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El Boletin Epidemiolégico de Antioquia - (BEA),
Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud, es una publicacién de tipo informativo que pre-
|IAAS senta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud publica, que son vi-
gilados por la Secretaria de Salud de Antioquia,
Eventos Trazadores mostrando los casos que son notificados por las
instituciones de salud en el departamento y enti-

« Mortalidad en menores de cinco (5) afios. dades territoriales.

. Desnutricién en menores de cinco (5) afos. i
Tiene en cuenta los acumulados semanales y los

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

Eventos de Baja Notificacién

Parasitosis intestinal

Los datos presentados aqui son preliminares y

Brotes y Alertas estan sujetos ajuste.

Comportamientos Inusuales

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Brotes de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud: resultados de la vigilancia en salud publica
en Antioquia.

Eliana Saldarriaga— Epidemidloga IAAS, SSSyPSA

Un brote de IAAS ocurre cuando hay un incremento inusual en
el nimero de casos de estas infecciones, bien sea de un micro-
organismo conocido, un microorganismo nuevo en la institucion
o un microorganismo con un perfil nuevo de resistencia
(Instituto Nacional de Salud, 2022b).

La mayoria de brotes de IAAS son causados por infecciones
prevenibles mediante la implementacién de las medidas basicas
de prevenciéon y control de infecciones (precauciones estandar
y adicionales basadas en el mecanismo de transmision), obser-
vandose con menor frecuencia, brotes relacionados a aspectos
ambientales, servicio farmacéutico o de nutricion (Ministerio de
Salud de Chile, 2022; Saavedra, 2012). Los datos epidemiolégi-
cos son una herramienta fundamental para identificar las poten-

ciales fuentes de los brotes y guiar las intervenciones (Sood &
Perl, 2016). El objetivo de la investigacién de un brote debe ser
controlar de manera oportuna el desarrollo de este (Instituto
Nacional de Salud, 2022b).

Desde 1946 los Centros de Prevencién y Control de Enfermeda-
des de Estados Unidos (CDC) ha realizado investigaciones de
brotes de IAAS, en el 201 publicaron un estudio con informa-
cion de 531 investigaciones de brotes realizadas entre 1946 y
2005, encontrando que al inicio, los brotes involucraban infec-

ciones gastrointestinales, sin embargo, en los ultimos afios del
estudio tomaron mayor relevancia las infecciones del torrente
sanguineo, infecciones del tracto respiratorio e infecciones de
heridas quirdrgicas. Los microorganismos implicados con mas
frecuencia en estos brotes fueron Staphylococcus aureus, Ente-
rococcus spp., Enterobacterales, bacilos gram negativos no fer-
mentadores y levaduras (Archibald & Jarvis, 2011).

En contraste con esta publicacién, en Alemania, para el afo
2011, se notificaron 578 brotes en el pais, siendo los Norovirus
el principal agente causal, implicado en el 72% de los mismos.

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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Los brotes de origen bacteriano fueron 108, de los cuales, la
especie mas frecuente fue Clostridium difficile con un 25%, se-
guido de Klebsiella spp. con un 19% y Staphylococcus spp. con
un 19%. La mitad de los brotes bacterianos ocurrieron por bac-
terias multirresistentes y los servicios mas afectados por brotes
bacterianos fueron las Unidades de Cuidado Intensivo — UCI -
(45%), seguido de servicios de hospitalizacion de medicina in-
terna (16%) (Haller etal., 2014).

Comportamiento a nivel nacional

En Colombia, de acuerdo con el informe de evento de brotes
de IAAS del afo 2022 del Instituto Nacional de Salud (INS), du-
rante ese ano se reportaron 117 brotes, de los cuales, el 27,2%
se presentaron en las UCI, el 24,2% en los servicios de hospita-
lizacién adultos y 18,9% en las unidades neonatales. Los princi-
pales microorganismos implicados fueron K pneumoniae
(22,7%), Candida auris (12,3%) y Pseudomonas aeruginosa
(9,1%). Las infecciones mas frecuentemente relacionadas con los
brotes fueron bacteriemias asociadas al uso de catéteres san-
guineos (50%), seguidas de gastroenteritis (ETAs e infecciéon
por C difficile) e infecciones de tejido blando con un 9,4%. En-
tre las principales fuentes de contagio se encuentran la conta-
minacién cruzada, fallas en la higiene de manos, fallas en los

procesos de limpieza y desinfeccion, fallas en el procedimiento
de aislamiento y cohortizaciéon de pacientes y trabajadores
(Instituto Nacional de Salud, 2022a).

