Comportamiento
epidemiologico de
la tuberculosis en
Antioquia, 2026

La tuberculosis es una infeccidbn bacteriana que
afecta principalmente a los pulmones. Se transmite
por via aérea cuando una persona enferma tose,
estornuda o escupe. Es una enfermedad prevenible
y generalmente curable.
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Tema central: El Boletin epidemiolégico de Antioquia (BEA) es una
Comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis publicaciéon de tipo informativo que presenta el
en Antioquia, 2026 comportamiento de los principales eventos de interés en
salud pdblica, que son vigilados por la Secretaria de Salud e
Inclusién Social de la Gobernacién de Antioquia, mostrando

Eventos trazadores: los casos que son notificados por las instituciones de salud
e Desnutricidbn en menores de cinco afos en el departamento y entidades territoriales.
e Vigilancia integrada de la mortalidad en
menores de cinco anos por IRA, EDA y DNT Tiene en cuenta los acumulados semanales y los promedios
e Mortalidad materna histéricos. Las cifras de casos y muertes que se publican en
 Vigilancia Basada en la Comunidad (VBC) el BEA, siempre estdn sujetas a estudio. El BEA es un insumo
para la comprensién del estado de los eventos en salud
Tema complementario: publica, pero igualmente se debe complementar con otras

fuentes de informacion. Los datos aqui presentados son
preliminares y estdn sujetos a los ajustes.

Brotes y alertas

Datos preliminares:
Los datos presentados en este boletin son preliminares y
estdn sujetos a los ajustes que surjan del proceso de

L/
¢ lf \ Comportamientos inusuales
validacion del SIVIGILA.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Comportamiento epidemiolégico de la malaria en
Antioquia, 2026

Juliona Carolina Guarnizo Gutiérrez

Microbibloga epidemidloga, referente departamental tuberculosis y lepra

Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacion de Antioquia

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crénica causada por
Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente los pulmones,
aunque también puede comprometer otros érganos como ganglios
linfaticos, pleura, huesos, meninges, riflones o sistema genitourinario
(tuberculosis extrapulmonar). La transmisién ocurre por via aérea al toser,
hablar, o estornudar, por lo cual el factor de riesgo principal es el contacto
estrecho y prolongado con personas con TB activa en condiciones de
hacinamiento, vulnerabilidad socioeconémica, desnutricién, consumo de
tabaco o alcohol, diabetes mellitus, infeccién por VIH, edad extrema, y
antecedentes de tuberculosis no tratada o tratada inadecuadamente.

Los signos y sintomas de la tuberculosis suelen aparecer de manera
progresiva e incluyen tos persistente por mds de 15 dias, con o sin
expectoracion, presencia de sangre en el esputo (hemoptisis), fiebre,
sudoraciéon nocturna, pérdida de peso involuntaria, disminucién del
apetito, fatiga, debilidad y dolor tordcico. El diagndstico se basa en la
identificacion del Mycobacterium tuberculosis mediante pruebas
microbiolégicas como la baciloscopia de esputo, pruebas moleculares
répidas y el cultivo de micobacterias. Ademds, pueden utilizarse
exdmenes y pruebas para apoyo diagnéstico como la radiografia de
térax, pruebas de tuberculing, prueba de ADA, entre otras.

La tuberculosis es una pandemia mundial que causa una muerte cada 26
segundos. En 2024, murieron alrededor de 1,2 millones de personas en el
mundo, entre ellas 150 mil presentaban coinfeccién con VIH. Segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2024 contrajeron tuberculosis
10,7 millones de personas en todo el mundo: 5,8 millones hombres, 3,7
millones mujeres y 1,2 millones nifios. A escala mundial, la tuberculosis es
la principal causa de muerte por un patégeno infeccioso y figura entre las
10 primeras causas de mortalidad.

En Colombia durante el afo 2025 se notificaron 22.193 casos de
tuberculosis, evidencidindose un incremento desde el 2021. Con respecto
al afo 2024 (21.217 casos) los casos aumentaron en 4,6 %. Entre los
departamentos con mayor carga de la enfermedad segdn el nimero de
casos notificados se registra Antioquia (4.766), Santiago de Cali (1.612),
Santander (1.612), y Bogotd, D.C. (1.487), mientras que, por tasa de
incidencia los valores mds altos se reportaron asi: Amazonas (78,8),
Caquetd (64,3), Meta (63,1), Barranquilla (62,4), Guainia (61,9), Risaralda
(61,0), Buenaventura (57,9), Santiago de Cali (57,37), Antioquia (57,27) y
Vaupés (56,64).

Durante el periodo 2020-2026 Antioquia muestra una tendencia creciente
de la incidencia de tuberculosis, pasando de 37,7 casos por 100.000
habitantes a 72,2 por 100.000 habitantes, lo que representa un aumento
cercano al 91%. La tuberculosis pulmonar aportd el 85% del total de los
casos, presentando un incrementé de 30,8 a 61,2 casos por 100.000
habitantes en el periodo evaluado, por lo cual se considera la forma
clinica predominante en la transmision comunitaria de la enfermedad
(Figura 1).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Figura 1. Comportamiento epidemioloégico de la Incidencia de
tuberculosis, Antioquia 2020-2026 parcial a semana 24
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A semana epidemioldgica 24 de 2026 la incidencia departamental
de tuberculosis fue de 33,4 casos por 100.000 habitantes. La
subregidén con mayor tasa de incidencia fue Valle de Aburrd con
44,9 casos por 100.000 habitantes, seguido por Magdalena Medio
con 43,5 casos por 100.000 habitantes. La subregidn de Urabdg,
aunque reportd una incidencia inferior al promedio departamental
(22,5 casos por 100.000 habitantes) continta representando una
carga importante de tuberculosis (Figura 2). Entre los municipios
con mayor nimero de casos notificados se resalta a Medellin
(1.395), Bello (290) y Puerto Triunfo (32), los cuales han aumentado
en mas del 100% el nUmero de casos en los dltimos 10 anos.

