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La mortalidad materna constituye un evento
centinela que refleja la calidad de la atencién
obstétrica y las condiciones de salud de las
gestantes.
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Eventos trazadores:
El Boletin epidemiolégico de Antioquia (BEA), es una publicacién de

e Desnutricidn en menores de cinco anos L . . .

) tipo informativo que presenta el comportamiento de los principales
e Maternidad segura eventos de interés en salud pablica, que son vigilados por la Secretaria
e Vigilancia integrada de la mortalidad en de Salud e Inclusién Social de la Gobernacion de Antioquia, mostrando

menores de cinco afos por IRA, EDA y DNT los casos que son notificados por las instituciones de salud en el
departamento y entidades territoriales.

Tiene en cuenta los acumulados semanales y los promedios histéricos.
Las cifras de casos y muertes que se publican en el BEA, siempre estdn
sujetas a estudio. El BEA es un insumo para la comprension del estado
de los eventos en salud publica, pero igualmente se debe
complementar con otras fuentes de informacion. Los datos aqui
presentados son preliminares y estdn sujetos a los ajustes.

Baja notificacion:
o Defectos congénitos

Brotes y alertas

Comportamientos inusuales

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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Daniela correa Herndndez

Enfermera Epidemidloga Maternidad Segura
Secretaria de Salud e Inclusion Social
Gobernacion de Antioquia

La mortalidad materna corresponde a multiples agentes causales
obstétricos y no obstétricos, entre los que se incluyen trastornos
hipertensivos del embarazo, hemorragias obstétricas, sepsis,
complicaciones del aborto y enfermedades preexistentes agravadas por la
gestacion. Este evento esté fuertemente influenciado por factores de riesgo
como el acceso tardio o inadecuado a los servicios de salud, barreras
geogrdficas y administrativas, embarazo en indigenas, adolescentes o
mujeres mayores de 35 afos, con comorbilidades cronicas, bajo control
prenatal y deficiencias en la capacidad resolutiva de los servicios
obstétricos.

Estas complicaciones pueden ser leves o progresar a condiciones graves,
potencialmente mortales, que configuran lo que se conoce como
Morbilidad Materna Extrema (MME), definida por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) como una complicacién ocurrida durante el embarazo, el
parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo, en
la cual la mujer estuvo en riesgo de morir, pero sobrevivié (Organizacion
Mundial de la Salud, 2025). Este hecho mérbido puede desencadenar una
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muerte materna, que sigue siendo reconocido a nivel global como una
expresion de inequidad de género, etniq, raza, lugar de residencia, nivel
educativo y socioecondmico, siendo evitables mediante una combinacion
de medidas en politica publica (Organizacién Panamericana de la Salud,
2023).

por ello en Colombia, la meta establecida en el Conpes 3918 de 2018 (Santos
Calderén et al,, 2018) y en el plan decenal de salud pablica 2022 — 203, es
reducir las muertes maternas a 32 por cada 100 000 nacidos vivos
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022, 2023). En esta misma lineq, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social formulé el plan de aceleracién para
la reduccidbn de la muerte materna, que busca mediante Ia
implementacién de seis lineas de accidén disminuir la morbimortalidad
materna (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2025).

Bajo este contexto, se presentan los resultados mds relevantes de la
vigilancia en salud publica de la mortalidad materna en Antioquia con
corte preliminar al periodo epidemioldgico #10 (semana 40) de 2025, como
insumo clave para la toma de decisiones en salud materna en cada una
de las entidades territoriales del territorio antioquefio.

Comportamiento de la Mortalidad materna

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la razén de muerte materna
presenta una tendencia decreciente; sin embargo, en los primeros cinco
afos de la era de los ODS se detuvo el descenso; para el 2016, se estimd 223
(entre 206 a 245) muertes por 100 000 NV, esta se mantuvo igual en 2020,
con 223 (entre 202 a 255) muertes por 100 000 NV, presentando una tasa

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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media anual de reduccién de -0,03 % (-1,60% a 1,0%). El riesgo de por vida Figura 1. Tendencia en la RMM. Antioquia, Periodo epidemiolégico 10 de 2018 —
no descendié significativamente en esos cinco afos, de 1en 194 en 2016 a 1 2025p
en 210 en 2020.

De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico semanal nimero 21 publicado por .
el Instituto Nacional de Salud - INS, la tendencia histérica de la muerte 60.0 -
materna para Colombia desde 2007 hasta 2024 muestra un promedio
anual de 372 casos, una mediana de 361, con un rango intercuartilico de
324 (196 - 520). Se observéd comportamiento hacia el descenso; con un
Cambio Porcentual Anual -APC de -3,91 (IC 95% -7,30 a -0,40; p 0,03)
estadisticamente significativo entre 2007 a 2017. En 2020 y 2021 se identifico o
un incremento relacionado con la pandemia por Covid-19, seguido de una

nueva reduccion a partir del 2021 hasta la actualidad con un APC de -5,00 00 018 [ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2026 | 2025 | °
(IC 95 % -8,70 a -1,20; p 0,01) (Narvéez Diaz, 2025)

Razén de MM

Casos MM

 Casos MM 28 25 34 43 23 19 16 13

w—RzONMM 375 342 474 61.2 344 32.2 30.7 249

Para el departamento de Antioquiq, la Razén de Mortalidad Materna -RMM

a periodo epidemiolégico 10 de 2025 es de 24,90 muertes por cada 1 000 Fuente: para los aros 2018 a 2023 datos provienen de SIVIGILA Y DANE Antioquia,
Nacidos Vivos — NV con una disminucién de 5,80 puntos comparado con el para 2024p y PE 10 de 2025 - informacion de bases preliminares SIVIGILA,
afo anterior (Ver Figura 1.). Sin embargo, aln el departamento continta por Antioquia

encima de la meta nacional (15,50 muertes por 1000 NV).

