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INTRODUCCION

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), son afectaciones en la salud
de caracter infeccioso, cuyo agente etiolégico, sea este virus, bacteria, parasito u
otro, es transmitido por vectores. Los vectores son vehiculos que permiten la
interaccion del microorganismo con su huésped final; en el caso de las ETV que
afectan a los seres humanos, los vectores, son por lo general insectos hematofagos
que, al alimentarse de sangre de una persona o animal infectado, no soélo ingiere
sangre sino también un microorganismo que puede causar infeccion y/o

enfermedad a otra persona o animal al alimentarse nuevamente(OPS, 2020).

En vigilancia en salud publica, toman especial importancia las ETV, en tanto puede
considerarse que representan mas del 17% de todas las enfermedades infecciosas
en todo el mundo, provocando una buena proporcion de muertes, las cuales se
estiman pueden ser mas de 700 000 al afio(OPS, 2020)

Entre las ETV de importancia en salud publica estan las arbovirosis, las cuales se
presentan de manera epidémica y tienen una expresion clinica entre si, ellas
incluyen el dengue, Zika, Chikungufa, fiebre amarilla y diferentes encefalitis equinas
(Encefalitis Equina del Este - EEE, Encefalitis Equina Venezolana - EEV, Encefalitis
del Nilo Occidental - ENO y Encefalitis Equina del Oeste — EEO)(OPS/OMS, 2016a);
asi mismo se encuentran las derivadas de la transmisién de hemoparasitos, donde
se incluyen la malaria, la leishmaniasis y la enfermedad de Chagas.

Para efectos del presente informe, se revisard en detalle el comportamiento
epidemioldgico de las ETV en el departamento de Antioquia, presentando la
caracterizacion sociodemografica de los casos en el territorio, su ubicacion y los
principales indicadores para su analisis, basados en los protocolos de vigilancia en

salud publica, que ofrece el Instituto Nacional de Salud (INS), para su intervencion.
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METODOLOGIA

Se presenta un analisis descriptivo de los las ETV, registrados en el Sivigila
departamental en el afio 2023, considerando la fecha de inicio de sintomas que

involucren este afio.

Se incluyeron los casos registrados como procedentes del departamento de
Antioquia. Realizando una depuracion de las bases de datos, consistente en la
eliminacion de casos duplicados y no incluyendo en el analisis casos relacionados
con ajuste D y 6 del Sivigila. Los codigos relacionados en el Sivigila para las
arbovirosis incluyeron el evento dengue, con sus cédigos 210 (dengue), 220
(dengue grave) y 580 (mortalidad por dengue), Chikungufia cédigo 217, fiebre
amarilla codigo 310 y Zika coédigo 895; mientras que para los hemoparasitos se
consideré el cddigo 465 para el evento malaria, Chagas cddigo 205 y leishmaniasis
los codigos registrados como 420 (leishmaniasis cutanea), 430 (leishmaniasis
mucosa) y 440 (leishmaniasis visceral). Los indicadores que se resaltan para cada

uno de los eventos se describen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Indicadores de vigilancia para ETV presentados en el informe

Indicador Definicion
Dengue: Cod 210 — 220 — 580
Incidencia de dengue Numero de casos nuevos probables y confirmados de

dengue que se desarrolla en una poblacién durante un
periodo de tiempo determinado.

Incidencia de dengue grave Numero de casos nuevos probables y confirmados de
dengue grave que se desarrolla en una poblacién
durante un periodo de tiempo determinado.

Mortalidad por dengue NUumero de casos fatales a causa de dengue que se
presentan en una poblaciéon durante un periodo de
tiempo determinado.

Letalidad por dengue Letalidad por dengue

Letalidad por dengue grave Letalidad por dengue grave

Porcentaje de casos probables de Porcentaje de casos probables de dengue
dengue

Porcentaje de casos probables de Porcentaje de casos probables de dengue grave

dengue grave
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Indicador

Definiciéon

Proporcién de hospitalizaciones por
dengue con signos de alarma
Proporcién de hospitalizaciones por
dengue grave

Porcentaje de serotipos de dengue
circulantes en el territorio nacional

Porcentaje de hospitalizaciones por dengue con signos
de alarma
Porcentaje de hospitalizaciones por dengue grave

Proporcion de serotipos del virus DENV 1, 2, 3y 4 en
las muestras enviadas por las entidades territoriales.

Chikungufia: Cod 217

Incidencia de Chikungufia.

Relacién entre el total de casos nuevos notificados y la
poblacién a riesgo (urbana por debajo de los 2 200
m.s.n.m).

Letalidad por Chikungufia.

Proporcidn de casos fatales a causa de Chikungufia en
relacién con el total de personas afectadas.

Porcentaje de confirmacion de
Chikunguia.

Relacion entre el niumero de casos confirmados de
Chikunguiia y el numero de casos de Chikungufa
notificados al Sivigila.

Fiebre amarilla: Cod 310

Porcentaje de casos con clasificacion
final para fiebre amarilla

Proporcién de casos probables que tienen clasificacion
final, sea confirmado o descartado.

Porcentaje de estudios de foco
realizados.

Proporcion de focos que fueron investigados.

Porcentaje de casos probables con
muestras biol6gicas tomadas.

Proporcién de casos probables de fiebre amarilla con
muestra de suero o tejidos tomadas y enviadas al INS.

Zika: Cod 895

Proporcién de Incidencia de Zika.

Numero de casos notificados / total de poblacién en
riesgo para enfermar durante un periodo de tiempo
determinado.

Letalidad por Zika.

Numero de casos fatales en quienes se confirma por
unidad de andlisis que la causa de muerte fue la
infeccién por virus Zika/ total de casos notificados de
Zika.

Proporcién de casos de Sindrome de
Guillain Barré.

Casos de Sindrome de Guillain Barré notificados/ total
de complicaciones neuroldgicas notificadas.

Proporcién de gestantes con Zika que
ya finalizaron su embarazo.

Casos notificados de gestantes que ya finalizaron su
embarazo/ total de casos notificados de gestantes.

Proporcibn  de  municipios  con
circulacion viral autdctona confirmada
por laboratorio.

Municipios con casos notificados confirmados por
laboratorio/ total de municipios con condiciones de
riesgo para la transmisién de la enfermedad.

Malaria: Cod 465

NUmero de casos por municipio
IPA Indice Parasitario Anual

Proporcién de malaria complicada
Tasa de mortalidad por malaria

Letalidad por malaria

Porcentaje de casos de mortalidad con
unidad de analisis

Numero de casos autdctonos procedentes por municipio
Relacién de los casos confirmados de malaria anuales
en la poblacién en riesgo.

Estima la proporcion de malaria complicada

Relacién entre las muertes por malaria y la poblacién a
riesgo en un periodo de tiempo determinado

NUmero de muertes por malaria entre todos los
infectados

Proporcion de casos de mortalidad por malaria con
unidad de andlisis
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Indicador

Definiciéon

Oportunidad de diagnéstico

Oportunidad de tratamiento

Porcentaje de diagnostico que se realiza de manera
oportuna (menos de dos dias después del inicio de
sintomas)

Porcentaje de tratamiento que se entrega de manera
oportuna (menos de 24 horas después del diagnéstico)

Chagas: Cod 205

Proporcién de casos notificados con
pruebas diagndsticas.

Letalidad de Chagas agudo.

Porcentaje de estudios de foco
realizados

Relacién entre casos notificados de enfermedad de
Chagas agudo con evidencia de realizaciéon de minimo
una prueba parasitoldgica directa (micro método, gota
gruesa, extendido de sangre periférica, micro
hematocrito/examen en fresco o Strout) sin importar el
resultado y el total de casos notificados de enfermedad
de Chagas agudo.

Relacion entre el nimero de muertes por Chagas en
fase aguda y total de casos agudos confirmados.
Relacién entre el ndmero de estudios de foco
realizados, caracterizacion de caso o investigaciones
epidemiolégicas de campo y el total de casos agudos
probables y confirmados.

Leishmaniasis: Cod 420 — 430 — 440

Incidencia por forma clinica de
leishmaniasis

Incidencia de leishmaniasis cutanea
en menores de 10 afios
Letalidad por leishmaniasis visceral

Proporcién de casos con coinfeccion
VIH

Porcentaje de estudios de foco

Relacién de los casos confirmados de leishmaniasis
cutanea, mucosa Yy visceral en la poblacién en riesgo
(para el caso de Antioquia, la poblacién rural, excepto
para el municipio de Remedios, donde se ha
documentado circulacion del parasito en cabecera
municipal.