Figura 2. Incidencia de tuberculosis por subregion de residencia,
Antioquia 2026 parcial a semana
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Entre las poblaciones de riesgo, la poblacién privada de la libertad
presentd la mayor carga de tuberculosis con 224 casos (9,7%),
seguido de los habitantes de calle con 167 casos (7,2%). Entre otras
poblaciones se reporta la poblaciéon migrante con 86 casos (3,7%),
seguido de los trabajadores de la salud con 30 casos (1,3%), y la
poblacién indigena con 15 casos (0,6%) (Figura 3). Los resultados
evidencian que la tuberculosis predomina en poblaciones
histéricamente vulnerables donde confluyen determinantes
sociales que incrementan el riesgo de infeccion, la enfermedad y
la transmision.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Figura 3. Distribucién porcentual de los casos de Tuberculosis en
poblaciones de riesgo, Antioquia 2026 parcial a semana 24.
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En cuanto al diagndstico microbiolégico de tuberculosis, la prueba
molecular fue el método de confirmacién mdas frecuente con 1.614
casos (69,7%), seguida del cultivo con 857 casos (37,0%), mientras
gue la baciloscopia de esputo confirmé 610 casos (26,3%). Durante
el andlisis llama la atencién que 731 casos (%) estan pendientes de
resultado en SIVIGILA (cultivo en proceso) sin clasificacion final de
caso (Figura 4). Las pruebas moleculares constituyen el principal
método de confirmacién, lo que refleja la transicidbn a pruebas
diagndésticas mds sensibles y rdpidas que favorecen el inicio
oportuno del tratamiento y la eliminacion de la cadena de
transmision.

Figura 4. Proporcion de Sintomdaticos respiratorios confirmados
segun prueba diagnéstica, Antioquia 2026 parcial a semana 24
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Recomendaciones

* Incrementar la captacion de sintomaticos respiratorios y el
acceso a pruebas diagnésticas rdpidas en Urabd, Bajo Cauca y
demds subregiones con riesgo intermedio; con el fin de identificar
los casos oportunamente, eliminar cadenas de transmision y
reducir la incidencia en los proximos afos.

* Fortalecer la investigacion epidemiolégica de campo vy el
registro oportuno de contactos en el moddulo de SIVIGILA,
especialmente en las subregiones y municipios endémicos para
identificar conglomerados y orientar acciones focalizadas.

* Intensificar la bUsqueda activa de casos y el tamizaje
periddico en establecimientos penitenciarios, garantizando
diagnoéstico molecular oportuno y seguimiento de contactos.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila




B E A | BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
de Antioquia . 2026

Periodo Epidemiologico |
Semana 21 -24

* Fortalecer las estrategias extramurales dirigidas a
habitantes de calle, mediante equipos comunitarios, articulacion
con programas sociales y acompanamiento para mejorar la
adherencia al tratamiento.

* Continuar fortaleciendo el acceso universal a las pruebas
moleculares rdpidas, especialmente en municipios con alta carga
de tuberculosis.

* Garantizar el procesamiento y seguimiento oportuno de los
cultivos como prueba diagnéstica hasta obtener el resultado y
ajuste en SIVIGILA.

* Fortalecer la capacidad diagnéstica de las formas
extrapulmonares e infantiles, donde la confirmaciéon bacterioldgica
continda siendo un desafio.

Referencias

Organizacién Mundial de la Salud. (s.f.). Tuberculosis: Datos y cifras.
Recuperado el 1 de septiembre de 2026, de
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/tuberculosis

Organizacién Panamericana de la Salud. (2026, 24 de marzo). Dia
Mundial de la Tuberculosis 2026: La atencién primaria de salud,
clave para una respuesta mas efectiva.
https://www.paho.org/es/noticias/24-3-2026-dia-mundial-

tuberculosis-2026-atencion-primaria-salud-clave-para-
respuesta-mas

Bermudez, L. (2025). Infografia de evento de tuberculosis, periodo
epidemiolégico 12, 2025 [Infografia]. Instituto Nacional de Salud.
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/TUBERCULOSIS%20PE%20X11%202025.pd
f

Fadul, S. (2022). Protocolo de vigilancia en salud pudblica de
tuberculosis (Versiébn 06). Instituto Nacional de Salud, Grupo de
Vigilancia 'y Control de Enfermedades Transmisibles
Endoepidémicas y Relacionadas con la Salud Sexual.

BermuUdez, L. (2026). Comportamiento de la tuberculosis, Colombig,
a semana epidemiolégica 53 de 2025. Boletin Epidemiolégico
Semanal (BES), 21(11). Instituto Nacional de Salud.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila




B E A | BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
de Antioquia . 2026

Periodo Epidemiologico |
Semana 21 -24

Eventos trazadores

Desnutricion en nifias y ninos menores de 5 afios

Carolina Castafieda Vasquez

Nutricionista epidemibloga referente departamental de la vigilancia de la
desnutricién aguda en nifos y nifas menores de 5 Aflos

Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

En 2026, con corte al periodo epidemiolégico VI, se notificaron de
forma acumulada 1.334 casos de desnutricidon aguda en menores
de cinco anos, lo que corresponde a una prevalencia de 0,32 casos
por cada 100 nifios y ninas menores de cinco anos. Esta cifra
representa una disminucidén del 13,2% con respecto al mismo
periodo de 2025, cuando se notificaron 1.537 casos, con una
prevalencia de 0,37 por cada 100 menores de cinco afos (Figura1).