Se han presentado 13 muertes en el departamento de Antioquia al periodo
epidemiolégico 10 (semana 40), resaltando a municipios de Dabeiba,
Necocli, Nechiy Segovia con las razones mds altas en el departamento que
pueden ser visualizados en las figuras 2 y 3 que se muestran a continuacioén:

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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Figura 2. Razén de Mortalidad Materna -RMM a periodo epidemiolégico 10 de 2025 Figura 3. Frecuencia absoluta y RMM segln municipio residencia. Antioquia,
p G Periodo epidemiolégico 10 de 2025
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Fuente: Informacion preliminar Sivigila PE 10 de 2025 y DANE nacimientos
preliminares 2024
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SAY, Al observar la distribuciéon porcentual de la Mortalidad Materna, segin

i 0ot st sem 44 il g R grupos de edad para el departamento con corte a periodo epidemiolégico

B %w -202;0 :mgmyca‘f"a's‘:’rg“":ubemm"% 10 de 2025, la mayor carga porcentual se encuentra en los grupos de 15 a
S Eé%ﬁ{g*fiﬁ“ ;:3}:3}(}0 ;E‘i;"di;fa:"mi‘j‘,ﬂm;”‘ 24 anos (46,20%), con una descripcién sociodemogréfica que evidencia
Uncaer e s ey - Pt o sl una distribucién por lugar de residencia con el 76,90% en zona Urbanag, y

2310% en zona Rural, una distribucién del 69,00% de los casos se
presentaron en poblacién sin un grupo poblacional especifico, 23,00% en
indigenasy 8,00% en mujeres afrodescendientes, el 62,00% pertenecieron al
régimen subsidiado y 38,00% al contributivo. Segln estrato
socioeconédmico el 46,20% pertenecieron al estrato 1, y 30,80 % a estrato 2,
se resalta que el 30,20% de los casos no tienen dato en el estrato
socioeconémico.

Fuente: Direccién de sistemas de Informacién de Cartografio y Catastro —
Gobernacién de Antioquia

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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Figura 4. Distribucion porcentual de la Mortalidad Materna, discriminado segin

los grupos etarios. Antioquia, Periodo epidemioldgico 10 de 2025
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Fuente: Sivigila

Al analizar los datos asociados a la muerte de las gestantes al periodo
epidemioldgico 10 para el departamento de Antioquia en 2025, el 66,70% de
los casos notificados tuvieron causas directas de la muerte y el 33,30%
causas indirectas, se resalta como fortaleza que no se presentaron casos
con causas por definir (Ver figura 5.).

La oportunidad de notificacién inmediata de casos de Mortalidad Materna
en Antioquia para el periodo evaluado de 2025 fue del 81,00% como
oportuna, lo que ubica al departamento en el semaforo amarillo (80,00% -
99,00%), lo que evidencia una oportunidad de mejora para las UPGD del
territorio en la notificacién con el tiempo transcurrido entre la fecha de
defuncion y la notificacion del caso al Sivigila.
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Figura 5. Clasificaciéon, frecuencia y porcentaje de la Mortalidad Materna
Temprana. Antioquia, Periodo epidemiolégico 10 — 2025
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Fuente: Sivigila

En cuanto a las Muertes Maternas con causa bdsica de muerte bien
definida para Antioquia, a periodo epidemiolégico 10 (Semana 40) de 2025,
fue del 76,90% ubicando al departamento en el semdaforo amarillo (75,00%
- 89,00%), lo que requiere que los notificadores del departamento
garanticen el diagnéstico CIE-10 en la variable de Causa Bésica de muerte
en el apartado de Datos Basicos del Sivigila 4.0 durante la notificacion de
muertes maternas. Finalmente, la concordancia de casos de muerte
materna Sivigila y Estadisticas Vitales (RUAF-ND) para el periodo evaluado
fue del 100,00% de los casos lo que fortalece la epidemiologia del
departamento de Antioquia.

Finalmente, al evaluar las 13 muertes presentadas en Antioquia para el
periodo epidemiolégico 10 segln causa agrupada de muerte se observa
que la Hemorragia Obstétrica como principal causa asociada con este
evento, seguido de los Trastornos Hipertensivos Asociados al Embarazo -

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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THAE (Figura 6). Este tipo de trastornos afectan al 2,00% - 10,00% de
gestaciones mundialmente, con mayor incidencia en paises de medianos
y bajos ingresos. En Colombia, los transtornos hipertensivos asociados al
embarazo han mostrado un descenso progresivo. Segun Ndarvaez Diaz
(2025), para la semana epidemiolégica 19, la razén se situd en 6,00 casos
por cada 100 000 NV. Al constrastar esta cifra con el departamento de
Antioquia, se observa que este (ltimo presenta indicadores por debajo de
la epidemiologia nacional en cuanto a desenlaces fatales. Segun la
evaluacion del periodo epidemiologico 10 de 2025.

Recomendaciones

Fortalecer la vigilancia en salud publica de la mortalidad materna en
Antioquia mediante la notificacidbn oportuna, unidades de andlisis
oportunas y eficientes que permitan la identificacion de tableros de
problemas claros y la implementacién de acciones de mejora derivadas de
las estos (Garcia Bedoya & Avila Mellizo, 2024).

