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1. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) contindan siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, con especial énfasis en su forma mas grave:
la enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG). Estas enfermedades representan una
carga significativa para los sistemas de salud, particularmente en poblaciones vulnerables
como nifilos menores de cinco afios, adultos mayores y personas con comorbilidades.
Estas pueden ser causadas por una amplia variedad de microrganismos que llegan a
afectar tanto las vias respiratorias superiores como las inferiores; sin embargo, las
infecciones respiratorias bajas tienen un mayor impacto a la mortalidad. Entre los agentes
etioldgicos, los virus representan mas del 80% de las infecciones y entre los mas comunes
se encuentran: influenza (Flu) tipo A y B, virus sincitial respiratorio (VSR), parainfluenza
(PIV) 1, 2, y 3, adenovirus (ADV) metanepumovirus (MPV) y rinovirus, en relacion con los
agentes bacterianos Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae son la causa
més comun de infecciones respiratorias bajas (1).

A nivel global, se estima que la influenza estacional esta asociada con aproximadamente
290.000 a 650.000 muertes respiratorias cada afio, con las tasas mas altas de mortalidad
registradas en paises de ingresos medios bajos y en adultos mayores de 75 afios. Esta
situacion pone de manifiesto la necesidad urgente de estrategias efectivas tanto de
vacunacion como de intervenciones no farmacologicas (INF), como el uso de mascarillas,
el lavado de manos y el distanciamiento social, especialmente en escenarios de
transmision comunitaria (2).

En la Region de las Américas, los paises contindan implementando acciones de vigilancia
epidemioldgica y fortalecimiento de la respuesta ante brotes, especialmente en contexto
de influenza zoondtica. En enero de 2025, la Organizacibn Panamericana de la Salud
emiti6 una alerta epidemiologica debido a la notificacion de casos de influenza aviar
A(H5N1) en humanos en paises como China y Camboya, lo cual resalta la necesidad de
mantener una vigilancia activa en humanos expuestos a animales infectados y en viajeros
provenientes de areas afectadas (3).

En Colombia, dada la importancia del evento el Instituto Nacional de Salud (INS) inicia la
vigilancia a partir de estrategias de notificacion individual y colectiva desde el 2012 y se
concentran los esfuerzos en cuatro componentes de seguimiento como: la vigilancia de
IRA grave inusitado, Mortalidad por IRA y Morbilidad por IRA y la vigilancia centinela de
Enfermedad similar a la influenza “ESI” e IRA grave, siendo esta ultima una estrategia
clave para el monitoreo de la circulacion viral de agentes respiratorios. Segun el boletin
epidemioldgico nacional (semana 39 de 2024), se observo una tendencia al aumento en
la notificacion de IRAG en varias regiones del pais, particularmente en Antioquia, Bogota
y Valle del Cauca. Ademas, el sistema de vigilancia ha identificado una alta circulacion de
virus como influenza A(H3N2), SARS-CoV-2 y virus sincitial respiratorio (VSR). La
implementacion de INF, combinada con estrategias de vacunacion, se posiciona como un
eje fundamental para mitigar la transmisién de estos agentes respiratorios en la poblacion

(4).

Dado que las enfermedades respiratorias han representado un riesgo sustancial para la
humanidad por su facil transmisién y diseminacién; ademas de que existe una alta
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probabilidad de que se sigan descubriendo agentes virales relacionados a enfermedades
infecciosas como es el caso del SARS Cov 2, el presente estudio tiene como objetivo
caracterizar la situacion de las Infecciones respiratorias agudas en Antioquia durante el
2024.

2. MATERIALES Y METODOS

Area de estudio: Antioquia es un departamento de Colombia, localizado al noroeste del
pais. Es el sexto departamento mas extenso, y el mas poblado. Su organizacién territorial
comprende nueve subregiones y su capital es la ciudad de Medellin. En el territorio
antioquefio habitan actualmente 6°903.721 personas en un total de 125 municipios (5)

Tipo de estudio: estudio descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal.

Fuente de datos: el presente estudio se realizé a partir de una fuente de informacién
secundaria, que correspondiéo a las bases de datos obtenidas de los registros de
notificacion del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) que consolida
el Instituto Nacional de Salud (INS) de los eventos 346, 345, 348 y 995.

