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1. INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vectores de importancia para salud publica son aquellas
enfermedades infecciosas propagadas por algunos organismos, como por ejemplo mosquitos,
flebétomos, triatominos, garrapatas, acaros, caracoles y piojos, que actlan como vectores de
los diferentes patégenos, bien sean protozoos (Trypanosoma, Leishmania, Plasmodium),
virus (Flavivirus, Alphavirus, etc.), bacterias (Rickettsia, etc.) o filarias (Onchocerca,
Mansonella, Wuchereria, etc.) a humanos.

Las ETV contribuyen de manera importante a la carga mundial de morbilidad y afectan muy
especialmente a las comunidades de los paises en desarrollo. En los paises de las Américas
existe una alta carga de estas enfermedades, varias de las cuales se presentan de forma
endemoepidémica en diferentes areas geograficas. Producen ausentismo escolar, recrudecen
la pobreza, incrementan los costos sanitarios y sobrecargan los sistemas de salud, a la vez
gue menoscaban la productividad econémica general.

Las principales ETV que afectan a las poblaciones de las Américas son: el dengue, el Zika, el
chikungunya, la malaria o paludismo, la leishmaniasis (cutdnea, mucosa y visceral), la
enfermedad de Chagas, la oncocercosis y la filariasis linfatica, asi como, en menor medida, la
fiebre amarilla y la fiebre del Nilo Occidental, la enfermedad de Lyme, la encefalitis transmitida
por garrapatas, entre otras, las cuales tienen una importancia local en zonas o poblaciones
especificas. Las principales enfermedades transmitidas por vectores representan alrededor
del 17% de la carga mundial estimada de enfermedades transmisibles y causan mas de
700.000 muertes al afio. Las zonas tropicales y subtropicales son las mas afectadas. Mas del
80% de la poblacion mundial vive en zonas en las que hay riesgo de contraer al menos una
de las principales enfermedades transmitidas por vectores, y mas del 50% de la poblaciéon
mundial, en zonas en las que hay riesgo de contraer dos o0 mas. El riesgo de infeccién es
particularmente elevado en pueblos y ciudades, donde los mosquitos Aedes y Culex proliferan
gracias a un habitat favorable y donde hay mucho contacto con los seres humanos. Las tasas
de morbilidad y mortalidad suelen ser desproporcionadamente altas entre las poblaciones
mas pobres.

La distribucién e intensidad de las ETV viene determinada por una compleja y dindmica
interaccion de condicionantes bioldgicos, geograficos y ambientales, que delimitan el espacio
de transmision en el ambito rural, periurbano o urbano. La interrelacién de los procesos
bioambientales con los procesos sociales, econdmicos, politicos y culturales define la
probabilidad de transmisién y determina que dicha transmision sea endémica, emergente,
reemergente o epidémica.
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2. OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento de los eventos transmitidos por vectores de mayor incidencia en
Antioquia durante el afio 2021, de acuerdo con la informacién provista por el SIVIGILA, con el
fin de generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencién y
control.

3. MATERIALES Y METODOS

El presente informe es de tipo descriptivo, la fuente de informacion utilizada fue el Sistema de
Informacion de Vigilancia Epidemiolégica departamental, Sivigila individual, del periodo del
afo 2021 (semanas 1 a 52). Se realiz6 la depuracién de los datos para generar un analisis de
frecuencias de las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de notificacion
tanto datos basicos como complementarios.

4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier edad,
especialmente nifios y adultos mayores, causada por un virus transmitido a través de la
picadura de mosquitos infectados (Aedes aegypti). La enfermedad puede progresar a formas
graves, caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de
6rganos. La infeccién por un serotipo, seguida por otra infeccion con un serotipo diferente
aumenta el riesgo de una persona de padecer dengue grave y hasta morir

Los mosquitos del dengue se presentan en zonas urbanas con altitudes inferiores a 2200
metros sobre el nivel del mar, ponen sus huevos en depésitos de agua limpia como albercas,
floreros de plantas acudaticas, llantas, baldes de agua y cualquier recipiente que esta a la
intemperie y que puede almacenar agua.

El Dengue se caracteriza por causar sintomas como fiebre, dolor en los huesos y dolor de
cabeza, dolores en las articulaciones, pérdida del apetito y dolor detras de los ojos. Hay unos
sintomas que son de alarma, como decaimiento mayor, permanencia de fiebre, sangrado en
las encias, en la orina, moretones en la piel y dolor abdominal persistente.

El dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el hemisferio Sur la mayoria de
los casos ocurren durante la primera mitad del afio, en cambio, en el hemisferio Norte, los
casos ocurren mayormente en la segunda mitad. Este patron de comportamiento corresponde
a los meses mas célidos y lluviosos.