Resultados de la vigilancia en Antioquia

A continuacion, se presenta la informaciéon de brotes de IAAS
reportados en el departamento de Antioquia en lo corrido del
2024 (enero a mayo), los datos se extrajeron de los formatos
SITREP realizados y enviados por las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) donde ocurrieron los brotes.

Con corte al 31 de mayo del 2024 se han notificaron un total de
14 brotes confirmados en 11 IPS del departamento, lo cual co-
rresponde a un incremento del 100,0% respecto a lo reportado
durante el mismo periodo en el 2023. El tiempo promedio de
notificacion desde la fecha de deteccion del brote y el reporte
a la entidad territorial es de seis - 6 dias con un rango entre O
y 27 dias.

El municipio que ha reportado la mayor cantidad de brotes es
Medellin con el 85,7% (12), seguido de Carepa y Envigado con
el 71% (1), cada uno. En la tabla 1 se muestra la cantidad de
brotes de IAAS notificados por municipio entre el 2021y 2024.

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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Tabla 2. Indicadores de brotes de IAAS por municijpio, 2023-
Tabla 1 Frecuencia de brotes de IAAS por municipio, 2027- 2024 *

2024 *
Sanddo Brotes 223 Tasas 2023 Brotes 2024 Tasas 2024*
N % Ataque Mortalidad letalidsd  N- %  Awmque Morlided Letlidad
pows) pos po—s Py UGl adultos 7 %9 11 121 31 2 143 54 33,3 0,0
Munidplo Unidad Neonstal s 185 7.7 00 00 2 143 172 0o 0,0
Nbrotes % N°brotes %  N°brotes ] N*brotes i Haospitalizacian 3 11 12 50,0 125 3 21,4 23 28 0,0
BELLO o 0,0 0 0,0 2 7.4 0 0,0 Cirugia 2 74 04 0.0 00 2 143 03 00 0,0
CALUCASIA o 0,0 o0 0,0 i 37 0 00 Ortopedia i 37 10 0.0 00 ] 0.0 NA NA NA
Hemats-oneologis 0 0.0 NA NA NA 0 0.0 NA NA NA
CARERA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1 Urgenzias ¢ 0 0.0 NA NA NA 1 7.1 NA NA N&
ENVIGADD 3 14,3 4 211 3 18,3 1 71 2 servicios afectados " 22 03 182 43 2 143 16 00 0,0
ITAGU( 1 48 1 5.3 0 0,0 o 00 30 més serviciosafectados 3 11 11 30 40 2 143 13 00 0,0
LA CEJA o 0,0 0 0,0 1 37 0 0,0 Total 7 w0 11 16,2 47 14 1000 &0 07 0,0
MEDELLIN 14 6.7 4 B 18 667 L 857 Fuente: SITREP de brotes IAAS, 2021-2024
RIOMEGRD 2 9.5 0 0,0 (4] 0,0 0 0.0 *Corte mayo 2024
STA FEANT 1 44 (1] 0,0 [#] 0,0 [¥] 0.0
TOTAL 21 100,0 19 wo0 27 100,0 14 100,0

Tabla 3. Frecuencia de brotes IAAS por tjpo de infeccion, Antio-
quia, 2023-2024*

Fuente: SITREP de brotes IAAS, 2021-2024
*Corte mayo 2024

Tipo de infeccién — A5 .2024*

El servicio que reporté la mayor cantidad de brotes de IAAS : _ o = o o
fue hospitalizacion (21,4%), sin embargo, la tasa de ataque mas et Adepintn e 1 B
. ' . Infecdién gastrointestinal 4 [Waag 4 |86

alta fue para los brotes que afectaron 3 o mas servicios de la Infeccién del torrente sanguineo 3 P s %7
institucion (21,9%), seguido de los datos ocurridos en unidades Infeccién asociada a procedimiento médico quirirgico 1 0 37 1 Hoa
neonatales con un indice de: (17,2%). En cuanto a las tasas de Artittis séptica - g Gt
. . Efecto adverso post-transfusion 1 i 37 0 0,0
mortalidad solo se reportaron fallecidos en brotes de la UCI Infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a cateter | I 37 0 00
adultos y hospitalizacion, a la fecha no se han notificado muer- Osteomielitis 0 0,0 1 P71
tes atribuibles a las IAAS en el contexto de brote (ver tabla Varicela 0 0,0 1 B
2). Tabla 3. Frecuencia de brotes IAAS por tipo de infeccién, Dos o més tipos de infecdones 7 259 1 71
Total general 27 100,0 14 100,0

Antioquia, 2023-2024.