Mecanismos de depuracion de los datos:

Para validar la informacién de la morbilidad por IRA se eliminaron los registros repetidos
considerandose estos como el registro coincidente para una UPGD notificadora con los
mismos valores en semana epidemioldgica, codigo de prestador, codigo de subindice y
cbdigo de municipio. Asi mismo se verificaron los valores extremos registrados en el total
de atenciones por IRA o todas las causas en cada uno de los servicios. En construccién
de los canales endémicos se aplico la metodologia de Bortman, utilizando los datos de la
morbilidad por infeccidn respiratoria aguda para cada servicio; se calculé la media
geométrica de los afios 2017 a 2024. Adicionalmente, se calculé el umbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemioldgica de los
afios 2017 a 2014; para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyo
gréfico de control mediante el calculo del promedio de notificacién para 2019.

En el indicador para el célculo de la proporcion de consultas externas, urgencias,
hospitalizaciones en sala general y UCI por IRA, se toma como numerador el nimero de
atenciones por IRA para cada uno de los servicios y el denominador es el total de
atenciones por todas las causas para cada servicio.

La depuracion de la informacion de las bases 345 y 348 se realizo siguiendo los siguientes
pasos: 1) se identificaron los registros que no cumplian con la definicién de caso; 2) se
eliminaron los casos descartados con ajuste D, los casos con ajuste 6 no se excluyeron
del analisis de este evento puesto que para infeccion respiratoria un paciente puede tener
toda la presentacion clinica y un resultado negativo por laboratorio, el analisis incluye los
casos con ajuste 3 y 6; se incluyeron Unicamente los casos del evento 345 (ESI-IRAG)
notificados por la UPGD centinela establecidas en la circular 031 de 2018 y las designadas
por la Secretaria de Salud e Inclusion social. Se evaluaron las caracteristicas
demograficas se estratificaron por edad, sexo, comorbilidades y sintomas.

Consideraciones éticas: El presente informe de evento corresponde al analisis de la
notificacion de los eventos de interés en salud publica, la informacion se considera un
analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia.

Este estudio aportara datos que sirvan de base para la toma de decisiones y plantear
estrategias y politicas publicas que contribuyan a la medicion de la situacion actual de la
infeccion respiratoria aguda y su plan de accion la Atencion de la Infeccion Respiratoria
IRA en Antioquia.
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3. RESULTADOS

Antioquia reporté 973,519 atenciones por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en
consulta externa/urgencias, lo que refleja una disminucion del 14,8% en comparacion con
el aflo anterior. Sin embargo, el comportamiento de las hospitalizaciones plantea
preocupaciones especificas:

e Hospitalizacién en sala general: Incremento leve del 0,3%.
e Hospitalizacion en UCI: Aumento significativo del 12,8%, destacando un punto
critico en la atencion de casos graves.

En el monitoreo a través del canal endémico, el Departamento mantiene la notificacion de
consultas en los diferentes servicios dentro de los limites esperados, a excepcion de
hospitalizacion UCI que registra un incremento del 2,3% con respecto a lo esperado dentro
del canal endémico para la semana epidemiologica 51.

Con respecto a comportamientos inusuales, Hospitalizacion general se mantiene en un
comportamiento al incremento en Antioquia, al igual que 22 de los municipios del
Departamento, en su mayoria de las subregiones como Oriente, Urabd y Suroeste.

En 53 municipios del departamento, en su mayoria pertenecientes a las subregiones Valle
de Aburrd, Oriente y Norte se notificé un incremento inusual en la Ultima semana de las
consultas atendidas en consulta externa y urgencias, lo que indica la necesidad de
monitoreo adicional.

Comportamiento de notificacion por IRA en Consulta externay Urgencias-Antioquia

Canal endémico de consultas externas y urgencias por IRA. Antioquia. 2024
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Canal endémico de hespitalizaciones en sala general per IRA. Antioquia. 2024
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Canal endémico de hospitalizaciones en UCI e intermedio por IRA. Antioquia. 2024
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llustracion 1 Comportamiento de la morbilidad por IRA los tres servicios de atencion Colombia, SE 01 a 52, 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de morbilidad por infeccion
respiratoria aguda en consulta externa/urgencias, hospitalizacidn sala general y UCI/UCIM (Evento 995), Antioquia 2024

Al analizar el comportamiento de la IRA segun nivel de atencidn, grupo etario y semana
epidemiologica, se observa que los servicios de UCI/UCIM registraron una mayor
frecuencia de hospitalizacion en menores de un afo, seguidos por el grupo de nifios entre
2y 4 afios, lo que refleja la vulnerabilidad de la poblacion infantil frente a las formas graves
de la enfermedad.

