SECRETARIA
SECCIONAL
DE SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL
DE
ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES,
ANTIOQUIA 2DO SEMESTRE DE 2011, SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 1 A LA 26 DE 2011
(2 DE ENERO A 2 DE JULIO DE 2011)

La Informacion emplea para el andlisis de los
indicadores de vigilancia epidemiolégica y ajuste
tienen como principal fuente el SIVIGILA, sin
embargo también se incluyen casos y datos captados
por el Laboratorio Departamental de Salud Publica,
notificacion telefonica, fichasy notas clinicas.

. Sarampién / Rubéola

La vigilancia epidemiolégica cobra gran importancia
ya que su adecuado funcionamiento permite
identificar la importacion del virus y facilita la
aplicacion de medidas de control, en especial en
periodos de tiempo como el actual cuando la Region
de las Américas después de varios afios sin casos
autéctonos, hoy registra la expansion de estas
infecciones en paises como Argentina, Brasil, Chile y
Panama, hoy la situaciobn es de maxima alerta
nuestro pais reporta caso confirmado de Sarampion
en Barranquilla (Atlantico).

Para la situacién actual de la vigilancia de Sarampion
y Rubeola 2011 se tiene que a la fecha van 13
Municipios con vigilancia adecuada, 4 con vigilancia
aceptable y 9 con vigilancia deficiente, como se
observa en la siguiente tabla. Los municipios
restantes han permanecido silenciosos en el afio.

BOLETIN INFORMACION PARA LA ACCION - BIA — Medellin, Agosto de 2011 1




BOLETIN N 2 - SECTRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
2011 DIRECCION DE ATENCION A LAS PERSONAS
1A 26 SEMANA INDICADORES PLAN _DE ELIMINACION DE SARAMPION/ RUBEOLA ANTIOQUIA 2011
EPIDEMIOLOGICA 1 2 3 I 4 5 6 7 n >
w n
CASOS L 8 CASOS SUERO x 1 8
<ok < CON RESULTADO |2, & 5 P
Ed < F S| conFicHA TOMA REMITIDO o Q
MUNICIPIOS L A INVESTIGACION OPORTUNO | § s [
e O G WE £ | COMPLETA | 7 ononTns | OPORTUNA | OPORTUNAMENTE | "L hop 53 =
El2PS [T % | % N % N % z o
BARBOSA 111 ]99] 1 |1000| 1 100,0 1 | 100 1 100 1 100 | 7 |ADECUADO
BETANIA 1]11[9] 0 | 00 1 100 1 | 100 1 100 1 100 | 6 |ADECUADO
CAICEDO 1|1 [100] 0 | 00 1 100 1 | 100 1 100 1 100 | 6 |ADECUADO
CALDAS 2 1109 2 | 100 2 100 2 | 100 2 100 1 50 7 |ADECUADO
CISNEROS 2 |11]92| 2 | 100 2 100 2 | 100 2 100 2 100 | 7 |ADECUADO
DON MATIAS 1|1 [100] 1 | 100 1 100 1 | 100 1 100 1 100 | 7 |ADECUADO
ENVIGADO 3|4 |100| 2 |667| 3 100 3 | 100 3 100 3 100 | 6 |ADECUADO
GUATAPE 2 |1 [100] 0 | 00 2 100 2 | 100 2 100 2 100 | 6 |ADECUADO
JARDIN 1|1 [100] 1 | 100 1 100 1 | 100 1 100 1 100 | 7 |ADECUADO
LA CEJA 1] 1 [100] 1 | 100 0 0,0 1 | 100 1 100 1 100 | 6 |ADECUADO
PEQUE 1]1[92] 1 | 100 0 0,0 1 | 100 1 100 1 100 | 6 |ADECUADO
SABANETA 1|1 [100] © 0 1 100 1 | 100 1 100 1 100 | 6 |ADECUADO
YARUMAL 5|1 [100] 4 |80 3 60,0 5 | 100 5 100 5 100 | 6 |ADECUADO
X
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zx | 2 % 1oz OPORTUNA
i 2 S N° % "N | % 'N°[ % !N %
24 w Z
AMAGA 5 1 100 2 400 | 2 | 400 |5 | 100 5 100 5 100 5 | ACEPTABLE
BELLO 7 8 100 1 143 | 2 |286|6[857| 6 85,7 6 100 5 | ACEPTABLE
LA 1 1 100 0 0,0 0 | 00 |1]2100 1 100 1 100 5 | ACEPTABLE
ESTRELLA ' '
MEDELLIN 67 48 95 18 269 | 28 |41,8|61|91,0| 57 85,1 59 88,1 5 | ACEPTABLE
=z
CASOS |w © CASOS SUERO
olo5%s CON FICHA CON REMITIDO RESULTADO
MUNICIPIOS | | Q@ L23 CompLETA |NVESTIGACION|TOMA OPORTUNAIOPORTUNAMEN| OPORTUNO EN
xlois=" OPORTUNA TE LDSP
Ofw =
alal©o
grafl = N° % ! ON° % 'ON° % 'ONe %
APARTADO | 2 | 2 | 99 0 0,0 0 0,0 2 100 2 100 1 50,0 4 | DEFICIENTE
CARAMANTA| 1 | 1 | 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | DEFICIENTE
ENTRgRR'O 1|1 9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | DEFICIENTE
FREDONIA | 1 | 1 | 96 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | DEFICIENTE
GIRARDOTA| 3 | 1 | 100 1 333 2 66,7 2 66,7 1 333 | 2 66,7 2 | DEFICIENTE
ITAGUI 15| 5 | 96 0 0,0 4 26,7 11 73,3 11 733 | 11 73,3 2 | DEFICIENTE
LAUNION | 3|1 | 91 0 0,0 1 33,3 2 66,7 1 333 | 2 66,7 2 | DEFICIENTE
LIBORINA | 1 1| 96 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | DEFICIENTE
NECOCLI |2 |1 | 96 1 50,0 1 50,0 2 100 2 100 1 50,0 4 | DEFICIENTE
SANTA
BARBARA | 2| 1| 96 1 50,0 0 0,0 2 100 2 100 1 50,0 4 | DEFICIENTE