Figura 6. Casos y Razén de Mortalidad Materna segin causa agrupada. Intensificar las estrategias de prevencion, deteccion temprana y manejo
Antioquia, periodo epidemiolégico 10 de 2025 oportuno de las principales causas de mortalidad materna, mediante la

articulacién entre la Secretaria de Salud e Inclusidn Social de la
Gobernacién de Antioquia, las secretarias municipales, las EPS/EAPB y las
IPS del territorio antioqueno.
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Implementar y fortalecer las acciones contempladas en el Plan de
) Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna, priorizando los
municipios con mayor riesgo y promoviendo la coordinacién entre los

2,0 . . . . . . -
I . . . . . . diferentes niveles del sistema de salud y en cumplimiento de las seis lineas
0,0 0

6,0
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e | :i%::;; s O‘E::;? s o swue de actuacién vigente en nuestro territorio (Organizacién Panemericana de
Obstérica liquide ca Card?:scu\a Malara obgétri:o obs:glr'co IG SGIUd’ 2025)
amnidtco
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—e—RMM| 133 58 27 i 27 A7 27 o Garantizar el acceso oportuno a las intervenciones de la Ruta Integral de
Atencidn en Salud Materno Perinatal, fortaleciendo la capacidad resolutiva
Fuente: Sivigila de la red de servicios y el despliegue de estrategias extramurales,

especialmente en zonas rurales y dispersas del departamento, con enfoque
en comunidades indigenas; asi como en el fortalecimiento del talento
humano en salud para el abordaje clinico desde la baja complejidad y 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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correcta referencia de pacientes a los mayores niveles de complejidad. (De
Mucio et al., 2016; Organizaicidn Mundial de la Salud, 2025).
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Eventos trazadores

Desnutricion en menores de 5 afios

Carolina Castaneda Vasquez

Epidemidloga Desnutricibn en menores de 5 afios
Secretaria de Salud e Inclusion Social
Gobernacién de Antioquia

Con corte a periodo 10 de 2025, el acumulado de casos notificados por
desnutricién aguda en menores de 5 afios es de 2 179, para una prevalencia
de 0,52 por cada 100 nifios y niflas menores de 5 anos, es decir, 5,4% menos
a la del afo inmediatamente anterior, mismo corte, donde se habian
notificado 2 303 casos, para una prevalencia de 0,54.

Por otra parte, se presenta un marcado aumento en los casos reincidentes,
que fue de 500 (21,7%) en 2024 (a semana epidemiologica 40) y es en 2025
de 674 (30,9%), esto, ademads de hacer un llamado a la verificacién de
acciones intersectoriales para la atencién integral a la desnutricion vy
seguimiento hasta su recuperacién, da cuenta de que hay una mayor
comprensién de esta definicién y reporte de casos que cumplen el criterio.

En cuanto a las caracteristicas relevantes de los casos notificados en 2025
a semana epidemiolégica 40, la mayor proporcion reside en el drea urbana
(78,8%), son de sexo masculino (57,7%), menores de 3 afos (68%), con un
promedio de 26 meses, régimen de dfiliacion subsidiado (61,6%). Al
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momento de la captacién y notificacién del caso, el 1,06% (22 menores) no
tenian dfiliacién a salud, el tipo de desnutricibn que mds se notifica es
moderada (90,6%), lo cual es positivo pues la captacién es més oportuna,
asi como la atencién integral para prevenir las desnutriciones severas,
complicaciones o mortalidad por esta condicién.

Los indicadores criticos (figuro 1) dan cuenta de la necesidad de fortalecer
la inscripcién a ruta de promocidon y mantenimiento de la salud, este
indicador ha permanecido estacionario, con leve descenso desde la
semana epidemioloégica 38 de 2025, y es importante porque en ruta de
primera infancia se puede mejorar la identificacion temprana del riesgo de
desnutricién y se acompania a los niflos que presentan o superaron
procesos de desnutricion, para apoyar la recuperacién y prevenir recaidas.
La duracién total de lactancia materna es aun bajo ya que la
recomendacién por la OMS es 2 afos o mds, asi como el inicio de
alimentacién complementaria a partir de los 6 meses de edad. La mediana
de edad gestacional al nacer y peso al nacer presentan poca variacion y
en general son adecuados. Del total de casos notificados, se presentd
perimetro braquial menor a 11,5 cm en 75 niflos (mayores de 6 meses de
edad), lo cual corresponde a una baja proporcién, y es importante ya que
este indicador estd asociado a riesgo alto de mortalidad por desnutricion,
se correlaciona con la proporcibn menor de casos notificados con
desnutricién severa.

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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Figural. Indicadores criticos en los casos notificados al evento desnutricion

aguda en nifos y nifas menores de 5 afos. Antioquia, corte a semana
epidemioldgica 40 de 2025.
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Mortalidad en menores de 5 afos

Manuela Amaya

Epidemidloga Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afos por IRA, EDA
y DNT

Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Durante el periodo epidemiolégico 10, que comprende las semanas
epidemiologicas 37 a la 40, presento tres notificaciones por defunciones en
menores de 5 afos, de estos tres eventos, se presentaron tres mortalidades
masculinas, de estos tres eventos se presentaron dos menores de un afnoy
un menor de un ano, uno de ellos con caracterizacion étnica como indigena
de la comunidad Emberd, se presentaron dos eventos cuyo diagndstico
probablemente relacionado con la mortalidad, dos eventos con infeccion
respiratoria aguda y uno relacionado con enfermedad diarreica aguda,
respecto a la ubicacidon de estos casos, este periodo epidemioldgico
comprende tres subregiones del departamento de Antioquia (nordeste,
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Urabd y oriente), los tres pacientes se encontraban dafiliados al sistema
general de seguridad social en salud en régimen subsidiado.

Este periodo epidemiolégico representa una disminucién en incidencia del
evento en el departamento de Antioquia, es representativo para el
departamento que no se presentaran eventos de mortalidad en menores
de 5 afos por desnutricion aguda moderada o severa en este periodo
epidemiolégico.