De acuerdo a la informacion para el evento provista por el Instituto Nacional de Salud, en
Colombia fueron reportados en el afio 2020, 9280 casos de dengue clasico, correspondiendo
para el evento una tasa de 31 casos por cada 100.000 habitantes, anotando que el 73% de
éstos son casos probables, observando ademas un porcentaje de hospitalizacién del 53%.
Por su parte fueron notificados 429 casos de dengue grave, la tasa de hospitalizacién para
éstos supera la observada para dengue clasico, alcanzando el 73%, mientras que la
incidencia corresponde a 1 caso por cada 100.000 habitantes.

Al analizar el comportamiento del evento en para el departamento de Antioquia en el afio
2021, Se observa que los casos, a lo largo de las 52 semanas epidemioldgicas se ubicaron en
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la zona de seguridad, presentando un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo.
Figural.

Figura 1. Canal endémico dengue, Antioquia. 2021.
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La distribucion de casos por semana epidemiologica en los afios 2019 a 2021, permite
evidenciar una marcada reduccion en la notificacion de casos para el evento, a partir de la
semana 11 de 2020, coincidente con el inicio de la pandemia, a partir de alli los casos se
observan muy por debajo a los notificados en el afio 2019. Es importante mencionar que los
casos notificados hasta la semana 28 de 2021, se encuentran por debajo de los notificados en
ese mismo periodo en el afio 2020. Figura 2.

Figura 2. Distribucién de casos de dengue, por semana epidemioldgica, Antioquia. 2019-2021.
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Fuente: Sivigila
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Para el afio 2021, se resalta el mayor numero de casos, reportados por la subregion Urab4,
con 552 casos que representan el 43,6% en la distribucidn, a su vez este territorio registra la
incidencia mas alta en el departamento, con aproximadamente 103 casos por cada 100.000
habitantes. Por su parte el Valle de Aburrg, es la segunda subregion con mayor aporte de
casos, representando el 25,4%; sin embargo el riesgo para el evento, en esta subregién, es
de aproximadamente 8 casos por cada 100.000 habitantes. Por su parte el menor nimero de
casos es reportado por la subregion Occidente, aportando menos del 1% de los casos, la
incidencia para esta subregion es de 3 casos por cada 100.000 habitantes. Figura 3y 4.

Figura 3. Distribucion de casos e incidencia de dengue por subregion. Antioquia, 2021.
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Figura 4. Distribucién porcentual de dengue por subregién. Antioquia, 2021.
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De acuerdo a los casos notificados a través del Sivigila, en el afio 2021, en el departamento
de Antioquia se evidencian 1267casos de dengue, de ellos el 51,9%, sin signos de alarma,
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anotando que el 43,2% de éstos fueron ingresados como confirmados. Menos del 2% de los
casos notificados en Antioquia correspondieron a Dengue grave, 70% de ellos notificados
como confirmados. Tabla 1.

Tabla 1. Casos de dengue reportados en Antioquia en 2020 agrupados por definicion y clasificacion final del caso.

Clasificacidn final del Probables Confirmados Total

caso No. casos % No. casos % No. casos |%

Sin signos de alarma 374 56,8 284 43,2 658 51,9
Con signos de alarma 272 46,2 317 53,8 589 46,5
Dengue grave 6 30,0 14 70,0 20 1.6
Mortalidad por dengue [0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 852 51,5 615 43,5 1267 100,0

Fuente: Sivigila

Se observa en el departamento de Antioquia, que el mayor porcentaje de casos de dengue,
se presentd en hombres, sin embargo, no existe diferencia marcada por sexo. Por grupos de
edad, se evidencia que los casos se concentran principalmente en el grupo de 5 a9 afos,
seguido por el grupo de 10 a 14 afos, predominando en ambos el sexo masculino. Figura 5.

Figura 5. Distribucion de casos de dengue por grupo de edad y sexo, Antioquia. 2021.
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El 65% de los casos de dengue notificados en el departamento de Antioquia, durante el afio

2021 proceden del &rea urbana, lo que guarda relacion con el hecho de que el dengue es
una enfermedad asociada a ambientes urbanizados.
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Figura 6. Distribucion de casos de dengue por area de procedencia, Antioquia. 2021.
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Consecuente con la clasificacion del caso, se registra la mayor proporcion de hospitalizacion
para los casos de dengue grave y con signos de alarma, con 85% y 75%, respectivamente,
mientras que predomina la atencién ambulatoria, para los casos sin signos de alarma. Tabla
2.

Tabla 2. Distribucién porcentual de casos de dengue, de acuerdo a la clasificacion del caso y conducta de
atencion. Antioquia, 2021.