Relacion de los casos confirmados de leishmaniasis
cutanea en poblacién menor de 10 afios de area rural
Relacion entre el nUmero de muertes confirmadas por
leishmaniasis visceral con el total casos de
leishmaniasis visceral

Proporcion de casos de leishmaniasis visceral con
coinfeccion con VIH, frente al total de casos de
leishmaniasis visceral

Relacion entre el nUmero de estudios de foco realizados
con el total de estudios de foco que se deben realizar de
los casos que cumplen con definicion de caso
confirmado para leishmaniasis visceral

Fuente: Protocolos de vigilancia en Salud Publica de dengue y malaria INS.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

Es importante resaltar que para los indicadores relacionados, en el caso del dengue,
se uso la poblacion total del departamento, en tanto se presento situacion de brote
con implicacion de circulacién viral en municipios que no se tenian relacionado un
riesgo de poblacion y puede tenerse una probabilidad de expansion de la
enfermedad en el territorio, por cambios climaticos, ambientales y demograficos.

Para las demas ETV se tuvo en cuenta las proyecciones de poblacion establecidas
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por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y el INS, donde las
caracteristicas epidemiolégicas de la transmision del agente y las condiciones
ecologicas, sociales, econ0micas y culturales de las poblaciones, esto incluye
receptividad (altura sobre el nivel del mar para propiciar el establecimiento y
proliferacion del vector), la intensidad de la transmision (nivel de endemicidad o
namero de casos autdctonos en los ultimos 10 afios) y el riesgo de importacion del
microorganismo (concepto asociado a la movilizacion de personas, movimientos
migratorios internos o externos entre municipios), todo ello para configurar el riesgo

de transmision de estas ETV en un territorio (INS, 2022a).
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COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ARBOVIROSIS EN
ANTIOQUIA, 2023

Dengue

El dengue es una enfermedad endémico epidémica; se estima que casi cuatro mil
personas a nivel mundial estdn en riesgo de contraer la enfermedad, siendo
endémica en 128 paises; generalmente se presentan picos epidémicos importantes
cada tres a cuatro afios. Su presentacion se ve influenciada por factores sociales,
demogréficos, ambientales y flujos migratorios, que permiten la proliferacion y
establecimiento del vector (Aedes aegypti, como vector principal y Aedes albopictus,
como potencial vector secundario) y con ello una transmision activa del virus(INS,
2022).

Puede considerarse como una enfermedad con presentaciones clinicas diferentes
y a menudo, con evolucion y resultados impredecibles; su presentacion es
caracteristica de un sindrome febril agudo que puede acompafiarse con dos o mas
de las siguientes manifestaciones: nauseas, vomitos, exantema, cefalea, dolor retro
orbital, mialgia, artralgia, petequias o prueba del torniquete positiva y leucopenia. La
evolucion grave del dengue implica unos signos de alarma importantes como dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, acumulacién de liquidos
(ascitis, derrame pleural o pericardico), sangrado de mucosas, letargo o irritabilidad,
hipotensién postural, hepatomegalia mayor de dos centimetros por debajo del
reborde costal, y aumento progresivo del hematocrito; en el peor de los casos puede
presentarse fuga plasmatica, hemorragias graves o compromiso grave de 6rganos,
causando la muerte(OPS/OMS, 2016a).

En Colombia, se ha mostrado que la tasa de incidencia y de letalidad del evento
tiene una tendencia creciente a través del tiempo; las condiciones biogeogréficas

del pais, permiten que haya una circulacion activa de los serotipos del dengue(INS,
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2022q), incluso para el afo 2022, se reportan nuevas variantes en el territorio
nacional(Ciuoderis et al., 2023) . Antioquia no esta exenta de esta situacion, las
subregiones de Uraba, Bajo Cauca y Valle de Aburra han mostrado una presencia
constante del dengue, con la necesidad permanente de atencion integral del
paciente y evaluacién de estrategias de prevenciéon de la enfermedad, promocion
de la salud y actividades de control vectorial.

A continuacion, se presenta el detalle del comportamiento epidemiolégico del
dengue en las 52 semanas epidemioldgicas de 2023, considerando particularidades
importantes de la carga de enfermedad que, desde mayo del 2023, se califica como
emergencia en salud publica de caracter nacional dada su presentacion hiper
epidémica en el pais, con requerimientos especificos de intervencidon(Circular
Conjunta Externa 013 de 2023, 2023).

Caracteristicas del dengue en Antioquia

Para el afio 2023, se notificaron al Sivigila departamental 5 392 casos de dengue
procedentes de Antioquia, siendo un 1,5% (82 casos) clasificados como dengue
grave. La clasificacion de los casos de dengue en el departamento se muestra en
la tabla 1.

Tabla 1. Casos de dengue notificados como procedentes de Antioquia, segun clasificacion
del caso. SE 1 a 12 de 2024.

Clasificacion del caso No. casos Porcentaje
Sin signos de alarma 2830 52,5
Con signos de alarma 2475 45,9
Dengue grave 82 15

Sin dato 5 0,1
Total 5392 100,0

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.

11
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Casi el 18% de los casos (967) reportados en el periodo de tiempo analizado, se
notific6 como probable (Tabla 2), lo cual permite resaltar la necesidad de insistir con
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) en salud, sobre la
garantia de realizacion de pruebas del laboratorio para el evento, mas aun sila meta
para la confirmacién por laboratorio de los casos de dengue grave se estima en el
100%, dejando por fuera la confirmacién de uno de los casos con dengue grave
(Tabla 2).

Tabla 2. Casos probables y confirmados de dengue notificados como procedentes de
Antioguia, segun clasificacion del caso, 2023.

Probables Confirmados Total
Clasificacion final del caso
No. casos No. casos No. casos %
Sin signos de alarma 21,5 2225 78,5 2835 52,6
Con signos de alarma 356 14,4 2119 85,6 2475 45,9
Dengue grave 1,2 98,8 82 1,5

Departamento 17,9 4425 82,1 5392 100,0

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.

Al comparar el comportamiento de la notificacion de casos del departamento con los dos
afios inmediatamente anteriores, puede evidenciarse el comportamiento con tendencia al
aumento de numero de casos del afio 2023 (Figura 1), lo cual implica la preparacion
permanente de los territorios para la atencion integral del paciente, con el propésito de
disminuir las probabilidades de complicacion y muerte por el evento; asi mismo, una
necesidad permanente de aplicacién de estrategias integrales de control del vector, en
donde la apropiacién social del evento toma importancia, en tanto muchas de las
condiciones de riesgo del evento tienen que ver con una percepcién del riesgo de enfermar

por dengue en la comunidad.
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Fuente: Sivigila Antioquia. 2022 a 2023.
Figura 1. Casos notificados para antioquia en comparacion con afiios previos por semana
epdiemiologica. Antioquia, 2022 - 2023.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas, hubo una ligera mayor
proporcion de afectacion en hombres (53% de los casos), con presencia de la
enfermedad en todos los grupos de edad, no obstante, son los menores de 24 afios
los que aportaron mayor nimero de casos en el 2023. La figura 2 muestra la
distribucion por edad y sexo de los casos notificados como dengue en el
departamento de Antioquia para el 2023.
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Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 2. Distibucion de la edad y el sexo de los casos de dengue procdentes de
Antioquia, 2023.
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El dengue se ha caracterizado por ser una enfermedad de mayor frecuencia en
areas urbanas, esta situacion se conservo en el 2023 (Figura 3), no obstante hay
una importante proporcion de casos (37%) que se reportan como procedentes de
zonas rurales, lo cual puede estar relacionado con cambios urbanisticos en el
entorno rural que permiten la transmision de la enfermedad, asi como condiciones
ecolégicas que derivan el establecimiento del vector en zonas donde no se
presentaba anteriormente. Esto implica involucrar a la poblacion de zona rural en el

conocimiento de la enfermedad.

BUrbana Rural

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 3. Distibucion de los casos de dengue, segun area de procedencia. Antioquia, 2023.

