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Leptospirosis, comportamiento epidemiolégico
de la notificacién del evento

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 Baja Notificacién salud en el departamento y entidades territoriales.

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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La leptospirosis es causada por diferentes especies de
espiroquetas del género Leptospira (Spirochaetales:
Leptospiraceae), bacterias de hasta 20 micrometros (um) de
longitud que ingresan al organismo a través de las mucosas o
lesiones en la piel. Una vez en el sistema circulatorio, se
diseminan hacia los rifiones, colonizando algunas de sus
estructuras (Adler & de la Pefia Moctezuma, 2010a; Briskin et al.,
2019) provocando cuadros clinicos en humanos que varia en
gravedad segun multiples factores tanto del huésped como del
agente infeccioso. La infeccion puede ser asintomatica,
presentarse como un sindrome febril agudo inespecifico o
evolucionar a un cuadro multisistémico grave, con insuficiencia
hepatica y renal, afecciones pulmonares e incluso la muerte en
ausencia de un diagnéstico y tratamiento oportuno (Adler & de la
Pefia Moctezuma, 2010b).

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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Durante la ultima década, la diversidad del género Leptospira
ascendid hasta 69 especies validas descritas hasta el 2022
mediante herramientas moleculares y bioinformaticas (Davignon et
al., 2023). Este género se agrupa en 40 especies Patogenas (P1y
P2), responsables de generar enfermedad en animales vy
humanos, y 29 especies Saprofitas (S1 y S2), consideradas no
patdgenas. Dentro del subclado P1 se agrupan las ocho especies
mas virulentas de Leptospira (L. interrogans, L. kirschneri, L.
noguchi, L. santarosai, L. weilii, L. borgpeterseni y L. mayottensis),
frecuentemente involucradas en eventos de leptospirosis grave en
humanos y animales (Fernandes et al., 2022). Ademas, este
género se subdivide por sus caracteristicas antigénicas en mas de
250 serovares, los cuales son utilizados en el diagnéstico
serolégico de rutina para pruebas de microaglutinacion (MAT),
como alternativa a la complejidad que presenta la deteccion del
ADN bacteriano en sangre y orina por Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (PCR) (Sykes et al., 2022).

En el ciclo de transmisién de la leptospirosis, los humanos se
consideran huéspedes incidentales, ya que no actuan como
reservorios definitivo de la bacteria (Ullmann & Langoni, 2011). La
infeccion se genera por contacto directo con aguas y suelos
contaminados durante diferentes actividades ocupacionales,
domésticas y recreativas, o por el contacto directo con animales
infectados (por ejemplo, roedores o bovinos), los cuales sirven
como reservorios de serovares especificos de virulencia variada
adaptados a la especie (Haake & Levett, 2015; Hagedoorn et al.,
2024).
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Situacién internacional

A nivel mundial, se estima que la leptospirosis causa
aproximadamente 60.000 muertes y mas de 1 millon de casos
anuales, teniendo un mayor impacto en poblaciones de paises
pobres y regiones tropicales con entornos rurales y urbanos
marginales (Costa et al., 2015). Estudios realizados en Sudamérica
estiman una prevalencia de leptospirosis de aproximadamente un
26%. En algunos paises como Brasil, Argentina y Peru, se han
registrado porcentajes de prevalencia del 21%, 30%; y 31%
respectivamente (Browne et al., 2023).

Situacién nacional

En Colombia, los registros histéricos del evento han evidenciado la
ocurrencia de brotes en diversas regiones del pais, como la Costa
Atlantica, el Uraba antioquefio y el Eje Cafetero. Estudios
realizados en diferentes poblaciones han reportado prevalencias
de leptospirosis en humanos que oscilan entre el 6% y el 47%,
dependiendo del departamento. Complementando la informacion,
se han llevado a cabo investigaciones para evaluar la exposicion
de la bacteria en diversas especies animales, incluyendo caninos,
roedores, bovinos, cerdos y fauna silvestre. Entre estos, los
roedores han presentado las tasas mas altas de seroprevalencia,
alcanzando hasta un 82% de individuos positivos en la prueba de
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MAT para serovares bacterianos altamente patdégenos (Carreno et
al., 2017).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud — INS (2022) a través
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) reporta que
a periodo epidemiolégico Il del afo 2025, se han notificado 1.445
casos de leptospirosis entre sospechosos y probables. Tolima y
Bolivar son los departamentos con el mayor numero de casos
notificados al SIVIGILA con 169 casos cada uno, seguido de
Antioquia con 163 casos, Caqueta con 144 casos y Atlantico con
120 casos. A la fecha de redaccion de este boletin, no se han
confirmado casos de leptospirosis en el pais para el afio 2025.

