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GOBERNACION DE ANTIOQUIA Los datos y calculos son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta los ajustes en . 2
Republica de Colombia las bases de datos Sivigila, DANE y RUAF Se pt|e mbre 1

t"i§ Fnfermedades transmitidas por vectores

Enfermedad de Chagas 20

Nimero de casos*

Comportamiento Departamental

Grafica 1: Historico de Chagas Agudo*, Antioquia, 2026. Grafica 3. Historico de Diagnosticos de la Red por Chagas*

@ Casos Observados @ Proyeccion Cierre 2026 @ Tasa DANE (x100k hab)
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Fuente: Sivigila, 2026p, Dane 2018 Proyectado, Cod. Evento 205, * todos los casos notificados en Antioquia,
(Analisis de seguimiento a la calidad del manejo medico y diagnostico de la red)

Fuente: Sivigila, 2026p, Dane 2018 Proyectado Cod. Evento 205, *agudos procedentes de Antioquiq, y no
se incluyen reactivados o chagas congenito (Analisis de control integrado de vectores)

Tabla 1: Historico de Chagas Residente* al corte de periodo, Antioquia, 2026.

Grafica 2: Historico de Chagas Residente*, Antioquia, 2026.

Casos Observados

Proyeccién Cierre Ano (52 sem) - - 29.7*
@ Casos Observados @ Proyeccion Cierre 2026 @ Tasa DANE (x100k hab) TIPOLOGIA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA (CASOS OBSERVADOS)
32 0.6 . L Cronico MEF 3 4 6

w § L Cronico Ordinario 4 2 5

g % L Cronico Pediatrico 1 1

3 24 0.45 = L Congénito E/E 1

E -§ L Gestacional Confirmado 2 3 4

3 16 03 Bl L Gestacional E/E 3 1 3
Poblacién DANE 6.880.799 6.928.372 6.963.990
Tasa DANE (/100k hab) 0.17 0.16 0.29

8 0.15
Tasa DANE Proyectada (/100k hab) - - 0.43 *
Estado Registro Consolidado Consolidado En Curso (Semana 35)
0 0
2024 2025 2026 (En curso)
Fuente: Sivigila, 2026p, Dane 2018 Proyectado, Cod. Evento 205, * cronicos residentes de Antioquia, y se adicionan
s L. . . . .. r tiv h ngenito resident I rtamento. MEF: Mujer en fertil 15 a 44 anos, C.P:
Fuente: Sivigila, 2026p, Dane 2018 Proyectado, Cod. Evento 205, * crénicos residentes de Antioquia, y se adicionan agudos reactivados y chagas congenito residentes del departamento ujer en edad fe a 44 ahos, C
agudos reactivados y Chagas congénito residentes del departamento. (Andlisis de seguimiento ala poblacién) menor de 15 anos y mayor de 1 ano C.0: Mayor de 15 anos y sin embarazo y no ser MEF C.C: Menor de T afio con
g ’ antecedente de madre con chagas gestacional) (Para analisis de seguimiento ala poblacion)
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@ Rhodnius prolixus ']

Especies
. Rhodnius pallescens

ast
. 2007; Rios & Galeano 2015;
etal. 2017; Zuluaga et al. 2021.

a) b)

Fuente: LDSP. 2026 q) Rhodnius sp b) Postrongylus sp Fuente: LDSP, Necocli, 2026. a) Panstrongylus geniculatus b) Tripomastigotes de Tripanosoma, muestra en
) ! ! heces de triatomino, Tincion Romanowsky modificado. 40x

Tabla 2: Tasas de notificacion subregional x 100k hab, Chagas Residente en Grafica 4: Mapa de Chagas, residentes* en Antioquia, acumulados al corte
Antioquia al corte del periodo evaluado. del periodo

P POBLACION CASOsS TASA IC POISSON %
# TERRITORIO SUBREGION MEDIA DPTO MEDIANA (SUBREG. ACTIVAS)