Del total de casos notificados, el 13,3% fue identificado mediante
BUsqueda Activa Comunitaria (BAC) y el 7,1% mediante Busqueda
Activa Institucional (BAI). En promedio, se notifican 55,6 casos por
semana epidemiolégica, con un comportamiento variable entre
semanas y en comparacién con el mismo periodo del afio anterior.

Figura 1. Casos de desnutricion notificados por semana
epidemiolégica a periodo epidemiolodgico VI. Antioquia, 2025 -
2026
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La subregion de Urabd presentd la mayor prevalencia del evento
(0,41 casos por cada 100 menores de cinco aRos), seguida por
Nordeste (0,35) y Valle de Aburrd (0,34), todas por encima de la
prevalencia departamental. En contraste, las subregiones de
Suroeste y Magdalena Medio registraron las menores prevalencias
(0,22 casos por cada 100 menores de cinco anos, cada una). Los
municipios con las prevalencias mds altas fueron Murindé (1,34),
San José de la Montana (1,04), Mutata (1,01), Vegachi (0,98), Necocli
(0,97) y Frontino (0,88 casos por cada 100 menores de cinco anos).

El 26,9% de los casos notificados correspondidé a episodios de
reincidencia, proporcion inferior en 2,8 puntos porcentuales frente
al mismo periodo del afio anterior. Los municipios con el mayor
ndmero absoluto de casos reincidentes fueron Medellin, Bello,
Necocli, Turbo y Carepa. Sin embargo, las mayores proporciones de
reincidencia se observaron en Betania, Caramanta, Cocorng,
Entrerrios, Gomez Plata y San Pedro de los Milagros, donde el 100%
de los casos notificados correspondidé a eventos reincidentes.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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En cuanto a las caracteristicas relevantes de los casos notificados
en 2026 a semana epidemioldgica 20, la mayor proporcidn reside
en el drea urbana (69,81%), son de sexo masculino (56,39%),
menores de 3 afos (68,0%), régimen de dfiliacién subsidiado
(62,6%). Al momento de la captacién y notificaciéon del caso, el
24,0% (276 casos) se encontraba hospitalizado por el evento, 0,97%
(11 menores) no tenian afiliacién a salud, al 12,97% (147 casos) se
registr6 no activacion de la ruta de atencién integral para la
desnutricién. El tipo de desnutricibn que mdas se notifica es
moderada (94,1%), lo cual es positivo pues la captacién es mds
oportuna, asi como la atencidon integral para prevenir las
desnutriciones severas, complicaciones o mortalidad por esta
condicion. La inscripcidn a ruta de promocioén y mantenimiento de
la salud continda siendo un reto ya que se encuentra en el 75,64%
de los casos, al igual que la duracién de lactancia materna que
estd en promedio 9,63 meses.

Vigilancia integrada de la mortalidad en menores de

cinco afos por IRA, EDA y DNT

Edisson Giovanni Sdnchez Medina

Médico Epidemidlogo Referente Departamental de la Vigilancia Integrada de
Muertes en Menores de Cinco Afos por IRA, EDA'Y DNT

Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

En el periodo epidemioldgico VI de 2026 se realizd la notificacion
inmediata de nueve muertes en menores de cinco anos. De estos
casos, ocho fueron notificados por el departamento de Antioquia y
uno por el departamento de Cérdoba. Este comportamiento se

encuentra dentro de lo esperado para el mismo periodo
epidemiolégico de 2025 y representa una disminucion del 30,8%
frente al periodo epidemiolégico V de 2026, durante el cual se
notificaron 13 muertes correspondientes a residentes de diferentes
departamentos.

De los nueve casos notificados durante el periodo, siete
correspondieron a residentes del departamento de Antioquia y dos
a residentes de los departamentos de Chocd y Coérdoba. En
Antioquia, las priorizaciones incluyeron cinco casos por
insuficiencia respiratoria  aguda (IRA), correspondientes a
residentes de los municipios de Barbosa, Itagui, Nechi, Yarumal y
Medellin; un caso por enfermedad diarreica aguda (EDA), residente
en Arboletes; y un caso por desnutricion aguda (DNT), residente en
el municipio de Urrao. Todos estos eventos ingresardn al proceso
de evaluacién y andlisis para establecer si cumplen los criterios de
inclusién en la vigilancia integrada de mortalidad en menores de
cinco afnos.

Es importante sefialar que los casos notificados durante este
periodo no corresponden necesariamente a defunciones ocurridas
en el mismo periodo epidemiolégico, dado que la notificacion
depende de diferentes fuentes de informacién y de los tiempos de
reporte. Segun la fecha de defuncion, Unicamente tres casos
correspondieron al periodo epidemiolégico VI de 2026 y a
residentes en Antioquia: un caso por desnutricion aguda en Urrao,
un caso por insuficiencia respiratoria aguda en Medellin y un caso
por enfermedad diarreica aguda en Arboletes.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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En comparacién con el mismo periodo epidemiologico de 2025, el
ndmero de defunciones segun fecha de ocurrencia presentd una
disminucion del 72%. Asimismo, frente al periodo epidemiologico V
de 2026 se observd un descenso del 57,1%. No obstante, estas cifras
son preliminares y pueden modificarse conforme avance el
proceso de consolidacidn de la informacién, debido a la
incorporacion continua de registros provenientes de fuentes como
el Registro Unico de Afiliados — Nacimientos y Defunciones (RUAF-
ND) y el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA).
Durante el periodo actual se evidencié un mayor ingreso de casos
asociado al cruce de informacidén con RUAF-ND.