El indicador con resultados mas critico
corresponde a la realizacion de la investigacion
de estudio de campo y a las acciones de control
con el proposito de identificar contactos, evaluar
su estado de salud y antecedente vacunal,

realizar blsqueda activa tanto comunitaria como
institucional y efectuar la busqueda de
susceptibles para su vacunacion. Lo que
evidencia que los Municipios no logran alcanzar
el estandar deseado. Es preocupante que en esta
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condicion critica se encuentran municipios del
area metropolitana la que a su vez relne varios
criterios de riesgo (concentracién poblacional,
flujo turistico, presencia de aeropuertos,

recepcion de poblacion desplazada y alto
concentracion de negocios e industria) para la
importacion de los virus.
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Se han captado por el sistema 61 casos
probables de Sarampion y 72 de Rubéola, para
un total de 133 casos que requieren seguimiento,
estudio por laboratorio, e intervenciones
comunitarias oportunas, de los cuales aln
continlan como sospechosos 2 de Sarampion y
13 de Rubeola, después de las cuatro semanas
de su captacion, lo que refleja la necesidad de
mejora de la operacién del sistema en el ambito
local.

CASOS DE SARAMPION Y RUBEOLA 2011
SARAMPION RUBEOLA
%) %)
0| =z %) z
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w|© 8 w O 8
x|z @ x z3
ENVIGADO 3 1 0
YARUMAL 5 1 0 0
LIBORINA 0 1
MEDELLIN 27 0 57 6
ENTRERIOS 0 0 1 1
ITAGUI 1 0 14 2
CARAMANTA 0 0 1
FREDONIA 0 0 1
LA UNION 0 0 1
TOTAL 36 2 78 13

La calidad de la vigilancia epidemiolégica en
Antioquia no propicia la proteccion de los logros
hasta ahora alcanzados y no permite la rapida
deteccién de casos importados, facilitando la
propagacion y aparicion de casos por
transmisién secundaria

En cuanto al Sindrome de Rubeola Congénita es
necesario fortalecer la captacion de casos, en
Sivigila se han reportado 7 casos, residentes en
Medellin, Itagui, y Fredonia de los cuales 6 se
han descartado con prueba de IgM negativa y
uno corresponde a error de digitacion.

. Poliomielitis-  Vigilancia de las
Paralasis Flacidas Agudas en < de 15 afios.

