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INTRODUCCION

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), son afectaciones en la salud
de caracter infeccioso, cuyo agente etioldgico, sea este virus, bacteria, parasito u
otro, es transmitido por vectores. Los vectores son vehiculos que permiten la
interaccidon del microorganismo con su huésped final; en el caso de las ETV que
afectan a los seres humanos, los vectores, son por lo general insectos hematéfagos
que, al alimentarse de sangre de una persona o animal infectado, no soélo ingiere
sangre sino también un microorganismo que puede causar infeccion y/o enfermedad
a otra persona o animal al alimentarse nuevamente(OPS, 2020).

En vigilancia en salud publica, toman especial importancia las ETV, en tanto puede
considerarse que representan mas del 17% de todas las enfermedades infecciosas
en todo el mundo, provocando una buena proporcion de muertes, las cuales se
estiman pueden ser mas de 700 000 al afio(OPS, 2020)

Entre las ETV de importancia en salud publica estan las arbovirosis, las cuales se
presentan de manera epidémica y tienen una expresion clinica entre si, ellas
incluyen el dengue, Zika, Chikunguia, fiebre amarilla y diferentes encefalitis equinas
(Encefalitis Equina del Este - EEE, Encefalitis Equina Venezolana - EEV, Encefalitis
del Nilo Occidental - ENO y Encefalitis Equina del Oeste — EEO)(OPS/OMS, 2016);
asi mismo se encuentran las derivadas de la transmision de hemoparasitos, donde

se incluyen la malaria, la leishmaniasis y la enfermedad de Chagas.

Para efectos del presente informe, se revisara en detalle el comportamiento
epidemiologico de dengue, como arbovirosis trazadora para el departamento; asi
como la malaria, que, como hemoparasito de transmisioén vectorial, también causa
alta carga de morbilidad en el territorio Antioqueno. Se presentaran para ambos
eventos, la caracterizacion sociodemografica de los casos en el territorio, su
ubicacion y los principales indicadores para su analisis, basados en los protocolos
de vigilancia en salud publica, que ofrece el Instituto Nacional de Salud (INS), para

su intervencion.
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METODOLOGIA

Se presenta un analisis descriptivo ds evento malaria, registrados en el Sivigila

departamental para el ano de 2025.

Para ambos eventos, se incluyeron los casos registrados como procedentes del
departamento de Antioquia. Realizando una depuracion de las bases de datos,
consistente en la eliminaciéon de casos duplicados y no incluyendo en el analisis
casos relacionados con ajuste D y 6 del Sivigila. Los codigos relacionados en el
Sivigila para el evento dengue, fueron 210 (dengue), 220 (dengue grave) y 580
(mortalidad por dengue), mientras que, para el evento malaria, se tomaron los casos
registrados con codigo 465. Los indicadores que se resaltan para cada uno de los
eventos se describen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Indicadores de vigilancia para malaria presentados en el informe

Indicador Definiciéon

Malaria: Cod 465

Numero de casos por municipio Numero de casos autéctonos procedentes por
municipio

IPA indice Parasitario Anual Relacioén de los casos confirmados de malaria anuales
en la poblacién en riesgo.

Proporcién de malaria complicada Estima la proporcion de malaria complicada

Tasa de mortalidad por malaria Relacién entre las muertes por malaria y la poblacion a
riesgo en un periodo de tiempo determinado

Letalidad por malaria Numero de muertes por malaria entre todos los
infectados

Porcentaje de casos de mortalidad con  Proporcidn de casos de mortalidad por malaria con

unidad de analisis unidad de analisis

Oportunidad de diagnéstico Porcentaje de diagndstico que se realiza de manera
oportuna (menos de dos dias después del inicio de
sintomas)

Oportunidad de tratamiento Porcentaje de tratamiento que se entrega de manera

oportuna (menos de 24 horas después del diagnéstico)
Fuente: Protocolos de vigilancia en Salud Publica de dengue y malaria INS.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

Es importante resaltar que para los indicadores relacionados se usaron las
proyecciones de poblacién a riesgo tanto para dengue como para malaria realizado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y el INS, donde las

caracteristicas epidemioldgicas de la transmision del agente y las condiciones
6
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ecologicas, sociales, econdmicas y culturales de las poblaciones, esto incluye
receptividad (altura sobre el nivel del mar para propiciar el establecimiento y
proliferacion del vector), la intensidad de la transmision (nivel de endemicidad o
numero de casos autoctonos en los ultimos 10 afos) y el riesgo de importacion del
microorganismo (concepto asociado a la movilizacion de personas, movimientos
migratorios internos o externos entre municipios), todo ello para configurar el riesgo
de transmision de estas ETV en un territorio (INS, 2022a), siendo el analisis

particular para dengue y para malaria.