Clasificacién del caso Hospitalizados Ambulatorios Total
No. casos % No. casos %

Sin signos de alarma 179 27,2 479 72,8 658

Con signos de alarma 443 75,2 146 24,8 589

Dengue grave 17 85,0 3 15,0 20

Mortalidad por dengue |0 0,0 0 0,0 0

Total 639 51,1 628 48,9 1267

Fuente: Sivigila

Al revisar el comportamiento del evento por municipio de procedencia, se destacan de
acuerdo al nimero de casos los municipios de Medelin, Apartadd, Turbo, con 240, 172 y 155
casos, respectivamente, mientras que, al evaluar el riesgo, se destacan en los primeros
lugares los municipios de La pintada, Cisneros, puerto Triunfo, con tasas de, 372.4, 257.7y
145.3, respectivamente. Tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de casos e incidencia por municipio de procedencia, Antioquia. 2021

Municipio de Sin signos de . Ezm - - .
procedencia alarma signos de Grave Total casos | Incidencia | Poblacion
alarma

Medellin 148 87 5 9,3 2573220
Apartado 95 75 2 132,6 129751
Turbo 50 99 5] 117,2 132236
Caucasia 29 43 1 75,3 96927
Chigorodd 38 28 1 110,2 60775
Necocli 29 22 o 113,8 44811
Carepa 17 20 0 71,2 51947
MNechi 22 11 0 118,8 27784
Puerto Berrio 18 14 1 79 41345
La Pintada 17 15 0 8593
Bello 19 11 0 560831
Arboletes 16 12 o 30984
Puerto Triunfo 15 13 0

Cisneros 9 17 o

El Bagre 14 12 0 54681
San Pedro de Uraba 15 6 1 67.4 32646
Itagui 12 9 0 7,1 294551
Sonson 5 13 0 43,4 37193
Remedios 7 9 o 16 53,2 30094
Céceres 8 7 0 15 48,6 30833
Envigado 8 3 0 11 4.5 246003
San Juan de Urabd B 5 1] 11 51,7 21279
Zaragoza 4 5 0 9 34,5 26106
Segovia 4 4 0 8 20,0 39990
Mutatd 2 5 0 7 47,9 14612
Dabeiba 5 1 o 6 25,1 23874
Sabaneta 4 2 v} 6 6,7 89364
Yolombd 5 1 0 6 25,1 23870
Yondd 4 2 o 5] 29.4 20426
Salgar 1 4 0 5 27,0 18544
Valdivia 0 4 1 5 34,9 14321
Girardota 3 1 o 4 7.2 55294
Amalfi 1 2 0 3 10,9 27496
Copacabana 3 0 0 3 3,6 83106
La Estrella 1 2 o 3 3.9 76704
Puerto Nare 1 2 0 3 20,5 14664
San Francisco (4] 3 0 3 50,2 5981
Santa Barbara 2 1 0 3 10,9 27608
Tarazd o 3 o 3 10,6 28429
Barbosa 2 o v} 2 3,6 55201
Betania 2 1] 0 2 19,1 10444
Caldas 1 1 o 2 2,4 84734
Cocorna 1 1 v} 2 13,3 15063
Jardin 1 1 0 2 13,3 15060
Maceo 1 1 o 2 23,9 8376
Rionegro 2 1] 0 2 1,4 145242
San Luis 2 1] 0 2 15,0 13327
Santa Fe de Antioguia 1 1 o 2 7.3 27421
Tarso 1 1 0 2 31,6 6328
Vigia del Fuerte 0 1 1 2 20,9 9569
Amaga o 1 0 1 3,1 31768
Anori 1 1] o 1 5,2 19404
Anza 1 1] 0 1 13,7 7280
Bricefio 1 1] 0 1 12,1 8246
Cafiasgordas ] 1 0 1 6,3 15793
Concordia o 1 0 1 4,5 22024
ltuango 0 1 0 1 3,5 28220
La Union ] 1 o 1 4.4 22742
Liborina o 1 0 1 9,8 10247
Peque 1 1] 0 1 11,9 8414
San Rafael o 1 1] 1 6,3 15906
San Rogue o 1 0 1 4,6 21932
Santo Domingo 1 0 0 1 8,0 12515
Uramita o 1 0 1 14,3 7006
Vegachi o 1] 1 1 8,2 12226
Venecia 1 1] 0 1 2,4 11897
Yali 1 1] 0 1 12,8 7800
Total Departamento 658 589 20 1267 18,7 6782584
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Se destaca que mas del 95% de las personas que presentaron el evento no pertenecen a
alguna de las poblaciones especiales definidas, por su parte se encontré un 1,4% de
poblacion identificada como desplazada, 1,3% carcelario y un 0,8% migrantes. La mayoria de
las personas que enfermaron no se autoreconocen en alguno de los grupos étnicos definidos,
un 21,7% se identifica como negro, mulato o afro, un 0,9% como raizal, mientras un 0,6%
como indigena. Dentro de la poblacién objeto de estudio predominan los afiliados al régimen
contributivo representando el 49,6%, seguido por el 40,6% afiliado al régimen subsidiado.

Tabla 4. Comportamiento de dengue en poblaciones especiales, Antioquia. 2021.