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




Boletin
Epidemiolégico
de Antioquia

Eventos de baja notificacion

Defectos Congénitos

Eliana Astrith Pulido Espinosa
Epidemidloga Defectos Congénitos
Secretaria de Salud e Inclusion Social
Gobernacién de Antioquia

Los defectos congénitos son anomalias estructurales, metabdlicas o
sensoriales que afectan los érganos, sistemas o partes del cuerpo; pueden
manifestarse durante la gestacion, al nacimiento o en etapas posteriores
de la vido, y se originan por factores genéticos, ambientales o
multifactoriales. Entre las causas se incluyen mutaciones en un gen,
alteraciones cromosoémicas, la interaccion de factores hereditarios con el
ambiente (multifactoriales) o la exposicion a teratdégenos durante la
embriogénesis, asi como deficiencias de micronutrientes (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010).

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cada afio, cerca
de 8 millones de nifios nacen con un defecto congénito en el mundo
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2024). En la region de las
Ameéricas nacen cada afio unos 15 millones de nifios, 10 millones de ellos en
América Latina y el Caribe. Mas de la mitad de las muertes en menores de
5 afos ocurren en el primer mes de vida, principalmente por prematuridad,
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defectos congénitos, sepsis o asfixia. Las anomalias al nacer son una de las
principales causas de mortalidad neonatal y discapacidad infantil,
afectando a miles de familias.

Estas condiciones estdn asociadas a factores genéticos y hereditarios,
anomalias cromosdmicas, exposiciones ambientales, deficiencias
nutricionales, exposicion a sustancias toxicas o enfermedades cronicas o
infecciosas durante el embarazo. La emergencia por el virus del Zika en 2016
- que puede transmitirse de madre a hijo - y la reciente evidencia de
transmisién vertical del virus Oropouche han puesto de relieve la urgencia
de disponer de informacidén oportuna y comparable para prevenir y
abordar estas anomalias (Organizacién Panamericana de la Salud 2025).

En Antioquia, al cierre de la semana epidemioldégica 40, se han reportado
2 009 casos totales. De estos, 315 (15,7%) fueron diagnosticados en etapa
prenatal y 1 694 (84,3%) en etapa postnatal. En cuanto a la condicién final
de los pacientes, el 97,0% (1 953) se encuentran vivos, mientras que el 3,0%
(56) han fallecido; en cuanto a la distribucién de los eventos reportados
segun su clasificacion principal es la siguiente: Malformaciones congénitas:
Representan el grupo mayoritario con 1 563 casos (78%), Defectos
Metabdlicos: Registran 439 casos (219%) y Defectos Sensoriales:
Corresponden al 0,30% con 7 casos reportados.

Dentro del grupo de malformaciones, se destacan 15 eventos que
concentran la mayor frecuencia, liderados por defectos cardiacos y
renales:

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. Malformaciones congénitas

Epidemiolégico

#  Malformaciones congénitas N %
1 Defecto del tabique auricular 138 9%
2  Hidronefrosis congénita 129 8%
3  Polidactilia, no especificada 105 7%
4 Conducto arterioso permeable 95 6%
5 Defecto del tabique ventricular 88 6%
6 Talipes equinovarus 84 6%
7 Deformidad congénita de la cadera, no 67 4%
especificada
8 Otras deformidades congénitas de la cadera 47 3%
9 Sindrome de Down, no especificado 45 3%
10 Microcefalia 31 2%
N Craneosinostosis 27 2%
12 Defecto del tabique auriculoventricular 26 2%
13  Fisura paladar duro y blando con labio 26 2%
leporino unilateral
14 Cadera inestable 25 2%
15 Sindactilia, no especificada 21 1%

En cuanto a los Defectos Metabdlicos se destaca la alta prevalencia del
hipotiroidismo, que constituye casi
Hipotiroidismo congénito sin bocio con 421 casos (96%), Fibrosis quistica
(sin otra especificacion) con tres casos (1%), Hipotiroidismo congénito con
bocio difuso tres casos (1%) y Trastornos del metabolismo del fésforo y

fosfatasas con dos casos (0%).

la totalidad de

reportes:
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Para los Defectos Sensoriales su distribucion se representa de la siguiente
manera:

Retinitis pigmentosa con dos casos (29%), Hipoacusia (varias formas) con
tres casos totales (42% sumando conductiva bilateral, no especificada y
conductiva simple), Otras alteraciones visuales un caso (14%) y Talipes
equinovarus (asociado a sensorial) un caso (14%).

El departamento registra 2 009 casos de defectos congénitos en el periodo
analizado. Para el cdlculo de la incidencia se tomé como referencia el total
de 52 171 nacidos vivos, correspondiente al dltimo afio con informacion
oficial consolidada por el DANE. Dado que los datos definitivos de
nacimientos mds recientes adn no se encuentran disponibles, la
estimacion se realizé con este denominador, obteniéndose una tasa global
de 38,5 casos por cada 1000 nacidos vivos.