DANE OBSERVADOS (/100K) 95% CASOS
#1 OCCIDENTE OCCIDENTE 176.656 1 0.57 0.29 0.39 [0.00 - 1.68] 5%
#2 SUROESTE SUROESTE 388.398 2 0.51 0.2 0.39 [0.00 - 1.23] 10%
#3 NORDESTE NORDESTE 217.500 1 0.46 0.29 0.39 [0.00 - 1.36]
#4 NORTE NORTE 252.642 1 0.40 0.29 0.39 [0.00-1.17]
#5 URABA URABA 522.249 2 038 0.29 0.39 [0.00-0.81] 10%
#6 BAJO CAUCA BAJO CAUCA 265.907 1 0.38 0.29 0.39 [0.00 - 1.11]
#7 ORIENTE ORIENTE 735.474 2 0.27 0.2 0.39 [0.00 - 0.65] 10%
#8 VALLE DE ABURRA VALLE DE 4.212.261 10 0.24 0.29 0.39 [0.09 - 0.38] 50%
ABURRA e
\\.
N

CLASIFICACION POR CUARTILES (Q1 - Q4)
Fuente: Sivigila 2026p y Proyecciones Dane 2018

0.00 (Sin reporte) Q1:<1.19
. . .. . . . . M Q2:1.19-3.11 ® 03:3.11-459
Tabla 3: Tasas de notificacion municipal x 100k hab, Chagas Residente en Antioquia al corte del periodo
ev - @ q>459
= POBLACION CASOS TASA IC POISSON %
# TERRITORIO SUBREGION DANE OBSERVADOS (/100K) MEDIA DPTO MEDIANA (MPIOS. ACTIVOS) 95% CASOS
#1 PENOL ORIENTE 24121 2 8.29 0.29 3.04 [0.00 - 19.78] 10%
#2 NECOCLI URABA 42372 2 472 0.29 3.04 [0.00-11.26] 10% TASA / 100K
#3 FRONTINO OCCIDENTE 21.808 1 4.59 0.29 3.04 [0.00 - 13.57]
#4 CONCORDIA SUROESTE 22.145 1 4.52 0.29 3.04 [0.00-13.37]
#5 TARAZA BAJO CAUCA 29.542 1 3.39 0.29 3.04 [0.00 - 10.02]
#6 URRAD SUROQESTE 32.148 1 n 0.29 3.04 [0.00-9.21]
#7 REMEDIOS NORDESTE 33.548 1 298 0.29 3.04 [0.00-8.82]
#8 SANTA ROSA DE 0505 NORTE 40.697 1 2.46 0.29 3.04 [0.00-7.27]
VALLE DE
#9 LA ESTRELLA ABURRA 84.068 1 1.19 0.29 3.04 [0.00 - 3.52]
VALLE DE
#10 CALDAS ABURRA 89.671 1 1.12 0.29 3.04 [0.00 - 3.30]
VALLE DE —
#11 MEDELLIN ABURRA 2.526.795 7 0.28 0.29 3.04 [0.07 - 0.48] 35%
. . . . . . .
:S la 2026p y P D 2018. *ver def d
42 BELO VALEOF 60,168 1 0.16 029 306 [o0-0ss) Fuente: Iviglia P Y Froyecciones vdne . ver definiciones de

Fuente: Sivigila 2026p y Proyecciones Dane 2018 grafica 2.

Calidad del Dato - Alertas
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Grafica 5: Casos notificados sin examanes paraclinicos en SIVIGILA (Modulo Laboratorio) Grafica 6: Casos abiertos sin ajuste confirmatorio oportuno (mas de 30 dias)
(D ¢QUE FALLA ES EXACTAMENTE? [©) VARIABLE AUDITADA & CRITERIO INS () ACCION REQUERIDA AL MUNICIPIO (D :QUE FALLA ES EXACTAMENTE? [Z) VARIABLE AUDITADA & CRITERIO INS () ACCION REQUERIDA AL MUNICIPIO
Casos que ingresaron al sistema de vigilancia epidemiolégica sin iti 5 Han transcurrido mas de 30 dias calendario desde la fecha de i i fi P i i o . )
a - J S . P - REPORTE_LABORATORIOS (Carga analitica de pruebas en médulo La Direccién Local de Salud del Municipio Notificador debe . - . - . . reginifec (Fecha de registro) vs fecha actual 2 30 dias y ajuste_= 3 i La Secretaria de Salud del Municipio de Residencia debe

que la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) haya SIVIGILA) k i registro inicial (reginifec) sin que el caso cuente con cierre de Ajuste (5 en caso agudo) ) -