Situacién departamental

Respecto a la situacion en Antioquia, se presenta un analisis
descriptivo, retrospectivo a partir de la informacion captada por el
SIVIGILA, bajo el cédigo 455, para el periodo epidemiolégico Il de
2025. En el Departamento se han notificado un total de 163 casos
de leptospirosis con procedencia en Antioquia. De estas
notificaciones, una ingresé desde la sospecha clinica y las 162
notificaciones restantes han sido reportadas como casos
probables, en las que se cuenta con al menos un resultado positivo
para IgM.

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 al comportamiento epidemiologico del evento, se
presenta el canal endémico de leptospirosis correspondiente al
periodo Il de 2025, en el que se observa que la notificacion de
casos supera lo esperado. Esta situacién podria explicarse por el
brote actual de dengue, que ha generado la necesidad de realizar
diagndsticos diferenciales, entre los cuales se incluye la
leptospirosis. Ademas, se ha intensificado la sensibilizacion de los
profesionales asistenciales y de vigilancia epidemioldgica para la
identificacion de enfermedades tropicales, como la leptospirosis
(Figura 1).

Figura 1. Canal endémico para leptospirosis, PE Il 2025
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Nota: informacién preliminar sujeta a cambios
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En cuanto a la notificacion por subregion, Uraba cuenta con la
mayor proporcion de las notificaciones del Departamento con el
41% (67 casos), seguido de la subregion Valle de Aburra con el
27% (44 casos) como puede observarse en la figura 2.

Figura 2. Casos e incidencia de notificaciones de leptospirosis segun subregion de
procedencia a periodo epidemioldgico Il de 2025
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Fuente: SIVIGILA
Nota: informacion preliminar sujeta a cambios

Como se menciond anteriormente, la leptospirosis forma parte de
los sindromes febriles indiferenciados, lo que implica que la fiebre
debe ser el signo principal que despierte la sospecha clinica y guie
el diagnéstico. Sin embargo, al analizar las notificaciones
correspondientes al periodo Il de 2025, se observa que solo el 89%
de los casos registraron fiebre, lo que deja un 11% de
notificaciones que podrian no cumplir con la definicion operativa de

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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caso. Otros sintomas asociados incluyen las mialgias, presentes
en el 73% de las notificaciones; cefalea, en el 67%; ictericia, en el
30%; y hepatomegalia, en el 12%.

Al indagar por los antecedentes epidemioldgicos, se identifico que
el 51% de los casos notificados manifesté haber estado en
contacto con caninos (51% de las notificaciones), el 36% de los
casos notificados refiere haber tenido contacto con gatos y el 33%
ha visto roedores en el domicilio o peridomicilio. Es necesario
considerar también los casos que refieren tener contacto con
animales de produccion, como bovinos con el 9% de los casos
notificados, porcinos en el 8% y equinos en el 6% de las
notificaciones (Figura 3a).

Figura 3.a Contacto con animales
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Dado que la leptospirosis puede asociarse también al contacto con
agua contaminada con orina de animales infectados, es necesario
considerar el abastecimiento de agua y el contacto con aguas
estancadas en los 30 dias previos a la consulta. Las siguientes
figuras muestran el acceso al agua para consumo y el contacto con
aguas estancadas previo a la consulta (Figuras 3b y 3c).