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA MALARIA EN ANTIOQUIA
Contexto de la enfermedad

El paludismo o malaria es una infeccion parasitaria transmitida por mosquitos
hembras anofelinos. Los parasitos implicados son protozoarios del género
Plasmodium, intracelulares, que infectan los eritrocitos. Se han identificado especies
de Plasmodium que se transmiten de persona a persona: P. falciparum, P. malariae,
P. vivax y P. ovale; también se tiene en cuenta las infecciones con la especie P.
knowlesi, las cuales se encuentran principalmente en monos, aunque se han hallado
en seres humanos, en particular en regiones boscosas del sudeste asiatico (World
Health Organization & Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2022)

Se estima que esta enfermedad provoca cada afio 219 millones de casos en todo
el mundo y mas de 400 000 muertes. La mayoria de las muertes ocurren en menores
de 5 anos(OPS, 2020), tomando con ello gran relevancia a nivel de salud publica.
Los terceros sintomas de la malaria son inespecificos y similares a los de una
enfermedad viral sistémica menor, por lo cual se ha identificado como un potencial
etiolégico de sindrome febril inespecifico, en particular en zonas endémicas;
ademas de un cuadro febril suele expresarse con dolor de cabeza, cansancio, fatiga,
malestar abdominal, dolores musculares y articulares; la caracteristica particular de
la enfermedad son los prodromos febriles, que incluyen sensacion de escalofrios,
transpiracion, pérdida de peso, vémitos y malestar general. Segun sea la poblacion

que la padece, en particular poblacién en extremos de la vida o0 mujeres en estado

7
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de gestacion, puede evidenciarse también letargia, falta de apetito y tos. La malaria
puede progresar a una complicacion si no se accede al tratamiento adecuado segun
especie parasitaria; las complicaciones se expresan con: coma (malaria cerebral),
acidosis metabdlica, anemia grave, hipoglucemia, insuficiencia renal aguda o
edema pulmonar agudo, con un potencial fatal importante(World Health

Organization & Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2022).

En Colombia, se estima que el 66% de los municipios tiene riesgo para la
transmision de la enfermedad (INS, 2022); Antioquia, con sus condiciones
biogeograficas diversas, también se encuentra en riesgo para el evento, con
transmision activa y sostenida en subregiones como Bajo Cauca y Urab3,
principalmente, teniendo ciertos municipios de regiones del Nordeste, Norte y

Suroeste con aporte importante en la carga de la enfermedad para el departamento.

En Colombia hasta el tercer trimestre de afio 2025 se notificaron un acumulado de
un acumulado de 55 273 casos, de los cuales 54 258 son de malaria no complicada y
1 015 de malaria complicada. Predomina la infeccion por Plasmodium vivax con 67,3
% (37 207), seguido de Plasmodium falciparum con 31,5 % (17 436) e infeccién mixta

con 1,1 % (630). No se han encontrado focos de Plasmodium malariae..

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,9 % de los casos de malaria
no complicada fueron: Choco (28,1 %), Antioquia (15,6 %), Narifio (13,4 %), Cérdoba
(8,3 %), Vaupés (6,3 %), Risaralda (4,0 %), Amazonas (3,8 %), Cauca (3,2 %),
Buenaventura D. E. (2,7 %), Vichada (2,4 %), Bolivar (2,3 %), Guainia (2,2 %) y
Boyaca (1,6 %). (BES semana 36 de 2025)

A continuacion, se presenta el detalle del comportamiento epidemiolégico de la
malaria en Antioquia del Tercer trimestre afio 2025, considerando particularidades
importantes de la carga de enfermedad que, para el departamento ano tras afo,
implica altos costos en salud y sociales, dado su potencial de complicaciones y

muertes.
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Caracteristicas de la malaria en Antioquia

Entre tercer trimestre afio 2025, se notificaron al Sivigila departamental 9.201 casos
de malaria procedentes de Antioquia, cifra que indica un comportamiento por debajo
de lo registrado en los dos afios inmediatamente anteriores, con un comportamiento
inusual significativo para el evento con tendencia a la disminucion del 34%
comparado con el mismo periodo del ano 2024 con 13.330 casos (Figura 1).
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Fuente: Sivigila Antioquia. 2023 a TERCER TRIMESTRE ANO 2025.
Figura 1. Casos de malaria notificados para antioquia en comparacion con afios previos
por semana epdiemiologica. Antioquia, Tercer trimestre afio 2025.