En cuanto a consulta externa, el mayor nimero de atenciones por semana epidemiolégica
se concentrd en el grupo de jovenes entre 20 y 39 afios, probablemente asociado a una
mayor exposicion comunitaria y demanda de atenciébn ambulatoria por sintomatologia
respiratoria leve.

Respecto a la hospitalizacion en sala general, se destaca un aumento significativo en
menores de un afio y adultos mayores de 60 afios, lo cual concuerda con los grupos etarios
tradicionalmente mas susceptibles a desarrollar complicaciones asociadas a la IRA.
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lustracion 2 Comportamiento de la morbilidad por IRA los tres servicios de atencion Antioquia, SE 01 a 52, 2024
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de morbilidad por infeccion
respiratoria aguda en consulta externa/urgencias, hospitalizacidn sala general y UCI/UCIM (Evento 995), Antioquia 2024
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Circulacién viral, vigilancia de la infeccion respiratoria aguda unidades
centinela (Evento 345)

En Antioquia, durante el afio 2024, a través de la vigilancia centinela se captaron
1.414 casos de Enfermedad Similar a la Influenza (ESI) o Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG), con toma de muestra para deteccion de virus respiratorios.
Estos casos fueron notificados por las unidades centinelas ubicadas en los
municipios de Medellin, Itagui, Santa Fe de Antioquia, Yolombd, Yarumal, Ciudad
Bolivar, Rionegro, Turbo y Maceo.

La mayoria de los casos correspondieron a personas del sexo masculino (53,8%),
y un 63,8% eran menores de cinco afos, grupo etario histéricamente mas
vulnerable a las infecciones respiratorias. En cuanto a los antecedentes clinicos
relevantes, el 12% de los pacientes reportaron alguna condicibn médica de
importancia para el evento. En lo relacionado con la sintomatologia, se identificd
una alta frecuencia de tos, fiebre y rinorrea, signos caracteristicos de las
infecciones respiratorias virales.

Tabla 1 Caracterizacion sociodemogrdfica de los casos captados por vigilancia centinela, Antioquia 2024.

Vigilancia centinela

Variable Positivo Negativo Total
N % N % N %

494 21,2% 920 78,8% 1414 100,0%
Sexo
Mujer 230 46,6% 424 46,1% 654 46,2%
Hombre 264 53,4% 496 53,9% 760 53,8%
Total 494 100% 920 100% 1414 100%
Edad Afios
<1 237 48,0% 371 40,3% 608 41,9%
1 afio 42 8,5% 83 9,0% 125 8,9%
2a4 109 22,1% 201 21,8% 310 21,9%
5a19 60 12,1% 167 18,2% 227 16,9%
20a 39 23 4,7% 61 6,6% 84 6,2%
40 a 59 23 4,7% 37 4,0% 60 4,2%
Total 494 100.0% 920 100.0% 1414 100.0%
Antecedentes
Asma 25 3,0% 43 3,0% 68 4,8%
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Vigilancia centinela

Variable Positivo Negativo Total
N % N % N %

494 21,2% 920 78,8% 1414 100,0%
EPOC 2 0,1% 22 1,6% 24 1,7%
Diabetes 5 1,0% 16 1,7% 21 1,5%
Enf. Cardiaca 2 0,4% 3 0,3% 5 0,4%
Céancer 19 3,8% 20 2,2% 39 2,8%
Obesidad 0 0,0% 9 1,0% 9 0,6%
Ins. Renal 1 0,2% 2 0,2% 3 0,2%
Sintomas
Tos 486 98,4% 910 98,9% 1396 98,7%
Fiebre 479 97,0% 872 94,8% 1351 95,5%
Odinofagia 18 3,6% 94 10,2% 112 7,9%
Cefalea 29 5,9% 157 17,1% 186 13,2%
Rinorrea 251 50,8% 376 40,9% 627 44,3%
Conjuntivitis 4 0,8% 19 2,1% 23 1,6%
Diarrea 43 8,7% 68 7,4% 111 7,9%
Dif. Respirar 273 55,3% 396 43,0% 669 47,3%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos
vigilancia de la infeccion respiratoria aguda unidades centinela (Evento 345), Antioquia 2024