Con relacion a la distribucién de los casos de dengue de Antioquia, segun régimen
de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud (SSSS), se tiene que el 61%
de los casos pertenecen al régimen subsidiado, lo cual plantea la revision de
vulnerabilidades que pueden estar asociadas con la probabilidad de adquirir la
enfermedad, dado que es subsistema de salud agrupa poblacién con necesidades
basicas pendientes de satisfaccion. La figura 4 muestra la distribucion de los casos

segun régimen de afiliacion al SSSS.
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m Subsidiado = Contributivo Excepcidn ®No asegurado ®Indeterminado = Especial

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 4. Distibucion porcentual de los casos de dengue, segun area regimen de afiliacion
al Sistema de Seguridad Social en Salud. Antioquia, 2023.

Las mujeres gestantes, son una poblacion especial para la vigilancia e intervencion
integral de las ETV. En el departamento de Antioquia para 2023 se captaron 39
mujeres en estado de embarazo, de las cuales 19 mostraron signos de alarma. Es
importante evaluar en los planes de contingencia municipal e institucional para el
evento, como es el abordaje de este tipo de poblacién, pues encuentran mayor
probabilidad de complicaciones y muerte por el evento. Se describen en la tabla 3,
otras variables de interés para el evento dengue, que permiten mayor entendimiento
de su comportamiento en el departamento de Antioquia para el primer trimestre del
2024.
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Tabla 3. Otras variables de interés en los casos de dengue notificados como procedentes

de Antioquia, segun clasificacion del caso. SE 1 a 12 de 2024.

Con

Variables sociodemogréficas %ig :,igrrrlr?: signos de Dgerr;%lée Total | %
EIENE I

Discapacitados 1 4 0 5 0,1
Desplazados 26 19 0 45 0,8

Migrantes 5 15 0 20 0,4

Carcelario 1 1 0 2 0,0

Gestante 14 25 0 39 0,7

» .| Indigente 0 0 0 0 0,0

Poblacion especial

ICBF 25 2 0 27 0,5

Madres comunitarias 0 0 0 0 0,0
Desmovilizados 0 0 0 0 0,0

Psiquiatricos 1 1 0 2 0,0

Victimas violencia 7 3 0 10 0,2

Otro 2774 2438 82 5294 |98,2

Indigena 67 37 0 104 | 1,9

ROM, Gitano 1 2 1 4 0,1

oL Raizal 13 2 0 15 0,3

Pertenencia étnica

Palenquero 9 6 0 15 0,3

Negro, Mulato, Afro Colombiano 220 74 3 297 | 55

Otro 2525 2354 78 4957 (91,9

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.

Segun datos de poblacion a riesgo para la transmision de dengue en el territorio

Antioquefio, considerando los datos de 2023, casi el 76% de los municipios tienen

algun riesgo de presentacion autoctona del evento (Figura 5), no obstante, la

situacion de cambio climatico y su influencia en la presentacion de enfermedades

transmisibles pueden estar permeando la expansién del riesgo de la enfermedad en

municipios donde antes no se habia presentado de manera regular.
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Mapa de Transmision para
Arbovirosis 2023 MSPS

(] sin Riesgo

() sin transmisién sin vector
(] Bajatransmisiéon

(] Mediana transmision
) Alta transmision

@ Muy alta transmisién

Fuente: Poblacién a riesgo para la transmisién del dengue. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
2023.

Figura 5. Distibucién del riesgo para la transmisién del dengue en Antioquia, basado en las
proyecciones de poblacién a riesgo propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia para el afio 2023.

Para el 2023, se noto presentacion de casos de dengue con confirmacion virolégica
en territorios cuyo riesgo definido por el MinSyPS Colomba, no se consideraba, esto
puede derivarse de condiciones climaticas que cursaron en el afo, tal como el
fenomeno del nifio, cambios importantes de crecimiento poblacional y urbanizacién
en el territorio, por lo cual, deber& evaluarse la presencia del vector en otras zonas,
pues puede cursarse con una modificacién en el riesgo de la transmision en el
departamento.

Considerando la hipotesis anterior, se calculo la incidencia del evento en poblacion
total y se tomaron los casos con su procedencia inicial. Para el departamento, de
cada 100 000 habitantes, se presentaron casi 79 casos en todo el afio. La figura 6
muestra la incidencia del evento por subregién en el periodo de reporte, llamando

la atencion de la carga de morbilidad de la subregion de Bajo Cauca, Uraba y
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Nordeste, subregiones que muestran mas de 322 casos por cada 100 000
habitantes.

6000 700,0

- 6000
5000

L 5000
4000
- 4000
3000

F 3000
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2000
L 2000

Tasa de incidencia por 100 000 habitantes

1000
L 1000

0 . | [ | = 0,0

i MAGDALENA VALLEDE
Departamenta | BAJO CAUCA URABA MORDESTE VEDIO OCCIDENTE ABURRA SUROESTE NORTE ORIENTE

|_CESDS 5392 1624 2020 672 144 250 594 30 18 21
| —+— Incidencia w7 609.7 3750 3224 1305 134 143 78 59 289

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 6. Incidencia del dengue en Antioquia, segun subregion, 2023.

Considerando la presentacion del evento en cada subregion y la necesidad de
especificar el comportamiento en cada uno de los municipios, se presenta en la
tabla 4 la incidencia del dengue y dengue grave por municipio en cada subregion

afectada por el evento en el 2023.

Tabla 4. Incidencia de dengue en Antioquia por subregién y municipio, teniendo en cuenta
la clasificacion del caso, 2023.

i PR Poblacién . .
Subregion _/ Municipio de SSA* CSA* | Grave | Total o icncia | a e — Incidencia
procedencia casos 2023 dengue

787 |
|

Incidencia
dengue
grave
Departamento 2835 6.848.360 77,5 1,2
* ANTIOQUIA. MUNICIPIO

DESCONOCIDO

BAJO CAUCA 723

N
[

1624 609,7 266.363 601,8 7,9

|
10 22 ‘
|

Caceres 33 27 0 60 194,0 30.925 194,0 0,0
Caucasia 139 | 101 8 248 255,6 97.025 2474 8,2
El Bagre 312 | 445 9 766 1371,7 55.845 1355,5 16,1
Nechi 110 | 156 4 270 974,6 27.705 960,1 14,4
Taraza 62 19 0 81 280,5 28.874 280,5 0,0
Zaragoza 67 132 0 199 765,7 25.989 765,7 0,0
MAGDALENA MEDIO 2 110.367
Caracoli 1 1 0 2 41,8 4.781 41,8 0,0
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Lz P Poblacién . . Incidencia
i?obgggé%réi;MunICIplo de SSA* CSA*| Grave J;Stgls Incidencia | a Riesgo Iné:é(ri]t;rsjcela dengue
2023 grave
Maceo 1 0 0 1 11,6 8.646 11,6 0,0
Puerto Berrio 21 17 0 38 90,8 41.857 90,8 0,0
Puerto Nare 2 19 1 22 145,5 15.124 138,9 6,6
Puerto Triunfo 8 13 0 21 108,3 19.387 108,3 0,0
Yondé 24 35 1 60 291,7 20.572 286,8 4,9
NORDESTE 19 208.418

Amalfi 4 0 4 14,5 27.637 14,5 0,0
Anori 2 8 10 51,2 19.527 51,2 0,0
Cisneros 0 2 2 19,4 10.326 19,4 0,0
Remedios 118 71 197 650,7 30.277 624,2 26,4
San Roque 2 0 3 13,2 22.775 8,8 4,4
Santo Domingo 0 0 1 7,7 12.970 0,0 7,7
Segovia 247 | 126 381 938,4 40.602 918,7 19,7
Vegachi 7 15 22 176,7 12.453 176,7 0,0
Yali 4 20 24 299,0 8.026 299,0 0,0
Yolombd 12 15 28 117,5 23.825 113,3 4,2
9 256.264
Bricefio 0 1 1 11,8 8.473 11,8 0,0
ltuango 2 1 3 10,5 28.634 10,5 0,0
San José de La Montafia 1 0 1 25,9 3.867 25,9 0,0
Santa Rosa de Osos 1 0 1 2,6 38.748 2,6 0,0
Toledo 0 1 1 19,1 5.225 19,1 0,0
Valdivia 5 3 8 54,8 14.596 54,8 0,0
OCCIDENTE 2 125 250 220.403

O INlellellallllelle]lle]lle]] Vellelle] U] [sllellellsllelle] O Idlellellcdiglllclle](e]le]