El departamento de Antioquia al igual que
muchas zonas del mundo tienen un alto riesgo de
sufrir la reinvasion del virus salvaje de polio por
la alta movilidad de poblacién debido a los
eventos cientificos culturales, deportivos y de
negocios que se realizan no solo en la ciudad
capital, Medellin. Por ello se hace necesario
fortalecer la vigilancia epidemiolégica para que
esta permita captar de manera rapida cualquier
caso y aplicar las medidas de bloqueo para evitar
la expansion de la circulacion viral y alcanzar y
mantener coberturas de vacunacién VOP para
prevenir la presencia de un brote.

Durante el periodo evaluado se han captado por
el sistema un total de 12 casos con cuadro
clinico de pardlisis flacida aguda, cifra que nos
indica que el sistema ha tenido la capacidad de
captar los casos esperados y que por lo tanto
existe una adecuada notificacion de pacientes,
observandose una mejora con respecto al afio
2010. Como es de esperar los municipios con
mayor poblacion como Medellin y Bello aportan
el mayor nimero de casos.

El cumplimiento de la notifica semana presenta
un cumplimiento adecuado con mas del 95% de
los municipios (unidades notificadoras)
reportando de manera cumplida cada semana.

El indicador de mayor relevancia para la
confirmacion de la circulacion viral, proporcion
de casos con muestra oportuna de materia fecal,
muestra un comportamiento adecuado ya que en
el 92% de los casos se obtuvo de manera
oportuna. El municipio de Carepa ha sido el
Unico que no dio cumplimiento a este indicador,
el caso fue manejado en IPS de la zona de
Uraba.

El indicador mas critico corresponde al que da
cuenta de la aplicacion de las medidas de
control: proporcion de casos con investigacion
epidemiolégica oportuna, que solo fue oportuna
en el 83% de los casos. Las Direcciones locales
de Santa Rosa de 0s0so y de Toledo presentaron
incumplimiento en este lineamiento.
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

INDICADORES DEL PLAN DE ERRADICACION DE POLIO, ANTIOQUIA 2011
(1 -26 SEMANA EPIDEMIOLOGICA)

Boletin 2
1 2 3 4
TASA DE
gﬁi PARALISI c@ﬁggf&“ |N\%§$|2 Acglg %CUMPLIMIENTO N° DE
S MATERIA FECAL EPIDEMIOLOGIC NOTIFICACION INDICADORE NOTA
MUNICIPIO FAI\_SS:Z?: OPORTUNA * OPORTUNA ** *S*I*EMANAL CUMPLIDO
N° tasa N° % N° % % N°

Bello 2 1,8 2 100 2 100 100 4 Adecuado
Campamento 1 35,1 1 100 1 100 100 4 Adecuado
Carepa 1 55 0 0 1 100 99 3 Aceptable
Ituango 1 11,6 1 100 1 100 100 4 Adecuado
Medellin 3 0,7 3 100 3 100 95 4 Adecuado
San Pedro 1 | 135 1 | 100 1 100 100 4 Adecuado
Milagros
Santa Rosa 1 | 102 1 | 100 0 0 86 2 Deficiente
de Osos
Toledo 1 48,9 1 100 0 0 69 2 Deficiente
Yarumal 1 7,0 1 100 1 100 100 4 Adecuado

2011 12 0,8 11 92% 10 83% 97% Aceptable

2010 15 0,9 13 [82,0% 9 63,0% 92% DEFICIENTE

*  TOMADA EN LOS PRIMEROS 14 DIAS DESPUES DE INICIADA LA PARALISIS
** REALIZADA EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DESPUES DE LA NOTIFICACION

x> 90%

e Tétanos Neonatal

En el primer trimestre de 2011 se identifico
menor residente en el municipio de Carepa.
presencia de este caso evidencia debilidades en
la calidad de la atencibn a una poblacion
priorizada como son las gestantes.

El analisis del caso realizado entre personal de la
Direccion Local de Salud de Carepa, el Hospital
Francisco Luis Jiménez y de la Secretaria
Seccional de Salud permiti6 identificar
numerosas oportunidades de mejoras las cuales
se han venido desarrollando.

e Tétanos Accidental

A la fecha aparecen en SIVIGILA tres casos
reportados, uno de ellos residente y procedente
del Chocé. Los dos restantes de los municipios
de Marinilla y Medellin. Ambos se encuentran a
un como casos probables a pesar de que han
transcurrido més de cuatro semanas de su
ingreso al sistema ya que fueron captados en el
primer trimestre del afo.

e Tosferina
Para el periodo evaluado en el 2011 se han

capturaron 251 casos de los cuales 191 (78%)
permanecen como probables, lo que representa

un falla grave del sistema de vigilancia que
denota que no se hace seguimiento a los casos
ni  se actualiza la informaciéon digitada
inicialmente en SIVIGILA.