Considerando esta dindmica de notificacion, el andlisis acumulado
de los casos por priorizacidn permite una mejor interpretacién del
comportamiento del evento y del estado de clasificacion de las
muertes en menores de cinco anos residentes en Antioquia. Con
corte a la semana epidemiologica 24 (periodo epidemiolégico VI
de 2026), se han registrado cinco casos priorizados por
desnutricién aguda, de los cuales tres han sido confirmados y dos
permanecen en estudio, lo que representa una disminucién parcial
del 16,6% respecto al mismo periodo del aino anterior. Para IRA se
han notificado 21 casos, igual nimero al registrado durante el
mismo periodo de 2025, sin variaciones relevantes en su
comportamiento. De estos, un caso fue descartado, once
permanecen en estudio, ocho han sido confirmados y un caso fue
clasificado como no concluyente, debido a que adn se encuentra
en proceso de verificacion la residencia en el departamento de
Boyacd. En cuanto a EDA, se ha notificado un caso, el cual continta
en estudio.

Figura 2. Distribucion de casos en el departamento segin evento
priorizacién y municipio de residencia, mortalidades IRA, EDA y
DNT periodo epidemiolbgico IV 2026
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* Informacioén preliminar, sujeta a ajustes por depuracion de la base de datos y
unidades de andlisis.

La Figura 2 presenta la distribucién de los casos notificados con
corte a la semana epidemiologica 24 (periodo epidemiolégico VI
de 2026), incluyendo la clasificacion de cada evento segun el
resultado de la unidad de andlisis. Debido a que varios casos
contindan en proceso de investigacion epidemiologica, esta
informacion debe considerarse preliminar y estd sujeta a
actualizacién en futuras publicaciones.

De los 27 casos notificados para residentes en Antioquia durante
2026, 17 correspondieron a poblacién indigena, lo que representa el

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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62,9% del total de las muertes notificadas en menores de cinco materna. No obstante, esta diferencia no alcanza significancia
anos para las diferentes priorizaciones. Sin embargo, dado que estadistica, por lo que el comportamiento del evento debe
algunos eventos permanecen en estudio, estas cifras son mantenerse bajo vigilancia epidemiolégica y continuar su
preliminares y podrdn modificarse una vez finalicen los procesos seguimiento durante los préximos periodos.

de andlisis y clasificacion. Figura 3. Tendencia de los casos y de la razéon de mortalidad
materna. Antioquia, periodo epidemiolégico V, 2024-2026
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Secretaria de Salud e Inclusidn Social
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Con corte al periodo epidemiolégico VI de 2026, en el
departamento se notificaron seis casos de mortalidad materna, lo
que representa un caso adicional con respecto al periodo
epidemiolégico V. De las seis muertes maternas notificadas

durante 2026, tres correspondieron a residentes de la subregion - = 3355 -
Bajo Cauca, una al Valle de Aburrd, una a Occidente y una a

Magdalena Medio. Segin la dfiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (sGSSS), tres mujeres estaban dfiliadas
a Coosalud EPS (dos al régimen subsidiado y una al contributivo),
dos a Savia Salud EPS (ambas del régimen subsidiado) y una
correspondia a una mujer migrante sin afiliacion al SGSSS.

~

e R 0N 29,4 39,5 25,0

Fuente: Bases cerradas DANE 2024. Datos preliminares.
Numerador: Sivigila 2025 y 2026 (fecha de consulta: 30/06/2026).
Denominador: RUAF 2025 (fecha de consulta: 05/2026) y RUAF
2026 (fecha de consulta: 24/06/2026).

La Figura 3 presenta el comportamiento de los casos y la razén de
mortalidad materna en Antioquiao, con corte al periodo
epidemiolbgico VI, durante el periodo 2024-2026. En comparaciéon
con 2025, durante 2026 se observa una reduccidn tanto en el
ndmero de muertes maternas como en la razén de mortalidad

Con corte al periodo epidemiolégico VI, la subregidn Valle de
Aburrd presentd una reduccion estadisticamente significativa en la
mortalidad materna. Entre 2020 y 2025 se registré un promedio
anual de cinco muertes maternas, mientras que en 2026 se ha
notificado un caso. Este comportamiento resalta la importancia de
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fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, la
identificacion temprana de gestantes con factores de riesgo y el
acceso oportuno a una atencién materna integral. Asimismo,
evidencia la necesidad de consolidar la notificacién oportuna de
los casos de morbilidad materna extrema y fortalecer su
seguimiento, con énfasis en la reduccion de barreras
administrativas y la garantia del acceso oportuno a servicios de
salud integrales y de calidad.

Las causas y la tipologia de la mortalidad materna mostraron
variaciones durante el periodo 2024-2026. En 2024 predomind la
mortalidad materna por causas indirectas; en 2025 fueron mas
frecuentes las muertes por causas directas, mientras que en 2026
se observa igual niumero de muertes por causas directas e
indirectas.

Entre las muertes maternas por causas directas, en 2024 todos los
casos estuvieron asociados a trastornos hipertensivos asociados
al embarazo (THAE). En 2025 predomind la hemorragia obstétrica
severa, ademds de un caso atribuido a THAE y otro a sepsis
obstétrica. En 2026 se notificd un caso por THAE, uno por embolismo
de liquido amnibtico y uno por sepsis obstétrica.

Respecto a las muertes maternas por causas indirectas (Tabla 1),
en 2024 se notificd un caso asociado a descompensaciéon de lupus
eritematoso sistémico, un caso por complicaciones hemorrdgicas
intracerebrales, un caso por infarto agudo de miocardio y un caso
por infarto cerebral. En 2025 se registré un caso por miocarditis
aguda, uno por malaria y uno por sepsis no obstétrica. En 2026 se
notific6 un caso por descompensacion de una enfermedad

oncohematolégica (leucemia), un caso por miocarditis aguda
fulminante y un caso por sepsis no obstétrica en una mujer con
discapacidad motora secundaria a distrofia muscular.