Subregion 2025 pe* Tasa *1000
N° casos nacimientos
Total Departamento 2009 38,5
Oriente 294 49,87
Valle de Aburré 1349 48,88
Norte 52 29,48
Occidente 44 28,55
Magdalena medio 27 28,33
Nordeste 55 27,21
Suroeste 55 23,97
Urabd 102 15,35
Bajo Cauca 31 8,96

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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https:/ /www.paho.org/es/noticias/1-3-2024-cada-viaje-cuenta-dia-

- . . I . mundial-defectos-congenitos
En relacién con la oportunidad diagndstica, persiste una brecha g

importante: el 84,3 % de los casos (n=1694) se identifica en etapa postnatal,
mientras que solo el 15,7 % (n=315) se detecta durante el periodo prenatal.
Este comportamiento sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de
tamizaje y seguimiento en el control prenatal, con el fin de mejorar la
deteccion temprana y la planificacion de la atencion.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2025, 25 de junio). La OPS
fortalece la vigilancia de defectos congénitos con repositorio interactivo
regional. https://www.paho.org/es/noticias/25-6-2025-ops-fortalece-
vigilancia-defectos-congenitos-con-repositorio-interactivo

La distribucidn territorial no es homogénea. Las subregiones de Oriente y
Valle de Aburré presentan las tasas mas elevadas (49,9 y 48,9 por 1 000
nacidos vivos, respectivomente), mientras que Norte, Occidente vy
Magdalena Medio registran tasas inferiores, con respecto al departamento,
se recomienda reforzar la adherencia a las Rutas Integrales de Atencion
Materno Perinatal, especialmente en la realizacion oportuna de ecografias
estructurales y tamizajes prenatales, fortalecer la articulaciéon con IPS de
mayor complejidad para evitar subregistro o clasificacion tardia de casos
e incorporar andlisis de determinantes sociales y acceso a servicios
especializados.

Referencias

Organizaciéon Mundial de la Salud. 63. asamblea mundial de la salud A63/10
Punto 11.7 del orden del dia provisional 1 de abril de 2010. [Internet]. Ginebra,
2010 [citado 2014 febrero 12].

Organizacién Panamericana de la Salud. (2024, 1 de marzo). Cada vigje
cuenta: Dia Mundial de los defectos congénitos.

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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Brotes y alertas

Brotes IAAS

Eliana Andrea Saldarriaga

Epidemidloga Infecciones Asociadas a las Atenciones en Salud
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacion de Antioquia

En el periodo epidemiolégico 10 (del 07 de septiembre al 04 de octubre) se
notificaron dos brotes de IAAS:

Brote de Pantoea spp. en Medellin
Fecha de notificacion: 22 de septiembre de 2025

Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad realiza la
notificacion de 3 casos de bacteriemia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal por este microorganismo. La hipétesis principal es soluciones y/o
medicamentos contaminaos. Se han tomado todas las medidas
pertinentes para el control de la situacion.

NUmero de casos: 3
Tasas: Ataque (37,50%), Mortalidad (12,50%), Letalidad (33,33%)
Fecha probable de cierre: 14 de octubre de 2025

®

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

7 de septiembre al 4 de octubre
2025

Brote de Clostridioides difficile en Medellin
Fecha de notificacion: 23 de septiembre de 2025

Descripcion del brote: institucién de salud de alta complejidad notifica 3
casos de enteritis por este microorganismo en pacientes del servicio de
hospitalizacién adultos. La hipdtesis principal es transmisién cruzada por
manos del personal asistencial, contaminacién de superficies, fallas en el
proceso de limpieza y desinfeccion o en el uso de EPP. Se han tomado todas
las medidas pertinentes para el control de la situacion.

NUmero de casos: 3
Tasas: Ataque 9,68%), Mortalidad (3,23%), Letalidad (0,00%)
Fecha probable de cierre: 17 de octubre de 2025

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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Brotes Enfermedades trasmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua

Angela Rivera

Epidemibloga Enfermedades Trasmitidas por Alimentos y/o Vehiculizadas por el
Agua (ETA)

Secretaria de Salud e Inclusidn Social

Gobernacién de Antioquia

Para el décimo periodo del 2025 se identificaron un total de 16 brotes
trasmitidos por alimentos, en los municipios de Carolina del principe (1),
Caucasia (1), El bagre (2), Envigado (1), Girardota (1), Itagui (2), Medellin (4),
Rionegro (2), Sabaneta (1) y San Andrés de Cuerquia (1); de los cuales en
dos eventos se pudo identificar el agente causal y adn contindan abiertos
8 abiertos pendientes de informes finales y cierre en el SIVIGILA:

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en evento masivo en el
municipio de Medellin
Fechad de notificacién: 16 de septiembre 2025

El'16 de septiembre de 2025 se notificé un brote de enfermedad transmitida
por alimentos (ETA) en un evento masivo. El evento afectd a 25 personas,
quienes presentaron dolor abdominal, diarrea y vémito posterior al
consumo de alimentos, con un total de 40 expuestos y una tasa de ataque
del 63%. No se reportaron hospitalizaciones, complicaciones ni muertes.
Como acciones de respuesta se realizaron actividades de informacion,
educacién y comunicacion (IEC), visita de inspeccion, vigilancia y control
por parte del técnico del drea de la salud, asi como la toma de muestras
de alimentos en la que se identifico E. coliy Bacillus cereus.
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NUmero de casos: 25
Tasa de ataque: 63%
Fecha de cierre: 26 de septiembre de 2025

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en evento masivo en el
municipio de Medellin
Fecha: 16 de septiembre de 2025

Descripcion del brote: El 16 de septiembre de 2025 se notificé un brote de
enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en un evento masivo. El evento
afectd a 28 personas, quienes presentaron dolor abdominal, diarrea y
voémito posterior al consumo de alimentos, con un total de 37 expuestos y
una tasa de ataque del 76%. No se reportaron hospitalizaciones,
complicaciones ni muertes. Como acciones de respuesta se realizaron
actividades de informacién, educacién y comunicacion (IEC), visita de
inspeccion, vigilancia y control por parte del técnico del drea de la salud,
asi como la toma de muestras de alimentos en la que se identificd E. coliy
Bacillus cereus.

