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Las Infecciones Asociadas a la Atención en 

Salud (IAAS) son un importante problema 

para la salud pública y la seguridad del 

paciente, no solo por su frecuencia en 

cuanto a morbilidad y mortalidad, sino 

también debido a la carga adicional que 

impone a los pacientes, a los trabajadores 

de la salud y al sistema sanitario 

(Organización Panamericana de la Salud, 

2012).  
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Tema Central 

Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud, 

IAAS 

Eventos Trazadores 

 Mortalidad en menores de cinco (5) años. 

 Desnutrición en menores de cinco (5) años. 

 Mortalidad Materna 

Eventos de Baja Notificación 

Parasitosis intestinal 

 

Brotes y Alertas 

 

Comportamientos Inusuales 

El Boletín Epidemiológico de Antioquia - (BEA), 

es una publicación de tipo informativo que pre-

senta el comportamiento de los principales 

eventos de interés en salud pública, 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 históricos. Las cifras que pública el 

BEA de casos y de muertes están siempre suje-

tos a verificación o estudio. El BEA es un insumo 

útil para la comprensión de los eventos en salud 

pública, pero debe complementarse con otras 

fuentes.  

Los datos presentados aquí son preliminares y    

están sujetos ajuste.  

La información 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 Atención en 

Salud: resultados de la vigilancia en salud pública 

en Antioquia.   

 

 

 

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

La mayoría de brotes de IAAS son causados por infecciones 
prevenibles mediante la implementación de las medidas básicas 
de prevención y control de infecciones (precauciones estándar 
y adicionales basadas en el mecanismo de transmisión), obser-
vándose con menor frecuencia, brotes relacionados a aspectos 
ambientales, servicio farmacéutico o de nutrición (Ministerio de 
Salud de Chile, 2022; Saavedra, 2012). Los datos epidemiológi-
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 investigación de un brote debe ser 
controlar de manera oportuna el desarrollo de este (Instituto 
Nacional de Salud, 2022b). 

Desde 1946 los Centros de Prevención y Control de Enfermeda-
des de Estados Unidos (CDC) ha realizado investigaciones de 
brotes de IAAS, en el 2011 publicaron un estudio con informa-
ción de 531 investigaciones de brotes realizadas entre 1946 y 
2005, encontrando que al inicio, los brotes involucraban infec-

ciones gastrointestinales, sin embargo, en los últimos años del 
estudio tomaron mayor relevancia las infecciones del torrente 
sanguíneo, infecciones del tracto respiratorio e infecciones de 
heridas quirúrgicas. Los microorganismos implicados con más 
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 publicación, en Alemania, para el año 
2011, se notificaron 578 brotes en el país, siendo los Norovirus 
el principal agente causal, implicado en el 72% de los mismos. 

 

Tema Central 

Eliana Saldarriaga— Epidemióloga IAAS, SSSyPSA    
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Los brotes de origen bacteriano fueron 108, de los cuales, la 
especie más 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 más afectados por brotes 
bacterianos fueron las Unidades de Cuidado Intensivo – UCI - 
(45%), seguido de servicios de hospitalización 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 año 2022 del Instituto Nacional de Salud (INS), du-
rante ese año se reportaron 117 brotes, de los cuales, el 27,2% 
se presentaron en las UCI, el 24,2% en los servicios de hospita-
lización 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 más frecuentemente relacionadas con los 
brotes fueron bacteriemias asociadas al uso de catéteres san-
guíneos (50%), seguidas de gastroenteritis (ETAs e infección 
por C. difficile) e infecciones de tejido blando con un 9,4%. En-
tre las principales fuentes de contagio se encuentran la conta-
minación cruzada, fallas en la higiene de manos, fallas en los 

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

Resultados de la vigilancia en Antioquia  

A continuación, se presenta la información 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 
notificación desde la fecha de detección del brote y el reporte 
a la entidad territorial es de seis - 6 días con un rango entre 0 
y 27 días.  

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

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

El servicio que reportó la mayor cantidad de brotes de IAAS 
fue hospitalización (21,4%), sin embargo, la tasa de ataque más 
alta fue para los brotes que afectaron 3 o más servicios de la 
institución (21,9%), seguido de los datos ocurridos en unidades 
neonatales con un índice de: (17,2%). En cuanto a las tasas de 
mortalidad solo se reportaron fallecidos en brotes de la UCI 
adultos y hospitalización, a la fecha no se han notificado muer-
tes atribuibles a las IAAS en el contexto de brote (ver tabla 
2). Tabla 3. Frecuencia de brotes IAAS por tipo de infección, 
Antioquia, 2023-2024. 