Tabla 1. Comparativo de la clasificacion por tipo y causa de la
mortalidad materna. Antioquia, PE 6 2024 a 2026

Causa / Aiio 2024 2025 2026
Directa 3 6
Preeclampsia severa / Eclampsia
Hemorragia severa
Embolismo de liquido amnidtico
Sepsis obstétrica
Indirecta
Otras indirectas
Indirecta: miocarditis aguda
Indirecta: malaria

w

Indirecta: cancer
Indirecta: sepsis no obstétrica
Antioquia

N OO0+ |IOOCOIO|W
O R ok R|OW(k|lo|a|~
O R (R OR|OW(R |k |O|kF

Fuente: Datos bases cerradas DANE 2024. Datos preliminares
Sivigila 2025 y 2026.

Durante el periodo epidemiologico VI de 2026 se notificé un nuevo
caso de mortalidad materna correspondiente a una mujer con
presunta residencia en el municipio de Yondé. A la fecha de corte
de este boletin no se ha realizado la unidad de andlisis
correspondiente; por tanto, la clasificacion de la causa de muerte
es preliminar y corresponde a sepsis obstétrica. La informacién
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serd actualizada en el siguiente boletin, una vez concluya el
proceso de investigaciéon epidemioldgica y clasificacion definitiva
del caso.

Vigilancia Basada en la Comunidad

Isabel Cristina Rico Gutiérrez

Profesional universitario. Vigilancia Basada en la Comunidad
Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

En el marco de la estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad
(VBC), con corte al periodo epidemiolégico VI de 2026 se
notificaron 86 Situaciones de Interés en Salud Publica (SISP) en el
departamento de Antioquia. De estas, 51 fueron reportadas por
vigias comunitarios y 35 por gestores comunitarios, con
notificaciones procedentes de 44 de los 125 municipios del
departamento. Segun el nivel de afectacidon, 40 situaciones
correspondieron a eventos colectivos y 46 a eventos individuales.

La consolidacién de estas notificaciones permite identificar
oportunamente eventos prioritarios para la implementacién de
acciones de respuesta inmediata y el seguimiento intersectorial.
Durante el periodo epidemiologico VI se evidencidé una distribucion
heterogénea de las situaciones notificadas, con predominio de
factores ambientales, casos especificos de interés en salud publica
y sindromes exantemd@ticos. de la siguiente manera:

. 25 casos especificos: Destacan situaciones de salud mental
(ideacién suicida en Santo Domingo, autolesiones en Chigorod6 e
intoxicacién intencional en Tdmesis), mordeduras de animales

(perros en Alejandria y Yarumal, mico y tatabra en Segovia, y raya
en Tarazd) y seguimiento a eventos como tuberculosis en Tarazd y
desnutricién en Sabaneta y Yarumal.

. 21 situaciones con factores potencialmente relacionados de
implicaciones ambientales: Se reportaron inundaciones en Necoclj,
escasez de agua en Carepda, contaminacidon por porquerizas en
Barbosa y presencia de plagas (roedores, murciélagos y palomas)
en municipios como Caucasiq, La Ceja y Andes.

. 16 sindromes de orden exantematico y febril: Reportes de
sintomatologia compatible con dengue en Remedios y Caucasia, y
casos de enfermedad mano-pie-boca (EMPB) en La Unién,
Hispania, Marinilla y Giraldo.

. 16 reportes no relacionados con la estrategia VBC:
Mayoritariamente asociados a jornadas de tamizaje de ITS en
Yarumal y requerimientos de prestacion de servicios de salud en
Carepa.

. 4 conglomerados en espacios comunitarios: Identificados
principalmente por brotes de EMPB en instituciones educativas de
Ciudad Bolivar, Betulia y Rionegro, ademds de un conglomerado de
sintomas de dengue en Yondo.

. 8 reportes adicionales: Vinculados a sindromes respiratorios
en Segovia y Rionegro, y casos de Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) en Sabaneta y Necocli.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila




B E A | BOLETIN EPIDEMIOLOGICO Periodo Epidemiolégico | o 6
de Antioquia . 2026 Semana 21 -24

Figura. Comportamiento reporte SISP por categoria y subregion

) i o De igual maneraq, resulta prioritario mantener la vigilancia activa en
periodo epidemioldgico 6 — 2026

instituciones educativas ante la persistencia de brotes de
enfermedad mano-pie-boca y fortalecer la capacidad de
respuesta de los Equipos Bdsicos de Salud (EBS), especialmente en

100% W CASO ESPECIFICO . . ..
a0 las zonas rurales, para la identificacion temprana, el control
80% ® FACTORPOTENCIALMENTE . . .z . .
0 RELACIONADO oportuno de riesgos y la implementacion de intervenciones
o = SINDROMES orientadas a la proteccién de la salud colectiva.
40%
30% W CONGLOMERADO
20 En comparacion con el periodo epidemiolégico V de 2026, se
10% W NO RELACIONADO
T e e e e e e s e observé una disminucidn del 32,3% en la captacion de sefiales por
& & Ke%\ S \é‘\ \@é\' @ef} 3 & - . . .
U L Te———— parte de la estrategia VBC, al pasar de 127 notificaciones a 86
o W . .z ops 1 .z
* durante el periodo actual. Esta reduccion en la notificacion también
se evidencia en el alcance territorial, pues la participacion de
Fuente: Sivigila 2026 - M6dulo VBC municipios activos en la estrategia descendié de 50 a 44 entre
ambos periodos. La baja en el volumen de reportes, tanto por parte
Desde el punto de vista territorial, la subregién de Urabé concentrd de vigias (que pasaron de 84 a 51) como de gestores (de 43 a 35),
el mayor numero de situaciones notificadas (16 reportes), sefala la necesidad de reforzar los procesos de capacitacion y
principalmente asociadas con eventos ambientales y sindromes motivacién de la red comunitaria. Es imperativo evitar el silencio
respiratorios, mientras que Magdalena Medio registré el menor epidemiologico en las subregiones con menor reporte para
namero de reportes (3 reportes), lo que representa una diferencia garantizar que la vigilancia basada en comunidad siga siendo una
de 13 reportes entre ambos extremos. herramienta sensible y oportuna para la deteccidn de riesgos que

no llegan directamente a las instituciones de salud.

