uno 3 75,00
Tres 1 25,00
c Indigena 1 25,00
Pertenencia étnica Otro 3 7500
Confirmado 0 0,00
Condicion final del caso  Descartado 1 25,00
No concluyente/Pendiente 3 75,00

Fuente: SIVIGILA

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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Eventos Baja Notificacion

Cierre vigilancia intensificada de pélvora

Carolina Muiioz Arango
Epidemidloga Salud Mental
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién 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 ofras: lesiones auditivas, mas especificamente ruptura
timpanica por la detonacion, quemaduras de primer, segundo y
tercer grado, heridas abiertas y pérdida de partes del cuerpo;
danos oculares, e incluso la muerte, que se producen durante la
produccion, almacenamiento, transporte, manipulacion o uso
inadecuado de los Illamados fuegos artificiales o fuegos
pirotécnicos (Lesiones por minas antipersonal y municiones sin
explosionar, 2022).

En Colombia durante las festividades de diciembre y enero
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Comportamiento nacional

aumenta el riesgo de lesiones por polvora pirotécnica. Dada la
gravedad de las lesiones, la posibilidad de secuelas e inclusive
la muerte y la posibilidad de intervenir mediante acciones de
salud publica ante la presencia de lesiones relacionadas, para
garantizar la adecuada atencién de los casos y asi evitar
situaciones de brote, se hace necesario la intensificacion de la
vigilancia en  salud publica para estos eventos
(2022_Boletin_epidemiologico_semana_50.pdf, s. f.). Desde el
ano 2010 se realiza a nivel nacional, la vigilancia intensificada
de lesiones por polvora pirotécnica que va desde el 01 de
diciembre de cada afio hasta la segunda semana epidemiologica
del afo siguiente, con el proposito de conocer el
comportamiento y principales caracteristicas como insumo para
la mitigacion del impacto que ocasiona la presentacion de estos
eventos (Mellizo, s. f.).

Durante las ultimas temporadas de vigilancia intensificadas se
ha notificado un importante numero de casos de lesionados por
polvora 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 32,9% han ocurrido en menores de 18 afos y se
presentaron 11 fallecimientos. EI mayor niumero de casos se
presentan durante la vigilancia intensificada (01 de diciembre a

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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la segunda semana epidemiolégica de enero) por el aumento
del uso de polvora en las celebraciones de fin de afo, es decir
SE 01, 02 y 49, 50, 51, 52, se relaciona el numero de casos por
temporada, donde en la temporada 2024-2025 se observa una
leve disminucién respecto a los afos anteriores.

En esta temporada el pais presentd 1354 casos, 12 (-0,9%)
casos menos que lo reportado en la temporada 2023-2024, 404
casos en menores de 18 anos, 40 de estos menores
consultaron en compania de un adulto bajo efectos del alcohol.
Antioquia es el departamento con mayor numero de casos en el
pais, con 150 casos notificados, un -1,3% menos de casos que
la temporada 2023-2024.

Comportamiento del evento en Antioquia

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, los dias 15y 22 de
diciembre en Medellin se vivieron dos finales del futbol
profesional colombiano, lo cual generé6 un comportamiento
inusual en la ciudad y un incremento significativo de casos para
el departamento. De acuerdo con la fecha de inicio de
sintomas, se notificdé mayor numero de casos (25) entre el 01
de diciembre 2024 relacionado con la tradicional alborada que
se realiza en el Area Metropolitana del Valle de Aburra
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principalmente, y 01 de enero de 2025 (24 casos) como es el
comportamiento historico del evento en esta fecha.

Figura 9. Casos de lesionados por artefactos pirotécnicos segun fecha de inicio
de sintomas, Antioquia. Temporada de vigilancia intensificada 2024-2025.
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Fecha de inicio de sintomas

Los casos se encuentran distribuidos en 40 municipios del
departamento, 56 de los casos en la ciudad de Medellin. De
igual forma, los casos de menores de edad lesionados por
polvora se encuentran distribuidos en 23 municipios (Tabla 1).