Del total de muestras procesadas en el marco de la vigilancia centinela en Antioquia
durante 2024, el 21,2% resultaron positivas para algun virus respiratorio. De estas
muestras positivas, el 35% (n=150) correspondio a virus sincitial respiratorio (VSR),
seguido por Rinovirus con el 11% (n=56) y Metaneumovirus con el 10% (n=49). El
restante 34% (n=169) fue positivo para otros virus respiratorios, entre los cuales se
destacan: Influenza A (8%), Adenovirus (5%) y COVID-19 (5%). Estos hallazgos
permiten identificar al VSR como el principal agente viral circulante en el periodo
analizado, y evidencian la co-circulacion de mdltiples virus respiratorios en el
territorio, lo que refuerza la necesidad de mantener una vigilancia activa y
fortalecida para orientar las intervenciones de salud publica.

Durante el proceso de vigilancia centinela, se evidencié un predominio en la
circulaciéon del virus sincitial respiratorio (VSR) en la mayoria de las semanas
epidemioldgicas, con mayor frecuencia entre las semanas 10 y 31. Sin embargo,
con la entrada en operacién de las unidades centinela designadas por la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia, se observo un incremento en la captacion de
casos para toma de muestra, sin un aumento proporcional en la positividad de las
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pruebas diagndsticas. Esta situacion plantea la hipotesis de una posible dificultad
en la adecuada identificacién de pacientes que cumplan con la definicién de caso

del evento, lo cual podria estar afectando la efectividad del proceso de deteccion y
vigilancia activa.

35 0,9
30 .;. 0,8
,“: o, s 0,7
25 ", . S st oz
° s ol : 0,6
20 '.. o) o'.o o . :.

o
.
.
.
.
.
.
.
.
)
° .

15 e :
B

L)

0,5

0,4

0,2

i it L |I'I|I
O LLREL LR il

0o
ecooe
cscoe
°°°
.

°®
o®
°®
o

10

0,0
7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
s Adenovirus I Coronavirus s COVID-19
Enterovirus mmmm Haemophilus influenzae ~ mmm Influenza A
. nfluenza B I Vietaneumovirus . Otro
EEN Parainfluenza I Rinovirus

EEE Streptococcus pneumoniae

. /SR mmmmm Virus respiratorios esesee Positividad

llustracion 3 Distribucion de agentes respiratorios por semana epidemioldgica, Antioquia, 2023

Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos vigilancia de la
infeccion respiratoria aguda unidades centinela (Evento 345), Antioquia 2024

Por grupo de edad, la mayor positividad se presentd en los menores de cinco

afios con el 78,5%, donde predominaron agentes como VRS, Rinovirus,
Metaneumovirus e Influenza A.
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llustracion 4 Distribucion de agentes respiratorios por segun grupo de edad, 2024
Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos vigilancia de la
infeccion respiratoria aguda unidades centinela (Evento 345), Antioquia 2024
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Vigilancia de la infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAG-I)

Para Antioquia, ingresaron al SIVIGILA un total de 124 casos, de los cuales se
observé un decremento constante a partir de la semana 15, lo cual representd
para 2024, una incidencia de 1.8 casos nuevos de IRAG-I por cada 100,000
habitantes, es decir, una disminucién del 98.38% respecto al afio anterior (111.3
casos por 100,000 habitantes). Esta reduccion puede estar relacionada al cambio
en la definicién del evento en abril 18 2024, con la actualizacion del protocolo de
IRA en su version 9, la cual excluyo los casos Covid 19 para el evento en
mencion.
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llustracion 5Distribucion de casos reportados en 348, Antioquia 2024
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos IRAG-I,
Antioquia

La subregion de Oriente registra la tasa mas alta del departamento (4.2 casos por
100,000 habitantes), seguido por municipios como Abejorral, Carepa, San
Francisco y Angeldpolis, con tasas superiores a 16 casos por 100,000 habitantes.
Las subregiones Norte y Occidente tienen la incidencia mas baja, con 0.4y 0.5
casos por 100,000 habitantes respectivamente.
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llustracion 6 Incidencia IRAG-I por subregion de procedencia, Antioquia, 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos IRAG-I,
Antioquia

