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Comportamiento epidemiologico de
la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por vectores.

La arbovirosis se refiere a las enfermeda-
des causadas por arbovirus, un grupo de
virus transmitidos por artrépodos como
mosquitos y garrapatas. Estas enfermeda-
des pueden afectar tanto a humanos como
a animales. Entre las arbovirosis mas cono-
cidas se encuentran el dengue, el zika, el
chikungunya vy la fiebre amarilla.
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« Mortalidad en menores de cinco (5) afos.

« Desnutricion en menores de cinco (5) afios.

. Mortalidad Materna

Eventos de Baja Notificaciéon

Fiebre Amarilla.

Brotes y Alertas

Comportamientos Inusuales

El Boletin Epidemioldégico de Antioquia - (BEA),
es una publicacion de tipo informativo que pre-
senta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud publica, que son vi-
gilados por la secretaria de salud de Antioquia,
mostrando los casos que son notificados por las
instituciones de salud en el departamento y enti-
dades territoriales.

Tiene en cuenta los acumulados semanales y los
promedios histéricos. Las cifras que publica el
BEA de casos y de muertes estan siempre suje-
tos a verificacién o estudio. El BEA es un insumo
util para la comprensién de los eventos en salud
publica, pero debe complementarse con otras
fuentes.

Los datos presentados aqui son preliminares y

estan sujetos ajuste.

La informacion 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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Arbovirosis de importancia en salud publica

Viviana Lenis— Epidemidloga ETV, SSSyPSA

La palabra arbovirosis se traduce a partir del término inglés
“Arthropod — Borne Viruses” que traduce virus transmitidos por
artrépodos; redne un grupo de virus que aprovechan la necesi-
dad de alimentacion de ciertos insectos artrépodos hematéfa-
gos para infectar a huéspedes vertebrados susceptibles; se es-
tima que pueden ser mas de 500 virus, de los cuales, aproxi-
madamente, 150 causan algun tipo de enfermedad en el ser hu-
mano (Arredondo Garcia, Mendez Herrera, & Medina Contina,
2016).

Las arbovirosis se dividen principalmente en tres familias, sien-
do los mas conocidos los que se presentan en la figura 1.
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Figura 1 Familias pertenecientes al grupo Arbovirus. Fuente: Navarrete-Espinosa J,
Gomez-Dantés H. Arbovirus causales de fiebre hemorrdgico en pacientes del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006,44(4):347-
353

Entre las arbovirosis de importancia en salud publica en el contexto
del sistema de vigilancia en salud publica colombiano, se incluyen el
dengue, Zika, Chikunguiia, fiebre amarilla y diferentes encefalitis
equinas (Encefalitis Equina del Este - EEE, Encefalitis Equina Venezola-
na - EEV, Encefalitis del Nilo Occidental - ENO y Encefalitis Equina del
Oeste — EEQ), estas ultimas, se agrupan en eventos zoondticos.
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Dengue:

Es una arbovirosis de alta incidencia en paises tropicales. Su
agente causal es un virus ARN, el virus del dengue (DENV), se-
rocomplejo del género Flavivirus, familia Flaviviridae. Posee
cuatro serotipos denominados DENV1 a DENV4, los cuales circu-
lan peridodicamente en areas endémicas y los cuatro, tienen la
capacidad de generar enfermedad, que recibe el mismo nom-
bre (Velandia & Castellanos, 2011; Comisién directiva de la So-
ciedad Argentina de Virologia, 2023).

El dengue puede considerarse como una enfermedad con pre-
sentaciones clinicas diferentes y a menudo, con evolucién y re-
sultados impredecibles; su presentacion es caracteristica de un
sindrome febril agudo que puede acompaiarse con dos o mas
de las siguientes manifestaciones: nduseas, vomitos, exantema,
cefalea, dolor retro orbital, mialgia, artralgia, petequias o prue-
ba del torniquete positiva y leucopenia. La evolucién grave del
dengue implica unos signos de alarma importantes como dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, acumula-
cion de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico), sangra-
do de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotensiéon postural, he-
patomegalia 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, 2016).