Figura 3b. Abastecimiento de agua
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Nota: informacién preliminar 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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Figura 3c. Contacto con aguas
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Un factor de riesgo adicional es la disposicién de residuos solidos,
especificamente en los contextos en los que la disposicion final se
realiza en el peridomicilio, condicion que genera un ambiente
propicio para la apariciéon de roedores sin antrépicos, principales
especies asociadas a la diseminacion de la leptospirosis(Figura 3d).
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Figura 3d. Disposicion de residuos solidos
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Recomendaciones:

Aunque la sensibilizacion a profesionales asistenciales se ha
incrementado, es necesario continuar las asistencias técnicas para
fortalecer la deteccion oportuna de los casos, y la confirmacién o
descarte de los mismos a través del cumplimiento de los
algoritmos diagnésticos.

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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Es necesario reforzar acciones relacionadas con el uso de
elementos de proteccion personal en personas expuestas al riesgo
de infeccidn, optimizar la disposiciéon final de residuos sodlidos y
evitar el contacto con aguas estancadas.

Uraba y Valle de Aburra son las subregiones con mayor cantidad
de casos notificados. En estas subregiones, se debe fortalecer la
vigilancia epidemiologica. Ademas, es fundamental realizar
diagndsticos diferenciales, considerando la coexistencia de brotes
de otras enfermedades como el dengue, fiebre tifoidea y hepatitis,
las cuales pueden enmascarar los sintomas de la leptospirosis.
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Desnutricién en menores de 5 afios

Con corte a semana epidemiolégica 8 de 2025, se han notificado
522 casos de desnutricion aguda en menores de 5 afos, para
una prevalencia de 0,13%; al mismo corte en 2024 la prevalencia
reportada era de 0,09 casos por cada 100 nifios menores de 5
anos. En el marco de la declaratoria departamental este evento
como centinela, se viene intensificando la identificacion y
notificacion de casos lo cual propende por garantizar la atencidn
adecuada y oportuna.

Como se observa en la tabla, las semanas epidemiolégicas 3 a 7
de 2025 presentaron un comportamiento inusual por incremento
en el aumento de casos observados respecto a lo esperado.

Comportamiento Inusual de Notificacion Desnutricion Aguda en nifios y nifias menores de 5 afios,
2025
Semana p 2025 Comportamiento 2025

J DECREMENTO
25 39 @ ESTABLE

4 INCREMENTO
4 INCREMENTO
4 INCREMENTO
4 INCREMENTO
4 INCREMENTO
8 42 90 @ ESTABLE

Tabla Total de casos acumulados esperados y notificados de desnutricion aguda en nifios y
nifias menores de 5 afios por semana epidemiolégica. Antioquia, afio 2018 a semana

epidemiolégica 8 de 2025.
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A periodo epidemiolégico 2 de 2025, la reincidencia de
desnutricion aguda en menores de 5 afios es de 31%, y en el
mismo periodo del ano 2024 fue de 11,97%. Este indicador invita
a reforzar las medidas de seguimiento y acompanamiento para
superar de manera sostenida la recuperacion nutricional pero
también da cuenta del compromiso y sensibilizacion en la
importancia del reporte de casos reincidentes.

Con corte a la semana epidemiolégica 8 de 2025, las
subregiones del departamento con mayor prevalencia de casos
son Oriente, Urab4a, Nordeste y Oriente. Los municipios con mas
casos de desnutricion reportados por cada 100 nifios menores de
5 afios, Murindd, Santuario, Guatapé, Cisneros y San Andrés de
Cuerquia.

La mayor proporcion de casos notificados se presenté en el sexo
masculino (56,3%), el 13,22% se clasific6 como desnutricion
aguda severa, el 3% de los casos en mayores de 6 meses
reportd perimetro braquial inferior a 11,5 cm y la activacién de
ruta se cumplié en 78,5%. En otros indicadores criticos, el
promedio de edad en los casos notificados es 26 meses, para el
inicio de alimentacién complementaria fue de 5,44 meses y el
tiempo promedio de lactancia materna 10 meses.