Anza 1 0 1 13,5 7.433 13,5 0,0
BuriticA 2 4 6 60,5 9.925 60,5 0,0
Cafiasgordas 2 2 4 24,6 16.256 24,6 0,0
Dabeiba 22 13 37 151,8 24.377 143,6 8,2
Ebéjico 0 2 2 15,7 12.713 15,7 0,0
Frontino 2 16 18 82,8 21.737 82,8 0,0
Liborina 26 24 50 473,7 10.556 473,7 0,0
Olaya 4 3 7 212,6 3.292 212,6 0,0
Peque 10 20 31 361,1 8.585 349,4 11,6
San Jerénimo 2 3 5 30,5 16.368 30,5 0,0
Santa Fe de Antioquia 13 13 26 93,4 27.831 93,4 0,0
Sopetran 1 0 1 6,3 15.949 6,3 0,0
Uramita 35 25 62 859,8 7.211 832,1 27,7
ORIENTE 10 11 | | 21 29 | 716.649 2,9 0,0
Cocorna 2 0 0 2 12,2 16.390 12,2 0,0
El Carmen de Viboral 0 1 0 1 1,6 63.761 1,6 0,0
Guatapé 0 1 0 1 11,2 8.945 11,2 0,0
La Ceja 0 3 0 3 4,3 69.831 4,3 0,0
Rionegro 1 1 0 2 1,4 145.704 1,4 0,0
San Francisco 1 0 0 1 16,8 5.945 16,8 0,0
San Luis 0 4 0 4 29,2 13.690 29,2 0,0
San Rafael 1 0 0 1 6,1 16.489 6,1 0,0
Sonsoén 5 1 0 6 15,7 38.203 15,7 0,0
SUROESTE 1 16 1 0 384.751
Amaga 1 3 0 4 12,4 32.142 12,4 0,0
Betania 0 2 0 2 18,5 10.808 18,5 0,0
Ciudad Bolivar 3 0 0 3 10,9 27.458 10,9 0,0
Concordia 1 0 0 1 4.4 22.540 4.4 0,0
Fredonia 1 2 0 3 11,6 25.764 11,6 0,0
La Pintada 6 1 0 7 81,7 8.571 81,7 0,0
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. 2 s Poblacién . . Incidencia
g?obgggg?]réi;MunICIplo de SSA* CSA*| Grave ! Incidencia | a Riesgo In;éizrsjce'a dengue
2023 grave
Salgar 0 2 0 2 10,4 19.153 10,4 0,0
Santa Barbara 0 1 0 1 3,6 27.647 3,6 0,0
Tarso 0 1 0 1 15,4 6.510 15,4 0,0
Titiribi 1 1 0 2 17,8 11.259 17,8 0,0
Venecia 0 3 1 4 32,8 12.208 24,6 8,2
2 538.597
Apartadd 280 183 5 468 359,0 130.362 355,2 3,8
Arboletes 12 12 2 26 81,6 31.853 75,3 6,3
Carepa 157 100 2 259 500,2 51.777 496,4 3,9
Chigorodo 208 153 0 361 584,7 61.741 584,7 0,0
Murindé 3 2 0 5 95,0 5.263 95,0 0,0
Mutata 45 33 1 79 530,1 14.904 523,3 6,7
Necocli 46 92 4 142 314,5 45.151 305,6 8,9
San Juan de Uraba 43 46 1 90 417,8 21.540 413,2 4.6
San Pedro de Urab4 31 47 1 79 240,2 32.895 237,1 3,0
Turbo 178 175 5 358 268,3 133.430 264,6 3,7
Vigia del Fuerte 0 153 1580,4 9.681 1580,4 0,0
Valle de Aburra 13 594 14,3 4.146.548

Barbosa 0 7 12,6 55.649 12,6 0,0
Bello 18 12 2 32 57 561.955 5,3 0,4
Caldas 11 11 1 23 26,9 85.385 25,8 1,2
Copacabana 3 7 0 10 12,0 83.559 12,0 0,0
Envigado 8 8 0 16 6,5 246.327 6,5 0,0
Girardota 0 1 0 1 1,8 55.483 1,8 0,0
Itagii 20 12 0 32 10,8 296.953 10,8 0,0
La Estrella 8 7 0 15 19,5 76.971 19,5 0,0
Medellin 276 | 167 10 453 17,5 2.595.300 17,1 0,4
Sabaneta 3 2 0 5 5,6 88.966 5,6 0,0

*SSA: Sin Signos de Alarma
**CSA: Con signos de Alarma

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.

A nivel general, el 40% (2 158) de los casos de dengue en Antioquia fueron
hospitalizados; se resalta el hecho de que una proporcion de dengues graves, 4,9%
(4) de los casos clasificados como dengue grave, no accedieron a la hospitalizacion.
La figura 7 detalla la distribucion porcentual de las hospitalizaciones segun
clasificacion de casos y grupos especiales de riesgo como los extremos de la vida
y el estado de gestacién, dado que son ellos los que refieren mayor posibilidad de
complicacion y muerte por el evento. Estos porcentajes indican la necesidad de
seguir fortaleciendo la percepcion del riesgo frente al evento, pues el acceso
oportuno a los servicios de salud puede evitar mayores complicaciones y muertes

en las personas afectadas.
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Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 7. Porcentaje de hospitalizacion por dengue en Antioquiasegun clasificacion de caso
y grupos de riesgo, 2023

16 muertes probables por dengue se registraron en el Sivigila en el afio 2023 como
procedentes de Antioquia, de las cuales el 100% fueron abordadas en Unidad de
Andlisis (UA) de caso especial, el 37,5% de los casos fueron clasificadas como
mortalidad por dengue, lo que indica hasta el momento una letalidad general de
0,11%; es importante resaltar que el 75% de los casos notificados como muerte
probable por dengue han sido también notificados como dengue grave. La letalidad
puede cambiar segun se informe la clasificacion de las demas muertes por parte del
INS.

Tabla 5. Mortalidad por dengue en el departamento de Antioquia, 2023.

Clasificacion del caso No. casos Porcentaje
Mortalidad por dengue confirmados 6 37,5
Mortalidad por dengue probables 10 62,5
Muertes notificadas 16 100,0

Informacion INS Tablero. Sujeto a cambios

Con relacion a la vigilancia virolégica realizada por el Laboratorio Departamental de
Salud Publica de Antioquia, se tuvo reporte de circulacion de DENV1, DENV2 y
DENV4, siendo mas frecuente el segundo (Figura 8).

21



’ //l
2

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

90,0
80,0
70,0
60,0

50,0

Porcentaje

40,0
30,0
20,0 16,1

0,0

DENV1 DENV2 DENV 4

1,6

Serotipos

Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Pdblica de Antioquia, Area de Virologia. SE 12, 2024.
Figura 8. Frecuencia de serotipos de dengue identificados en vigilancia virol6gica en
Antioquia, 2023.

Conrelacién a la distribucién porcentual de los serotipos por municipio, se encuentra
variante, es de resaltar que hace falta mayor frecuencia de envio de muestras para
vigilancia virolégica al LDSP. La figura 9 muestra la procedencia de los serotipos

detectados en este tipo de vigilancia.
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APARTADO ~ CALDAS CAREPA  CAUCASIA CHIGORODO MEDELLIN =~ MUTATA NECHI PEQUE TURBO URAMITA  ZARAGOZA
mDENV4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 45 0,0 0,0 00 0,0 00 0,0
uDENV2 86,4 0,0 45 18,2 40,9 45 18,2 0,0 9.1 27 0,0 45
mDENV1 13,6 45 0,0 0,0 0,0 0,0 45 45 0,0 45 45 0,0
Municipio

Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Plblica de Antioquia, Area de Virologia. SE 12, 2024,
Figura 9. Frecuencia de serotipos de dengue identificados en vigilancia virol6gica en
Antioquia, segun municipio, 2023.
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Chikungufia

Esta arbovirosis es considerada una enfermedad emergente, cuya descripcion
inidicial data de 1952. Su transmision entre seres humanos se facilita por los
mosquitos Aedes aegyptiy el Aedes albopictus(INS, 2022d; Organizacion

Panamericana de la Salud, 2014).