El dengue es una enfermedad endémico epidémica; se estima que
casi cuatro mil personas a nivel mundial estdn en riesgo de con-
traer la enfermedad, siendo endémica en 128 paises; generalmente
se presentan picos epidémicos importantes cada tres a cuatro
anos. Su presentacion se ve influenciada por factores sociales, de-
mograficos, ambientales y flujos migratorios, que permiten la proli-
feracion y establecimiento del vector (Aedes aegypti, como vector
principal y Aedes albopictus, como potencial vector secundario) y
con ello una transmisién activa del virus (Colombia, Instituto Nacio-
nal de Salud, 2022).

En Colombia, se ha mostrado que la tasa de incidencia y de letali-
dad del evento tiene una tendencia creciente a través del tiempo;
las condiciones biogeograficas del pais, permiten que haya una
circulacion activa de los serotipos del dengue (Colombia, Instituto
Nacional de Salud, 2022), incluso para el afio 2022, se reportan
nuevas variantes en el territorio nacional (Ciuoderis, y otros,
2023) . Antioquia no esta exenta de esta situacién, las subregiones
de Uraba, Bajo Cauca y Valle de Aburrd han mostrado una pre-
sencia constante del dengue, con la necesidad permanente de
atencion integral del paciente y evaluaciéon de estrategias de pre-
vencion de la enfermedad, promocién de la salud y actividades de
control vectorial.
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Desde mayo de 2023, Colombia declara la emergencia sanitaria Figura 2. Riesgo de transmisidon de arbovirosis en Antioquia, 2024.
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. Comunicacion de riesgo y comunicacion para la salud.

El departamento de Antioquia, por sus condiciones de diversi- Fuente: Ministerio de Salud de Colombia, 2024

dad biogeografica y explosiéon demografica parmente, se ha

considerado un territorio con condiciones favorables para el En este sentido, Antioquia ha sido un aportante importante de ca-
establecimiento y proliferacion del vector del dengue, el cual o5 del evento en la situacién de emergencia actual. Para el afio
tiene también tiene facultades de transmision de otras arbovi- 2023, se notificaron al Sivigila departamental 5 392 casos de den-
rosis como Chikungufia y Zika. El mapa de riesgo de transmi- gue procedentes de Antioquia, siendo un 1,5% (82 casos) clasifica-
sion de arbovirosis en el departamento de Antioquia para el dos como dengue grave, mientras que a cierre de PE 2 de 2024,
afno 2024, se muestra en la figura 2. ya se registran 1 654 casos del evento, con 18 con clasificacion

grave, esto es el 1,08% del total de los casos.
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La clasificacion de los casos de dengue comparativo 2023 y lo
corrido de 2024 se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacién de los casos de dengue procedentes de Antioquia, 2023 — 2024p.
PE II.

Sin signos de alarma 2830 52,49 850 51,39
Con signos de alarma 2475 45,90 784 47,40
Dengue grave 82 1,52 18 1,09
Sin dato 5 0,09 2 0,12

Fuente: Sivigila web Antioquia, 2023 — 2024p (PE Il).

Con relaciéon al comparativo de la frecuencia del evento en los
ultimos anos, se evidencia que tanto el afio 2023 como lo corri-
do del 2024, el dengue presenta alta frecuencia de casos del
evento con una tendencia al aumento, tal como se visualiza en
la figura 3.

Figura 3. Frecuencia de casos de dengue procedentes de Antioquia, 2021 — 2024p (PE ).

Fuente: Sivigila web Antioquia, 2022 — 2024p (PE Il).

La incidencia del dengue en el departamento fue en general casi
24 casos por 100 000 habitantes. Todas las subregiones reporta-
ron casos del evento en los primeros dos periodos epidemiolégi-
cos de 2024, no obstante Bajo Caura, Occidente, Uraba y Nordes-
te muestran incidencias por encima de la general del departamen-
to. Figura 4.
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Figura 4.Casos y tasa de incidencia de dengue en Antioquia segun subregion, Figura 5. Proporcion de hospitalizacion segun los la clasificacion de los casos de den-
2024p (PE 1)) gue presentados en 2024p (PE I|) en Antioquia.
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Con relacién al indicador de proporcién de hospitalizacion, en

lo corrido del afio 2024, esta proporcién se acerca al 35%. La Con relacién a las muertes derivadas del evento en afio 2024, se
figura 5, muestra la distribucién de casos hospitalizacién segun registraron seis notificaciones probables de cédigo 580 en el Sivi-
clasificacion de la enfermedad. Es importante reiterar que el gila, que corresponde a muerte probable por dengue, las cuales
100% de los casos de dengue grave deben hospitalizarse y el fueron analizadas en unidad de andlisis de caso especial, conclu-
100% de los casos de dengue con signos de alarma tener un yendo que cinco de ellas fueron confirmadas y una mas no con-
periodo de observacion clinica entre 24 y 48 horas segun el  cluyente. Los municipios que registraron muertes confirmadas por
riesgo del paciente. el evento fueron Medellin (dos casos), Uramita, Remedios y Bello.
La muerte con estado no concluyente era procedente de Aparta-
do.
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| Chikungunya:

Esta arbovirosis es considerada una enfermedad emergente,
cuya descripcidn inidicial data de 1952. Su transmision entre se-
res humanos se facilita por los mosquitos Aedes aegypti y
el Aedes albopictus (Colombia, Instituto Nacional de Salud,
2024; OPS, 2014).

El virus es un virus ARN del género alfavirus, familia Togavi-
ridae. Los sintomas de la enfermedad relacionan un sindrome
febril con dolor articular intenso, ademas de dolor de cabeza,
nauseas, fatiga y erupcion cutdnea, estos sintomas pueden ini-
ciar de 4 a 8 dias después de la picadura de mosquitos, pero
pueden aparecer en cualquier 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 afos. No se re-
portan frecuentemente complicaciones, no obstantes en grupos
de riesgo como personas con comorbilidades o en extremos
de la vida, puede causar la muerte (Colombia, Instituto Nacional
de Salud, 2024; OPS, 2014).

Los registros de la enfermedad en el mundo, muestran epide-
mias sucesivas entre 4 a 30 afos, con una dispersion a nivel
mundial iniciando en el continente africano. En América, el pri-
mer brote de la enfermedad se evidencia en 2013, con una

afectaciéon importante en Colombia desde 2014, donde el brote
tuvo una duracién de poco mas de un ano, siendo nuestro pais el
segundo de mayor afectacién siguiendo a Brasil que fue el prime-
ro. En los ultimos cinco afios se ha presentado un descenso en la
notificacion de casos de Chikunguia en Colombia (Colombia, Insti-
tuto Nacional de Salud, 2024).

Para el caso de Antioquia, en el afio 2023 no se registraron casos
confirmados del evento, mientras que en el corte del periodo de
analisis de este boletin, se registran tres casos del evento, uno de
ellos confirmado por laboratorio. En este evento se hace necesario
el envio de muestras al LDSP para tener seguridad de una presen-
cia del virus como agente causal de la enfermedad, mas conside-
rando su presentacion clinica semejante a otras ETV y con una
epidemia de dengue activa en el departamento.

El caso confirmado del evento, corresponde a un masculino de 27
afnos de edad, procedente del municipio de Apartadd, con afilia-
cion a seguridad social en salud del régimen subsidiado y residen-
te en zona rural del municipio.

Zika:

La fiebre del Zika es una enfermedad infecciosa aguda causada
por el flavivirus, el Zika (ZIKV), descrito por primera vez en Africa
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. en 1947. Sus sintomas relacionan un sindrome febril similar al
dengue o al Chikungufa, que puede durar entre dos a siete
dias. La aparicién de un sarpullido maculo papular y de distri-
buciéon céfalo- caudal, es caracteristica, ademas se presenta
prurito, conjuntivitis no purulenta, artralgia, mialgia y edema
periarticular (Colombia, Instituto Nacional de Salud, 2022; OPS,
2016). La transmision del ZIKV, se facilita por mosquitos del gé-
nero Aedes, por tanto sus medidas de prevencién son similares
a las demas arbovirosis que relacionan este vector (Colombia,
Instituto Nacional de Salud, 2022; OPS, 2016).

Desde 2014, se ha reportado la presencia del ZIKV en América,
con establecimiento de brote en 2015, con secuelas importan-
tes derivadas de la infeccion con el virus, tales como presenta-
cion de casos de Sindrome de Guillain Barré (SGB) y la presen-
cia de alteraciones congénitas por microcefalia. Para este mo-
mento, 49 paises de la region de las Américas tienen caracteri-
zada la transmision vectorial autdctona de ZIKV, por tanto, el
riesgo es permanente en el territorio (OPS, 2016).