En el analisis de la tasa de incidencia de IRAG inusitado seguin sexo y grupo
etario, se observa que el riesgo de presentar la enfermedad es ligeramente mayor
en las mujeres en comparacion con los hombres. En cuanto a la distribucién por
edad, los menores de 5 afios presentan la mayor tasa de incidencia, lo que indica
que este grupo poblacional presento el mayor riesgo de desarrollar IRAG
inusitado durante el 2024.
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llustracion 7 Incidencia de Infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada, segtin grupos de edad. Antioquia, 2024
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos IRAG-I,

Antioquia

Caracteristicas sociodemograficas

- Edady Sexo: El promedio de edad de los casos es de 39.9 afios (DE: 24),

predominando el sexo femenino (82.6%).

- Afiliacion al Sistema de Seguridad Social: La mayoria de los casos estaban
afiliados al sistema de seguridad social, predominando el régimen
contributivo con el 58.1%

- Pertenencia Etnica: El 3.2% de los casos pertenecen a grupos €étnicos,
predominando Negros/Mulatos/Afrodescendientes.

- Estrato socioeconémico: El 52.4% de los casos pertenecian al estrato 1y

2.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion afectada por IRAG-1, Antioquia 2024

VARIABLE

TIPO DE REGIMEN

Contributivo

72

58,1%
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VARIABLE N %
Subsidiado 45 36,3%
No afiliado 4 3,2%
Excepcion 1 0,8%
Especial 2 1,6%
Indeterminado 0 0,0%
Indigena 1 0,8%
Rom 0 0,0%
Raizal 0 0,0%
Palenquero 0 0,0%
Afrocolombiano 3 2,4%
Otro 120 96,8%
1 25 20,2%
2 40 32,3%
3 39 31,5%
4 8 6,5%
5 0 0,0%
6 0 0,0%
Sin dato 12 9,7%
Urbana 93 75,0%
Rural 31 25,0%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Sequimiento a la notificacion de casos IRAG-,
Antioquia

Clasificacion de los casos

En relacion con la clasificacion de los casos de IRAG-I, se evidencia un
predominio de los casos con criterio de gravedad en UCI, los cuales representan
el 40,9% del total. Le siguen los casos fallecidos (33%), los asociados a brotes
(13,6%), aquellos con antecedente de contacto con aves o cerdos (9,1%), los
trabajadores de la salud (4,5%) y los casos con antecedente de viaje internacional
(4,5%).
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Respecto a los fallecimientos, los municipios con mayor nimero de casos son
Medellin y El Bagre. El 45% de los fallecidos correspondia a personas mayores
de 50 afos, lo que evidencia la mayor vulnerabilidad de este grupo etario.
Ademas, en el 23,6% de los casos se confirmo infeccion por COVID-19 mediante
prueba diagndstica, razén por la cual no se realizé unidad de analisis especifica
para estos eventos.

Tabla 3 Distribucion de casos por criterio de notificacion IRAG-1, Antioquia 2024

CLASIFICACION N %
Gravedad UCI 41 33,06%
Fallecido 38 30,65%
Personal de salud 23 18,55%
Asociado a brotes 16 12,90%
Contacto con aves o cerdos 3 2,42%

Viaje internacional 3 2,42%
Total general 124 100%
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos IRAG-I,
Antioquia

Proporciéon de casos de IRAG inusitado notificados con muestra
respiratoria

En cuanto a la toma de muestra respiratoria, en 2024, se identifica que el 79%
reportaron resultado de esta; los agentes predominantes en los casos reportados
(79.3%) fueron Influenza A, SARS Cov 2, Influenza By VSR

©
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Vigilancia de la infeccion respiratoria aguda por SARS Cov 2 (Covid 19)

Durante 2024 se diagnosticaron un total de 3 076 personas, lo que representa
una disminucion del 43% con respecto al 2023. Esto se explica por la limitacion
en la busqueda de casos de acuerdo con el grupo de edad, comorbilidades y
grupos de riesgo, segun lineamientos emitidos por el ministerio de salud y
proteccion social.