Tabla 2. Indicadores de brotes de IAAS por municipio, 2023-
2024*   

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

Tabla 3. Frecuencia de brotes IAAS por tipo de infección, Antio-
quia, 2023-2024*  
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Tabla 4. Frecuencia de brotes por microorganismo causal, An-
tioquia, 2021-2024    

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

Finalmente, la transmisión cruzada ha sido la hipótesis más fre-
cuentemente notificada con un 57,1% en los brotes de IAAS.   

Recomendaciones  

Desde el año 2022, la notificación 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 notificación inmediata a la entidad territorial. En 
los últimos cuatro años se han reportado brotes de IAAS en so-
lo nueve de los 125 municipios del departamento, sin que este 
evento sea más frecuente en la alta y mediana complejidad, 
puede presentarse en cualquier institución de salud.  

En cuanto a los indicadores, se resalta que los servicios con 
mayor número de brotes notificados no son los que reportan 
las tasas de ataque más alta, esto puede deberse a la detec-
ción más temprana e implementación oportuna de las acciones 
de control, mientras que en servicios en los que no es frecuen-
te los brotes, el personal podría tardar más tiempo en identifi-
carlos, de ahí la importancia de mantener una vigilancia y bús-
queda activa de brotes de manera continua.   

La naturaleza de los brotes de IAAS tuvo cambios importantes 
respecto a la notificación del año pasado, las infecciones del 
torrente sanguíneo se ubicaron en el primer lugar de frecuen-
cia en lo corrido del presente año, mientras que en el 2023 es-
tuvieron en el cuarto lugar. Lo mismo ocurrió con los microor-
ganismos asociados, se ha observado un comportamiento dife-
rente este año, 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-
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. carse porque los brotes de IAAS se ven influenciados por la mi-
crobiología de cada institución de salud y por los cambios en la 
epidemiología local, es por esto que cada IPS debe tener cono-
cimiento de su histórico y perfil microbiológico 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 básicas de prevención y control, el aseguramiento de la 
adherencia en el personal de salud es una tarea de educación 
y verificación continua. 
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Con corte al periodo epidemiológico 5 de 2024, se notificaron 
1043 casos de desnutrición aguda en niños y niñas menores de 
cinco años en el departamento que corresponde a una preva-
lencia de 0,25 por 100 menores de cinco años. Para este mismo 
periodo 5, en el año 2023 se habían notificado 901 casos, lo 
que da cuenta de la tendencia al aumento en la notificación 
que se puede observar en la gráfica 1, en la que se evidencia 
que desde el año 2021 se ha presentado un aumento en los ca-
sos notificados y en su respectiva prevalencia. La prevalencia 
de los años 2022 (0,51) y 2023 (0,52) ha sido mayor que la de 
anteriores (exceptuando 2020 que la información no es confia-
ble por la situación de Covid-19), son menores a la de Colombia 
(0,9 casos por cada 100 niños) e igual a la meta mundial de los 
objetivos de desarrollo sostenible (0,5 por cada 100 niños). 

 

Prevalencia de desnutrición aguda moderada y severa en me-
nores de cinco (5) años, Antioquia, 2018 a periodo epidemioló-
gico 5 de 2024. 

Gráfica 1. Tendencia de la prevalencia de la DNT (notificada) en niños y niñas 
menores de 5 años por semana epidemiológica. Antioquia, año 2018 a perio-
do epidemiológico 5 de 2024. 

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

Para el periodo epidemiológico 5, en Antioquia se evidenció 
que el 27% de los niños y niñas tienen menos de un año y el 
48% son menores de dos años. De acuerdo con otras variables 
sociodemográficas de interés, el mayor porcentaje de casos se 
observa en el género masculino (54,9%), con residencia en la 

Eventos Trazadores 

Desnutrición en menores de cinco años  

Nydia Caicedo— Epidemióloga DNT, SSSyPSA    
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. cabecera municipal (76,7%), nacionalidad colombiana (97,9%), y 
clasificación en el estrato 1 y 2 (que suma el 79,7% de los ca-
sos). En cuanto a las prácticas 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 alimentación complementaria es de 5,27 meses. 
Los anteriores resultados confirman el importante efecto que 
tienen los determinantes sociales en salud en este evento de 
desnutrición aguda, y la necesidad de intervenir estos determi-
nantes con énfasis en los que generan mayores desigualdades 
territoriales, sociales, económicas y de otros tipos que atravie-
san a la primera infancia, sus familias y comunidades. 