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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Mortalidad en menores de 5 afos Mortalidad materna

Durante el segundo periodo epidemiologico del afo 2025, se
notificaron un total de 5 casos de mortalidad por IRA. Se evidencia
un acumulado de nueve casos notificados, de los cuales el
55,56% son de sexo masculino, pertenecen a area rural dispersa'y
cuentan con un régimen de afiliacion a la seguridad social

Durante el segundo periodo epidemiologico - PE - de 2025, se ha
registrado una muerte materna temprana. El caso reportado
ocurrio en el municipio de Dabeiba y corresponde a una muerte de
causa directa.

subsidiado, siendo el 66,67% de los casos pertenecientes a
estrato socioeconémico 1y un 11,11% a una comunidad indigena.
Del acumulado de casos notificados seis de ellos continuan en
espera de confirmacion.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de casos notificados del evento 591. Vigilancia
integrada de muertes en menores de 5 afos por Infeccion Respiratoria Aguda, Enfermedad
Diarreica Aguda o Desnutricién aguda, periodo Il, 2025

Variable Categoria n° casos %
Sexo Masculino 5 55,56
Femenino 4 44,44
. Cabecera municipal 4 44 44
Area de residencia Centro poblado 0 0,00
Rural disperso 5 55,56
Tino de réaimen de Subsidiado 5 55,56
_fe o dag oy Contributivo 3 33,33
9 Indeterminado 1 11,11
Uno 6 66,67

soci:::;a:gnico Dos 1 11,11
Tres 2 22,22

e Indigena 1 1,11
Pertenencia étnica oto 8 88.89
e e Confirmado 0 0,00
c°"d'°:;';;'"a' del Descartado 3 33,33
No concluyente/Pendiente 6 66,67

Fuente. Sivigila

Tempranas: 0
Tardias:0
Coincidentes:0
*En estudio:0

Tempranas: 0
Tardias:0
Coincidentes:0
*En estudio:0

Tempranas: 1
Tardias:0
Coincidentes:0
*En estudio:0

Tempranas: 0
Tardias:1
Coincidentes:0
*En estudio:0

Semana 5

Semana 6

Semana: 7

Semana: 8

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

Encefalitis Equinas Virales

Andrés Felipe Usuga
Epidemidlogo Zoonosis
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Las encefalitis equinas de origen viral, que incluyen la Encefalitis
Equina del Este (EEE), la Encefalitis Equina Venezolana (EEV),
la Encefalitis Equina del Oeste (EEO) (Togaviridae: Alphavirus),
y la Encefalitis del Nilo Occidental (ENO) (Flaviviridae:
Flavivirus), son zoonosis transmitidas por diferentes especies de
vectores artropodos. Su circulacidon en paises de América tiene
el potencial de generar epidemias con distintos niveles de
morbilidad y mortalidad en diversas poblaciones (OPS/OMS,
2024).

Estos virus pueden afectar el sistema nervioso central,
provocando reacciones inflamatorias  cerebromeningeas
(meningoencefalomielitis), las cuales se manifiestan con signos
neuroldgicos tanto en especies de équidos (mulas, asnos y

) Peripdp )
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caballos) como en personas infectadas. Sin embargo, en
humanos la mayoria de los cuadros clinicos se manifiestan de
forma moderada con presencia de fiebre, cefalea, dolor
muscular, fatiga, nauseas y faringitis (Lundberg et al., 2017). La
epidemiologia de estos eventos responde a diferentes variables
incluyendo, la presencia del vector (mosquitos), especies de
vertebrados silvestres para el ciclo infeccioso del agente viral
(ejemplo, roedores y aves migratorias), y caracteristicas
ecoldgicas y demogréficas del territorio (Mesa D et al., 2005;
Carrera et al., 2013) .

A nivel mundial, el virus de la Encefalitis Equina Venezolana es
el agente emergente de mayor relevancia clinica dentro de este
grupo de encefalitis virales. Se caracteriza por su alta morbilidad
y letalidad en equinos, provocando grandes epizootias y
epidemias peridédicas con una rapida expansion en regiones
tropicales. En humanos, la infeccibn puede derivar en
complicaciones neurologicas graves, manifestandose con
sintomas como fotofobia, convulsiones y posteriormente el
paciente entra en estado de coma. Las formas graves de la
enfermedad pueden llevar a la muerte, calculandose una
letalidad de aproximadamente el 1% de los casos (Gardner et
al., 2008).