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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Tabla 4. Frecuencia de brotes por microorganismo causal, An-
tioquia, 2021-2024

Microorganismo i S o Ll
N° % N* % N° % N® %

Burkholderia cepacia 2 95 a PAaa 6 | 222 1 7.1
Virus respiratorios 1 438 2 L1105 6 | 222 1 7.1
Clostridioides difficile 0 0,0 2 [1os 4 [l1a8 0 0,0
Condida ouris 2 95 1 |ls3 1 | 37 0 0,0
Pseudomonas oeruginosa 2 95 1 B53 1 37 0 0,0
Rolstonio insidiosa 2 95 2 l1s 0 0,0 0 0,0
Kiebsiello pneumonice 2 95 2 lws 1 3,7 1 7.1
BGN productores de carbapenemasas 1 48 0 0,0 2 74 0 0,0
Serraotio marcescens 1 48 1 Bi53 1 3,7 1 7.1
Acinetobacter baumannii 0 0,0 2 10,5 0 0,0 0 0,0
Otros g8 [381 2 [10s s | 1185 10 s

Total 211000 19 1000 27 1000 14  100,0

Fuente: SITREP de brotes IAAS, 2021-2024
*Corte mayo 2024

Finalmente, la transmisién cruzada ha sido la hipotesis mas fre-
cuentemente notificada con un 57,1% en los brotes de IAAS.

Recomendaciones

Desde el afio 2022, la notificacién de brotes de IAAS ha mante-
nido una tendencia al aumento en el departamento de Antio-
quia, lo que corresponde a un fortalecimiento de la vigilancia y

la cultura del reporte, sin embargo, es necesario reforzar la im-
portancia de la notificacion inmediata a la entidad territorial. En
los ultimos cuatro aifos se han reportado brotes de IAAS en so-
lo nueve de los 125 municipios del departamento, sin que este
evento sea mas frecuente en la alta y mediana complejidad,
puede presentarse en cualquier institucion de salud.

En cuanto a los indicadores, se resalta que los servicios con
mayor numero de brotes notificados no son los que reportan
las tasas de ataque mas alta, esto puede deberse a la detec-
cion mas temprana e implementacion oportuna de las acciones
de control, mientras que en servicios en los que no es frecuen-
te los brotes, el personal podria tardar mas tiempo en identifi-
carlos, de ahi la importancia de mantener una vigilancia y bus-
gueda activa de brotes de manera continua.

La naturaleza de los brotes de IAAS tuvo cambios importantes
respecto a la notificacion del afo pasado, las infecciones del
torrente sanguineo se ubicaron en el primer lugar de frecuen-
cia en lo corrido del presente afo, mientras que en el 2023 es-
tuvieron en el cuarto lugar. Lo mismo ocurrié con los microor-
ganismos asociados, se ha observado un comportamiento dife-
rente este afo, en el que no hay un microorganismo predomi-
nante, mientras que, en el 2023, B cepacia y los virus respira-
torios fueron los principalmente implicados. Esto puede expli-

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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carse porque los brotes de IAAS se ven influenciados por la mi-
crobiologia de cada institucion de salud y por los cambios en la
epidemiologia local, es por esto que cada IPS debe tener cono-
cimiento de su histérico y perfil microbiolégico para identificar
cuando se encuentra ante un comportamiento inusual.

Finalmente, al igual como se reporta en la literatura, la principal
causa de los brotes de IAAS es el incumplimiento de las medi-
das basicas de prevencion y control, el aseguramiento de la
adherencia en el personal de salud es una tarea de educacién
y verificacion continua.
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Eventos Trazadores

Desnutricién en menores de cinco anos

Nydia Caicedo— Epidemidloga DNT, SSSyPSA

Con corte al periodo epidemiolégico 5 de 2024, se notificaron
1043 casos de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de
cinco anos en el departamento que corresponde a una preva-
lencia de 0,25 por 100 menores de cinco afios. Para este mismo
periodo 5, en el afo 2023 se habian notificado 901 casos, lo
que da cuenta de la tendencia al aumento en la notificacion
que se puede observar en la grafica 1, en la que se evidencia
que desde el afio 2021 se ha presentado un aumento en los ca-
sos notificados y en su respectiva prevalencia. La prevalencia
de los anos 2022 (0,51) y 2023 (0,52) ha sido mayor que la de
anteriores (exceptuando 2020 que la informaciéon no es confia-
ble por la situacion de Covid-19), son menores a la de Colombia
(0,9 casos por cada 100 nifos) e igual a la meta mundial de los
objetivos de desarrollo sostenible (0,5 por cada 100 nifios).

Prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa en me-
nores de cinco (5) afos, Antioquia, 2018 a periodo epidemiolo-
gico 5 de 2024.

Meta nacional 0.9%

Ndmero de Casos y Prevalencia por Afio

2500
mmm N(mero de Casos

—e— Prevalencia Colombia
2000 —e— Prevalencia Antioquia

1500

Prevalencia

=
o
o
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%
o
=]

Gréfica 1 Tendencia de la prevalencia de la DNT (notificada) en nifios y nifias
menores de 5 afios por semana epidemioldogica. Antioquia, afio 2018 a perio-
do epidemiolégico 5 de 2024.

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

Para el periodo epidemiolégico 5, en Antioquia se evidencid
que el 27% de los nifios y nifas tienen menos de un afo y el
48% son menores de dos afios. De acuerdo con otras variables
sociodemogréficas de interés, el mayor porcentaje de casos se
observa en el género masculino (54,9%), con residencia en la

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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- cabecera municipal (76,7%), nacionalidad colombiana (97,9%), y
clasificacién en el estrato 1y 2 (que suma el 79,7% de los ca-
sos). En cuanto a las practicas alimentarias, fundamentales en
este evento, se tiene que el promedio total de leche materna
recibida por los casos notificados es de 8,57 meses y el prome-
dio de inicio de alimentacién complementaria es de 5,27 meses.
Los anteriores resultados confirman el importante efecto que
tienen los determinantes sociales en salud en este evento de
desnutricion aguda, y la necesidad de intervenir estos determi-
nantes con énfasis en los que generan mayores desigualdades
territoriales, sociales, econdmicas y de otros tipos que atravie-
san a la primera infancia, sus familias y comunidades.

Mortalidad en menores de cinco anos

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

Se han presentado 25 casos confirmados a la semana 20, distri-
buidos. (Ver Grafico 1)

Para semana 20 del afo 2023 se habian presentado 10 casos
de mortalidad por desnutriciéon, con un valor de la distribucion
de Poisson =0,09, no significativo. Sin embargo, la tendencia de
la mortalidad para el evento es superior al afio que 2023.

La mortalidad por IRA a semana 20 del afio anterior, se habia
presentado 6 casos con un valor de Poisson de 0,1, no signifi-
cativo, la tendencia es hacia el aumento. Relacionado a la mor-
talidad por EDA, en el aifio 2023 se presentd un caso a la sema-
na 20, para un valor de la distribucién de Poisson de 0,003 es-
tadisticamente significativo. La tendencia de mortalidad para los
tres eventos hasta la semana 20 es hacia el aumento del nume-
ro de casos.

Mortalidad integrada en menores de 5 afios. Ao 2024.
12} - = Semana 20-2023

HE Semana 20-2024

NUmero de muertes

Mortalidad por DNT Mortalidad por IRA

Evento

Mortalidad por EDA

Evento

Semana 20-2024

Semana 20-2023

Poisson

Interpretacion

Tendencia

ortalidad por DNT|

12

10

0.09

No significativo

Aumento

Mortalidad por IRA

8

6

0.1

No significativo

Aumento

ortalidad por EDA

5

1

0.003

Significativo

Aumento

Gréfica 1 Mortalidad integrada en menores de 5 afios en el departamento
de Antioquia. Afio 2024.

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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" Mortalidad Materna

Luz Yaneth — Epidemidloga Maternidad Segura, SSSyPSA

Al periodo epidemiolégico 5 de 2024, se han notificado en An-
tioquia 12 casos de muertes maternas distribuidas asi: 6 casos
(50%) clasificadas como tempranas, 4 casos (33.33%) muertes
maternas tardias y 2 (16.67%) casos de muerte por causas coin-
cidentes. En el mismo periodo del afio 2024, se observa una ra-
z6n de mortalidad materna (RMM) de 4,13 muertes por cada
100.000 nacidos vivos.