       

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

Para semana 20 del año 2023 se habían presentado 10 casos 
de mortalidad por desnutrición, con un valor de la distribución 
de Poisson =0,09, no significativo. Sin embargo, la tendencia de 
la mortalidad para el evento es superior al año que 2023. 

La mortalidad por IRA a semana 20 del año anterior, se había 
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 año 2023 se presentó un caso a la sema-
na 20, para un valor de la distribución de Poisson de 0,003 es-
tadísticamente significativo. La tendencia de mortalidad para los 
tres eventos hasta la semana 20 es hacia el aumento del núme-
ro de casos. 

Gráfica 1. Mortalidad  integrada en menores de 5 años en el departamento 
de Antioquia. Año 2024.  

Mortalidad en menores de cinco años  

Jairo Zapata — Epidemiólogo Mortalidad en menores de cinco  
(5) años SSSyPSA    
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Al periodo epidemiológico 5 de 2024, se han notificado en An-

tioquia 12 casos de muertes maternas distribuidas así: 6 casos 

(50%) clasificadas como tempranas, 4 casos (33.33%) muertes 

maternas tardías y 2 (16.67%) casos de muerte por causas coin-

cidentes. En el mismo periodo del año 2024, se observa una ra-

zón de mortalidad materna (RMM) de 4,13 muertes por cada 

100.000 nacidos vivos. 

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024. 

Por número de casos y subregión, las muertes maternas se dis-

tribuyen de la siguiente manera: 66.68% en la subregión de Va-

lle de Aburrá, 8.33% en la subregión de Urabá, suroeste, nor-

deste y oriente.  

A periodo epidemiológico V de 2024, según 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 sí agravadas por los efectos fisiológicos del em-

barazo. El 16,6% restante corresponde a una muerte materna de 

causa indeterminada. 

 

 

Mortalidad Materna 

Luz Yaneth — Epidemióloga Maternidad Segura,  SSSyPSA    
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 2020 2021 2022 2023 2024 

Temprana 6 19 12 6 6 

Coincidente 4 2 3 1 1 

Tardía 11 4 5 2 4 

Total 21 25 20 9 11 
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Las encefalitis equinas constituyen un grupo de enfermedades 
virales transmitidas al hombre y animales por artrópodos. 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 etiológico 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, más de 40 especies identificadas 
(Organización Mundial de Sanidad Animal – WOAH. 2021).  

Las encefalitis pueden presentarse durante todo el año en las 
zonas tropicales, en función de la presencia mosquitos vectores 
o de manera esporádica desde mediados de verano hasta fina-
les de otoño en las regiones templadas. En humanos, la mani-
festación clínica puede ser similar al de dengue o influenza, con 

aparición repentina de cefalea intensa, escalofríos, fiebre, mial-
gias, dolor retro-ocular, meningitis aséptica, náusea y vómitos 
(Organización Mundial de Sanidad Animal – WOAH, 2021; Orga-
nización Mundial de la Salud, 2010)  

La Organización Panamericana de la Salud / Organización Mun-
dial de la Salud- OPS/OMS (2024) alertó sobre el riesgo para la 
salud humana asociado a la circulación del virus de la Encefali-
tis Equina del Oeste (EEO). Hasta febrero de 2024, se habían 
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 últimos 22 años distribuidos así: en Santander 16 casos 
(últimos cuatro casos en el 2015), Antioquia con 2 casos y Bolí-
var con 1 caso. De los 19 casos confirmados, 18 presentaron 
cuadro febril agudo y solo uno presentó cuadro neurológico 
con posteriores secuelas (Boletín Epidemiológico Semanal – BES 
sem 7, 2024)  

 

 

Eventos de baja notificación 

 Encefalitis Equina del Este, del Oeste y Venezolana   

Andrés Felipe Úsuga— Epidemiólogo  Zoonosis, SSSYPSA    
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Tabla 1. Casos confirmados de encefalitis equinas, Colombia, 
2001 a 2023. 

Fuente: BES INS semana 7 

En Antioquia, en 2023 se reportaron cuatro casos probables de 
Encefalitis Equinas en humanos, con condición final vivo. A los 
cuatro casos se realizó Investigación Epidemiológica de Campo 
– IEC, Búsqueda Activa Institucional – BAI, Búsqueda Activa Co-
munitaria – BAC y Unidad de Análisis. Los cuatro casos fueron 
descartados en unidad de análisis por no cumplir con definición 
operativa de caso y por resultados de laboratorio negativos.  
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En el mes de mayo se notificaron cinco (5) brotes de IAAS:  

 

Brote por Neisseria meningitidis en Envigado  

Fecha de notificación: 05 de mayo de 2024  

Descripción del brote: institución de salud de alta complejidad 

notifica transmisión intrahospitalaria de N. meningitidis en un 
paciente en el servicio de UCI adultos posterior a la atención 
de un caso comunitario de meningitis meningocócica. El pacien-
te afectado desarrolló bacteriemia. La hipótesis del brote fue 
transmisión cruzada por inadecuado uso de elementos de pro-
tección personal y fallas en las medidas de aislamiento.  