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 encefalitis ha sido reportada en diversos paises del
continente, entre ellos se encuentra Colombia, Venezuela,
Ecuador, Peru, Brasil, Surinam, Trinidad y Tobago, Panama,
Costa Rica, Nicaragua, Honduras, Belice, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Republica Dominicana, México y Estados Unidos
(Texas y el sur de Florida) (Carrera et al., 2013).

En Colombia, las encefalitis equinas virales se diagnosticaron
por primera vez en 1952 en el departamento del Tolima. La
Encefalitis Equina Venezolana (EEV) ha sido reportada en
varios departamentos de la region del Caribe y en Antioquia,
Cauca, Valle del Cauca, Tolima, Huila, Cundinamarca,
Caqueta, Casanare, Arauca, Meta y Santander, se generd en
este ultimo cuatro casos en humanos en el afio 2015
confirmados por el Instituto Nacional de Salud. El virus del Nilo
Occidental ha sido detectado en equinos en los departamentos
de Cdrdoba y Sucre, mientras que la Encefalitis Equina del Este
(EEE) ha sido reportada en Casanare, Antioquia y Arauca. Ante
la confirmacién de cualquier caso de encefalitis equina en el
pais, se debe activar el equipo de respuesta inmediata ERI, con
el fin de monitorizar episodios febriles en personas cercanas al
evento, con el objetivo de dar seguimiento a la situacion y
contener el brote (Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo
en Salud Publica, 2024).
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Brotes IAAS:

En el periodo epidemiologico 02 (del 26 de enero al 22 de
febrero) se notificaron 4 brotes de IAAS:

Brote de Citrobacter freundii en Medellin
Fecha de natificacion: 27/01/2025

Descripcion del brote: institucion de salud de mediana
complejidad notifica por primera vez 1 caso de osteomielitis por
este microorganismo con un perfil de multirresistencia en un
paciente servicio antecedente de cirugia previa. La hipétesis
principal es infeccion debido a multiples factores de riesgo
entre los que se encuentran terapia antibidtica previa y varios
lavados quirurgicos.

Numero de casos: 1, Tasa de Ataque (25,00%), Mortalidad
(0,00%), Letalidad (0,00%)

Republica de Colombia

2025

Fecha probable de cierre: este brote fue de reporte tardia, ya
habia transcurrido 4 semanas sin nuevos casos cuando
realizaron la notificacion.

Brote por Klebsiella pneumoniae en Medellin
Fecha de notificacion: 07/02/2025

Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica 6 casos de sepsis por este microorganismo en
pacientes hospitalizados en la UCI neonatal. La hipdtesis
principal es transmision cruzada por fallas en la adherencia a
las medidas de prevencion y control de infecciones,
especialmente, la higiene de manos, esto debido a la alta
rotacion del personal asistencial del servicio. Se han tomado
todas las medidas pertinentes para el control de la situacion.

Numero de casos: 6

Tasas de Ataque (7,69%), Mortalidad (2,56%), Letalidad
(16,67%)

Fecha probable de cierre: 08/04/2025

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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Brote por Klebsiella pneumoniae en Medellin

Fecha de notificacion: 18/02/2025

Descripcion del brote: institucién de salud de alta complejidad
notifica por primera vez 1 caso de bacteriemia por este
micoorganismo con perfil de multirresistencia (produccion de
KPC vy resistencia a ceftazidima/avibactam y aztreonam) en un
paciente hospitalizado en la UCI adultos. La hipdtesis principal
es una fuente enddégena por posible colonizacion previa del
paciente debido a multiples exposiciones y estadias
hospitalarias en otras instituciones. Se han tomado todas las
medidas pertinentes para el control de la situacion.

Numero de casos: 1, Tasas de Ataque (7,14%), Mortalidad
(7,14%), Letalidad (0,00%)

Fecha probable de cierre: este brote fue de reporte tardia, ya
habia transcurrido 4 semanas sin nuevos casos cuando
realizaron la notificacion.