Temprana 6 19 12 6 6
Coincidente 4 2 3 1 1
Tardia 1 4 5 2 4

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024.

Por nimero de casos y subregién, las muertes maternas se dis-
tribuyen de la siguiente manera: 66.68% en la subregién de Va-

lle de Aburra, 833% en la subregiéon de Uraba, suroeste, nor-
deste y oriente.

A periodo epidemiolégico V de 2024, segun tipo de muerte
materna temprana, se evidencia que el 66.8% corresponden a
causas directas, es decir fueron resultado de complicaciones
obstétricas del embarazo, parto y puerperio, de intervenciones,
de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas y un 16,6 % a causas indirectas por enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que
evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas
directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del em-
barazo. El 16,6% restante corresponde a una muerte materna de
causa indeterminada.

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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| Eventos de baja notificacién

Encefalitis Equina del Este, del Oeste y Venezolana

Andrés Felipe Usuga— Epidemidlogo Zoonosis, SSSYPSA

Las encefalitis equinas constituyen un grupo de enfermedades
virales transmitidas al hombre y animales por artrépodos. Las
de mayor importancia en las Américas son la Encefalitis Equina
del Este (EEE), la Encefalitis Equina del Oeste (EEO) y la Encefa-
litis Equina Venezolana (EEV). El agente etiolégico de todas
ellas pertenece al género de los Alphavirus, familia Togaviridae.
Estos virus suelen mantenerse en la naturaleza alternando entre
hospedadores vertebrados como aves, roedores y lagomorfos
y mosquitos vectores, mas de 40 especies identificadas
(Organizacién Mundial de Sanidad Animal — WOAH. 2021).

Las encefalitis pueden presentarse durante todo el aifo en las
zonas tropicales, en funcién de la presencia mosquitos vectores
o de manera esporadica desde mediados de verano hasta fina-
les de otofio en las regiones templadas. En humanos, la mani-
festacion clinica puede ser similar al de dengue o influenza, con

apariciéon repentina de cefalea intensa, escalofrios, fiebre, mial-
gias, dolor retro-ocular, meningitis aséptica, ndusea y vomitos
(Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal — WOAH, 2021; Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2010)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mun-
dial de la Salud- OPS/OMS (2024) alerté sobre el riesgo para la
salud humana asociado a la circulacion del virus de la Encefali-
tis Equina del Oeste (EEO). Hasta febrero de 2024, se habian
notificado un total de 2 438 focos en animales (1 419 en Argen-
tina, 1 018 en Uruguay y un caso en Brasil), 58 casos confirma-
dos en humanos (56 en Argentina y dos en Uruguay) y un total
de siete fallecidos, todos en Argentina.

En Colombia, se han identificado 19 casos de EEV en humanos
en los ultimos 22 afos distribuidos asi: en Santander 16 casos
(dltimos cuatro casos en el 2015), Antioquia con 2 casos y Boli-
var con 1 caso. De los 19 casos confirmados, 18 presentaron
cuadro febril agudo y solo uno presenté cuadro neurolégico
con posteriores secuelas (Boletin Epidemiolégico Semanal — BES
sem 7, 2024)

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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Tabla 1 Casos confirmados de encefalitis equinas, Colombia,
2001 a 2023,

Departamento Municipio Total

Puerto Berrio 1

Antioquia
Turbo 1
Bolivar Cantagallo 1
Puerto Wilches 1
Santander Barrancabermeja 1l
Coromoro 4
Total 19

Fuente: BES INS semana 7

En Antioquia, en 2023 se reportaron cuatro casos probables de
Encefalitis Equinas en humanos, con condicién final vivo. A los
cuatro casos se realizdé Investigacion Epidemiolégica de Campo
— IEC, Busqueda Activa Institucional — BAI, Busqueda Activa Co-
munitaria — BAC y Unidad de Analisis. Los cuatro casos fueron
descartados en unidad de analisis por no cumplir con definicién
operativa de caso y por resultados de laboratorio negativos.
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"4 Brotes y Alertas.

Brotes Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

En el mes de mayo se notificaron cinco (5) brotes de IAAS:

Brote por Neisseria meningitidis en Envigado
Fecha de notificacion: 05 de mayo de 2024
Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad

notifica transmision intrahospitalaria de N. meningitidis en un
paciente en el servicio de UCI adultos posterior a la atencion
de un caso comunitario de meningitis meningocodcica. El pacien-
te afectado desarrollé bacteriemia. La hipotesis del brote fue
transmisién cruzada por inadecuado uso de elementos de pro-
teccién personal y fallas en las medidas de aislamiento.