En Antioquia, tanto en 2023 como lo corrido de 2024, no se
han confirmado casos del evento en el territorio, si bien se han
registrado casos probables, no han cumplido con definiciéon de
caso ni pruebas de laboratorio positivas; es importante verificar
la definicién de caso del evento y el envio de muestras al LDSP
de Antioquia, para la realizacion de las respectivas pruebas y

de esta manera configurar el caso.

ESPI de Baja Frecuencia

Fiebre Amarilla:

La fiebre amarilla, es una de las arbovirosis de especial impor-
tancia por su alta letalidad, esta incluida como un evento priori-
zado para acciones inmediatas en el Reglamento Sanitario Inter-
nacional. Su transmisiéon selvatica se puede facilitar por mosqui-
tos del género Haemagogus y Sabethes, mientras que una
transmisién urbana puede facilitarse por el mosquito Aedes ae-
gypti (Colombia, Instituto Nacional de Salud, 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 00O casos de fiebre amarilla, provocando aproximadamen-
te 30 OO0 muertes. A nivel de América, se presenta la enferme-
dad a manera de brotes afectando tradicionalmente a paises
andinos y amazénicos (Colombia, Instituto Nacional de Salud,
2022).
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- Caqueta, Guaviare, Putumayo, Vichada, Casanare, Vaupés vy
Santander. Los municipios de frontera internacional, son califi-
cados como de riesgo para la presentacion de la enfermedad
en el territorio colombiano (Colombia, Instituto Nacional de Sa-
lud, 2022)

Para lo corrido de 2024, se registré en el Sivigila un caso pro-
bable de Fiebre Amarilla, cuyo riesgo basico fue la ocupacién
por interaccién con animales silvestres, correspondia a un hom-
bre de 43 afios. Después del analisis del caso, considerando an-
tecedente de vacunacién para el evento y pruebas de labora-
torio negativas, se pudo clarificar y orientar el diagndéstico ha-
cia una hepatitis de origen viral dadas las pruebas realizadas
para este tipo de agentes etioldgicos.

Para Colombia, en la década del 2000 a 2021 se registraron 215
casos confirmados en el pais, con una ubicacién especifica en
departamentos como Norte de Santander, Magdalena, Meta,
CAQUE
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Eventos Trazadores

Desnutricién en menores de 5 anos

Nydlia Caicedo— Epidemidlo-
ga DNT, SSSyPSA

Con corte al periodo epidemiolégico 2 de 2024, se notificaron
376 casos de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de
cinco afos en el departamento que corresponde a una preva-
lencia de 0,09 por 100 menores de cinco afos. Para este mismo
periodo 2, en el afio 2023 se habian notificado 316 casos, que
da cuenta de la tendencia al aumento en la notificacién que se
puede observar en la grafica 1, en la que se evidencia que des-
de el afno 2021 se ha presentado un aumento en los casos noti-
ficados y en su respectiva prevalencia. Es importante mencio-
nar que si bien la prevalencia de los afos 2022 (0,51) y 2023
(0,54) ha sido mayor que la de los afios anteriores
(exceptuando 2020 que la informacion no es confiable por la
situacion de Covid-19), estos resultados son menores a la meta
vigente para Colombia (0,9 casos por cada 100 nifios) e igual a
la meta mundial de los objetivos de desarrollo sostenible (0,5
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Grdfica 1. Tendencia de la prevalencia de la DNT (notificada) en nifios y nifias menores de 5

afios por semana epidemioldgica. Antioquia, afio 2018 a periodo epidemioldgico 2 de 2024

Fuente: elaboracion propia a partir de los casos notificados al SIVIGILA.

Para el periodo epidemiolégico 2, en Antioquia se evidencid
que el 34,3% de los nifios y nifias tienen menos de un afio de
edad y el 56,6% son menores de dos afos. De acuerdo con
otras variables sociodemograficas de interés, el mayor porcen-
taje de casos se observa en el género masculino (53,9%), con
residencia en la cabecera municipal (78,9%), nacionalidad co-
lombiana (97,6%), y clasificacion en el estrato 1y 2 (que suma
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el promedio de inicio de alimentacién complementaria es de 5,1
meses. Los anteriores resultados confirman el importante efecto
que tienen los determinantes sociales en salud en este evento
de desnutricién aguda, y la necesidad de intervenir estos deter-
minantes con énfasis en los que generan mayores desigualdades
territoriales, sociales, econémicas y de otros tipos que atravie-
san a la primera infancia, sus familias y comunidades.