Ndmero de casos: 28
Tasa de ataque: 76%
Fecha de cierre: 26 de septiembre de2025

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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Brotes otros EISP

Elizabeth Céspedes

Epidemidloga Intoxicaciones y Mpox
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Durante el periodo epidemiolégico 10, se presentaron un total
de ocho brotes de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas y un
brote de Mpox descritos a continuacion:

Brote de intoxicacién aguda por gases (amoniaco) — Municipio de
Medellin
Fecha de notificacion: 16 de septiembre de 2025

Se capta alerta por brote de intoxicacién aguda por gases en el municipio
de Medellin, asociado a una fuga de amoniaco ocurrida en una planta
industrial del sector de alimentos ubicada en la zona norte de la ciudad. El
evento se presento el 16 de septiembre de 2025, en el horario comprendido
entre las 19:00 y las 22:00 horas, cuando una vdlvula del sistema de
almacenamiento de amoniaco presentd una falla, generando la liberacion
aproximada de cinco galones del gas, el cual se dispersé tanto al interior
de la planta como hacia éreas externas y zonas aledafias, lo que obligd a
la evacuacion total del personal.

De acuerdo con la Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) y la
Busqueda Activa de Casos (BAC), se identificaron inicialmente 519 personas
expuestas y nueve personas afectadas, quienes presentaron sintomas
compatibles con intoxicacion por inhalacion de gases, incluyendo irritacion
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ocular, mareo, nduseas y dificultad respiratoria por irritacién de las vias
aéreas. En el seguimiento posterior, se consolidd la informacién en el SITREP,
confirmdndose un total de 486 personas expuestas y nueve personas
afectadas, para una tasa de ataque del 0,02%.

Del total de casos, solo una persona requirié atenciéon en un servicio de
urgencias, sin necesidad de hospitalizacion, siendo manejada de forma
ambulatoria con incapacidad médica. Los demds afectados presentaron
resolucion completa de los sintomas el mismo dia del evento. No se
reportaron fallecimientos asociados. El brote se dio por controlado una vez
se evidencid la ausencia de nuevos casos, la resolucion clinica de los
afectados y la implementacion de las medidas correctivas por parte de la
empresa, procediéndose al cierre del evento.

Fecha de cierre: 22 de septiembre de 2025.

Brote de intoxicacion aguda por inhalacion de acido peracético al 15% —
Municipio de Medellin
Fecha de notificacién: 15 de septiembre de 2025

Se capta alerta por brote de intoxicacidon aguda por sustancias quimicas
en el municipio de Medellin, asociado a la inhalacién de vapores de dcido
peracético al 15% en una empresa del sector de procesamiento de
alimentos ubicada en la comunal0.El evento ocurri6 durante la
preparacion y manipulacién inadecuada de dicha sustancia, la cual fue
retirada del érea destinada para productos quimicos y trasladada a un
comedor, donde el recipiente sufrid un derrame accidental. Al intentar
realizar la limpieza con un pafio himedo, se generd una reaccidon quimica
que produjo liberacién de gases irritantes.

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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De acuerdo con la Investigacién Epidemiolégica de Campo (IEC) y el SITREP
inicial, se identificaron cuatro personas expuestas y tres personas
afectadas, todas trabajadoras del establecimiento, para una tasa de
ataque del 75%. Los afectados presentaron sintomas compatibles con
intoxicacién por inhalacién de gases, siendo remitidos oportunamente a un
servicio de urgencias, donde recibieron atencién médica y egresaron el
mismo dia con incapacidad médica entre 3 y 5 dias. No se presentaron
hospitalizaciones, complicaciones clinicas ni fallecimientos, por lo que la
tasa de letalidad fue del 0%. El evento no generd afectacién a poblacion
externa, dado que se realizé el bloqueo inmediato de accesos para evitar
la dispersién de los gases.

Como medidas de control, la empresa activé el protocolo de manejo de
derrames quimicos, realizando la neutralizacién y eliminacioén del producto
con kit especializado, limpieza de superficies y ventilacion del drea.
Adicionalmente, se implementé un plan de contingencia que incluyd el
refuerzo de capacitaciones, ajuste de elementos de proteccioén personal,
mejoras en los sistemas de extraccién y sustitucion del dcido peracético
por otro desinfectante de menor riesgo. El brote se considerd controlado
tras la recuperacion clinica de los casos, la ausencia de nuevos afectados
y la implementacién de acciones correctivas.

Fecha de cierre: 22 de septiembre de 2025.
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Brote de intoxicaciéon aguda por monéxido de carbono — Municipio de
Medellin
Fecha de notificacién: 12 de septiembre de 2025

Se capta alerta por brote de intoxicacién aguda por gases en el municipio
de Medellin, asociado a la exposicibn a mondxido de carbono en un
establecimiento comercial del sector cdrnico. El evento ocurrié en el
contexto de una suspension del servicio de energia eléctrica en el sector, lo
que llevd alainstalacion de una planta generadora portatil que funcionaba
con gasolina al interior del establecimiento para la conservacién de los
productos. Aproximadamente a las 13:10 horas, durante su operacion, se
produjo liberacién de gases producto de la combustién.

De acuerdo con la Investigacién Epidemiolégica de Campo (IEC) y el SITREP,
se identificaron 10 personas expuestas y 6 personas afectadas, todas
trabajadoras del establecimiento, para una tasa de ataque del 60%. Los
afectados presentaron sintomas como cefalea, mareo, nduseas y vomito,
por lo que consultaron a servicios de urgencias y recibieron atencién a
través de su aseguradora de riesgos laborales. Ninguno de los casos
requirid hospitalizacidn y no se registraron complicaciones clinicas ni
fallecimientos.

El brote se consideré controlado una vez se suspendid el uso de la planta
generadora, se garantizé la ventilacion del drea, se confirmé la
recuperacion clinica de los afectados y no se identificaron nuevos casos.
Con base en estos criterios y tras la implementacion de las medidas
correctivas correspondientes, se procedi6 al cierre del evento.