La incidencia general de malaria en el departamento es de 752 casos por cada 100
000 habitantes, considerando la estratificacion de riesgo para el evento en el
departamento. La subregidén con mayor tasa de incidencia del evento es Bajo Cauca
con casi 4.501 caso y una tasa de incidencia de 2.715 casos por 100 000 habitantes
de poblacién a riesgo; seguido de Uraba y Nordeste es importante resaltar que para
esta subregion sus municipios estan en categoria de riesgo de alta transmision para
malaria. La figura 2 muestra la incidencia de malaria en Antioquia en el Tercer

trimestre ano 2025.
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Figura 2. Incidencia de malaria en Antioquia, segun subregion. Tercer trimestre afio 2025.
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En Antioquia, predomina la circulacién de P. vivax, con una relacion de casi ocho a
uno entre las especies P. vivax y P. falciparum.

El indice Parasitario Anual — IPA - en el departamento para el tercer trimestre afio
2025, indica que por cada 100 000 habitantes en territorios de malaria, hay 3,3 casos
de la enfermedad; especificando por especie parasitaria, se indica que por cada 100
000 habitantes de estas zonas hay 2,9 casos de malaria por P. vivax, mientras que
solo llega tenerse 0,4 casos por P. falciparum en esta poblacion. Considerando con
esto que el riesgo para malaria es medio, a expensas de la especie parasitaria P.
vivax.

El 2,7% (110) de los casos de malaria registrados en el departamento, se
clasificaron como malaria complicada, considerandose una distribucion por especie
como se muestra en la Figura 3.

_Malaria mixta Malaria mixto

A 1% P fakciparum e %

P. falciparum —____
= 8%

12%

P. vivax
90%

___P.vivax
87%

A. Distribucion de especies parasitarias en B. Distribucidon de especies parasitarias en
malarias no complicadas malarias complicadas

Fuente: Sivigila Antioquia. TERCER TRIMESTRE ANO 2025.
Figura 3. Distribucion de especie de Plasmodium en los casos de malaria en Antioquia,
segun clasificacion de caso. Tercer trimestre afio 2025.

Con relacion a la posibilidad diagndstica en el territorio antioquefio, se tiene que se
conserva la mayor proporciéon de casos diagnésticados por gota gruesa como
prueba de oro para el evento, no dbstate se abren nuevas tecnologias diagnédsticas
para el evento como pruebas rapidas y técnicas de biologia molecular (Figura 4).
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Tipo; PDR; 16.7

Tipo; PCR; 0.4

Tipo; GG; 83.0

Fuente: Sivigila Antioquia Tercer Trimestre ANO 2025.
Figura 4. Tipo de prueba de laboratorio para casos de malaria en Antioquia. Tercer trimestre
ano 2025

Esta informaciéon puede potenciar la mejora del indicador de oportunidad
diagndstica para el evento, que se mide en términos de dias entre el inicio de
sintomas y el diagnostico, el cual se establece como meta de dos dias. En este
indicador, a nivel general para el tercer trimestre afio 2025 en el departamento solo
reporta una oportunidad diagnostica en el 30,4% de los casos. La tabla 1 muestra
el detalle los casos por municipio y subregion. Es importante destacar que los casos
reportados en la subregion Valle del Aburra, deben ser ajustados en procedencia,

dado que para esta subregion no se ha establecido transmision activa del evento.

Tabla 1. Casos de malaria en Antioquia, segun subregion y municipio. Tercer trimestre afio
2025.