Sin signos de |Con signosde  (Dengue — %
Variables sociodemograficas alarma alarma grave
Discapacitados 2 1 0 3 0,2
Desplazados 11 7 0 13 14
Migrantes 2 2 0 10 0.8
Carcelario 3 8 0 16 1,3
Gestante 2 1 0 3 0,2
Poblacion especial Indigente 0 2 0 3 0.2
ICBF 1 0 0 1 0,1
Madres comunitarias ] 0 0 0 0,0
Desmovilizados 0 0 0 0 0,0
Psiquiatricos ] 0 0 0 0,0
Victimas violencia a 1 0 5 0,4
Otro 634 565 20 1219 96,2
Indigena 2 4 1 7 0,6
Gitano, Room 2 0 0 2 0,2
Pertenencia &étnica Raizal 3 > 0 12 0.3
Palengquero 0 4 0 4 0,3
Megro, mulato, afro 120 155 0 275 21,7
Otro 3780 3300 114 7154 567,8
Contributivo 353 267 8 628 49,6
Indeterminado 13 18 0 31 2,4
Tipo Seguridad Social  |No asegurado 6 14 0 20 1,6
Excpecion 42 31 0 73 5,8
Subsidiado 244 259 12 515 40,6
Total general 658 589 20 1267 100,0
Fuente: Sivigila
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Situacién epidemioldgica de malaria en Antioquia 2021

El paludismo es una enfermedad causada por un parasito Plasmodium, el cual es trasmitido
por la picadura de mosquitos infectado del género andéfeles. Las caracteristicas clinicas de la
enfermedad pueden variar dependiendo de la especie infectante, edad, estado nutricional e
inmunolégico del paciente, y la parasitemia (concentracion de parasitos en sangre).

Los principales sintomas de esta enfermedad aparecen 10 a 15 dias después de la picadura
del mosquito, siendo "fiebre, sudoracion y escalofrios" los mas frecuentes acompafiado o no
de cefalea, dolores musculares y articulares, y signos y sintomas mas graves como
disfuncion, dafio y muerte celular de diferentes 6rganos, lo que puede provocar una falla
multi-orgadnica que puede causar la muerte o se pueden presentar cuadros clinicos
asintomaticos.

Los parasitos Plasmodium vivax y P. falciparum son los mas comunes en el paludismo,
mientras que la P. malariae, P. ovale y P. knowlesi son parasitos menos conocidos. De todos
estos, la infeccion adquirida por P. falciparum es la mas fatal si no es tratada a tiempo y
podria tener serias complicaciones renales y cerebrales, e inclusive la muerte.

La malaria o paludismo en Colombia afecta principalmente a comunidades pobres y
vulnerables de municipios ubicados en alturas iguales o inferiores a los 1.600 m.s.n.m.,
especialmente poblaciones afro e indigenas de las regiones Pacifica y Amazonia, asi como
en algunas zonas de Antioquia, Cérdoba, Bolivar y zonas fronterizas. Asi lo dio a conocer
Claudia Milena Cuéllar, subdirectora de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Indicé Cuellar que en 2020 se registraron 76.958 casos de malaria de los cuales el 98,5%
corresponde a casos de malaria no complicada, y el resto a malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax, con el 49,8%, seguida de Plasmodium falciparum con el
49,4%, e infeccién mixta con el ,8%.

Adicionalmente expresa que las condiciones geograficas de nuestro pais son muy
particulares. Debemos considerar ademas, que cerca del 80% del territorio rural esta situado
por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar, lo que convierte a Colombia en un lugar
Optimo para la proliferacion de enfermedades como la malaria. No en vano, el nUmero de
personas en riesgo de enfermar o morir por esta causa en Colombia, se calcula en
aproximadamente 25 millones.

En el departamento de Antioquia, en el afio 2021, encontramos que los casos hasta la
semana epidemioldgica 14 se ubican en zona de alerta, posteriormente se evidencia que en
la mayoria del periodo los casos se ubican en zona de éxito, resaltando que al cierres del
periodo, entre las semanas 48 a 52, los casos se ubican en zona de seguridad. Figura 7.
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Figura 7. Canal endémico malaria, Antioquia. 2021.
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Por semana epidemiolégica se puede apreciar que los casos de malaria, en el departamento
de Antioquia, para el afio 2021 se ubican por debajo de los registrados en el afio 2020,
exceptuando los registrados en las primeras semanas del afio, aunque no se evidencia una
diferencia marcada. Figura 8.

Figura 8. Distribucién de casos de malaria por semana epidemiolégica, Antioquia, 2020-2021.
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Fuente: Sivigila

De acuerdo a la distribucién de casos e incidencia de malaria, en el departamento de
Antioquia, para el afio 2021, puede notarse que la subregién de Urabd, se ubica en primer
lugar respecto al aporte de casos, con el 48% (3167) y una tasa de 593 casos por cada
100.000 habitantes, anotando que este riesgo de enfermar por malaria, es superado por la
subregion de Bajo Cauca, en donde se registraron aproximadamente 750 casos por cada
100,000 habitantes, en el periodo de referencia. Norte y Magdalena medio aportan la menor
cantidad de casos y a su vez un menor riesgo de enfermar por el evento. Figura 9.
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Figura 9. Distribucion de casos e incidencia de malaria por subregiones, Antioquia, 2020-2021.
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Fuente: Sivigila

El 73,5% de los casos de malaria notificados en el departamento de Antioquia, en el afio
2021, correspondieron a la especie parasitaria vivax, seguido por los casos correspondiente
a la especie falciparum y en menor proporcion se evidencian algunos casos de malaria mixta.
Se resaltan 175 casos con complicaciones, principalmente para quienes fueron
diagnosticados con malaria mixta. Tabla 5.