Fecha de cierre: 22 de septiembre de 2025.

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 intoxicacion aguda por sustancia quimica no identificada -
Municipio de Sabaneta
Fecha de notificacién: 19 de septiembre de 2025

Se capta alerta por posible brote de intoxicacién aguda por sustancias
quimicas en una institucion educativa del drea urbana del municipio de
Sabaneta, tras notificacion realizada al programa de seguridad quimica. El
evento se relaciond con la presencia de un polvo blanco de procedencia
desconocida hallado en el laboratorio de quimica durante una practica
escolar. Inicialmente se reportd la aparicién de sintomas gastrointestinales
y neurolégicos en varios estudiantes, motivo por el cual se activo el Equipo
de Respuesta Inmediata para la realizacion de la Investigacion
Epidemiolégica de Campo (IEC) y la ampliacién de informacién
institucional.

De acuerdo con los SITREP preliminares, el polvo fue decomisado y
mantenido en custodia por la institucion educativa, sin lograrse identificar
su composicién. Posteriormente, se identificaron versiones contradictorias
sobre la posible causa de los sintomas, incluyendo exposicion a gases
residuales derivados de una limpieza previa por ruptura de un termémetro
de mercurio realizada dias antes, segln protocolo institucional. Del total de
30 estudiantes expuestos, inicialmente 9 presentaron sintomas como
cefaleq, nduseas, vomito y mareo, configurdndose una tasa de ataque
preliminar cercana al 30%. No se reportaron casos que requirieran
hospitalizacién ni se presentaron fallecimientos.

En el SITREP de cierre se confirmd la configuracién de un brote de
intoxicacién por sustancia quimica no identificada, con notificacion al
SIVIGILA de siete casos (seis por la Secretaria de Salud Municipal y uno por
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la red hospitalaria), consolidandose una tasa de ataque del 23%. El brote se
consider6 controlado tras la resolucién clinica de los casos, la ausencia de
nuevos afectados y la emisidbn de concepto sanitario favorable a la
institucion educativa, con recomendaciones especificas para el
fortalecimiento de los protocolos de adquisiciébn, almacenamiento,
manipulacién y disposicién final de reactivos quimicos en el laboratorio
escolar.

Fecha de cierre: 2 de octubre de 2025.

Brote de intoxicacién aguda por plaguicida (Metomil) - Municipio de
Zaragoza

Fecha de notificacion: 19 de septiembre de 2025

Se capta alerta por brote de intoxicacion aguda por plaguicidas en el
municipio de Zaragoza, tras notificacién realizada al Programa de
Seguridad Quimica, a partir de la comunicacién del Centro Médico CUBIS. El
evento se presentd el 19 de septiembre de 2025 en poblacién rural
procedente de la vereda Vegas de Segovia, donde cinco personas de sexo
masculino, entre 25 y 52 afios de edad, ingresaron al servicio de urgencias
con sintomas compatibles con intoxicacion aguda, luego de realizar
labores agricolas de fumigacion en cultivo de maiz con el
insecticida Metomil.

De acuerdo con la Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC), los casos
estuvieron relacionados con una inadecuada manipulacion del plaguicida
durante la jornada agricolg, incluyendo exposicién directa durante la
fumigacion y contacto secundario al auxiliar a personas previamente
afectadas, asi como por el uso de prendas impregnadas con el quimico.
Los pacientes presentaron sintomas como mareo, calambres, prurito

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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generalizado, vomito y episodios de sincope. Del total de cinco casos,
cuatro permanecieron en observacidn médica y uno requiridé proceso de
remision a un segundo nivel de atencién por mayor intensidad de sintomas.
No se reportaron complicaciones clinicas graves ni necesidad de
hospitalizacién prolongada.

En el seguimiento posterior, mediante SITREP de cierre, se confirmé la
configuracién de un brote de intoxicaciéon aguda por Metomil con cinco
casos afectados. Todos los pacientes presentaron evolucion clinica
favorabile, sin aparicidon de nuevos casos asociados, sin complicaciones y
sin fallecimientos, estableciéndose una tasa de letalidad del 0%. El brote se
dio por controlado tras la resolucién de los sintomas y la implementacion
de medidas de educacién y recomendaciones sobre el uso seguro y la
manipulacién adecuada de plaguicidas en labores agricolas.

Fecha de cierre: 23 de septiembre de 2025.

Brote de intoxicacion aguda por sustancias quimicas — Municipio de
Medellin
Fecha de notificacion: 23 de septiembre de 2025

Se capta alerta por brote de intoxicacidon aguda por sustancias quimicas
en el municipio de Medellin, a partir de notificacion realizada por la
autoridad sanitaria municipal, relacionada con un evento de intoxicacién
masiva ocurrido en un edificio de uso empresarial durante la jornada
laboral. En el evento se atendieron 31 personas, de las cuales 11 requirieron
traslado a diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
20 personas fueron valoradas y dadas de alta en el sitio. Inicialmente se
sospechd exposicidn a un gas voldtil no identificado; la situacion fue
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reportada como controlada desde el punto de vista clinico, sin pacientes
graves ni fallecidos al momento de la captacion.

De acuerdo con la Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) y la
informacion consolidada en el SITREP, se confirmé la configuracion de un
brote de intoxicacidén aguda por sustancia quimica, con una tasa de ataque
especifica del 6,2% en el drea directamente expuesta, correspondiente a 17
casos entre 274 trabajadores. La exposicidn se asocid a la manipulacién de
gas pimienta en un espacio cerrado y con ventilacidon natural insuficiente.
Se identificaron antecedentes de asma en algunos de los trabajadores
afectados como factor de susceptibilidad individual que probablemente
contribuy6 a la manifestacion de los sintomas.