e n P e T e e e TR o | . ; . requerir formalmente a la UPGD notificadora el reporte - T e R S T (e R e P e Vieilamcis en Sl Pabiea: L . coordinar con la EAPB/UPGD tratante la obtencion del resultado
regis Protocolo de Vigilancia Chagas INS (Codigo 205): La confirmacion ’ ’ . ) anual del Sistema de Vigilancia en Salud Publica: Los eventos de ) P, ) )
(ELISA, IFI, micro-método, PCR o frotis). seroldgica o parasitoldgica es un requisito mandatorio para la validez de la inmediato de los resultados paraclinicos en el sistema. epidemioldgico en fase aguda clas_caso = 1). Nota: Ajuste 4 notificacién indiv_idua! disponen de un plazo perentorio de 30 dias para coplitmatorioiglepierlsEilinicalyiiop alizagelialustesienla

notificacion individual. e o . . emitir el ajuste diagnéstico definitivo. plataforma SIVIGILA.
corresponde a confirmacién clinica (no valida para cierre definitivo).
© RANKING TERRITORIAL DE MUNICIPIOS AFECTADOS (Datos agregados municipales « Confidencialidad SIVIGILA)
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Grafica 7: Casos de Chagas gestacional con finalizacion de embarazo, sin notificacion de recien nacido. Grafica 8: Cump||m|ento de acciones colectivas en Chngs qgudo procedente de qnt|oqu|q
(© (QUE FALLA ES EXACTAMENTE? [5) VARIABLE AUDITADA & CRITERIO INS © ACCION REQUERIDA AL MUNICIPIO (D ¢QUE FALLA ES EXACTAMENTE? [ VARIABLE AUDITADA & CRITERIO INS © ACCION REQUERIDA AL MUNICIPIO
Madre seropositiva para Chagas cuya gestacion llegé a término gp.gestan == 1, estado gestacion aprox = CUMPLIDO, cruce con El Municipio de Residencia debe liderar la bisqueda activa Casos primarios con fase clinica aguda y transmision vectorial u oral clas_caso == 1 (Agudo), reactivaci == 2 (Sin reactivacién) y prob_via in A n ' .
(semana 40 o superior cumplida) pero en el sistema de vigilancia no tip_ide_ma y num_ide_ma en histérico o . . . ) . . . . . . - - L - El Municipio de Procedencia debe ejecutar y remitir a la
) T o . comunitaria del binomio madre-hijo, verificar el desenlace que exigen despliegue inmediato de las 6 intervenciones de campo [1, 5, 6] (Via vectorial/oral) B ) ) ] ) o
se encuentra notificado el tamizaje ni el sequimiento de su hijo Estrategia ETMI-plus OPS/INS y Guia de Manejo Clinico: Todo recién nacido L . . ) . L o L o o ; ) Secretaria Seccional de Salud de Antioquia los informes técnicos
recién nacido, generando un vacio critico en la prevencion de de madre seropositiva para Chagas debe ingresar a tamizaje neonatal obstetrico, garantizar | tamizaje neonatal y asegurar la obligatorias en el municipio donde ocurri6 la infeccion/exposicion: Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Chagas (INS Cédigo 205) y Guia de de las 6 acciones de campo: [EC comunitaria, busqueda activa
nacido, ge " - inmediato (micro-método/PCR) y confirmacion serolGgica a los 9-12 meses notificacién del caso infantil en el evento 205 como caso Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC), Busqueda Activa Manejo de Brotes: La entidad territorial municipal de procedencia debe pa: stisg
transmision vertical. Todo nifio de madre seropositiva debe ser de vida. Asimismo, todo nifio de madre seropositiva también debe ser prabable de Chagas agudao (via de transmision congénita) hasta L ) . o ) coordinar e iniciar investigacién epidemiolégica de campo dentro de las 48 (BAC y BAI), reporte entomoldgico de triatominos, SITREP
notificado como caso probable de Chagas agudo por via de notificado como caso probable de Chagas agudo (via de transmision Comunitaria (BAC), Busqueda Activa Institucional (BAI), estudio a 72 horas posteriores a la notificacién del caso agude. P . " L 1s
congénita) hasta cumplir el seriado de tamizaciones en el primer afo de completar el seriado de tamizaciones en el primer afio de vida. - - e A S preliminar y Capsula epidemioldgica. (Estado actual del
transmisién congénita hasta cumplir el seriado de tamizaciones en S 2 7 entomoldgico con colecta de triatominos, informe de situacion . o ) '
. _ . vida. . . . e parametro: En fase de parametrizacion operativa; se registran 0
el primer ano de vida. (SITREP) y elaboracion de capsula epidemiolégica. ) .
casos pendientes sobre 1 caso(s) elegible(s) detectado(s)).
© RANKING TERRITORIAL DE MUNICIPIOS AFECTADOS (Datos agregados municipales » Confidencialidad SIVIGILA)
© RANKING TERRITORIAL DE MUNICIPIOS AFECTADOS (Datos agregados municipales - Confidencialidad SIVIGILA)
MEDELLIN

TARAZA

¢

100% de Cumplimiento en este parametro

SANTA ROSA DE
0s0s

Mo se identificaron municipios con esta inconsistencia en el periodo analizado.