Tabla 5. Casos de malaria por especie parasitaria y presentacion de complicaciones médicas en los pacientes.
Antioquia 2021.

. . Con 5in Total
Epecie parasitaria L. % L. % %
complicaciones complicaciones general
Malaria vivax 145 3,0 4667 97,0 4812 73,5
Malaria falciparum 26 1,5 1667 98,5 1693 25,9
Malaria mixta 4 10,3 35 89,7 39 0,6
Total 175 2,7 6369 97,3 6544 100,0

Fuente: Sivigila
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En el departamento de Antioquia, en el afio 2021, se registra un indice parasitario anual de
1,0 y una razén de vivax y falciparum de 2, 8, indicando que por cada caso de malaria por
falciparum se presentan aproximadamente 3 casos de malara vivax. Anotando que en la
tabla, se puede evidenciar ademas la informacion para los municipios con riesgo de malaria,
que registraron casos. Tabla 6.

Tabla 6. indice Parasitario Anual -IPA- por especie infectante y razon de malaria vivax/falciparum segin municipio
de procedencia del caso. Antioquia 2021.

Municipio o o - Razon
Malaria vivax Malaria falciparum Malaria mixta Total General vivax/falcip
Casos IVA Casos IFA Casos Casos IPA arum

Anori 153 7,9 47 2,4 0 200 10,3 3,3
Apartado 331 2,6 34 0,3 2 367 2,8 9,7
Arboletes 27 0,9 62 2,0 0 89 2,9 0,4
Ciceres 34 1,1 13 0.4 1 48 1,6 2,6
Carepa 82 1,6 18 0,3 0 100 1,9 4,6
Caucasia 47 0,5 5 0,1 1 53 0,5 9,4
Chigorodd 185 3,0 9 0,1 0 194 3,2 20,6
Dabeiba 86 3,6 1 0,0 1 88 3,7 86,0
El Bagre 1003 18,3 110 2,0 1 1114 20,4 9,1
Frontino 92 1,4 15 2,1 0 137 6,5 2,0
Ituango 7 0,2 4 0,1 2 13 0,5 1,8
Murindd 314 59,1 155 29,2 ) 477 89,7 2,0
Mutatd 245 16,8 11 0,8 0 256 17,5 22,3
Nechi 158 5,7 3 0,1 1 162 5,8 52,7
Necocli 47 1,0 83 1,9 0 130 2,9 0,6
Puerto Berrio 6 0,1 0 0,0 0 6 0,1 0,0
Puerto Nare 1 0.1 0 0,0 0 1 0,1 0,0
Puerto Triunfo 2 0,1 ] 0,0 ] 2 0,1 0,0
Remedios 99 3,3 26 0,9 6 131 4,4 3,8
San Juan de Uraba 30 1,4 31 1,5 ] 61 2,9 1,0
San Pedro de Uraba 128 3.9 19 0,6 1 148 4.5 6,7
Segovia 334 8,4 98 2,5 1 433 10,8 3,4
Tarazd 13 1,5 5 0,2 1 49 1,7 8,6
Turbo 235 1,8 59 0,4 1 295 2,2 4,0
Urrao 246 7,8 57 1,8 0 303 9,7 4,3
valdivia 6 0,4 2 0,1 0 3 0,6 3,0
Vegachi 1 0,1 1 0,1 0 2 0,2 1,0
Vigia del Fuerte 459 48,0 584 61,0 7 1050 109,7 0,8
Yondd 9 0,4 0 0,0 0 9 0,4 0,0
Zaragoza 358 13,7 157 7.5 4 559 21,4 1,8
Antioguia, municipidg 44 0,0 14 0,0 1 59 0,0 3,1
Total departamento 4312 0,7 1633 0,2 39 6544 1,0 2,8

Fuente: Sivigila

De acuerdo a la distribucion de casos por sexo, se evidencia que mas del 50% de los casos
se presentaron en hombres, destacandose en los grupos de 10 a 14, 15 a 19y 20 a 24 afios,
donde presentaron el mayor numero de casos. Figura 10.
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Figura 10. Distribucion de casos de malaria por grupos de edad y sexo, Antioquia. 2021
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Fuente: Sivigila

Los casos de malaria en el afio 2021 proceden principalmente del area rural, con relacion a la
pertenencia étnica se observa que el 64% de los pacientes no se autoreconocen en ninguno
de los grupos definidos en el Sivigila, seguido por los indigenas en un 22% y la poblacién afro
con un 14%. Figura 11.