Numero de casos: 1

Tasas: Ataque (14,3%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)
Fecha de cierre: 07/06/2024

Brote por Serratia marcescens en Medellin
Fecha de notificaciéon: 17 de mayo de 2024

Descripcion del brote: institucidon de salud de alta complejidad
notifica incremento en el nimero de casos de IAAS por este
microorganismo en el servicio de cirugia. Los pacientes afecta-
dos desarrollaron bacteriemia. La hipotesis del brote fue trans-
mision cruzada por contaminaciéon del agua de un dispositivo
médico o fallas en higiene de manos e higiene hospitalaria.
Numero de casos: 2

Tasas: Ataque (1,5%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)

Fecha de cierre: 11/06/2024

Brote de varicela en trabajadores de la salud en Medellin
Fecha de notificacion: 20 de mayo de 2024

Descripcion del brote: institucidon de salud de alta complejidad
notifica incremento en el niumero de casos de trabajadores de
la salud con diagnéstico de varicela posterior a la atencién de
un paciente con dicha infeccion en el servicio de urgencias. Los
trabajadores no tenian antecedentes previos de varicela ni va-
cunacion.

NUumero de casos: 5

Tasas: Ataque (12,8%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)
Fecha de probable de cierre: 22/06/2024

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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Brote por Burkholderia Cenocepacia en Medellin

Fecha de notificacion: 21 de mayo de 2024

Descripcion del brote: instituciéon de salud de alta complejidad
notifica incremento en el niumero de casos de IAAS por este
microorganismo en dos servicios de internacion de adultos. Los
pacientes afectados desarrollaron infeccién del torrente sangui-
neo. La hipotesis del brote fue la contaminacién de alguna solu-
cion médica o del agua.

Numero de casos: 3

Tasas: Ataque (1,5%), Mortalidad (33,3%), Letalidad (0,0%)

Fecha de probable de cierre: 29/06/2024

Brote por rotavirus en Medellin

Fecha de notificacion: 27 de mayo de 2024

Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica incremento en el nimero de casos de IAAS por este
microorganismo en la unidad neonatal. Los pacientes afectados
desarrollaron enteritis. La hipotesis del brote fue transmisiéon
cruzada por posible incumplimiento en las medidas de precau-
cion estandar.

Numero de casos: 5

Tasas: Ataque (55,6%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)
Fecha de probable de cierre: 29/06/2024

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

Brote de ETA en el municipio de San Roque
Fecha de notificacion: 30 de abril 2024

Se identifica brote de ETA en el corregimiento de San Jose del
Nus por consumo de Burrito realizado en una vivienda, se infie-
re un consumo aproximado de 120 personas de las cuales se
presentaron 15 casos con una tasa de ataque del 13%, las per-
sonas presentaron signos y sintomas como diarrea, nduseas,
vomito y cefalea; ninguna de las personas tuvo que ser hospi-
talizada. Este brote se cierra sin identificaciéon del agente causal
ya que no se tomaron muestras bioldgicas ni de alimentos.

Brote de ETA en el municipio de Santa Rosa de Osos
Fecha de notificacion: 10 de mayo 2024

Se identifica brote de ETA presentado en un hogar del munici-
pio a causa del consumo de sopa de pollo, 4 personas se vie-
ron afectadas con una tasa de ataque del 100%, las personas
presentaron signos y sintomas como vémito, nauseas, cefalea y
diarrea; ninguna de las personas tuvo que ser hospitalizada. Es-
te brote se cierra sin identificacién del agente causal ya que en
el muestreo de los alimentos (sopa de pollo) los resultados fue-
ron conformes y no se tomaron muestras bioldgicas que nos
pudiera confirmar el agente.

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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Brote De Eta En El Distrito De Medellin
Fecha de notificacion: 17 de mayo 2024

Se identifica brote de ETA presentado en un establecimiento
educativo a causa del consumo de lacteo, producto de panifi-
cacién y fruta, 508 menores fueron expuestos al alimento de
los cuales 14 presentaron sintomas como nauseas, cefalea, do-
lor abdominal y diarrea, este brote tuvo una tasa de ataque del
3%; ninguno de los menores tuvo que ser hospitalizada. Este
brote se cierra sin identificacion del agente causal ya que no
se tomaron muestras bioldgicas ni de alimentos.