Los factores ambientales y los casos especificos —particularmente
los relacionados con agresiones por animales y eventos de salud
mental— constituyeron los grupos de mayor frecuencia durante el
periodo analizado, lo que resalta la necesidad de fortalecer la
articulacion entre la vigilancia en salud publica, las acciones de
saneamiento ambiental y las rutas intersectoriales de atencién y
proteccién social.
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Brotes y alertas

Brotes en I1AAS

Eliana Andrea Saldarriaga

Microbidloga Epidemibloga Referente Departamental Infecciones Asociadas a
las Atenciones en Salud

Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

En el periodo epidemiologico 06 (del 24 de mayo al 20 de junio de
2026) se notificaron 4 brotes de IAAS:

Brote por Klebsiella pneumoniae productor de carbapenemasas
KPC+NDM en Envigado

Fecha de notificacion: 06 de junio de 2026

Institucion de salud de alta complejidad notifica de manera
retrospectiva un brote de IAAS identificado por bdsqueda activa
solicitada por la alerta departamental 2026090000155 del 05 de
junio de 2026. Reportan 2 casos de IAAS en el mes de febrero por K.
pneumoniae KPC+NDM, el cual es un nuevo perfil de resistencia en
la institucion.

NUmero de casos: 2

NUmero de colonizados: 0

Tasas: Ataque (0,93 %), Mortalidad (0,47 %), Letalidad (pendiente)
Fecha de cierre: fue un brote retrospectivo, ya se encontraba
cerrado al momento de la identificacion.

Brote por Klebsiella pneumoniae productor de carbapenemasas
KPC+NDM en Medellin

Fecha de notificacion: 06 de junio de 2026

Institucion de salud de alta complejidad notifica brote por K.
pneumoniae coproductor de KPC+NDM, ocasionando osteomielitis
e infeccidn de vias urinarias en pacientes de los servicios de
hospitalizacion general y UCI adultos. La hipdtesis principal es
transmision cruzada e incumplimiento en el protocolo de tamizaje
rectal pacientes remitidos.

NUmero de casos: 3

NUmero de colonizados: 1

Tasas: Ataque (5,17 %), Mortalidad (0,00 %), Letalidad (0,00 %)
Fecha probable de cierre: 01/07/2026

Brote por Serratia macescens productor de carbapenemasas
KPC+NDM en Medellin

Fecha de notificacion: 22 de mayo de 2026

Institucion de salud de alta complejidad notifica primera de IAAS
por este microorganismo multirresistente. La hipdtesis principal es
transmision cruzada y posible transmision a partir de un paciente
colonizado.

NUmero de casos: 1
NUmero de colonizados: 0

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Tasas: Ataque (8,33 %), Mortalidad (0,00 %), Letalidad (0,00 %)
Fecha de cierre: 26/06/2026

Brote por Klebsiella pneumoniae productor de carbapenemasas
KPC+NDM en Envigado

Fecha de notificacion: 12 de junio de 2026

Institucion de salud de alta complejidad notifica de manera
retrospectiva un brote de IAAS identificado por bldsqueda activa
solicitada por la alerta departamental 2026090000155 del 05 de
junio de 2026. Reportan primer aislamiento ocasionando una IAAS
en la institucion por este microorganismo multirresistente. La
hipbtesis principal es una colonizacién previa no identificada al
ingreso, dado que el caso venia remitido de otra institucién de alta

complejidad.

NUmero de casos: 1

NUmero de colonizados: 0

Tasas: Ataque (7,69 %), Mortalidad (0,00 %), Letalidad (0,00 %)
Fecha probable de cierre: 23/06/2026

Brotes en enfermedades trasmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua

Angela Rivera Vargas

Enfermera Epidemidloga Referente Departamental de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos y Vehiculizadas por Agua

Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Para el periodo 6 del 2026 se identificaron un total de 11 brotes
trasmitidos por alimentos, en los municipios de Caceres (2),
Canasgordas (1), Itagui (2), Medellin (3), Sabaneta (1), Urrao (1) y
Venecia (1), a continuacién, se describen los brotes en los que se
logré identificar el agente causal.

Brote familiar de intoxicacion por sustancias psicoactivas en
alimentos (gomas comerciales con THC), distrito de Medellin
Fecha: 29/05/2026

El 29 de mayo de 2026, un grupo familiar (madre y tres hijos de 12,
7 y 6 afos) consumié gomas de la marca "Elevated Edibles”
hallaodas en bolsas de desechos en la via Las Palmas. La
dosificacién varié entre una y tres gomas por persona. A las 11:00
horas, la madre experimentd mareo y desorientacién, y observd
somnolencia marcada en los menores, cuadro que evoluciond a
episodios de vémito. Al verificar el empaque y confirmar la
presencia de THC, el nlcleo familiar consultd a la Clinica Sagrado
Corazoén. El caso requirié la hospitalizacién de los tres menores de
edad; a la fecha los 4 casos se encuentran recuperados y sin
complicaciones.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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NUmero de casos: 4
Tasa de ataque: 100%
Fecha de cierre: 01/06/2026

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en un
establecimiento militar del municipio de Caceres

Fecha: 31/05/2026

El 31 de mayo de 2026, se registrd un brote de ETA en tres unidades
militares tras el consumo del desayuno. El caso indice (18 afos)
ingres6 a las 08:40 horas con dolor abdominal y emesis;
posteriormente, ingresaron mds pacientes presentando ademds
diarrea y cefalea. Se realizd manejo médico sintomdtico y se
aplicaron 148 encuestas epidemioldgicas. Los coprocultivos de los
pacientes resultaron negativos. Sin embargo, los andlisis de
alimentos reportaron aislamiento de Staphylococcus coagulasa
positivo en el men( preparado y de Listeria spp. en la muestra de
queso.