Mortalidad en Menores de 5 afios

Jairo Zapata — Epidemidlogo Mortalidad en menores de cinco (5) afios
SSSyPSA

Comportamientos inusuales IRA 2024

femana 2017 2018 2019 2022 2023 2024 Mediana Poisson Interpretacion
1 1 2 1 1 1 0,37 Estable
2 5 4 1 2 3 3 0,22 Estable
3 7 5 1 2 3 4 0,22 Estable
4 9 6 1 2 3 4 0,20 Estable
5 9 7 1 3 1 4 3 0,17 Estable
6 12 7 1 3 1 4 3 0,17 Estable
7 15 9 2 6 1 4 6 0,13 Estable
8 15 11 2 6 2 4 6 0,13 Estable

En el segundo periodo epidemiologico del afio 2024 se han pre-
sentado 4 casos de mortalidad por IRA, con una mediana en los
ultimos 5 afos de 6, para un comportamiento estable. El valor de
Poisson es de 0,13.

A la semana 8 del afio 2024, se tiene un acumulado de 4 casos
de mortalidad por EDA, la mediana de los ultimos 5 afios es de 3
casos. El valor de Poisson es de 0,17 para un comportamiento es-
table del evento.

Para el evento de mortalidad por desnutricibn en menores de 5
anos, a la semana 8 del 2024 se han presentado 5 casos, con
una mediana de 2 casos, se presentan diferencias significativas
con un valor de Poisson de 0,04.

Mortalidad Materna

Luz Yaneth Becerra— Epidemidloga Maternidad Segura, SSSyPSA

En el segundo periodo epidemiolégico del afio 2024 en Antio-
quia se presentaron dos casos de mortalidad materna, uno de
ellos resultado de complicaciones directas relacionadas con la
gestacion, mientras que el otro secundario a enfermedad exis-
tente antes del embarazo.
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En comparacién con anos anteriores, el nimero de casos notifi-
cados al SIVIGILA en el segundo periodo epidemiolégico fueron:
en el afo 2022 se reportaron 8 casos, 4 muertes maternas tem-
pranas y 4 muertes maternas tardias; en el afno 2023 se reporta-
ron 4 muertes maternas tempranas y 1 mortalidad materna tar-

dia.
Temprana 1 1 1
Coincidente 0 1 0
Tardia 1 1 1

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2023.

En cuanto a la causa de muerte en mortalidad materna tempra-
na, se observa que el diagndstico principal son los trastornos hi-
pertensivos asociados a la gestaciéon, que en la mayoria son evi-
tables con actividades de prevencion, tratamiento y seguimiento
adecuado de complicaciones asociadas a estos.

Brotes Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

En el mes de febrero se notificaron 3 brotes de I1AAS:

Titulo y municipio: Brote por Klebsiella pneumoniae productor de
KPC+NDM en Medellin

Fecha de reporte: 06 de febrero de 2024

Descripcion del brote: Institucion de salud de alta complejidad
notifica brote por incremento en el niumero casos de IAAS por
este microorganismo multirresistente. Los pacientes afectados
desarrollaron bacteriemia y uno de ellos fistula pancreatica. La
hipotesis del brote fue transmision cruzada por contiglidad de
las habitaciones y compartir el mismo personal de enfermeria.
NUumero de casos: 3

Tasas Ataque: (48%) Mortalidad (0,0%) Letalidad (0,0%)

Fecha de cierre: 12 de marzo de 2024
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Titulo y municipio: Brote de ETA por microorganismo sin identifi-
car en Medellin

Fecha de reporte: 23 de febrero de 2024

Descripcion del brote: Institucion de salud de mediana compleji-
dad notifica brote de ETA entre los pacientes del servicio de
hospitalizacién. La hipétesis del brote fue la contaminacién de
alimentos del servicio de alimentacion hospitalaria, la carne des-
mechada bridada en el almuerzo del 19 de febrero obtuvo el OR
mas alto (25,4). El agente causal no pudo ser identificado ya que
no se tomaron muestras de alimentos y solo se procesé un co-
procultivo de un paciente con resultado negativo para Salmone-
lla spp. y Shigella spp.