Figura 11. Distribucion de casos de malaria, segln area y pertenencia étnica, Antioquia. 2021
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Situacion epidemioldgica Leishmaniasis

Dentro del grupo de enfermedades transmitidas por vectores, objeto de vigilancia en salud
publica, encontramos las leishmaniasis; las cuales son zoonosis que afectan la piel, las
mucosas Yy las visceras, causada por protozoos del género Leishmania. Las formas de
presentaciéon clinica de la enfermedad son: leishmaniasis cutanea, leishmaniasis mucosa y
leishmaniasis visceral (también conocida como kala azar), de acuerdo a éstas, las
manifestaciones clinicas, varian desde Ulceras cutaneas que cicatrizan espontdneamente,
hasta formas fatales en las cuales se presenta inflamacion grave del higado y del bazo.

De acuerdo al protocolo para el evento, todas las leishmaniasis comienzan con la picadura de
un flebotomineo vector (Lutzomyia) infectado con la forma de promastigote del parasito; estas
picaduras ocurren en sitios expuestos y dejan pequefias papulas rojas. El periodo de
incubacion varia segun las formas clinicas; en el caso de la Leishmaniasis cutdnea, este
fluctia entre 3 semanas y 6 meses, para la leishmaniasis visceral el periodo de incubacion es
muy variable y puede ir de 3 a 8 meses, mientras que las lesiones mucosas pueden
presentarse simultaneamente con la lesion cutdnea o aparecer meses o afios después de la
cicatrizacion de la lesion cutanea.

Diferentes estudios establecen que su presencia se encuentra vinculada a factores sociales,
principalmente la pobreza, ademas de los ambientales y climéticos. Entre éstos la
Organizacion Mundial de la Salud, destaca su asociacion a “la malnutricion, los
desplazamientos de poblacion, las malas condiciones de vivienda, la debilidad del sistema
inmunitario y la falta de recursos, asi como los cambios ambientales, como la deforestacion,
la construccion de presas, los sistemas de riego y la urbanizacion”.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, a nivel mundial, la Leishmaniasis se
encuentra entre las diez enfermedades tropicales desatendidas con méas de 12 millones de
personas infectadas, con 0,9 a 1,6 millones de nuevos casos al afio, entre 20.000 y 30.000
defunciones y 350 millones de personas a riesgo de infectarse. Colombia se encuentra entre
los 10 paises con mayor numero de casos de Leishmaniasis cutanea; siendo una enfermedad
endémica en el pais.

De acuerdo a la notificacion realizada a través del aplicativo Sivigila, se evidencian en el
departamento de Antioquia en el afio 2021, 1083 casos de Leishmaniasis, menos del 1% de
éstos correspondieron a la forma clinica mucosa, destacandose la forma cutanea, que
representa 99,5% de los casos, mientras que no se registran casos en el departamento
correspondientes a la forma visceral. Se evidencia un comportamiento fluctuante del evento,
observando en el canal endémico su transito por las diferentes zonas epidemioldgicas.
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Figura 12. Canal endémico de Leishmaniasis, Antioquia. 2021
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Los casos del afio 2021 se ubicaron generalmente por debajo de los notificados en el afio
2020, evidenciando algunas semanas en las que se superé la notificacién del afio anterior,
resaltando las semanas 5, 11, 14y 17.

Figura 13. Distribucion de casos de Leishmaniasis por semana epidemiolégica, Antioquia. 2019 a 2021.
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Por subregién, se observa que Nordeste, aporta la mayor cantidad de casos, 271, asi mismo
es la subregién con la incidencia mas alta para el evento, 287 casos por cada 100.000
habitantes.

Figura 14. Casos e incidencia de Leishmaniasis por subregién, Antioquia. 2021
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Fuente: Sivigila

Al analizar las variables sociodemograficas se puede concluir que el evento se presentd
principalmente en poblacion masculina, representando el 77,4% de los casos, por edades se
resalta la concentracion de casos entre los 15 a 29 afios, siendo mas representativo, el grupo
de edad 20 a 24 afos, con el 23,2% de éstos. Acorde con la dindamica del evento el 71,7% de
los casos proceden del area rural. Se resaltan un 3,2% en poblacién negra y un 2,3% en
poblacién desplazada. Por su parte el 53,1% de los casos cuentan con afiliaciéon al régimen
subsidiado, lo cual guarda relacién con el hecho de que la mayoria de éstos procede de la
zona rural, asi mismo se destaca la afiliaciéon al régimen de excepcion, representando el
25,5%, haciendo referencia fundamentalmente a las fuerzas militares que presenta gran
afectacion por el evento.
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Tabla7. Comportamiento variables sociodemograficas Leishmaniasis, Antioquia. 2021.