NUmero de casos: 52
Tasa de ataque: 29%
Fecha de cierre: 17/06/2026

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en jurados de
votacion del municipio de Urrao.

Fecha: 31/05/2026

Descripcidn del brote: El dia 01 de junio de 2026 se notificd a la
Secretaria de Salud del municipio de Urrao un brote de Enfermedad

Transmitida por Alimentos (ETA) asociado al consumo de
refrigerios distribuidos durante la jornada electoral presidencial
realizada el 31 de mayo de 2026 en diferentes puestos de votacién
del municipio. Durante la investigacién epidemioldgica se
identificaron 81 casos afectados entre aproximadamente 430
personas expuestas, para una tasa de ataque de 18,8%. Los casos
presentaron principalmente diarrea, dolor abdominal, nduseas,
vémito y cefaleq, sin registrarse hospitalizaciones ni fallecimientos.
La fuente de transmisién correspondid al consumo de alimentos
contaminados, especificamente el sdnduche distribuido dentro del
refrigerio entregado durante la jornada electoral. Los resultados
microbioloégicos del Laboratorio Departamental de Salud Pdblica
permitieron identificar como agentes etiolégicos implicados
Escherichia coli y Staphylococcus aureus coagulasa positivo,
confirmando la contaminacion del alimento preparado.

NUmero de casos: 81
Tasa de ataque: 20%
Fecha de cierre: 09/06/2026

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en jurados de
votacion del municipio de Venecia.

Fecha: 31/05/2026

Se registré un brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos
(ETA) que afecté a jurados de votacién, funcionarios de la
Registraduria y miembros de la Fuerza PUblica. Los pacientes
presentaron un cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal,
diarrea, emesis, nduseas y mareo. Debido a la severidad de los
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sintomas, cuatro personas requirieron atencién médica en el
servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital San Rafael de Venecia. La
investigacion epidemiolégica de campo asocidé el cuadro al
consumo del almuerzo suministrado en el evento institucional.
Finalmente, el andlisis realizado por el laboratorio departamental
de salud publica confirmé un recuento microbiolégico positivo
para Escherichia coli en la muestra del alimento evaluado.

NUmero de casos: 46
Tasa de ataque: 14%
Fecha de cierre: 17/06/2026

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en evento familiar
del municipio de Itagiii
Fecha: 20/06/2026

El 20 de junio de 2026, se configurd un brote de Enfermedad
Transmitida por Alimentos (ETA) en la junta de accién comunal
Terranova 1, posterior a una celebracidn que congregdé a 48
asistentes. Los alimentos (arroz con pollo con verduras vy
embutidos, junto con puré de papa elaborado con crema de leche)
fueron preparados a las 09:00 horas y permanecieron expuestos a
temperatura ambiente durante aproximadamente 11 horas antes
de su consumo (20:00 horas). El periodo de incubacién promedio
fue de dos horas y media; el caso indice (menor de 12 afos) inicid
sintomatologia a las 22:30 horas, seguido por la totalidad de los
comensales, quienes manifestaron emesis, diarrea y dolor
abdominal. El andlisis bromatolégico de las muestras de alimentos
confirmé la presencia simultdnea de Escherichia coli vy

Staphylococcus coagulasa positivo, validando la hipétesis de
contaminacion y pérdida de cadena de frio.

NUmero de casos: 47
Tasa de ataque: 98%
Fecha de cierre: 15/07/2026

Brotes por intoxicaciones

Elizabeth Céspedes

Enfermera Epidemidloga Intoxicaciones y Mpox
Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

Durante el periodo epidemiolégico VI se presentd un
conglomerado por gases en el departamento.

Intoxicacion por inhalacion de gases asociada a incendio
estructural - Itagii

Fecha: 23 de mayo de 2026.

Se presentd un incendio estructural en una edificacidn de cinco
pisos dedicada a actividades de confeccién. Durante la
emergencia, el Cuerpo Oficial de Bomberos realizd labores de
rescate y control del incendio. La investigacién epidemiolégica
confirmd un conglomerado de intoxicacion por inhalacién de humo
y gases de combustion. Los afectados presentaron principalmente
compromiso de la via aérea superior, disneq, alteracion del estado
de conciencia y otros sintomas respiratorios. Uno de los pacientes
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requiri6 hospitalizacion por falla ventilatoria, evolucionando
favorablemente hasta su egreso.

Numero de casos y tasa de ataque: Se confirmaron cinco (5) casos
de intoxicacion por inhalaciéon de humo y gases.

La tasa de ataque fue del 100 % (5 casos entre 5 personas
expuestas).

No se registraron fallecidos.

Fecha de cierre: 18 de junio de 2026.

Brotes inmunoprevenibles
Felipe Vargas
Microbiblogo, Medico
inmunoprevenibles

Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Epidemidlogo enfermedades

Brote varicela Céarcel Puerto Berrio
Fecha:1de junio 2026

Se identifico brote de varicela en Cdrcel de Puerto Berrio, hasta el
momento 5 casos confirmados de varicela en el Patio 1 con una
tasa de ataque del 5,3 %. Hasta el momento sin casos complicados.
Se han continuado las medidas de contencidn para el brote con el
fin de dar control. Se encuentra pendiente toma de muestra para
Mpox. No se han registrado contactos de riesgo. Se tiene
seguimiento constante por parte de la secretaria de Salud de
Puerto Berrio para garantizar el cumplimiento de acciones y mitigar
el brote. Se considera cierre de brote del 4 de agosto 2026.