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 6. Distribucién de los casos en el departamento Antioquia

Variables de importancia/ 2024-2025 2023-2024 | % de Variacion SANTO DOMINGO 2
{iea del grafico 0 SONSON 2
Adultos 108 TURBO 2
Menores 41 149 150 07 ZARAGOZA 2
Amputados 14 ABEJORRAL 1
Hospitalizados 41 AMALFI 1
L Numero de Numero de casos en
Municipio Casos = s DA 1
MEDELLIN 56 15 COCORNA 1
GUARNE 7 2 COPACABANA 1
BELLO 6 ENTRERRIOS 1
CAUCASIA 6 1 ENVIGADO 1
SEGOVIA 6 1 LIBORINA 1
ITAGUI 5 1 NECHI 1
LA CEJA 5 2 PUERTO NARE (LA
BARBOSA 4 1 MAGDALENA ) 1
CALDAS 4 1 REMEDIOS 1
SANTUARIO 4 2 SANTAFE DE ANTIOQUIA 1
MARINILLA 3 1
NECOCLI 3 1 Fuente: Sivigila
APARTADO 2 2
CARMEN DE VIBORAL 2 1
CHIGORODO 2
EBEJICO 2
GIRARDOTA 2
LA ESTRELLA 2 1
PUERTO TRIUNFO 2 1
SABANALARGA 2 1
SABANETA 2 1

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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De acuerdo con el aseguramiento se identifica que en cuanto a
la caracterizacion, 43 (28,6%) casos son mujeres, 122 (70,6%)
son hombres. Respecto a los grupos de edad, 41 de los casos
(27,3%) son menores de 18 afos. Requirieron manejo
hospitalario 41 casos, y 14 personas presentaron amputacion;
los 14 casos presentaron amputacion de dedos de la mano,
eran procedentes de los municipios de Medellin (4) Bello (1),
Barbosa (1), Santo Domingo (1), Envigado (1), Caucasia (1), La
Estrella (1), Puerto Nare (1), Segovia (1), Caldas (1) y Liborina
(1). 2 casos de amputacion ocurrieron en menores de edad de
17 y 10 anos de los municipios de Medellin y Puerto Nare
respectivamente;1 persona de sexo femenino y 13 personas de
sexo masculino con este tipo de lesion se encontraban
manipulando el artefacto al momento de ocurrencia. En cuanto
al sitio anatomico de las lesiones, principalmente se han
presentaron en cara, manos, miembros superiores tronco y
miembros inferiores y siguen siendo las quemaduras el tipo de
lesion mas comun.

En cuanto al lugar de ocurrencia el 57% que corresponde a 85
de los casos, han ocurrido en via publica, el 28 % (42 casos) en
la vivienda, 10% (15 casos) en parques publicos. Respecto a la
actividad que estaban realizando al momento de presentarse la
lesion 76 casos (51%) estaban manipulando el artefacto
explosivo, 57 de los casos (38%) se encontraban como
observadores, 16 casos (10%) han sido caracterizados como
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otras actividades en las que se encuentra peatones, aquellos
que estaban en su vivienda e ingresé el artefacto y aquellos a
los cuales la pdlvora les ha sido arrojada por otras personas.

Es importante mencionar que 45 de las personas lesionadas
estaban bajo efectos del alcohol y 7 de los casos de menores
de 18 afos se encontraban en compafia de un adulto bajo
efectos del alcohol. El artefacto que ocasiona la lesion,
principalmente se encuentran los voladores, las papeletas, los
tacos.

Durante la temporada 2023-2024 el departamento registré 150
casos de lesionados por pdélvora en 48 municipios. De acuerdo
con las subregiones 89 de ellas ocurrieron en Valle de Aburra
siendo Medellin con 59 casos el de mayor afectacion, seguido
de Bello (10) e ltagui (6), que continuan en esta temporada
2024-2025 con similar comportamiento.

Oriente con 21 casos, Bajo Cauca 11 casos, suroeste 11 casos.
61 casos se presentaron en menores de 18 afos durante la
temporada 2023-2024, lo cual significa una disminucioén en la
afectacién en menores de edad para esta temporada 2024-
2025. Durante la temporada 2023-2024 se presentaron 8 casos
con amputacion, lo que significa un incremento para esta
temporada que determina una mayor afectacion o secuelas. En
ninguna de las temporadas se presentaron resultados fatales.

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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4 Brotes y Alertas

En el periodo epidemiolégico 01 (del 29 de diciembre del 2024
al 25 de enero de 2025) se notificod 1 brote de IAAS:

Brote por rotavirus en Medellin

Fecha de notificacion: 13 de enero de 2025

Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica 18 casos de enteritis y enterocolitis necrotizantes en
pacientes hospitalizados en la unidad neonatal. La hipdtesis
principal es transmisién cruzada por fallas en la adherencia a
los protocolos institucionales de prevencion y control de
infecciones, especialmente, el de higiene de manos. Se han
tomado todas las medidas pertinentes para el control de la
situacion.