El incremento de casos reportados coincide con los picos respiratorios que
histéricamente se han presentado en el pais, durante la temporada de lluvias que
comprende los meses de enero y marzo y mayo Yy julio.
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llustracion 8 Distribucion de casos por COVID 19 por semana epidemioldgica, Antioquia, 2024
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Sequimiento a la notificacion de casos COVID 19|,
Antioquia

Las subregiones del Valle de Aburra, Oriente y Nordeste registraron las tasas de
incidencia mas altas de IRA en comparacién con el resto del departamento,
mientras que Bajo Cauca y Uraba presentaron las tasas mas bajas. Esta
variabilidad territorial puede estar relacionada con diferencias en el acceso y
disponibilidad de servicios de salud, asi como con la capacidad instalada para la
atencion, diagnaostico y notificacion de casos.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) nt
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 ) | 1509001
Medellin - Colombia. sC4887-1




/g

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Replblica de Colombia

En las subregiones con mayores tasas, la mayor concentracion de infraestructura
hospitalaria y redes de vigilancia podria estar facilitando la captacion oportuna de
casos, lo que se traduce en una mayor notificacion. En contraste, en territorios
como Bajo Cauca y Urab4, la limitada oferta de servicios de salud, barreras
geograficas y menor capacidad diagndstica podrian estar generando subregistro,
lo cual requiere estrategias diferenciadas de vigilancia y fortalecimiento del
sistema de salud local.

Magdalena Medio

Bajo Cauca
S Nordeste
U
B Urabd
R
E Suroeste
? Occidente
o Norte

NTOTAL DEPARTAMENTO
Valle de Aburra 63,1

Oriente

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
TASAPOR 100.000HBTES

llustracion 9 Incidencia de Infeccion respiratoria aguda por SARS Cov 2, segun subregion. Antioquia 2024

Al analizar las caracteristicas demogréaficas de los casos positivos por COVID-19 en
2023, se identific6 un promedio de edad de 42 afios (+ 27,2 afos), lo que indica una
amplia distribucion etaria entre los casos confirmados. Los grupos de mayor riesgo
fueron las personas mayores de 60 afios, seguidos por los menores de 5 afos,
guienes concentraron una mayor proporcion de formas graves y complicaciones
asociadas a la infeccion.

En cuanto al sexo, el 57,8% (n=1756) de los casos confirmados correspondieron a
mujeres, presentando una mayor frecuencia en la mayoria de los grupos de edad.
Sin embargo, se observdé un patrén inverso en los grupos de edad extremos
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(menores de 5 aflos y mayores de 80), en los cuales los hombres concentraron un
mayor niumero de casos, lo que podria estar relacionado con diferencias en factores
de exposicién, comorbilidades o acceso a servicios de salud.
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llustracion 10 Incidencia de Infeccidn respiratoria aguda por SARS Cov 2, por edad y sexo. Antioquia 2024
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Seguimiento a la notificacion de casos COVID 19|,
Antioquia

Caracterizacién casos hospitalizados por COVID -19.

De los 3 076 casos confirmados durante 2024, el 32,7 (984) requirieron ser
hospitalizados y en su mayoria, esta hospitalizacién se genero durante los primeros
5 dias de sintomas (81,9%).

Mortalidad por COVID-19

Antioquia ha acumulado un total de 18.765 personas fallecidas por COVID 19, de
las 44 ocurrieron durante el 2024, la tasa de mortalidad acumulada al 2024 fue de
1,6 por cada 100.000 habitantes y una letalidad de 1,9%.
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El incremento en los fallecimientos por esta causa se presento en los meses
correspondientes al incremento de la morbilidad por IRA de acuerdo con los picos
respiratorios asociados a la temporada de lluvias.

Fallecidos segln fecha de defuncién. Antioquia.

100

2021 2022 2023 2024 2025
Fecha de defuncidn

llustracion 11 Distribucion de casos fallecidos por COVID-19 en Antioquia durante el 2024
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de vigilancia epidemioldgica Sequimiento a la notificacion de casos COVID 19|,
Antioquia

4. DISCUSION

El comportamiento de la IRA en Antioquia durante 2024 refleja un
comportamiento bimodal de la morbilidad, con dos picos significativos en los
meses de marzo a junio y septiembre a diciembre, los cuales coinciden con las
temporadas de lluvias en el territorio, fenébmeno que favorece la circulacion de
multiples virus respiratorios. Este comportamiento es consistente con la dinamica
nacional, lo que sugiere un patron estacional claro para las IRA.