(=]
]
w
o~

Fuente: Sivigila 2026p Fuente: Envio de evidencias al correo vigilanciaetvOl@antioquia.gov.co

# . Algoritmo A: Convencional de Laboratorio % Algoritmo B: Basado en PDR Errores Criticos en el Algoritmo y USO de PrUEbas de
@ (Entornos Urbanos) > (Zonas Rurales / Dificil Acceso) Diagnéstico Répido (PDR) para Chagas créniCO

) 4

@ P 1. Errores de i]rfwgggﬁzr?\?ento x '@l 3. Aplicacion =SBVl 4. Fallas en el
/x Procesamiento y Control de o Inadecuada de g@b Algoritmo
L]

— B! Paso 1: ELISA IgG Antigenos Paso 1: Tamizaje con PDR y Lectura Calidad PDR & PDR Serolégico PDR
330555: Totales (Sensibilidad: 98%) ly Recombinante en punto de atencion
" Volumen de % & Temperatura —> No usar en Chagas —> Usar la misma marca
> $ > g muestra/buffer - fuera de 2-30°C Agudo para la 2da PDR en
Z A incorrecto

W emEg

campo (= =
I Paso 2: ELISA/CLIA Paso 2: Segunda PDR de IgG X
® <10meses N, on nifios W

Recombinante Marca/Lote Diferente - aped
Omitir control > Remitir paciente en vez

Tiempo fuera roy O
Ly s : > J1 [:2] interno de 3ra > @\ Menoresde10 de muestra de suero
¥ L 4 de 15-30 min &[A opinién por ' meses por IgG ante ®

t Y : r .., Y lote materna discordancia’»D
TR Referencia Cruzada / Paso 3: Remision de muestra de Q W
@» z::iz 3ﬁilzeamn;2|%?sgcl):dd$‘;/#g§P ---9 Validacion Externa --- 9 EQ é suero ante discordancia para : 'E‘ ) @
Z q (Opcional) ELISA de extractos totales L |B !gnzlr.(ajr tae s ' Pruebas sin - M2 No en —> Falta de z:'}
! 4 \ J HIVAIIAg:on) £=77 INVIMA/INS inmunosuprimidos registro =

o) linea C ni bancos de sangre fotografico

o-% ks P 4N p ¥ ) L p

Ficha téecnica

La infografia utiliza una metodologia basada en el procesamiento de datos del Sivigila. Como paso inicial de depuracion,
se eliminaron los registros duplicados del mismo ano, se excluyeron aquellos con ajustes D o 6 (casos descartados). A
partir de esta base limpia, las tasas de incidencia municipal, subregional y departamental se calcularon por cada 100,000
habitantes, utilizando como numerador los casos del Sivigila y como denominador las proyecciones de poblacion del
DANE.

Por su parte, el componente geografico utiliza un mapa coroplético basado en cuartiles (Q1 a Q4) para zonificar la carga
de enfermedad. La descripcion de las alertas por calidad del cado, estan contenidas en la infografia directamente en cada

componente.

Se usan Graficas de barras para casos y linea de tendencia para tasas de notificacion en el componente departamental.

Equipo de gestion del riesgo en eventos de interés en salud pablica Autor: Francisco J. Ospino A.

Correo electrénico: gestiondeltiesgo.sssa@antioquia.gov.co Referente Leishmaniasis - EGREISP : .
Teléfono: +57 321 3945311 Correo: vigilanciaetvOl@antioquia.gov.co (En caso de comentarios, sugerencias, fe

. . .z . de erratas, escribir a este correo)
Subsecretaria de salud e inclusion social

Gobernacion de Antioquia Coautor: LDSP (Grupo entomologia) ( Nicole Vargas G. e llya Violeta Llanos S.)
(crafica 4 eImagen 1)
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