Número de casos: 1  

Tasas: Ataque (14,3%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)  

Fecha de cierre: 07/06/2024  

 

 

 

Brote por Serratia marcescens en Medellín  

Fecha de notificación: 17 de mayo de 2024  

Descripción del brote: institución de salud de alta complejidad 
notifica incremento en el número de casos de IAAS por este 
microorganismo en el servicio de cirugía. Los pacientes afecta-
dos desarrollaron bacteriemia. La hipótesis del brote fue trans-
misión cruzada por contaminación del agua de un dispositivo 
médico o fallas en higiene de manos e higiene hospitalaria.  

Número 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 Medellín  

Fecha de notificación: 20 de mayo de 2024  

Descripción del brote: institución de salud de alta complejidad 
notifica incremento en el número de casos de trabajadores de 
la salud con diagnóstico de varicela posterior a la atención de 
un paciente con dicha infección en el servicio de urgencias. Los 
trabajadores no tenían antecedentes previos de varicela ni va-
cunación.  

Número de casos: 5  

Tasas: Ataque (12,8%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)  

Fecha de probable de cierre: 22/06/2024  

 

 

Brotes y Alertas. 

Brotes Infecciones Asociadas a la Atención en Salud  
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Brote por Burkholderia  Cenocepacia en Medellín  

Fecha de notificación: 21 de mayo de 2024  

Descripción del brote: institución de salud de alta complejidad 
notifica incremento en el número de casos de IAAS por este 
microorganismo en dos servicios de internación de adultos. Los 
pacientes afectados desarrollaron infección del torrente sanguí-
neo. La hipótesis del brote fue la contaminación de alguna solu-
ción médica o del agua.  

Número 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 Medellín  

Fecha de notificación: 27 de mayo de 2024  

Descripción del brote: institución de salud de alta complejidad 
notifica incremento en el número de casos de IAAS por este 
microorganismo en la unidad neonatal. Los pacientes afectados 
desarrollaron enteritis. La hipótesis del brote fue transmisión 
cruzada por posible incumplimiento en las medidas de precau-
ción estándar.  

Número de casos: 5  

Tasas: Ataque (55,6%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)  

Fecha de probable de cierre: 29/06/2024  

 

 

Brote de ETA en el municipio de San Roque 

Fecha de notificación: 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 síntomas como diarrea, náuseas, 
vómito y cefalea; ninguna de las personas tuvo que ser hospi-
talizada. Este brote se cierra sin identificación del agente causal 
ya que no se tomaron muestras biológicas ni de alimentos.  

 

Brote de ETA en el municipio de Santa Rosa de Osos 

Fecha de notificación: 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 síntomas como vómito, náuseas, cefalea y 
diarrea; ninguna de las personas tuvo que ser hospitalizada. Es-
te brote se cierra sin identificación del agente causal ya que en 
el muestreo de los alimentos (sopa de pollo) los resultados fue-
ron conformes y no se tomaron muestras biológicas que nos 
pudiera confirmar el agente. 

Brotes Enfermedades Trasmitidas Por Alimentos Y/O 
Vehiculizadas Por El Agua  
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Brote De Eta En El Distrito De Medellín  

Fecha de notificación: 17 de mayo 2024  

Se identifica brote de ETA presentado en un establecimiento 
educativo a causa del consumo de lácteo, producto de panifi-
cación y fruta, 508 menores fueron expuestos al alimento de 
los cuales 14 presentaron síntomas 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 identificación del agente causal ya que no 
se tomaron muestras biológicas ni de alimentos. 