Numero de casos: 18

Tasas: Ataque (16,22%), Mortalidad (0,90%), Letalidad (0,00%)
Fecha probable de cierre: 22/01/2025

Para el primer periodo del afio 2025 se identificd un total de
seis brotes trasmitidos por alimentos en los municipios de
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Arboletes (1), San Luis (1), Puerto triunfo (1), ltagti (1),
Medellin (1) y Dabeiba (1); de los cuales en un sdélo evento se
pudo identificar el agente causal, este brote se describe a
continuacion:

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en
institucién educativa del municipio de Itagui

Fecha de notificacion: 18/01/2025

Descripcion del brote: En las horas de la noche se comunica
institucion de salud con la secretaria de salud municipal
informando que se presentan al servicio de urgencias 29
personas con sintomatologia gastrointestinal consistente en
vomito, diarrea y dolor abdominal, donde refiere consumo de
alimentos provenientes de una empresa externa a la institucion
por motivo de celebracion. La secretaria de salud municipal
realiza todas las acciones de salud publica frente a este tipo de
eventos incluyendo la recoleccion de muestras de alimentos las
cuales salen positivas para mohos y levaduras y Escherichia
coli, las cuales estan presentes en los alimentos por malas
practicas en la manipulacion, refrigeracion y limpieza vy
desinfeccién de los utensilios de cocina.

Numero de casos: 29

Tasa de ataque: 10%

Fecha de cierre: 10/02/2025

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 el periodo epidemiolégico 01 (del 29 de diciembre del 2024
al 25 de enero de 2025) se notificé6 1 brote de
inmunoprevenibles:

Brote de tos ferina/IRAG comunidad indigena Urrao -
Betulia

Fecha de notificaciéon: 30 enero 2025

Descripcion del brote: Se identifico brote de tosferina en dos
comunidades indigenas de la Etnia Embera en Urrao y Betulia,
con FIS del primer caso: 10/12/24. Desde el 27/12/24, la
Secretaria Departamental de Salud de Antioquia ha desplegado
5 ERI junto con Betulia y Urrao para la respuesta.

Situacion actual: Se configura brote de IRAG, se han tomado
197 muestras para tos ferina y 56 para panel viral, confirmando
once (11) casos confirmados por laboratorio para tosferina
(cuatro con coinfeccion con Influenza A(H3), adenovirus y
VSR), once (11) adenovirus, seis (6) VSR, tres (3) coinfeccién
adenovirus/VSR y un (1) coinfeccién influenza A(H3)/VSR; para
un total de 32 casos. Se tiene 4 fallecimientos (2 por tos ferina,
1 coinfeccién Influenza/tos ferina y 1 coinfeccidén tos ferina/
Adenovirus/VSR). En el momento se cuenta con hospitalizacién
de 5 casos mas de menores con sintomas respiratorios
pertenecientes a comunidad indigena, 3 estan estables, 2 mas
fueron remitidos en traslado no regulado a UCIP a la ciudad de
Medellin, se les tomd muestra para tos ferina aun sin resultado.
Se continua realizando actividades de BAC, profilaxis, toma de
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muestras en las comunidades indigenas de los municipios.
Hipdtesis de transmisién por el traslado de las comunidades por
las cosechas del café en municipio de Betulia

Pendiente: resultado de 5 menores hospitalizados, Unidades
de Anadlisis de menores fallecidos y BAI diciembre 2024 en
municipios aledanos.

Fecha de cierre o fecha probable de cierre: Cierre 12 de
febrero si no se identifican mas casos

Otros EISP:

Mas de 500 casos de infeccién respiratoria en una semana
en Rionegro

Fecha de notificacion: 14/01/2025

Descripcion del brote: La Alcaldia de Rionegro, Antioquia,
reportd un preocupante incremento en los casos de infeccién
respiratoria aguda (IRA). Se identifica una alerta a través del
monitoreo de medios, tras el analisis conjunto de la situacién
entre Secretaria de Salud municipal y Departamental, se
determina que, aunque se observa un incremento en los casos,
este se encuentra dentro de lo esperado por el comportamiento
habitual del pico respiratorio. Como medida preventiva, se
sugiere al municipio fortalecer las acciones de educacion a la
comunidad sobre medidas de prevencion y reforzar las
estrategias de vacunacion. Finalmente, se decide el cierre de la
alerta.

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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bk S ! Comportamientos Inusuales

Comportamiento de la notificacién epidemiolégica del QR de enlace para la descarga de los comportamientos
periodo O1 inusuales municipalizados

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un
evento de interés en salud publica en las entidades territoriales,
para esto, se utilizan varias metodologias estadisticas las cuales
generan tres tipos de resultados que son presentados en las tablas
anexas, el primero corresponde a los municipios con un aumento
significativo en el nidmero de casos y se representan en color
amarillo, disminucion significativa en el nimero de casos y se
representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el
numero de casos y se representa en color blanco.

Esta informacion es preliminar y se encuentra sujeta a ajustes en

SIVIGILA.
Tableros de mando periodo 01, comportamiento de la notificacion
en el departamento.

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