Numero de casos: 27

Tasas Ataque: (49,1%) Mortalidad (0,0%) Letalidad (0,0%)

Fecha de cierre: 13 de marzo de 2024

Titulo y municipio: Brote por Staphylococcus aureus meticilino
resistente en Medellin
Fecha de reporte: 25 de febrero de 2024

Descripcion del brote: institucion de salud de mediana compleji-
dad notifica incremento en el niumero de infecciones asociadas a
procedimientos quirdrgicos por este microorganismo multiresis-
tente. La hipotesis del brote fue transmision cruzada por fallas en
la adherencia a los protocolos de higiene de manos, limpieza y

y desinfeccion, uso de EPP y/o preparacién quirurgica.
Numero de casos: 4

Tasas Ataque: (0,2%) Mortalidad (0,0%) Letalidad (0,0%)
Fecha de cierre: 03 de abril de 2024

Brotes Enfermedades Trasmitidas Por Alimentos Y/O
Vehiculizadas Por El Agua

Para el periodo 2 se identifican y se abordan un total de 11 bro-
tes, a continuaciéon, se describen los brotes a los cuales se les
identific6 agente causal.

BROTE DE ETA EN EL MUNICIPIO DE ZARAGOZA

Fecha de ocurrencia: 23 de febrero de 2024

Fecha de cierre: 19 de febrero de 2024

Descripcion del brote: Se identifica brote de ETA a causa del
consumo de queso y leche de tipo artesanal, al inicio del abor-
daje se identifica una familia afectada, pero al momento de reali-
zar la busqueda activa comunitaria (BAC) se evidencia que en 4
lugares del municipio se tenia presencia de este alimento, identi-
ficando un total de 40 expuestos con 36 enfermos teniendo una
tasa de ataque del 90%; los casos presentaron sintomas gastro-
intestinales las cuales se manejaron ambulatoriamente, frente a
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-a las acciones sanitarias se decomisa el producto en las tiendas
donde se distribuia. Se cierra el brote con identificacién de los
agentes causales Escherichia Coli, Estafilococo Coagulasa, Mohos
y levaduras, estos se presentan por problemas en la manipula-
cién de alimentos y refrigeracion.

BROTE DE ETA EN EL MUNICIPIO DE EL BAGRE

Fecha de ocurrencia: 04 de febrero de 2024

Fecha de cierre: 16 de febrero de 2024

Descripcion del brote: Se identifica brote de ETA por consumo
de queso costefio tipo artesanal, se detectan los primeros casos
en un hogar del municipio y al realizar el seguimiento en la com-
pra del alimento se evidencio que3 barrios del municipio se co-
mercializaba el queso de origen de municipio de Zaragoza don-
de también se identificd brote de ETA, teniendo en cuenta estos
antecedentes se realiza decomiso del alimento; 12 personas afec-
tadas, con sintomas gastrointestinales y sin necesidad de hospi-
talizacion. Se cierra el brote con identificacion de los agentes
causales Escherichia Coli, Estafilococo Coagulasa, Mohos y leva-
duras, estos se presentan por problemas en la manipulacién de
alimentos y refrigeracion.

BROTE DE ETA EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

Fecha de ocurrencia: 06 de febrero de 2024

Fecha de cierre: 17 de febrero de 2024

Descripcion del brote: Se identifica brotes de ETA por consumo
de carne de res en centro penitenciario, estuvieron expuestos
153 personas de las cuales enfermaron 37 con una tasa de ata-
que del 24%, los casos presentaron sintomatologia gastrointesti-
nal como cdlico, diarrea y malestar general. En esta oportunidad
se logra tomar coprocultivo, pero no se identifica agente bacte-
riano, adicional a esto se realiza muestreo del alimento implicado
donde se identifica como agente Escherichia Coli, la cual se pre-
senta cuando se tiene malas practicas en la manipulaciéon del ali-
mento como el no lavado de manos antes de la preparacién
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Comportamientos Inusuales

Comportamiento de la notificacion epidemiolégica del
periodo 02

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado

de un evento de interés en salud publica en las entidades terri-
toriales, para esto, se utilizan varias metodologias estadisticas
las cuales generan tres tipos de resultados que son presenta-
dos en las tablas anexas, el primero corresponde a los munici-
pios con un aumento significativo en el nimero de casos y se
representan en color amarillo, disminucion significativa en el
numero de casos y se representan en color gris y valores den-

tro de lo esperado en el nimero de casos y se representa en
color blanco.
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