El virus es un virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae. Los sintomas de
la enfermedad relacionan un sindrome febril con dolor articular intenso, ademés de
dolor de cabeza, nauseas, fatiga y erupcion cutanea, estos sintomas pueden iniciar
de 4 a 8 dias después de la picadura de mosquitos, pero pueden aparecer en
cualguier momento entre el dia 2 y el dia 12. Es una enfermedad incapacitante con
secuelas de dolor en articulaciones que pueden durar dias, meses o afios. No se
reportan frecuentemente complicaciones, no obstantes en grupos de riesgo como
personas con comorbilidades o en extremos de la vida, puede causar la muerte(INS,

2022d; Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

Los registros de la enfermedad en el mundo, muestran epidemias sucesivas entre
4 a 30 afos, con una dispersion a nivel mundial iniciando en el continente africano.
En América, el primer brote de la enfermedad se evidencia en 2013, con una
afectacion importante en Colombia desde 2014, donde el brote tuvo una duracion
de poco mas de un afio, siendo nuestro pais el segundo de mayor afectacién
siguiendo a Brasil que fue el primero. En los dltimos cinco afios se ha presentado

un descenso en la notificacion de casos de Chikungufia en Colombia(INS, 2022d).

Para el caso de Antioquia, en el afio 2023 se notificaron 17 casos de Chikungufa,
no obstante, al tener la depuracion por ajuste 6 y D, solo se registraron cinco casos
de municipios procedentes de Antioquia, de los cuales tres se registraron como
casos sospechosos y dos como con confirmacion clinica. En este evento se hace

necesario el envio de muestras al LDSP para tener seguridad de una presencia del
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virus como agente causal de la enfermedad, mas considerando su presentacion
clinica semejante a otras ETV y con una epidemia de dengue activa en el
departamento. Desde el LDSP de Antioquia, no se informaron muestras positivas
para VCHIK en Antioquia durante 2023.

Fiebre amarilla

La fiebre amarilla, es una de las arbovirosis de especial importancia por su alta
letalidad, est& incluida como un evento priorizado para acciones inmediatas en el
Reglamento Sanitario Internacional. Su transmision selvéatica se puede facilitar por
mosquitos del género Haemagogus y Sabethes, mientras que una transmision

urbana puede facilitarse por el mosquito Aedes aegypti(INS, 2022).

El 90 % de los casos de fiebre amarilla han ocurrido en Africa, en este continente y
en América del Sur se registran cada afio 200 000 casos de fiebre amarilla,
provocando aproximadamente 30 000 muertes. A nivel de América, se presenta la
enfermedad a manera de brotes afectando tradicionalmente a paises andinos y
amazonicos(INS, 2022).

Para Colombia, en la década del 2000 a 2021 se registraron 215 casos confirmados
en el pais, con una ubicacion especifica en departamentos como Norte de
Santander, Magdalena, Meta, Caqueta, Guaviare, Putumayo, Vichada, Casanare,
Vaupés y Santander. Los municipios de frontera internacional, son calificados como
de riesgo para la presentacion de la enfermedad en el territorio colombiano(INS,
2022).

En Antioquia para el 2023 se registro en el Sivigila un caso probable de fiebre
amarilla, el cual tenia como procedencia Puerto Berrio, zona que no tiene
antecedente de riesgo para el evento. Segun la evaluacion clinica y epidemiolégica

del caso, este fue descartado.
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Zika

La fiebre del Zika es una enfermedad infecciosa aguda causada por el flavivirus, el
Zika (ZIKV), descrito por primera vez en Africa en 1947. Sus sintomas relacionan
un sindrome febril similar al dengue o al Chikungufia, que puede durar entre dos a
siete dias. La aparicion de un sarpullido maculo papular y de distribucién céfalo-
caudal, es caracteristica, ademas se presenta prurito, conjuntivitis no purulenta,
artralgia, mialgia y edema periarticular(INS, 2022e; OPS/OMS, 2016b).

La transmisién del ZIKV, se facilita por mosquitos del género Aedes, por tanto sus
medidas de prevencion son similares a las demas arbovirosis que relacionan este
vector(INS, 2022e; OPS/OMS, 2016b).

Desde 2014, se hareportado la presencia del ZIKV en América, con establecimiento
de brote en 2015, con secuelas importantes derivadas de la infeccidn con el virus,
tales como presentacion de casos de Sindrome de Guillain Barré (SGB) y la
presencia de alteraciones congénitas por microcefalia. Para este momento, 49
paises de la regién de las Américas tienen caracterizada la transmision vectorial
autoctona de ZIKV, por tanto, el riesgo es permanente en el territorio(INS, 2022c;
OPS/OMS, 2016b).

En 2023, se registraron en el Sivigila de Antioquia 40 casos probables de ZIKV, no
obstante, al realizar la depuracién de los datos mediante ajuste 6 y D, solo quedaron
registrados seis casos, los cuales fueron evaluados por el INS para definicion de
casos y no cumplen con ésta, por tanto, se solicitd a los municipios el descarte de
ellos. EI LDSP no report6 para el 2023, muestras positivas para esta arbovirosis en

el departamento.
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COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LOS HEMOPARASITOS
TRANSMITIDOS POR VECTORES EN ANTIOQUIA, 2023

Malaria

El paludismo o malaria es una infeccién parasitaria transmitida por mosquitos
hembras anofelinos. Los parasitos implicados son protozoarios del género
Plasmodium, intracelulares, que infectan los eritrocitos. Se han identificado
especies de Plasmodium que se transmiten de persona a persona: P. falciparum, P.
malariae, P. vivax y P. ovale; también se tiene en cuenta las infecciones con la
especie P. knowlesi, las cuales se encuentran principalmente en monos, aunque se
han hallado en seres humanos, en particular en regiones boscosas del sudeste
asiatico (World Health Organization & Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, 2022)

Se estima que esta enfermedad provoca cada afio 219 millones de casos en todo
el mundo y mas de 400 000 muertes. La mayoria de las muertes ocurren en menores
de 5 aflos(OPS, 2020), tomando con ello gran relevancia a nivel de salud publica.

Los primeros sintomas de la malaria son inespecificos y similares a los de una
enfermedad viral sistémica menor, por lo cual se ha identificado como un potencial
etiologico de sindrome febril inespecifico, en particular en zonas endémicas;
ademas de un cuadro febril suele expresarse con dolor de cabeza, cansancio, fatiga,
malestar abdominal, dolores musculares y articulares; la caracteristica particular de
la enfermedad son los prédromos febriles, que incluyen sensacién de escalofrios,
transpiracion, pérdida de peso, vomitos y malestar general. Segun sea la poblacion
gue la padece, en particular poblacion en extremos de la vida o0 mujeres en estado
de gestacion, puede evidenciarse también letargia, falta de apetito y tos. La malaria
puede progresar a una complicacion si no se accede al tratamiento adecuado segun
especie parasitaria; las complicaciones se expresan con: coma (malaria cerebral),

acidosis metabdlica, anemia grave, hipoglucemia, insuficiencia renal aguda o
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edema pulmonar agudo, con un potencial fatal importante(World Health
Organization & Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2022).

En Colombia, se estima que el 66% de los municipios tiene riesgo para la
transmision de la enfermedad (INS, 2022); Antioquia, con sus condiciones
biogeogréficas diversas, también se encuentra en riesgo para el evento, con
transmision activa y sostenida en subregiones como Bajo Cauca y Uraba,
principalmente, teniendo ciertos municipios de regiones del Nordeste, Norte y

Suroeste con aporte importante en la carga de la enfermedad para el departamento.

A continuacion, se presenta el detalle del comportamiento epidemiolégico de la
malaria en Antioquia en el afio 2023, considerando particularidades importantes de
la carga de enfermedad que, para el departamento afio tras afio, implica altos costos

en salud y sociales, dado su potencial de complicaciones y muertes.

Caracteristicas de la malaria en Antioquia

Entre SE 1 a 52 de 2023, se notificaron al Sivigila departamental 17 222 casos de
malaria procedentes de Antioquia, cifra que indica un comportamiento por encima
de lo registrado para el evento en los dos afios inmediatamente anteriores (Figura
10).
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Semana epidemiolégica

Fuente: Sivigila Antioquia,2023
Figura 10. Casos de malaria notificados para antioquia en comparacion con afios previos
por semana epdiemiologica. Antioquia, 2023.