También se aprecia un gran desconocimiento de
las definiciones de casos establecidas en el
protocolo de vigilancia vigente, ya que muchos
de los pacientes reportados en el sistema no
cumplen las caracteristicas clinicas de caso
probable. Lo anterior indica la necesidad de
divulgar los protocolos, con énfasis en las
definiciones, entre el personal asistencial y
responsable de la coordinacion del sistema en
cada unidad primaria generadora de datos.

Se observa una subutilizacién de los servicios
gue ofrece el Laboratorio Departamental de
Salud Publica para el estudio de casos
probables, ya que solo una proporcién pequefia
39 (16% de los 251 casos fueron estudiados por
laboratorio.

El cumplimiento de indicadores es deficiente, en
especial el que hace referencia a la aplicacién de
las medidas de control, accion clave para el
control oportuno de una epidemia potencial. El
balance general indica que solo el 28% de los
casos probables reportados tienen investigacion
epidemiolégica. Se resalta de manera positiva el
esfuerzo que hacen municipios como El
Santuario, Copacabana y Medellin.
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N° CASOS CASOS CON IEC

MUNICIPIO REPORTADOS NC I T
ABEJORRAL 2 0 0
ANDES 1 0 0
APARTADO 5 0 0
ARMENIA 1 0 0
BELLO 13 1 7,7

CALDAS 4 1 25,0
CANASGORDAS 1 0 0
CARAMANTA 1 0 0
CAREPA 3 0 0
CHIGORODO 1 0 0
CONCORDIA 1 0 0
COPACABANA 10 4 40
DABEIBA 1 0 0
DON MATIAS 1 0 0
EL RETIRO 1 0 0

EL SANTUARIO 17 12 70,6
ENVIGADO 4 1 25
ITAGUI 12 0 0
LA CEJA 4 1 25
LA ESTRELLA 2 0 0

MEDELLIN 151 52 34,4
MONTEBELLO 3 0 0
PTO BERRIO 1 0 0
REMEDIOS 1 0 0
RIONEGRO 1 0 0
SABANETA 1 0 0
SAN PEDRO MILAGROS 1 0 0
SONSON 2 0 0
TARAZA 1 0 0
TURBO 4 0 0

TOTAL 251 72 28,7

la reorientacion de la notificacién, efectos
adversos esperados de las vacunas y el estudio
e ESAVIS de los protocolos.

Se han reportado a la fecha 77 casos, de los
cuales no todos cuentan con los criterios para ser
reportados como ESAVIS, la gran mayoria de
ellos presentan reacciones leves esperadas,
hecho que evidencia la necesidad de intensificar

ESAVI REPORTADOS EN SIVIGILA,
ANTIOQUIA 1ERS SEMESTRE DE
2011
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HOSPITALIZACION

REACCION Ne
N° % BCG DPT VOP

EDEMAOROFARINGEO 1 1 100
INCONCIENCIA 1 0 0
NINGUNO 1 0 0
PALIDEZ 1 0 0 1
ECZEMA 1 0 0 1
EDEMA SEVERO EXT 1 1 100
EQUIMOSIS 1 0 0
BECEGEITIS 2 0 0 2
CONVULSIONES 4 3 5% 3
ABCESO 5 1 20% 2
FIEBRE 7 0 0 2
SINDATO 9 5 &% 1
URTICARIA 10 1 10% 2 1
RESPUESTA LOCAL 3 0 0 6 4

TOTAL 77 12 156 3 16 6

Los casos que se clasifican como graves, no
cuentan con la documentacion y estudio
oportuno, por lo que se requiere que las
direccione locales de salud responsables de la
gestion de la vigilancia en salud publica asuman
la competencia que establece la normatividad
vigente, fortalecezcan la vigilancia
epidemiolégica, se tenga en cuenta las
definiciones de caso, se realice seguimiento a los

HB PENTA SRP FA &R

TIPO DE VACUNA

TD  iNeLuenz: Neumococo  OTRAS

1
1
1
1
1
1
2 1
2 2 1
1 2 2 3
1 1 1 2 1 1
4 6 5 3 5

0 4 1 4 7 12 4 10

mejoramiento para los eventos que se relacionan
con la prestacién del servicio (absceso, celulitis).