Variable Categorias Casos Porcentaje
Sexo Hombre 338 77,4
Mujer 245 22,6
0ad 32 3,0
5a9 as 4,4
10a 14 61 5,6
15a19 163 15,1
20a24 251 23,2
25a 29 112 10,3
Grupos de edad 30a34 90 83
35a39 63 5,8
40 a 44 61 5,6
45349 49 4,5
50a54 40 3,7
55a59 38 3,5
60 a 64 28 2,6
65 y mas a7 4,3
Area Urbana 307 28,3
Rural 776 71,7
Indigena 9 0,8
Rom, gitano 6 0,6
Etnia Raizal 3 0,3
Megro, mulato, afro 35 3,2
Otro 1030 95,1
Discapacitado 3 0,3
Desplazado 25 2,3
Grupo poblacional  Migrante 7 0,6
Gestante 2 0,2
victima violencia 4 0,4
Contributivo 180 16,6
Subsidiado 575 53,1
Seguridad Social Excepcion 276 25,5
Indeterminado 7 0,6
Mo asegurado 45 4,2

Fuente: Sivigila
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Situacién epidemioldgica Chagas

La enfermedad de Chagas hace parte de las enfermedades desatendidas y olvidadas que
afectan principalmente a la poblacion pobre, rural y rural dispersa. Es una enfermedad
silenciosa causada por la infeccion del parasito Trypanosoma Cruzi, que se transmite
principalmente por el contacto con la materia fecal de pitos infectados (insecto vector).
Aproximadamente un 30 por ciento de las personas que se infectan desarrollan la
enfermedad. Las afectaciones mas comunes son las del corazén y en menor proporcion las
del aparato digestivo, especialmente en el colon y/o en el eséfago.

La enfermedad de Chagas tiene dos etapas o fases clinicas: una fase aguda y una fase
crénica. Muchas personas (del 70 al 80 % de los infectados) son asintométicas toda su vida,
pero de entre un 20 a un 30 % de los afectados esta enfermedad evoluciona a cuadros
cronicos sintomaticos asociados a dafo lesional en el corazoén, tubo digestivo y/o sistemas
Nerviosos.

En la fase aguda, al inicio de la infeccion, puede presentar fiebre prolongada por mas de siete
dias, malestar general, dolor muscular y de cabeza, falta de apetito, inflamacion de los
parpados por la entrada de parésitos a través del ojo e inflamacioén y enrojecimiento de la piel
en donde el "pito" pico.

Si la transmisién es por via oral, se puede presentar inflamacion de la cara (edema facial) vy,
es posible que se presenten problemas cardiacos como inflamacién del corazén. Si esto llega
a suceder, la persona puede experimentar dificultad para respirar y palpitaciones en el pecho,
manifestaciones que, si no se manejan adecuada y oportunamente, pueden poner en riesgo
en corto tiempo la vida del paciente.

En la fase crénica, aproximadamente el 30% de las personas infectadas desarrollan
enfermedades cardiacas y en una proporcién menor problemas en el sistema digestivo.

Durante el afio 2021 fueron notificados en el departamento de Antioquia a través del aplicativo
Sivigila 16 casos del evento Chagas, anotando que la mayoria de estos fueron notificados
inicialmente como probables y posteriormente descartados, asi mismo se evidenciaron
algunos casos procedentes de otro departamento. Finalmente, fueron confirmados para el
departamento, dos casos, en el periodo de referencia, con las siguientes caracteristicas.

Tabla 8. Caracteristicas casos Chagas, Antioquia, 2021.

Clasificacion del | Posible via de | Municipio Edad Sexo
caso transmisién procedencia

Agudo vectorial Remedios 5 hombre
Cronico vectorial Medellin 53 Mujer

Fuente: Sivigila
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Situacion epidemioldgica Chikungunya

Es una enfermedad viral que se propaga por la picadura de los mosquitos Aedes aegypti 0
Aedes albopictus infectados, que son los mismos vectores del dengue.

Se caracteriza por un brote subito de fiebre, acompafiado por dolor en las articulaciones o
artritis severa de inicio agudo, en personas que residen o han visitado areas endémicas o
epidémicas durante las dos semanas anteriores al inicio de los sintomas. La mayoria de los
pacientes se recuperan, aungque las complicaciones serias no son frecuentes. En el caso de
adultos mayores, nifios y embarazadas hay que estar muy atentos. La fase aguda dura de
uno a doce dias. En el afio 2020 fueron notificados a través del sivigila 83 casos.

De acuerdo al Boletin epidemiolégico semanal No. 3 de 2021, del Instituto Nacional de Salud,
la incidencia del chikungunya en Colombia en 2020, fue de 4,13 casos por millon de
habitantes; Amazonas, Putumayo, Narifio, Cundinamarca y Tolima tuvieron las incidencias
mas altas a nivel nacional (por encima de 9,87 casos por cada millbn de habitantes). El
porcentaje de casos sospechosos esta por debajo del 7 %.

Para el departamento de Antioquia en el afilo 2021, al final del periodo de estudio, se
evidencian 3 casos sospechosos, sin confirmacion de laboratorio, con procedencia de area
urbana de los municipios de Sonson, Medellin y Apartadd, presentados en mujeres con
edades entre los 23 y los 42 afios.