La incidencia general de malaria en el departamento llegé en 2023 a 1 400 casos
por cada 100 000 habitantes de zonas de riesgo para la transmisién del evento. La
subregién con mayor tasa de incidencia del evento fue Bajo Cauca, con casi 4 786
casos por 100 000 habitantes de poblacién a riesgo; es importante resaltar que para
esta subregion sus seis municipios estan en categoria de riesgo de alta y muy alta
transmision para malaria. La figura 11 muestra la incidencia de malaria en Antioquia
en 2023.
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Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 11. Incidencia de malaria en Antioquia, segun subregion, 2023

Departamento Bajo Cauca Uraba Nordeste Occidente Suroeste Norte

En Antioquia, predomina la circulacién de P. vivax, 89% (15 286)de los casos se
registran con esta especie como agente etioldgico de la infeccion; para P. falciparum
se reistra el 10,3% (1 772) de los casos y una proporcion de 0,88% (153) de los
casos como malaria por infeccion mixta.

El Indice Parasitario Anual — IPA - en el departamento para el 2023, indica que por
cada 1 000 habitantes en territorios de malaria, hay 14 casos de la enfermedad;
especificando por especie parasitaria, se indica que por cada 1000 habitantes de
estas zonas hay 12,4 casos de malaria por P. vivax, mientras que solo llega ternerse
1,4 casos por P. falciparum en esta poblacion. Considerando con esto que el riesgo
para malaria es alto a expensas de la especie parasitaria P. vivax, mientras que es
medio expensas de la especie parasitaria P. falciparum.

El 1,9% (330) de los casos de malaria registrados en el departamento, se
clasificaron como malaria complicada, considerandose una distribucién por especie
parasitaria similar en casos complicados como no complicados, como se muestra
en la Figura 12.

29



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Sin complicaciones Con complicaciones
. Malaria mixt i Malaria mixt:
P. fa%};:lrum a al’;;imlx a P. fal%;;:rum a ag;‘mx a
P. vivax P. vivax
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A. Distribucién de especies parasitarias en B. Distribucion de especies parasitarias en
malarias no complicadas malarias complicadas

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.

Figura 12. Distribucién de especioe de Plasmodium en los casos de malaria en Antioquia,
segun clasificacion de caso, 2023.

Con relacion a la posibilidad diagnostica en el territorio antioquefio, se tiene que se
conserva la mayor proporcion de casos diagnodsticados por gota gruesa como
prueba de oro para el evento, no obstate se abren nuevas tenologias diagndsticas
para el evento como pruebas rapidas y tecnicas de biologia molecular (Figura 13).

PCR PDR
1% 4%
GG

95%
Fuente: Sivigila Antioquia,2023
Figura 13. Tipo de prueba de laboratorio para casos de malaria en Antioquia, 2023.
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Esta informacion puede potenciar la mejora del indicador de oportunidad
diagnostica para el evento, que se mide en términos de dias entre el inicio de
sintomas y el diagnostico, el cual se establece como meta de dos dias. En este
indicador, a nivel general para 2023 el departamento solo reporta una oportunidad
diagnostica en el 13,8% de los casos. La tabla 6 muestra el detalle de este indicador
por municipio y subregion en el periodo de andlisis reportado.

Tabla 6. Oportunidad diagnéstica para casos de malaria en Antioquia, segun subregion y
municipio de notificacion, 2023.
Subregién / Municipio de Casos notificados de Casos totales

notificacion manera oportuna notificados de Malaria FOIENE]S
Departamento 2238 16186 13,8
BAJO CAUCA 885 7274 12,2
Caceres 100 516 19,4
Caucasia 75 724 10,4
El Bagre 565 3885 14,5
Nechi 23 381 6,0
Taraza 362 18,5
Zaragoza 55 1406 3,9
Caracoli

Puerto Berrio 1 11 9 1
Yondo

Amalfi 25 0
Anori 104 141 73,8
Cisneros 0 1 0,0
Remedios 2 75 2,7
San Roque 0 1 0,0
Segovia 208 626 33,2
Vegachi 7 36 19,4
Yali 1 7 14 3
Yolombd 1

Angostura 0 0, 0
Bricefio 0 1 0,0
ltuango 2 11 18,2
Santa Rosa de O. 1 4 25,0
Valdivia 0 11 O 0
Yarumal 3

Buritica 0

Cafiasgordas 1 2 50,0
Dabeiba 26 410 6,3
Frontino 49 382 12,8
Giraldo 0 2 0,0
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Casos notificados de

Casos totales

notificacién manera oportuna notificados de Malaria HOrEEEl e
Peque 0 1 0,0
Santa Fe de Antioquia 3 10 30,0
Sopetran 0 2 0,0
Uramlta 2 66,7
Abejorral 0 ] 2
Alejandria 0 1 0,0
El Carmen de Viboral 1 1 100,0
El Santuario 0 1 0,0
La Unién 0 1 0,0
Rionegro 0 20 0,0
San Carlos 0 2 0,0
San Luis 0 1 O 0
Sonson 0 2
Andes o0 1 ] O 0
Betania 0 1 0,0
Betulia 1 3 33,3
Ciudad Bolivar 0 2 0,0
Jardin 0 1 0,0
La Pintada 0 1 0,0
Pueblorrico 0 1 O 0
Urrao 487
Apartado | 133 [ 135 | 87 | 7
Arboletes 6 42 14,3
Carepa 13 242 54
Chigorodd 70 749 9,3
Murind6 132 636 20,8
Mutata 83 815 10,2
Necocli 11 122 9,0
San Juan de Uraba 7 36 19,4
San Pedro de Uraba 148 579 25,6
Turbo 137 762 18,0
Vigia del Fuerte 126 781 16,1
Barbosa
Bello 0 29 0,0
Envigado 0 13 0,0
Itagli 0 8 0,0
Medellin 26 224 11,6
Sabaneta 0 1 0,0

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023

Con relacién a la oportunidad en el tratamiento, definida como la entrega de un
tratamiento adecuado a la especie parasitarias en maximo 24 horas después del

diagnéstico, el departamento reporta en general, un 92,6%, hace falta trabajar en
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ese acceso oportuno al medicamento en ciertas subregiones del departamento, las

cuales se evidencian en la tabla 7.

Tabla 7. Oportunidad de tratamiento para casos de malaria en Antioquia, segun subregion
municipio de notificacion, 2023.
Numero de casos con

Subregién / Municipio de Casos totales

notificacién oportuni_dad de notificadps de Porcentaje
tratamiento VEIETED

Departamento 14761 17222 91,2

BAJO CAUCA 6531 7274 89,8
Céceres 502 516 97,3
Caucasia 706 724 97,5
El Bagre 3311 3885 85,2
Nechi 360 381 94,5
Tarazi 322 362 89,0
Zaragoza 1330 1406 94,6
Caracoli 1 1 100,0
Puerto Berrio 7 11 63,6
Yondo 6 6 100,0
Amalfi 9 75,0
Anori 117 141 83,0
Cisneros 0 1 0,0
Remedios 64 75 85,3
San Roque 1 1 100,0
Segovia 592 626 94,6
Vegachi 23 36 63,9
Yali 7 7 100,0
Yolombo 17 18 94,4
Angostura 1 2 50,0
Bricefio 1 1 100,0
ltuango 9 11 81,8
Santa Rosa de Osos 4 4 100,0
Valdivia 10 11 90,9
Yarumal 30 32 93,8
Buritica 0 1 0,0
Caflasgordas 1 2 50,0
Dabeiba 397 410 96,8
Frontino 322 382 84,3
Giraldo 2 2 100,0
Peque 0 1 0,0
Santa Fe de Antioquia 1 10 10,0
Sopetran 0 2 0,0
Uramita 3 3 100,0

ORIENTE 21 31 67,7
Abejorral 1 2 50,0
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Nimero de casos con

Casos totales

- ., oportunidad de notificados de Porcentaje
notificacién . :
tratamiento Malaria
Alejandria 0 1 0,0
El Carmen de Viboral 0 1 0,0
El Santuario 0 1 0,0
La Union 0 1 0,0
Rionegro 17 20 85,0
San Carlos 1 2 50,0
San Luis 0 1 0,0
Sonsoén 2 2 100,0
SUROESTE \ 481 497 96,8
Andes 0 1 0,0
Betania 1 1 100,0
Betulia 1 3 33,3
Ciudad Bolivar 0 2 0,0
Jardin 1 1 100,0
La Pintada 0 1 0,0
Pueblorrico 0 1 0,0
Urrao 478 487 98,2
URABA | 5900 6299 93,7
Apartadd 1441 1535 93,9
Arboletes 19 42 45,2
Carepa 231 242 95,5
Chigorodo 694 749 92,7
Murind6 594 636 93,4
Mutata 804 815 98,7
Necocli 115 122 94,3
San Juan de Uraba 28 36 77,8
San Pedro de Uraba 536 579 92,6
Turbo 675 762 88,6
Vigia del Fuerte 763 781 97,7
Barbosa 1 1 100,0
Bello 22 29 75,9
Envigado 9 13 69,2
Itagui 7 8 87,5
Medellin 163 224 72,8
Sabaneta 1 1 100,0

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.