Amalfi 13 1.2 1 0.1 14 1.3
Anori 71 6.9 4 0.4 75 7.3
Apartadd 278 2.1 15 0.1 293 2.2
Arboletes 22 1.1 6 0.3 28 1.4
Caceres 540 17.3 41 1.3 581 18.6
Canasgordas 4 0.4 0 0.0 4 0.4
Caracoli 5 2.9 1 0.6 6 3.5
Carepa 73 5.5 7 0.5 82 6.2
Caucasia 272 26.6 55 5.4 334 32.7
Chigorodo 635 10.2 53 0.9 688 111

12
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Cisneros 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Dabeiba 124 9.0 8 0.6 133 9.6
El Bagre 1429 25.4 368 6.5 1808 32.1
Frontino 192 8.8 2 0.1 194 8.9
ltuango 8 0.4 0 0.0 8 0.4
Medellin 16 0.4 6 0.1 22 0.5
Murindo 184 34.7 22 4.2 207 39.1
Mutata 500 33.3 10 0.7 510 33.9
Nechi 586 21.0 279 10.0 867 31.1
Necocli 96 3.1 5 0.2 101 3.2
Puerto Berrio 12 2.2 0 0.0 12 2.2
Puerto Nare 2 0.2 0 0.0 2 0.2
Remedios 78 4.8 13 0.8 92 5.6
San Jerénimo 4 0.5 0 0.0 4 0.5
San Juan de Uraba 33 2.5 10 0.7 43 3.2
San Luis 2 0.4 0 0.0 2 0.4
San Pedro de Uraba 184 5.5 30 0.9 215 6.5
San Roque 4 0.3 1 0.1 5 0.3
Segovia 508 12.4 53 1.3 571 14.0
Taraza 402 28.8 37 2.7 440 31.6
Turbo 600 4.5 67 0.5 672 5.0
Urrao 157 4.9 3 0.1 160 5.0
Valdivia 9 0.9 0 0.0 9 0.9
Vegachi 8 2.4 0 0.0 8 2.4
Vigia del Fuerte 162 16.6 268 27.5 432 44.3
Yolombd 1 0.1 0 0.0 1 0.1
Yondd 50 5.4 3 0.3 54 5.9
Zaragoza 400 15.3 70 2.7 471 18.0
La Ceja 3 0.0 2 0.0 5 0.0
Jardin 3 0.0 0 0.0 3 0.0
San Pedro de los

Milagros 1 0.0 1 0.0 2 0.0
Puerto Triunfo 2 0.1 1 0.1 3 0.2
Salgar 2 0.2 0 0.0 2 0.2
Rionegro 2 0.0 0 0.0 2 0.0
Buritica 6 0.0 0 0.0 6 0.0
Santo Domingo 2 0.0 0 0.0 2 0.0
Santa Rosa de Osos 2 0.0 0 0.0 2 0.0
Cocorna 1 0.1 0 0.0 1 0.1
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Campamento 2 0.3 0 0.0 2 0.3
Granada 1 0.0 0 0.0 1 0.0
San Rafael 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Yali 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Copacabana 1 0.1 0 0.0 1 0.1
Sopetran 1 0.1 0 0.0 1 0.1
Titiribi 1 0.0 1 0.0 2 0.0
Ciudad Bolivar 2 0.2 1 0.1 3 0.3
Bricefio 2 0.4 0 0.0 2 0.4
Belmira 0 0.0 0 0.0 1 0.0
Caldas 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Sonsoén 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Barbosa 2 0.1 1 0.0 3 0.1
Giraldo 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Narifio 0 0.0 1 0.0 1 0.0
Marinilla 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Guadalupe 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Departamento 7707 6.3 1444 1.2 9189 7.5

Fuente: Sivigila Antioquia. TERCER TRIMESTRE ANO 2025.

Considerando las variables sociodemograficas del evento para mayor entendimiento del mismo
en el territorio, se tiene que la malaria puede estar afectando casi a dos hombres por cada mujer,
a nivel general, siendo las edades econdmicamente productivas las que presentan una mayor
frecuencia del evento. La distribucién de edad y sexo de los casos de malaria del Antioquia en el
tercer trimestre ano 2025, se muestra en la figura 5.
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Fuente: Sivigila Antioquia. TERCER TRIMESTRE ANO 2025.
Figura 5. Distibucion de la edad y el sexo de los casos de malaria procedentes de Antioquia.
Tercer trimestre afio 2025.