Brotes Enfermedades Transmitidas Por Vectores

Brote De Dengue En El Departamento De Antioquia
2023 - 2024

Colombia para el afio 2023 previé un comportamiento inusual
del dengue en su territorio, situacién vigente, considerando
para ello la necesidad de preparacién de las entidades territo-
riales para enfrentar esta situacidon, con ello, se establecieron
las instrucciones para la intensificaciéon y fortalecimiento de las
acciones de prevencion, atencién integral, vigilancia y control
de dengue en Colombia mediante Circular conjunta externa
002 de enero de 2023 y las instrucciones para la organizacién
y respuesta para el control del dengue en Colombia estableci-
das en la Circular conjunta externa 013 de mayo de 2023.

Antioquia, no ha sido ajena a esta situacién. A cierre de PE V
de 2024, se han registrado 5 112 casos de dengue procedentes
del departamento, siendo la octava entidad territorial con apor-
te de casos a nivel nacional. La afectaciéon por el evento se
puede generalizar a las nueve subregiones. A corte de la fecha
de analisis, se contaban con 13 municipios en situacién de aler-
ta para el evento, 28 municipios se consideraron en situacion
de brote tipo |, esto es que son municipios que presentan un
comportamiento por encima del limite superior del canal endé-
mico durante al menos tres de las ultimas cinco semanas epide-
miolégicas y nueve municipios se reportaron en situacion de
brote tipo I, es decir presentan un comportamiento por encima
del limite superior del canal endémico por al menos seis sema-
nas epidemioldgicas, con una tendencia creciente.

De los casos reportados a PE V de 2024, se reportaron 42 ca-
sos de dengue grave, esto es el 0,81%; en relaciéon con los
dengues con signos de alarma, estos fueron 2 318 casos, lo que
corresponde a un 45% del total de los casos. Esto refiere una
necesidad importante de atencion clinica oportuna para preve-
nir complicaciones y muertes. 1 620 casos fueron hospitaliza-
dos, esto corresponde a una proporciéon de 31,43% de los ca-
sos. Es importante resaltar que todos los casos con clasificacion
grave deben tener el servicio de hospitalizacién y los casos
con signos de alarma, tener un periodo de observacion en las
primeras 24 horas de captacion del caso.

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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Se han presentado siete muertes confirmadas por dengue me-
diante unidad de analisis las cuales son procedentes de Mede-
llin, tres casos especificamente, y de Bello, Dabeiba, Remedios
y Uramita, con un caso cada uno.

La tasa de incidencia en el departamento refiere 74 casos por
100 000 habitantes; las subregiones con mayor afectacién son
Urabd, Valle de Aburrd, Occidente y Bajo Cauca, que reportan
incidencia por encima de 395 casos por 100 000 habitantes. Se
debe continuar con la implementacién de las cinco lineas estra-
tégicas de acciéon del plan de contingencia para dengue:
*Gestion integral de la contingencia. *Intensificacion de la vigi-
lancia en salud publica. *Promocién de la salud y prevencion
primaria de la transmisién. *Manejo integral de casos.
*Comunicacién de riesgo y comunicacion para la salud.

Brote De Malaria En El Departamento De Antioquia

Desde el afio 2023 se presenta comportamiento inusual del
evento en el departamento, siendo Antioquia la segunda enti-
dad territorial de mayor aporte de casos en el pais.

Para PE V de 2024, Antioquia reporté 8 239 casos de malaria
del departamento; cuatro municipios estaban en alerta: Nechi,
Caucasia, Carepa y Arboletes, y ocho municipios: El Bagre, Chi-
gorodo, Mutatd, Turbo, Murindd, Frontino, Dabeiba y Taraza,
estaban en situacion de brote.

La proporcion de hospitalizaciéon de los casos fue de 14,24%
(1173 casos). 188 casos se reportaron como malaria complica-
da, lo que corresponde a un 2,28% de los casos.

Se reportd una muerte probable de malaria en el departamen-
to, sin especificacion de municipio de procedencia, la cual fue
descartada mediante unidad de analisis de casos especiales.

Esta situacidn requiere atencion integral del evento, lo que in-
cluye comunicacién, educacion e informaciéon para la comuni-
dad y fortalecimiento de la atencién clinica integral del pacien-
te con ETV.

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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Comportamientos Inusuales

Comportamiento de la notificacion epidemiolégica del
periodo 5

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.

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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