e Meningitis Bacterianas Agudas

De las meningitis bacterianas agudas la mas
frecuente en nuestro medio corresponde a la
ocasionada por Streptococo neumonie, seguida
por la meningitis por Neisseria meningitidis.

casos captados y desarrollar plan de
meningitis por meningococo

Oa4d S5ald 15a44 45 A 59 60 + global
TOTAL CASOS 5 0 2 0 1 8
POBLACION 516.891 1.070.044 2.854.292 1.001.251 623.899 6.066.377
TASA 100,000 1,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,13

meningitis por HiB

Oa4d 5al4 15a 44 45 A 59 60 + global
TOTAL CASOS 0 0 0 0 0 0
POBLACION 516.891 1.070.044 2.854.292 1.001.251 623.899 6.066.377
TASA 100,000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00

Meningitis por neumococo

Oa4d 5al4 15a 44 45 A 59 60 + global
TOTAL CASOS 2 0 B 5 2 12
POBLACION 516.891 1.070.044 2.854.292 1.001.251 623.899 6.066.377
TASA 100,000 04 0,0 0,1 0,5 0,3 0,20

Se captaron por SIVIGILA 14 casos probables de
meningitis por meningococo; adicionalmente por
el Laboratorio Departamental fueron captados
dos casos no reportados en SIVIGILA,
procedentes de IPS de Medellin. De los 16 casos
totales, cuatro fueron descartados con prueba de

laboratorio negativa, ocho se confirmaron con
cultivo de liquido cefalorraquideo positivo y 4
continlan como probables, estos Ultimos de los
municipios de Bello, Salgar y Santafé de
Antioquia. El Sivigila no permite identificar la
aplicacion de medidas de control.

influenzae se

De Meningitis por Hemofilus
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captaron por Sivigila seis casos probables, todos
ellos descartados por prueba de laboratorio.

Por ultimo de los casos de la forma meningea
ocasionada por Streptococo neumonie, la
meningitis bacteriana mas frecuente en nuestro
medio se captaron por diferentes fuentes un total
de 26 posibles casos. De ellos 12 se confirmaron
por laboratorio,( tres de ellos no han ingresado al
Sivigila), 7 se descararon con el apoyo de
laboratorio y 7 contindan como probables. Estos
ultimos recibieron manejo hospitalario en la EE
Hospital de Anori, Instituto Neurolégico de
Antioquia, el Hospital Fundacion San Vicente, La
Clinica Uraba y Serviuci en Rionegro.

e Conclusiones y Recomendaciones

Como se recomienda en evaluaciones previas
se concluye que el Departamento cuenta con
lineamentos para  orientar las acciones de
vigilancia  epidemioldgica. Las direcciones
locales de salud como responsables de liderar la
vigilancia en el ambito municipal deben mejorar
el ejercicio de su competencia y la Ese Hospital
como operador de las acciones de vigilancia
debe reorientar y reajustar el proceso para que
las acciones de control se ejecuten de manera
oportuna y adecuada.

Se han dado orientaciones para la realizacion de
estrategias como la busqueda activa institucional
y comunitaria para identificar a nivel comunitario
la presencia precoz de posibles casos de eventos
inmunoprevenibles, 'y por esto aplicar

rapidamente las medidas para su control, sin
embargo estas estrategias son poco valoradas en
las municipios.

Hace falta seguimiento de los pacientes y que se
ajusta la informacion en SIVIGILA. Los datos de
cada caso son digitados en SIVIGILA al
momento de la captacion del paciente pero no se
realizan ajustes cuando se tienen los resultados
de laboratorio, se dispone del informe de la vista
epidemiolégica de campo o cuando se produce
el alta del paciente de la institucion de salud,
dando como resultado informaciéon incompleta y
poco util para tomar decisiones.

Garantizar la red de prestacion de servicios, que
lleve a la eliminacibn de las barrearas
administrativas que hoy existen, para la atencion
de las personas a riesgo o con diagnostico de
estos eventos.

En general, la vigilancia epidemioldgica de los
eventos inmunoprevenibles en los municipios de
Antioquia presenta numerosas oportunidades de
mejoramiento. El funcionamiento actual de la
vigilancia no estd en capacidad de detectar
oportunamente la presencia de casos, poniendo
en alto riesgo la salud publica de la poblacion y
echando atras importantes logros en este
sentido.
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