Morbilidad por IRA
A semana 50 de 2023
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A semana epidemioldgica 50, 1.089.592 personas han consultado por IRA a través de los servicios de
urgencias y/o consulta externa lo que representa el 4,7 % del total de las atenciones en dicho servicio; por
grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 33,4 % (364.137), seguido por los de 40 a 59 afios
con el 18,5 % (201.618). Sin embargo, la mayor proporcion de atenciones por IRA sobre el total de consultas
por todas las causas se presenta en nifios de 5 afios con el 14,0 %.

En Antioquia durante 2023 se han presentado dos picos respiratorios, principalmente por la alta demanda de
atenciones por urgencias y/o consulta externa, el primer pico se dio entre finales de enero y mediados de marzo
y el segundo pico se observo entre inicio de mayo y finales de junio. Actualmente, se observa que las
atenciones se encuentran por dentro del umbral estacional. Sin embargo, se evidencia aumento de las
consultas durante las semanas 44 a 48 comparado con el periodo anterior y para las semanas 49 y 50 se
observa una disminucion.

Comportamientos inusuales por municipios de atenciones por consulta
externay urgencias de IRA

Municipios en Aumento
a ACUMULADO ESPERADO OBSERVADO
SUBREGION MUNICIPIO 5003 Eo02003  Sta0s0p3  COMPORTAMIENTO
5975 350 572 Aumento
BAJO CAUCA 4714 37 293 Aumento
1655 22 117 Aumento
590 56 80 Aumento
552 38 52 Aumento
NORDESTE 2208 36 224
Aumento
485 25 34 Aumento
455 22 49 Aumento
DON MATIAS 2326 123 170 Aumento
NORTE GOMEZ PLATA 566 37 59 Aumento
5447 252 342 Aumento
186 19 2 Aumento
2101 71 124 Aumento
690 44 97 Aumento
1264 36 195 Aumento
157 12 18 Aumento
484 23 44 Aumerto
234 13 17 Aumento
GUARNE 5712 249 382 Aumento
GUATAPE 767 33 97 Aumento
LA UNION 3479 194 355 Aumento
SRENTE Y 8136 294 656 Aumento
ANTIOQUIA_MUNICIPIOS RETIRO 3049 146 299 Aumento
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Morbilidad por IRA
A semana 50 de 2023

Hospitalizaciones por
IRAG en sala general

Comportamiento de las hospitalizaciones por IRAG en sala general

Variacion porcentual de hospitalizaciones en sala

Canal endémico de hospitalizaciones en sala general por IRAG en Antioquia general por IRAG 2019 - 2023
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A semana epidemiologica 50, se han notificado 43.506 hospitalizaciones por IRA grave en sala general, por
grupos de edad los menores de cinco afios de edad representan el 38,3 (16.662) y los mayores de 60 afios
(14.332) representan el 32,9 %. La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el
total de hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en los nifios de un afio o menos con el 57,0 %;
seguido por los nifios menores de 2 a 4 afios con el 28,3 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, las ultimas dos semanas se encuentran
por fuera del limite del umbral estacional representado un aumento en la Udltima semana el total de
hospitalizados es de 992 casos.

Hospitalizaciones por

IRAG en UCI

Comportamiento de las hospitalizaciones por IRAG en UCI

Variacion porcentual de hospitalizaciones
UCI por IRAG 2019 - 2023
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5.038

A semana epidemioldgica 50, se han notificado 5.038 hospitalizaciones por IRA grave en UCI, por grupos de
edad los mayores de 60 afios representan el 38,0 % (1.912) y los menores de cinco afios el 31,2 % (1.572) con
una mayor proporcion en menores de un afio con 21,5 %. La mayor proporcion de hospitalizaciones en UCI,
sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se presento en los nifios de un afio y menores con el
63,2 %; seguido por los nifios menores de 2 a 4 afios con el 34,1 %.
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ESI-IRAG Centinela

A semana 50 de 2023

Nro. de casos

Circulacién viral de las unidades centinelas

% muestras positivas 36,3 %

Porcentaje de agentes

Distribucion de agentes respiratorios vigilancia centinela Antioquia, 2023
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Metodologia de andlisis para la morbilidad por IRA : la base de datos 995 una vez depurada, se
analiz6 de la siguiente manera: Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y
hospitalizaciones en sala general se realizaron con la metodologia de Bortman con los datos de la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los afios
2014 a 2019 y el intervalo de confianza (Se excluye del andlisis los afios 2020 y 2021 por ser afios
atipicos)

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construy6 grafico de control mediante el
calculo del promedio, la desviacién estandar y el intervalo de confianza del afio anterior.

Por grupos de edad se calcul6 el porcentaje de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala
general y UCI por infeccidn respiratoria aguda del total de atenciones por IRA.

En el indicador para el célculo de la proporcién de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en
sala general y UCI por IRA, se toma como numerador el nUmero de atenciones por IRA para cada uno
de los servicios y el denominador es el total de atenciones por todas las causas para cada servicio.

El analisis para la identificacion de comportamientos inusuales en las entidades territoriales se realizo
mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste en la
comparacion del valor observado con los valores esperados segun notificacion desde el 2014 a 2021.

Metodologia de anélisis de la vigilancia centinela: la base de datos 345 una vez depurada, se
analizé de la siguiente manera:

Se tiene en cuenta la informacién suministrada por las Unidades Centinelas del departamento que son:
Hospital San Vicente Fundacion en Medellin, Hospital San Rafael de Yolomb¢ y Hospital San Juan de
Dios de Yarumal.

En este caso se realiza el analisis de la circulacion de virus respiratorios identificados por el Laboratorio
Departamental de Salud Publica por semana epidemioldgica.
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