Brote de Enterobacter hormaechei en Medellin

Fecha de notificacion: 20/02/025
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Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica por primera vez 1 caso de bacteriemia por este
microorganismo con perfil de multirresistencia (coproduccion
KPC+NDM) en un paciente del servicio de hospitalizacion
adultos. La hipodtesis principal es la presion selectiva por
antimicrobianos o transmisién de mecanismos de resistencia
interespecies. Se han tomado todas las medidas pertinentes
para el control de la situacién.

Numero de casos: 1, Tasas de Ataque (1,72%), Mortalidad
(0,00%), Letalidad (0,00%)

Fecha de probable de cierre: 15/03/2025

Brotes enfermedades transmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua

Para el segundo periodo del 2025 se identificaron un total de 6
brotes trasmitidos por alimentos, en los municipios de Apartado
(2), Guatapé (1), La estrella (1), Medellin (1), Zaragoza (1); de
los cuales en dos eventos se pudo identificar el agente causal,
estos brotes se describen a continuacion:

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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Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en hogar
del municipio de Zaragoza

Fecha: 27/01/2025

Descripcion del brote: Se recibe notificacion por parte de la
secretaria de salud municipal donde informan que dos personas
consultan al hospital con sintomatologia gastrointestinal
después del consumo de queso de tipo artesanal, los pacientes
se estabilizan y no se hospitalizan ni se presentan fallecidos por
este evento; teniendo en cuenta esta informacion el equipo de
respuesta inmediata del municipio realiza investigacion
epidemioldgica donde logran obtener muestra del alimento
referido y se realiza analisis del mismo en el laboratorio
departamental de salud publica encontrando Escherichia Coli,
Estafilococo coagulasa positivo y mohos y levaduras, estos
agentes se encuentran en los alimentos por fallas en la
manipulacion como lavado de manos y poca refrigeracion.

Numero de casos: 2 , Tasa de ataque: 13%
Fecha de cierre: 06/03/2025

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en hogar
del municipio de la Estrella

Fecha: 02/02/2025
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Descripcion del brote: Se recibe notificacion por parte de la
secretaria de salud municipal donde informan que en el hospital
consultaron alrededor de 15 personas con sintomas
gastrointestinales las cuales aparecen después del consumo de
un fiambre vendido por una persona en un hogar del barrio la
Inmaculada, en la inspeccion en campo, entrevista y lugar se
identifica que las personas encargadas de realizar la
preparacion de los alimentos no contaban con formacion en
buenas practicas higiénicas, reconocimiento médico, los
alimentos fueron preparados en las instalaciones de una
vivienda sin las condiciones adecuadas de infraestructura y
disefos adecuadas para tal fin. De la misma manera no se
identificd la implementacién de practicas higiénicas, procesos
de limpieza y desinfeccién adecuados, control de materias
primas entre otros elementos para evitar la contaminacion
cruzada de los alimentos, de la misma manera, el tiempo entre
la preparacion de los alimentos (que se mantuvieron a
temperatura ambiente hasta su consumo) y el consumo fue
prolongado. Se logra analizar el alimento encontrando
Escherichia Coli, Estafilococo coagulasa positivo y Bacillus
cereus, las cuales estan presentes en los alimentos por malas
practicas en la manipulacion, refrigeracion y limpieza y
desinfeccién de los utensilios de cocina.

Numero de casos: 25, Tasa de ataque: 20%
Fecha de cierre: 16/02/2025

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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Brotes inmunoprevenibles

Brote varicela en Carcel de Medellin
Fecha. 26/02/2024

Descripciéon del brote. Se configuré brote de varicela con 5
pacientes con diagnostico de varicela en pabellon hombres, con
toma de muestra de viruela simica y resultado negativo. Se
indica aislamiento hasta resolucion completa de lesiones y se
solicita que si presentan casos nuevos sospechosos se
reporten y aislen adecuadamente, con el fin de evitar la
propagaciéon de la enfermedad. Fecha de cierre 06/04/2025, si
no se presentan mas casos. No se identifican pacientes
complicados, hospitalizaciones o muertes relacionadas con
esta enfermedad.