La malaria regularmente se asocia a procedencias rurales, situacion que se
evidencia en los casos presentados en Antioquia para el tercer trimestre afio 2025
(Figura 6). Es importante considerar que la proporcion de casos en zona urbana
deben evaluarse, en tanto persisten condiciones de ruralidad en las cabeceras

municipales y centros poblados del departamento.

Cabecera
unicipal; 10.2

Centro Poblado;
13.9

Rural Disperso;
75.9

1 Cabecera Municipal = CentroPoblado = Rural Disperso

Fuente: Sivigila Antioquia. tercer TRIMESTRE ANO 2025.
Figura 6. Distribuciéon de los casos de malaria, segun area de procedencia. Antioquia,
Tercer trimestre afo 2025.

15



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Con relacion a la distribucion de los casos de malaria de Antioquia, segun régimen

de afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud (SSSS), se tiene que el 86,0%
de los casos pertenecen al régimen subsidiado, compatible con la distribucién de
afiliacion a SSSS en zonas rurales del departamento. La figura 7 muestra esta
distribucion porcentual.

m Subsidiado m Contributivo = Excepcién m No asegurado m Indeterminado m Especial

Fuente: Sivigila Antioquia. TERCER TRIMESTRE ANO 2025.
Figura 7. Distibucion porcentual de los casos de malaria, seguin area regimen de afiliacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud. Antioquia, Tercer trimestre afio 2025.

Con relacion a la pertenencia étnica de los casos registrados, se encuentran
proporcion importante de indigenas y afrodescendientes entre los afectados (Figura
8).

m Otro

H Indigena
Afrocolombiano

® Rom/Gitano

M Raizal

M Palenquero

Fuente: Sivigila Antioquia. TERCER TRIMESTRE ANO 2025.
Figura 8. Distribucion porcentual de los casos de malaria, segun pertenencia etnica.
Antioquia, Tercer trimestre ario 2025.
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En el departamento de Antioquia para la fecha de corte de la informacion se han
captado un total de 69 mujeres en estado de embarazo, confirmadas para malaria.
Se reportado dos muertes por malaria en el departamento, procedentes de Nechi, y

Mutata, uno del sexo femenino

DISCUSION
La malaria se considera problema de salud publica en En Antioquia, las subregiones
con mayor incidencia de transmisién de la malaria es la Uraba-Bajo Bajo Cauca
donde se concentra el 85% de los casos donde las regiones tropicales de clima
calido se dan por las condiciones climaticas, geograficas y topograficas que
desarrollan las enfermedades trasmitidas por vectores (ETV), como malaria.
Durante este periodo se evidencia una disminucion del 34 % comparado con el
mismo periodo del afo 2024. La especie P. vivax es predominante en el
departamento, En estas zonas de alta y moderada endemicidad de malaria, la
prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad, siendo las zonas rurales las
mas afectadas
RECOMENDACIONES

Se debe continuar con el fortalecimiento de la vigilancia del evento, en particular
con la notificacién individual empleando para tal fin la ficha correspondiente (465),
enfatizando la sensibilizacion, la educacién y la capacitacion del personal
involucrado en esta labor. Identificar comportamientos y patrones de cambio como
incrementos de casos o disminucion de estos que deben servir de insumo para el
fortalecimiento de las estrategias enfocadas a la reduccion de casos de malaria, asi
como para la toma de decisiones. La disminucion de la mortalidad por malaria
presentada en Antioquia coincide con lo observado en el, pais entre los factores que
han contribuido a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad puede deberse a
mejor acceso al diagnostico y al tratamiento oportuno con nuevos esquemas
antipaludicos basados en derivados de las artemisininas y a las coberturas de

proteccion alcanzadas con los toldillos con insecticidas de larga duracion
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CONCLUSIONES

En malaria se hace necesario fortalecer el conocimiento de la enfermedad, la
relacion de los signos y sintomas de alarma, para que se generen las consultas a
los servicios de salud y con ello la aplicacion de pruebas que permitan mejorar la
oportunidad diagnostica; el cumplimiento del tratamiento es de vital importancia

para disminuir la transmision del parasito en la poblacion.

Se hace necesario integrar las acciones de vigilancia, prevencién, promocién de la
salud y control vectorial, para mitigar los efectos de estas dos ETV, que para el corte

de este informe se califican como en brote en el departamento de Antioquia.
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