Situacion epidemioldgica fiebre amarilla:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la fiebre amarilla es una enfermedad virica
aguda, hemorragica, transmitida por mosquitos infectados. El término "amarilla" alude a la
ictericia que presentan algunos pacientes. Los sintomas de la fiebre amarilla son: fiebre,
cefaleas, ictericia, dolores musculares, nauseas, vomitos y cansancio. Una pequefa
proporcion de pacientes infectados presentan sintomas graves, y aproximadamente la mitad
de estos casos fallecen en un plazo de 7 a 10 dias.

Las grandes epidemias de fiebre amarilla se producen cuando el virus es introducido por
personas infectadas en zonas muy pobladas, con gran densidad de mosquitos y donde la
mayoria de la poblacion tiene escasa o nula inmunidad por falta de vacunacion. En estas
condiciones, los mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra.

El virus es endémico en las zonas tropicales de Africa y de América Central y Sudamérica. En
Colombia existen zonas de transmision de alto riesgo, como la Sierra Nevada de Santa Marta,
municipios del Magdalena medio, zonas puntuales de la Amazonia, entre otros. La mayor
estrategia de prevencién de la fiebre amarilla es la vacunacién, en Colombia se trabaja
incansablemente en este proceso en toda la poblacién mayor de 18 meses de edad.

De acuerdo al Boletin epidemiolégico semanal No. 3 de 2021 del INS, Desde el afio 2006 en
Colombia se han confirmado 29 casos de fiebre amarilla, con una letalidad del 80 %, el 83 %
(24) de los casos ocurrié en personas entre los 15 y 40 afios, la mayoria de los afectados
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fueron hombres (90 %) y el 21 % (6) se presentd en poblacion indigena. Sin embargo, el
ultimo caso confirmado de fiebre amarilla ocurrié en Mitd.

No se confirman casos para el departamento de Antioquia en el afio 2021.
Zika

La Organizacién Panamericana de la salud, expresa que la fiebre del Zika es una enfermedad
viral transmitida por mosquitos del género Aedes causada por el virus Zika (ZIKV), y que
consiste en fiebre leve, sarpullido (principalmente maculo-papular), dolor de cabeza, dolor en
las articulaciones, dolor muscular, malestar general y conjuntivitis no purulenta que ocurre
entre 2 a 7 dias después de la picadura del mosquito vector.

Una de cada cuatro personas infectadas puede desarrollar sintomas, pero en quienes si son
afectados la enfermedad es usualmente leve, con sintomas que pueden durar entre 2 y 7
dias. La apariencia clinica es muchas veces similar a la del dengue, que también se transmite
por mosquitos.

De acuerdo al Boletin epidemiol6gico semanal No. 3 de 2021 del INS, con corte a la semana
epidemioldgica 53 de 2020, se han notificado 167 casos de infeccion por virus Zika a nivel
nacional. La incidencia del evento es de 0,63 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo. La
letalidad es del 0 %. El evento presenta una disminucién en la notificacion de 56,2% con
respecto al mismo periodo epidemiol6gico del 2019. El 56,7 % de los casos correspondié a
mujeres y el 43,3 % a hombres. El 12,6 % de los casos era gestante y de ese total, el 90,5 %
habia finalizado el embarazo.

Para el departamento de Antioquia en el afio 2021, al final del periodo de estudio, se
evidencian 2 casos sospechosos, sin confirmacién de laboratorio, procedentes de la
subregiéon Valle de Aburra, especificamente de los municipios de Medellin e Itagii,
presentados en mujeres con edades de 22 y 37 afos, respectivamente.
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RECOMENDACIONES:

* Intensificar la vigilancia de las enfermedades transmitidas por vectores, promover las
acciones de prevencién, promocién y control de estas etiologias.

* Las instituciones de salud deben propender porque los profesionales de atencién de salud
estén debidamente capacitados para el adecuado diagnéstico y manejo clinico de pacientes
con ETV, principalmente para dengue u otras arbovirosis, con especial atencion a los grupos
de edad y grupos de riesgo que presenten la mayor tasa de letalidad.

* Las IPS de primer nivel deben contar con personal sensibilizado y capacitado en realizar un
tamizaje de los casos cuando se presentan en el servicio de salud.

* Las instituciones deberan educar y brindar orientaciones al paciente y/o familiares sobre
cémo identificar los signos de alarma del dengue y acudir a la unidad de salud mas cercana
de manera inmediata ante la ocurrencia de dichos signos.

* Velar por la vigilancia clinica continua para aquellos pacientes con necesidades especiales,
con co-morbilidades, mujeres embarazadas, condiciones concomitantes 0 personas cuya
situacion social dificulte el acceso a los cuidados necesarios (ejemplos: personas que viven
en lugares remotos, refugiados, desplazados, entre otros).

» Velar porque se establezca sistemas de referencia y contrarreferencia de los casos graves
de dengue y malaria entre los distintos niveles de salud.

* Involucrar a la comunidad en las actividades de prevencién y control de ETV.
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