Situacién en seguimiento por parte de referente departamental y
sujeta a cambios

Brote de varicela en Carcel Bellavista
Fecha: 11 de junio 2026

Se confirma brote de varicela en la Cdarcel Bellavista con un
acumulado de 35 casos confirmados clinicamente distribuidos en
los patios 11, 8 y 2, para una poblacién expuesta total de 2.114
personas privadas de la libertad y una tasa de ataque general de
156%. ElI Patio 11 constituye el principal foco de transmisién,
concentrando 33 de los 35 casos notificados y evidenciando
transmision intramural sostenida favorecida por las condiciones de
hacinamiento y convivencia cerrada propias del establecimiento
penitenciario, con tasa de ataque para este patio de 6,7% (33/470
PPL del patio 11).

Los patios 8 y 2 presentan eventos limitados a un Unico caso
confirmado cada uno, sin evidencia de propagacién secundaria
hasta la fecha del presente informe, con tasa de ataque
respectivamente del 14,28% (1/ 7 PPL expuestos del patio 8) y 5% del
patio 2 (1/20 PPL expuestos).

La investigacion epidemiologica sugiere como posibles fuentes de
introduccién del virus el contacto con visitantes durante el periodo
de incubacién o la exposicion a personal que ingresa a la
institucion, sin que hasta la fecha haya sido posible establecer una
fuente comun confirmada.
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Actualmente el evento permanece activo y bajo seguimiento
epidemiolégico permanente. De mantenerse la ausencia de
nuevos casos, el cierre del brote para el patio 11 seria el 9 de julio,
para el Patio 8 el 6 de julio y para el Patio 2 el 13 de julio del 2026.
Hasta el momento sin contactos de alto riesgo, complicaciones ni
muerte.

En el Patio 9 correspondié a un caso aislado de varicela. Durante el
seguimiento epidemioldgico no se identificaron casos secundarios
ni evidencia de transmision intramural asociada. En consecuencia,
al completar el periodo de vigilancia establecido sin la aparicién
de nuevos casos, el evento fue considerado controlado y
actualmente se encuentra cerrado epidemiolégicamente.

Brote Varicela Carcel de Itagiii

Fecha: 11 de junio 2026

Descripcidn: Se confirman tres casos de varicela en Patio 5 en
personas privadas de la libertad de la Carcel de Maxima Seguridad
de Itagui, a la fecha de corte no se han identificado complicaciones
asociadas al caso reportado ni necesidad de hospitalizacion, se
tiene una tasa de ataque 0,7% (3/448). Se continuard con la
vigilancia epidemiolégica activa, el seguimiento de contactos
estrechos y la bUsqueda de nuevos casos hasta completar el
periodo de observacion establecido. Permanece pendiente la toma
de muestra para diagnéstico diferencial con Mpox, de acuerdo con
los lineamientos de vigilancia epidemiolégica vigentes. Se define
cierre del brote el 25 de julio 2026, brote sigue bajo vigilancia de
referente departamental, sujeto a cambios.
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Juan Camilo Betancur Arboleda s o Lere rifly seis del afio epidemiologico 2026
Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacién en Salud ol
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 nUmero de casos y se representan en color
amarillo, disminucidn significativa en el nUmero de casos y se
representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el

ndmero de casos y se representa en color blanco. Esta
informacién es preliminar y se encuentra sujeta a ajustes en
SIVIGILA.

Incremento significativo
Decremento significativo

Dentro de lo esperado

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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TEMA CENTRAL

Comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis en Antioquia, 2026

Juliana Carolina Guarnizo Gutiérrez. Microbidloga epidemibloga, referente ° °
departamental tuberculosis y lepra Ag ra d ec I m Ie n tos
EVENTOS TRAZADORES

Desnutricién en nifias y nifios menores de 5 arios

Carolina Castafieda Vasquez. Nutricionista y epidemidloga referente departamental
de la vigilancia de la desnutricién aguda en nifios y nifas menores de 5 afios Andrés Julidin Renddén

Vigilancia integrada de la mortalidad en menores de cinco anos por IRA, EDA y DNT Gobernador de Antloql'"q
Edisson Giovanni SGnchez Medina. Médico epidemidlogo y referente departamental
de la vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por IRA, EDA 'y DNT

Alma Solano
Mortalidad materna . .z o
Catalina Echeverry Querubin. Médico y epidemidloga referente departamental de la Secretaria de saIUd e InCIUSIon SOCIql

vigilancia de mortalidad materna y morbilidad materna extrema

Adriana Patricia Rojas Eslava
Subsecretaria de Salud Publica

Vigilancia basada en la comunidad
Isabel Cristina Rico. Profesional universitario. Vigilancia Basada en la Comunidad.

BROTES
Brotes en IAAS
Eliana Andrea Saldarriaga. Microbidloga y epidemidloga referente departamental de
las infecciones asociadas a las atenciones en salud - IAAS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Brotes en enfermedades trasmitidas por alimentos y/o vehiculizadas por el agua Repiblica de Golombia
Angela Rivera Vargas. Enfermera y epidemidloga referente departamental de las
enfermedades transmitidas por alimentos y vehiculizadas por agua

Brotes en enfermedades trasmitidas por alimentos y/o vehiculizadas por el agua o o
Felipe Vargas Restrepo. Microbidlogo, Medico y epidemiblogo referente Eq u I po ed Itor
departamental de las enfermedades inmunoprevenibles

Felipe Vargas Restrepo
Brotes por intoxicaciones
Elizabeth Céspedes. Enfermera y epidemidloga referente departamental de las
intoxicaciones por sustancias quimicas y Mpox

Juan Camilo Betancur Arboleda

COMPORTAMIENTOS INUSUALES Una publicacién de la Secretaria de Salud e inclusién Social.
Comportamiento de la notificacién epidemiolégica Gobernacion de Antioquia. 2026
Juan Camilo Betancur Arboleda. Profesional en gerencia de sistemas de informacion ’

en salud del equipo de gestion del riesgo

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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