Fecha de cierre o fecha probable de cierre. 06/04/2025
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Brote tosferina e IRAG en comunidad indigena de Urrao
y Betulia

Fecha. 26/02/2025

Descripcion del brote. Se presenta brote de tos ferina e IRAG
en comunidad indigena de Urrao y Betulia desde diciembre
2024, para la fecha se han tomado 244 muestras para tos
ferina y 56 para panel viral, confirmando catorce (14) casos
para tosferina (cuatro con coinfeccion con Influenza A(H3),
adenovirus y VSR), once (11) adenovirus, seis (6) VSR, tres (3)
coinfeccidén adenovirus/VSR y un (1) coinfeccion influenza A
(H3)/VSR; para un total de 32 casos. Se tiene 4 fallecimientos
(2 por tos ferina, 1 coinfeccion Influenza/tos ferina y 1
coinfecciéon tos ferina/Adenovirus/VSR). El dia 25/02/2025 se
realiza nuevamente desplazamiento del ERI al municipio de
Urrao a las comunidades de Penderisco, Cruces y Caliche, se
programaron actividades en atencién en salud en general,
contencién de brote, profilaxis antibiética, toma de muestras,
valoracion nutricional y valoracion integral, estos equipos se
regresaran el sabado 01 de marzo; adicional a esto se
programa para la proxima semana el ingreso a las
comunidades de Mani y Arenales, y en las semanas siguientes
se programaran 3 comunidades mas para un total de 8
comunidades abordadas integralmente.

Fecha de cierre o fecha probable de cierre. 24/03/2025

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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Brotes otros EISP:

Brote IRAG-I entorno familiar, Rionegro

Fecha. 12/02/2025

Descripcion del brote. Se identifica un brote de Infeccidn
Respiratoria Aguda Grave (IRAG-l) a partir de dos casos
reportados por una institucion de salud, clasificados como
asociados a brotes en la ficha 348, correspondientes a un
grupo familiar procedente del municipio de Rionegro. Los casos
corresponden a dos hermanos, de 2 meses de edad
cronolégica, productos de embarazo gemelar bicorial
biamnidtico de 33+4 semanas de gestacion, con edad corregida
de 42 semanas. Ambos inician sintomas respiratorios el
02/02/2025, motivo por el cual consultan al servicio médico
para valoracion, siendo posteriormente hospitalizados para
soporte ventilatorio y manejo del cuadro clinico, confirmandose
diagnéstico de bronquiolitis por virus sincitial respiratorio. La
Secretaria de Salud municipal realiza acciones de vigilancia
epidemioldgica que incluyen la caracterizacion de los casos,
educaciéon a la familia sobre medidas preventivas e
identificacion de signos de alarma. Tras dos semanas de
seguimiento, y al no identificarse nuevos casos relacionados,
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se procede a dar cierre al brote, clasificandolo como controlado.

Numero de casos 2, Tasa de ataque 50%, Fecha de
Cierre:17/02/2025

Hepatitis de origen Desconocido

Fecha: 24/02/2025

Descripcién de la alerta: Se identifica caso de hepatitis de
origen desconocido, notificado por Hospital Pablo Tobdn Uribe
de Medellin. Se recibe copia de HC donde evidencia que aun
no hay un Diagnodstico, se remite esta HC al INS. El
31/03/2025 DHP: se escribe nuevamente a gestion del riesgo
Medellin, solicitando informacion sobre el caso. Al dia siguiente
se recibe por parte de gestion del riesgo de Medellin, la HC del
menor donde se determina Dx de Hepatitis autoinmune. El
paciente recibié alta el 25 de febrero por dictamen del
especialista quien para el momento propone dos escenarios
diagnosticos: hepatitis relacionada con la asociacion SARS
CoV2 + adenovirus - de autoresolucidon - o hepatitis
autoinmune. ElI 10 de marzo tiene cita de control con
hepatdlogo, Diagnostico principal - HEPATITIS AUTOINMUNE
(En Estudio), TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL
COBRE (En Estudio), se le ordenan examenes de cobre,
examen visual y biopsia hepatica para confirmar Dx.

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 02 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 02, 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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