Brote De Dengue En El Departamento De Antioquia  

2023 - 2024  

Colombia para el año 2023 previó un comportamiento inusual 
del dengue en su territorio, situación vigente, considerando 
para ello la necesidad de preparación de las entidades territo-
riales para enfrentar esta situación, con ello, se establecieron 
las instrucciones para la intensificación y fortalecimiento de las 
acciones de prevención, atención integral, vigilancia y control 
de dengue en Colombia mediante Circular conjunta externa 
002 de enero de 2023 y las instrucciones para la organización 
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 situación. 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 afectación por el evento se 
puede generalizar a las nueve subregiones. A corte de la fecha 
de análisis, se contaban con 13 municipios en situación de aler-
ta para el evento, 28 municipios se consideraron en situación 
de brote tipo I, esto es que son municipios que presentan un 
comportamiento por encima del límite superior del canal endé-
mico durante al menos tres de las últimas cinco semanas epide-
miológicas y nueve municipios se reportaron en situación de 
brote tipo II, es decir presentan un comportamiento por encima 
del límite superior del canal endémico por al menos seis sema-
nas epidemiológicas, 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 relación 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 atención clínica oportuna para preve-
nir complicaciones y muertes. 1 620 casos fueron hospitaliza-
dos, esto corresponde a una proporción de 31,43% de los ca-
sos. Es importante resaltar que todos los casos con clasificación 
grave deben tener el servicio de hospitalización y los casos 
con signos de alarma, tener un periodo de observación en las 
primeras 24 horas de captación del caso.  

 

Brotes Enfermedades Transmitidas Por Vectores   
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Se han presentado siete muertes confirmadas por dengue me-
diante unidad de análisis las cuales son procedentes de Mede-
llín, tres casos específicamente, 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 afectación son 
Urabá, Valle de Aburrá, Occidente y Bajo Cauca, que reportan 
incidencia por encima de 395 casos por 100 000 habitantes. Se 
debe continuar con la implementación de las cinco líneas estra-
tégicas de acción del plan de contingencia para dengue: 
*Gestión integral de la contingencia. *Intensificación de la vigi-
lancia en salud pública. *Promoción de la salud y prevención 
primaria de la transmisión. *Manejo integral de casos. 
*Comunicación de riesgo y comunicación para la salud.  

  

Brote De Malaria En El Departamento De Antioquia  

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

 

Para PE V de 2024, Antioquia reportó 8 239 casos de malaria 
del departamento; cuatro municipios estaban en alerta: Nechí, 
Caucasia, Carepa y Arboletes, y ocho municipios: El Bagre, Chi-
gorodó, Mutatá, Turbo, Murindó, Frontino, Dabeiba y Tarazá, 
estaban en situación de brote.   

La proporción de hospitalización 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 reportó una muerte probable de malaria en el departamen-
to, sin especificación de municipio de procedencia, la cual fue 
descartada mediante unidad de análisis de casos especiales.  

 

Esta situación requiere atención integral del evento, lo que in-
cluye comunicación, educación e información para la comuni-
dad y fortalecimiento de la atención clínica integral del pacien-
te con ETV.  
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Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado 

de un evento de interés en salud pública en las entidades terri-
toriales, para esto, se utilizan varias metodologías estadísticas 
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 número de casos y se 
representan en color amarillo, disminución significativa en el 
número de casos y se representan en color gris y valores den-
tro de lo esperado en el número de casos y se representa en 
color blanco.  

 

 

Comportamientos Inusuales 

Comportamiento de la notificación epidemiológica del 
periodo 5 

BEA 
Boletín Epidemiológico de Antioquia 

 

PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 5                 

21 de abril al 18 de Mayo 

La información es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema  de Vigilancia en Salud.  



 18 

   

 
 BEA 
 

Boletín Epidemiológico de Antioquia 

Periodo Epidemiológico 05 Agradecimientos 

Situación Departamental 

Equipo de Gestión del Riesgo en Eventos de Interés en Salud  Publica 

EGREISP, SSSyPSA 

 

Tema Central 

Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 

Eliana Saldarriaga— Epidemióloga IAAS, SSSyPSA    

 

Eventos trazadores 

Desnutrición en menores de cinco años  

Nydia Caicedo— Epidemióloga DNT, SSSyPSA    

Mortalidad en menores de cinco años  

Jairo Zapata — Epidemiólogo Mortalidad en menores de cinco  (5) años 
SSSyPSA  

Mortalidad Materna  

Luz Yaneth Becerra — Epidemióloga maternidad segura SSSyPSA 

 

Eventos de baja notificación 

Encefalitis Equina del Este, del Oeste y Venezolana   

Andrés Felipe Úsuga  — Epidemiólogo Zoonosis  

SSSyPSA    

 

 

Andrés Julián Rendón 

Gobernador de Antioquia 

 

Marta Cecilia Ramírez Orrego  

Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia 

 

Dora Raquel Arcia Indabur 

Subsecretaria de Salud Pública 

 

Equipo Editor 

Andrés Felipe Úsuga 

Juan Camilo Betancur  

Alexandra Jiménez 

Jorge Andrés Cruz M 

Sergio Andrés Silva L 

 

Editor Responsable 

Alexandra Jiménez 

 

Una publicación de: 

La Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de  

Antioquia 

 