A pesar de que se evidencio una disminucion general del 14,8% en las atenciones
por consulta externa y urgencias frente al afio anterior, se identificé un incremento
en las hospitalizaciones, particularmente en UCI (12,8%), lo que refleja una
posible mayor gravedad de los cuadros clinicos en 2024. Esto resalta la
necesidad de fortalecer la capacidad instalada para atencién especializada,
especialmente en los grupos etarios mas vulnerables: menores de un afio y
adultos mayores de 60 afios, quienes concentraron las mayores tasas de
hospitalizacion en sala general y cuidados intensivos.

La vigilancia centinela desempefid un papel clave en la caracterizacion de la
circulacion viral en el departamento. De los 1.414 casos captados, el 21,2%
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resultaron positivos, con predominio del Virus Sincitial Respiratorio (35%),
seguido por otros virus como rinovirus, metaneumovirus, influenza A y SARS-
CoV-2. Cabe sefalar que los menores de 5 afios concentraron el 78,5% de las
muestras positivas, reiterando la carga desproporcionada que representan las
IRA en la infancia. La presencia de multiples virus respiratorios co-circulando en
el mismo periodo epidemioldgico destaca la importancia de mantener y fortalecer
los sistemas de diagndstico diferencial y vigilancia viral integrada.

Un hallazgo importante fue el aumento en la captacion de casos por parte de las
unidades centinela tras su entrada en operacion, sin un incremento proporcional
en la positividad de muestras. Esto sugiere una posible inadecuada aplicacion de
los criterios clinicos para la identificacion de casos sospechosos, lo que puede
comprometer la eficiencia de la estrategia centinela. Se recomienda fortalecer los
procesos de capacitacion del personal de salud en la aplicacion de la definicion
de caso, y establecer mecanismos de retroalimentacion y auditoria permanente.

Respecto a la vigilancia de IRAG inusitado, se identificaron 124 casos, con una
marcada disminucion del 98,3% frente a 2023. Esta caida coincide con la
modificacion del protocolo en abril de 2024, que excluyd los casos por COVID-19
de este evento. Aunque esta decisién responde a la transicién del SARS-CoV-2
hacia un comportamiento endémico, se deben evaluar sus implicaciones en la
vigilancia de formas clinicas graves con etiologia viral mixta o no confirmada.

El analisis de los casos de IRAG-I también revela que el 40,9% fueron
hospitalizados en UCI y el 33% fallecieron, siendo los hombres mayores de 60
aflos de zonas urbanas los mas afectados, con SARS-CoV-2 como agente
predominante entre los fallecidos. La letalidad observada, aunque contenida,
justifica mantener activos los protocolos de manejo clinico y la vigilancia de
infecciones respiratorias graves, incluso en periodos de aparente baja
transmision.

Por otro lado, en lo relacionado con COVID-19, se reportaron 3.076 casos, con
una reduccion del 43% frente a 2023. Esta disminucién obedece en parte a los
nuevos lineamientos nacionales, que limitaron la busqueda activa de casos. Sin
embargo, se debe tener precaucion ante una posible subestimacion del riesgo,
dado que se mantiene una proporcion importante de hospitalizaciones (32,7%) y
fallecimientos (n=44), concentrados principalmente en picos de morbilidad
respiratoria durante temporadas lluviosas. Esto evidencia que, aunque el impacto
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de la pandemia ha disminuido, el SARS-CoV-2 continda siendo un agente de
interés en salud publica, particularmente en grupos vulnerables.

Finalmente, la distribucion geogréafica de las tasas de incidencia por IRA muestra
un patron heterogéneo, con subregiones como Valle de Aburra, Oriente y
Nordeste con las tasas mas altas, mientras que Uraba y Bajo Cauca registraron
las mas bajas. Esta diferencia probablemente se asocia con desigualdades en el
acceso a los servicios de salud y capacidades locales de diagnostico y
notificacion, lo cual podria reflejar subregistro en zonas de menor cobertura. Se
hace necesario implementar estrategias de vigilancia diferenciadas y fortalecer el
acceso a servicios en los territorios histéricamente rezagados.
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