Considerando las variables sociodemogréaficas del evento para mayor
entendimiento del mismo en el territorio, se tiene que la malaria puede estar
afectando casi a dos hombres por cada mujer, a nivel general, siendo las edades
econdémicamente productivas las que presentan una mayor frecuencia del evento.
La distribucion de edad y sexo de los casos de malaria del Antioquia en 2023, se

muestra en la figura 14.
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Figura 14. Distibucion de la edad y el sexo de los casos de malaria procedentes de
Antioquia, 2023

La malaria regularmente se asocia a procedencias rurales, situacion que se
evidencia en los casos presentados en Antioquia para el 2023 (Figura 15). Es
importante considerar que la proporcion de casos en zona urbana deben evaluarse,
en tanto persisten condiciones de ruralidad en las cabeceras municipales y centros

poblados del departamento.
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Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 15. Distibucién de los casos de malaria, segun area de procedencia. Antioquia, 2023

Con relacion a la distribucion de los casos de malaria de Antioquia, segun régimen
de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud (SSSS), se tiene que el 83,4%
de los casos pertenecen al régimen subsidiado, compatible con la distribucién de
afiliacion a SSSS en zonas rurales del departamento. La figura 16 muestra esta

distribucién porcentual.

® Subsidiado ™ Contributivo © Excepcion M No asegurado M Indeterminado M Especial

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 16. Distibucion porcentual de los casos de malaria, segun area regimen de afiliacion
al Sistema de Seguridad Social en Salud. Antioquia, 2023.
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Con relacion a la pertenencia étnica de los casos registrados, se encuentran
proporcién importante de indigenas y afrodescendientes entre los afectados (Figura
17).

m Otro

N Indigena
Afrocolombiano

B Rom/Gitano

M Raizal

B Palenquero

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 17. Distibucién porcentual de los casos de malaria, segin pertenencia etnica.
Antioquia, 2023.

En el departamento de Antioquia para el periodo de andlisis de la informacion se

captaron un total de 115 mujeres en estado de embarazo, confirmadas para malaria.

Se confirmaron cinco muertes por malaria en el territorio antioquefio para 2023 se
registraron cinco muertes por malaria, con unidad de andlisis en todas ellas y

definidas con esta etiologia en el tablero de analisis del INS.

Chagas

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana, es
una enfermedad infecciosa causada por un parasito protozoario, el Trypanosoma
cruzy. Es una de las enfermedades olvidades y desatendidas de los paises
tropicales, con unos objetivos de eliminacion claros a nivel de Latinoamérica(INS,
2022c; OMS, 2024).

37



|
|

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

P ’/

3N
<

Ny

La dificultad en el diagnostico oportuno y su identificacion, permite que siga
prevalente en los territorios, lo cual también aporta a la letalidad de esta
enfermedad. Segun la OMS, de 6 a 7 millones de personas en todo el mundo estan
infectadas por T. cruzi, lo que provoca aproximadamente 12 000 muertes cada
afno(INS, 2022c; OMS, 2024).

La endemicidad de la enfermedad esta localizada en 21 paises de América Latina,
donde la transmision esta relacionada en gran medida con la presencia del vector,
diferentes especies de triatominos, aunque también debe considerarse la existencia
del reservorio para configurar un verdadero riesgo de enfermar. Actualmente se
considera que hay unos 75 millones de personas en riesgo de infeccidon. Otras
formas de transmision de importancia es la contaminacion de alimentos con el
parasito y la ingesta del mismo, asi como una transmisién madre — hijo, durante el
embarazo(INS, 2022c; OMS, 2024).

Para el 2023, entraron al Sivigila con codigo 205, 17 casos, de los cuales después
de realizar depuracién con ajuste 6 y D, permanecieron seis casos, solo uno de ellos
fue chagas agudo, procedente de San Juan de Uraba, en el cual se realizaron todas
las acciones correspondientes segun indica el protocolo, concluyendo que se traté
de una posible transmision oral, sin casos adicionales que permitieran algin nexo
epidemioldgico en términos de persona, lugar y tiempo, en el municipio.

En resumen del caso de chagas agudo procedente de San Juan de Uraba, captado

en febrero de 2023, se tuvo lo siguiente:

e Paciente masculino de 63 afios de edad quien ingresa a clinica de mediana
complejidad en el municipio de Apartad6 Colombia, refiriendo cuadro clinico
de 10 dias de evolucion consistente en pico febril, acompafiado de cefalea
intensa, mialgias y artralgias, sin otro sintoma asociado, cuatro dias previos
el paciente consulto a hospital de su municipio de residencia con manejo
medico inicial e impresion diagnostica de infeccion de vias urinarias, con
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manejo antibiético, sin embargo, ante persistencia de los sintomas y edema
de ciertas zonas corporales decide acudir a clinica de mediana complejidad,
realizan extension de estudios paraclinicos para la identificacion de
patologias endémicas teniendo en cuenta la zona de residencia, en dicho
diagnostico diferencial se evidencia presencia de Tripanosoma cruzy en
método directo, determinando caso de Enfermedad de Chagas con
presentacion aguda.

No se identifican sintomaticos en contactos estrechos y cercanos.

40 muestras tomadas en zona de residencia y 14 en lugar de trabajo, ninguna
de ellas positivas con métodos directos o indirectos.

Seguimiento a los 21 dias de los participantes, acceden 24 personas, todas
negativas.

Con relacion al estudio entomoldgico del evento: 34 individuos colectados,
cuya especie fue Rhodnius pallescens; todos los insectos adultos se
analizaron en campo para la presencia de parasitos. Se hallaron: seis
positivos y uno indeterminado (poca muestra); la Tasa de infeccién en adultos
de 86%. Todos los insectos se procesaron por RT PCR para confirmar

especie parasitaria: T. Cruzy.

Con relacién a los demés casos registrados en el Sivigila, uno de ellos se registra

como agudo, pero sin pruebas de laboratorio, de este se pidi6 al municipio

notificador ajuste de caso, por no cumplir con definicion del mismo.

Los cuatro restantes, se reportan como Chagas cronico en mujeres en edades de

22 a 56 afos; tres colombianas y una venezolana; dos de los casos se registran

como probables y los otros dos como confirmados por laboratorio. Los municipios

de residencia de los casos son La Estrella, Barrancabermeja (Santander), Rionegro

y Yondo Hace falta trabajar en el entendimiento del evento en el departamento para

determinar la presencia de Chagas cronico en el territorio.
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Leismaniasis

La leishmaniasis son un complejo de enfermedades, producidas por mas de 22
especies de hemoparasitos protozoarios del género Leishmania, cuya transmision
se facilita por insectos de la familia Psychodidae. ElI género implicado en la
transmision es Lutzomia(INS, 2022b; OPS/OMS, 2023).

Se caracterizan cuatro regiones en el mundo con caracteristicas eco
epidemioldgicas que facilitan su prevalencia en el territorio, estas son: las Américas,
Africa Oriental, Africa del Norte y Asia Occidental y Sudoriental. Ademas de estas
condiciones, factores sociales, ambientales, climaticos y de deficiencias
econdémicas, permean su epidemiologia; esto incluye la posibilidad de involucrar un
ciclo zoonético por la transmision al hombre desde reservorios animales(INS,
2022b; OPS/OMS, 2023).