La atencién médica inicial y el manejo por toxicologia fueron oportunos, con
evolucién clinica favorable en todos los casos, sin requerimiento de
hospitalizacién, sin complicaciones y sin fallecimientos, por lo cual la tasa
de letalidad fue del 0%. El brote se dio por controlado tras evidenciarse la
ausencia de nuevos casos, la recuperacion clinica de los afectados vy la
implementacion de medidas correctivas en el sitio del evento,
procediéndose al cierre de este.

Fecha de cierre: 2 de octubre de 2025.

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




Boletin
Epidemiolégico
de Antioquia

Brote de intoxicacion aguda por gases de origen desconocido -
Municipio de Don Matias
Fecha de notificacién: 5 de septiembre de 2025

Se capta alerta por brote de intoxicacién aguda por gases en el municipio
de Don Matias, a partir de notificacidon realizada por una institucion
prestadora de servicios de salud, tras la atencion de mdultiples trabajadores
de una empresa de confeccién ubicada en la zona industrial del municipio.
Los operarios consultaron de manera progresiva por sintomas compatibles
con intoxicacion aguda, incluyendo mareo, vémito, debilidad en las
extremidades y dificultad respiratoria, posterior al inicio de la jornada
laboral, aproximadamente una hora después del desayuno. Los primeros
casos se presentaron en el tercer piso de la planta, donde laboraban
inicialmente siete operarios, refiriendo inhalacidon de un gas de procedencia
desconocida que, segun su version, provenia del ambiente externo.

En el marco de la Investigaciéon Epidemiolégica de Campo (IEC) y la
informacién consolidada en el SITREP, se identific6 un total de 30
trabajadores expuestos durante la jornada laboral, de los cuales 13
desarrollaron sintomatologia, configurando una tasa de ataque del 43,33%.
Todos los casos sintomdaticos requirieron valoracion por servicios de
urgencias, permaneciendo en observacion médica, sin requerimiento de
hospitalizacién ni remisiobn a un mayor nivel de complejidad. No se
reportaron fallecimientos, por lo cual la tasa de letalidad fue del 0%. La
respuesta incluydé verificacion de campo, recoleccién de informacién
clinica y epidemioldgica, y articulacion interinstitucional con los equipos
territoriales de salud y saneamiento ambiental.
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La atenciébn clinica fue oportuna y la evolucién de los pacientes fue
favorable, con resolucidn de los sintomas tras manejo médico de soporte.
Se realizaron acciones correctivas con la empresa, asi como reuniones con
el comité de gestidén del riesgo, orientadas a prevenir eventos similares.
Ante la ausencia de nuevos casos, la recuperacion clinica de los afectados
y la implementacién de medidas de control, el brote se dio por controlado
y se procedib a su cierre.

Fecha de cierre: 25 de septiembre de 2025.

Brote de Mpox en poblacion confinada — Municipio de Medellin
Fecha de notificacién: 1 de octubre de 2025

Se capta alerta por posible brote de Mpox en poblacidn privada de la
libertad en un centro penitenciario del municipio de Medellin, a partir de la
notificacion de un caso con lesiones cutdneas inicialmente consideradas
como diagnéstico diferencial entre varicela y Mpox. El caso indice
corresponde a una persona privada de la libertad de sexo masculino, de 20
anos, quien presentd inicio de sintomas el 24 de septiembre con malestar
general, fiebre subjetiva y posterior aparicién de lesiones vesiculares en
abdomen, con extension progresiva a cara, extremidades y region inguinal.
La prueba de laboratorio procesada por el Laboratorio Departamental de
Salud PuUblica confirmé infeccidn por Mpox.

En el marco de la Investigacién Epidemiolégica de Campo (IEC), se
evidencié que el caso indice no contaba con antecedente de vacunacion
contra varicela ni antecedente claro de contacto epidemiolégico
identificado. Se activaron acciones de aislamiento individual y seguimiento
clinico, asi como bUsqueda activa de casos en el pabelldbn donde

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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permanecia recluido el paciente previo al inicio de sintomas. Se identificd
un total de 295 personas potencialmente expuestas en el patio,
evaludndose de manera directa a los contactos estrechos, sin encontrarse
casos secundarios. Todos los contactos evaluados permanecieron
asintomdaticos durante el periodo de seguimiento.

El brote se consider6 controlado tras la recuperacién clinica completa del
caso indice, la ausencia de nuevos casos durante el periodo de
observacién establecido para poblacién confinada y el cumplimiento de
las medidas de aislamiento, vigilancia activa y seguimiento diario. No se
presentaron complicaciones clinicas ni fallecimientos, por lo cual la tasa de
letalidad fue del 0%. Una vez cumplidos los criterios de cierre definidos por
los lineamientos nacionales, se procedi6é al levantamiento del aislamiento
del pabellén y al cierre del evento.

Fecha de cierre: 20 de noviembre de 2025.

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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QR de enlace para la descarga de los comportamientos inusuales

Comportamientos inusuales municipalizados

Comportamiento de la notificacion epidemiolégica del
periodo diez (10)

Juan Camilo Betancur Arboleda

Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacién en Salud
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un
evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto,
se utilizan varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos
de resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero
corresponde a los municipios con un aumento significativo en el niGmero
de casos y se representan en color amarillo, disminucién significativa en el
ndmero de casos y se representan en color gris y valores dentro de lo
esperado en el nimero de casos y se representa en color blanco. Esta
informacioén es preliminar y se encuentra sujeta a ajustes en SIVIGILA.

Tableros de mando periodo diez (10), comportamiento de la notificacion
en el departamento.

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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