La presentacion de la enfermedad es variable, afecta la piel, las mucosas y las
visceras, en este sentido tiene tres formas de presentacion visceral, que es la mas
complicada, dado que a falta de tratamiento es mortal en mas del 95% de los
casos, cutanea, que es la mas frecuente, provocando lesiones cutaneas, sobre todo
ulcerosas, en las zonas expuestas del cuerpo, que pueden dejar cicatrices de por
vida y causar discapacidad grave o la estigmatizacion de la persona; por ultimo la
presentacion de la leishmaniasis mucocutédnea, la cual se caracteriza por la
destruccion parcial o completa de las membranas mucosas de nariz, boca y
garganta. En todos los casos, esta enfermedad necesita diagnéstico por
laboratorio(INS, 2022b; OPS/OMS, 2023).
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Para el 2023, se registraron en el Sivigila 1 039 casos de leishmaniasis procedentes

del departamento de Antioquia, de los cuales el 1,4% (15 casos), se consideraron

como leishmaniasis mucosa. Se encontraron siete registros en el Sivigila 2023 para

e leishmaniasis visceral, no obstantes, todos ellos fueron descartados.

En el departamento de Antioquia, segun el MinSalud, 80 municipios tienen poblacion

a riesgo de enfermar por leishmaniasis, estando presente el riesgo en las nueve

subregiones del departamento. La incidencia de leishmaniasis mucosa en el

departamento es de 101 casos por cada 100 000 habitantes de zona de riesgo para

su transmision; las subregiones con mayor carga Son Bajo Cauca, Uraba, Nordeste,

Madalena medio y Occidente (Figura 18).
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Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 18. Incidencia de leishmaniasis cutanea en Antioquia, segun subregion, 2023
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Con relacion a la leishmanisis mucocutanea, los 15 casos fueron reportados en 6

de las nueve subregiones del deparametno. Para ilustrar el comportamiento de la
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incidencia especifica por municipio, teniendo como referencia la poblacion a riesgo
de enfermar por el evento, se presenta la tabla

Tabla 8. Tasa de incidencia de leishmaniasis en Antioquia, segun subregién y municipio de

procedencia, 2023.

Tasa de incidencia por

Subregidn ./ Municipio de Total 100 000 habitantes en Poblacién a riesgo
procedencia casos . 2023
zona de riesgo
Cutanea
Departamento 1024 101,8 1.005.766
* ANTIOQUIA. MUNICIPIO 57
DESCONOCIDO
BAJO CAUCA 88 ) 125.412
CACERES 13 40,1 32.394
CAUCASIA 28 136,2 20.551
EL BAGRE 13 52,7 24.687
NECHI 2 14,7 13.579
TARAZA 15 90,6 16.550
ZARAGOZA 96,3 17.651
 MAGDALENA MEDIO . 724 45559
CARACOLI 81,9 1.221
MACEO 6 160,5 3.739
PUERTO BERRIO 18 372,0 4.839
PUERTO NARE (LA MAGDALENA) 2 13,3 15.024
PUERTO TRIUNFO 39,9 15.024
NORDESTE 226,7 95.729
AMALFI 159,7 10.018
ANORI 53 497,8 10.646
REMEDIOS 85 418,9 20.293
SAN ROQUE 6 60,8 9.868
SEGOVIA 53 603,3 8.785
VEGACHI 2 58,2 3.435
YALI 1 18,8 5.323
YOLOMBO 1 5,6 17.988
NORTE 140 191,4 73.147
BRICENO 3 49,6 6.043
CAMPAMENTO 16 270,1 5.924
GUADALUPE 1 24,0 4171
ITUANGO 17 123,2 13.794
VALDIVIA 103 596,5 17.268
OCCIDENTE 65 85,3 76.174
ANZA 2 31,6 6.322
BURITICA 7 145,4 4.814
DABEIBA 21 150,5 13.950
FRONTINO 7 79,4 8.811
LIBORINA 1 12,7 7.845
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Tasa de incidencia por

Subregién / Municipio de Total : Poblacién ari
procegencia i casos (DI hab|t_antes en °° aC2002;1 =
zona de riesgo

OLAYA 1 32,1 3.117
SABANALARGA 5 96,2 5.200
SANTAFE DE ANTIOQUIA 21 235,2 8.927
ARGELIA 2 34,6 5.778
COCORNA 1 9,1 10.939
NARINO 14 89,8 15.596
SAN CARLOS 19 187,7 10.123
SAN FRANCISCO 3 122,0 2.459
SAN LUIS 29 466,2 6.220
SAN RAFAEL 5 76,6 6.524
BETULIA 1 8,5 11.767
CIUDAD BOLIVAR 1 9,6 10.411
CONCORDIA 1 8,6 11.606
FREDONIA 1 8,0 12.426
URABA 338 115,4 292.947
APARTADO 23 87,2 26.381
ARBOLETES 23 89,8 25.616
CAREPA 17 128,9 13.187
CHIGORODO 10 98,9 10.114
NECOCLI 58 1116 51.955
SAN JUAN DE URABA 40 217,4 18.399
SAN PEDRO DE URABA 82 472,5 17.354
TURBO 85 80,3 105.916
VALLE DE ABURRA 9 7,2 124.596
BELLO 1 19,1 5.223
CALDAS 1 6,0 16.633
GIRARDOTA 1 4,2 23.637
MEDELLIN 6 21,9 27.456

Mucocunea
Departamento 15 15 1.005.766

MAGDALENA MEDIO 2, 45.559

2
MACEO 1267 | 3.739

=

=

NORDESTE 2 2,1 95.729
REMEDIOS 1 49 20.293
SEGOVIA 1 11,4 8.785
ITUANGO 1 7,2 13.794
VALDIVIA 3 17,4 17.268
DABEIBA 1 7,2 13.950
PEQUE 2 21,6 9.251
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Tasa de incidencia por

Subregion ./ Municipio de Total 100 000 habitantes en Poblacién ariesgo
procedencia casos . 2023

zona de nesgo
ORIENTE 58.570
-
URABA 2 0,7 292.947
APARTADO 1 3,8 26.381
SAN PEDRO DE URABA 1 5,8 17.354
VALLE DE ABURRA 2
BELLO 1 19,1 5.223
MEDELLIN 1 3,6 27.456

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.

El 8,1% de los casos (83) de leishmaniasis cutdnea se presentd en personas con
10 aflos o menos. Se tiene que de los casos de este tipo de leismaniasis, el 73,53%
(753) se presentaron en hombres. La distribucion por grupo de edad y sexo se

muestra en la figura 19.

65y mas
60 a 64
55a 59
50 a 54

45 a 49
u Hombre

m Mujer

40244
35239
30a34
25229

Rango de edad en afios

20a24
15a 19

10a 14
5a9
Oa4d

Porcentaje

Fuente: Sivigila Antioquia, 2023.
Figura 19. Distribucion de edad y sexo en leishmaniasis cutanea en Antioquia, 2023
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CONCLUSIONES

Dengue y malaria se constituyen como unos de los principales eventos de interés
en salud publica que aportan carga de morbilidad en la poblacién Antioquefia siendo

el afio 2023 importante en la presentacion de dengue y malaria.

La mortalidad es mas evidente en el evento dengue, aunque los casos de mortalidad
por malaria también fueron importantes para el afio 2023; todo esto lleva a la
necesidad de fortalecer la percepcion del riesgo en la comunidad en general, la
deteccion de signos y sintomas de alarma y la atencion integral del paciente con
ETV.

Para dengue, dado la situacion epidémica que se presenta en Colombia desde
mayo de 2023, incluyendo el territorio antiquefio, no se debe limitar el andlisis y la
intervencion a los municipios con tradicion de la enfermedad, pues diversas
condiciones sociales, econémicas, de migracion, climaticas y ecologicas pueden
estar mediando en la transicidén del riesgo de transmision de esta arbovirosis, por
tanto todo el departamento debe trabajar en la preparacion de la respuesta al evento

para evitar mayor numero de enfermos y nuevas mortalidades.

En malaria se hace necesario fortalecer el conocimiento de la enfermedad, la
relacion de los signos y sintomas de alarma, para que se generen las consultas a
los servicios de salud y con ello la aplicacion de pruebas que permitan mejorar la
oportunidad diagnéstica; el cumplimiento del tratamiento es de vital importancia

para disminuir la transmisién del parasito en la poblacién.
Se hace necesario integrar las acciones de vigilancia, prevencion, promocion de la

salud y control vectorial, para mitigar los efectos de estas dos ETV, que para el corte

de este informe se califican como en brote en el departamento de Antioquia.
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