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INTRODUCCION

La Mpox (anteriormente denominada viruela simica) es una zoonosis viral causada por un virus
ADN perteneciente al género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae. El virus fue identificado
inicialmente en primates en 1958 y posteriormente descrito en humanos en 1970 en la Reptblica
Democratica del Congo. Durante décadas, la enfermedad se consider6 endémica de regiones de
Africa Central y Occidental; sin embargo, en los tltimos afios se ha evidenciado una expansion
geografica progresiva y cambios importantes en su dindmica epidemioldgica, particularmente tras

el brote multinacional ocurrido en 2022 (1).

Desde el punto de vista filogenético, se reconocen dos grandes clados del virus Mpox: el clado I,
asociado histéricamente a Africa Central y relacionado con mayor virulencia y letalidad, y el clado
I, responsable principalmente del brote global de 2022 y asociado a cuadros clinicos menos graves.
Recientemente, el subclado Ib ha generado especial preocupacion internacional debido a la
evidencia de transmision sostenida entre personas en paises de Africa Central y Oriental, situacion
que motivd nuevamente la declaratoria de Emergencia de Salud Publica de Importancia

Internacional por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en agosto de 2024 (1,4-6).

La transmision de Mpox ocurre principalmente por contacto estrecho con lesiones cutaneas o
mucosas, fluidos corporales, secreciones respiratorias y fomites contaminados. Asimismo, se ha
documentado transmision durante el contacto fisico intimo y sexual, especialmente en redes de
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), aunque la infeccion puede presentarse
en cualquier persona expuesta. El periodo de incubacidén oscila entre 5 y 21 dias y las
manifestaciones clinicas incluyen fiebre, malestar general, cefalea, mialgias, adenopatias y lesiones
cutdneas o mucosas que evolucionan progresivamente desde maculas y papulas hasta pustulas y
costras. En algunos pacientes pueden presentarse complicaciones graves, particularmente en

personas con inmunosupresion, coinfeccion por VIH u otras comorbilidades (2,7-10).
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A nivel mundial, desde el inicio del brote multinacional en 2022 y hasta finales de 2025, mas de
130 paises han notificado casos confirmados de Mpox. La region de las Américas continta
concentrando una proporcion importante de casos, especialmente en paises como Estados Unidos,
Brasil, México, Peru y Colombia. En el contexto nacional, Colombia ha mantenido circulacién
focalizada del virus principalmente en grandes centros urbanos, observandose una disminucion
significativa posterior al pico epidémico de 2022, aunque con persistencia de casos confirmados

en varios territorios del pais (1,3,5,6).

De acuerdo con la informacion preliminar del Instituto Nacional de Salud para el periodo
epidemioldgico XII de 2025, Colombia notificé 614 casos de Mpox, evidenciando un incremento
importante frente a 2024. Antioquia se posicion6 entre las entidades territoriales con mayor nimero
de casos confirmados del pais, concentrando gran parte de los casos en el Valle de Aburra,

especialmente en Medellin (3).

En Antioquia, el comportamiento epidemiologico del evento ha estado influenciado principalmente
por dindmicas urbanas y metropolitanas, asociadas a alta movilidad poblacional, conectividad
internacional y concentraciéon de redes sociales y sexuales en el Area Metropolitana del Valle de
Aburra. El incremento de casos confirmados observado durante 2025 evidencia la persistencia de
transmision del virus en el territorio departamental, especialmente en contextos urbanos del Valle
de Aburrd, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de vigilancia epidemiologica,
deteccion temprana, investigacion de contactos y mayor articulacion de otros actores para la

prevencion y control del evento.

El presente informe tiene como objetivo describir el comportamiento epidemiologico de los casos
confirmados de Mpox en el departamento de Antioquia durante el afio 2025, mediante el andlisis
de variables sociodemograficas, clinicas, territoriales y epidemiologicas notificadas al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), con el fin de orientar las acciones de

prevencion, vigilancia y control del evento en el territorio departamental.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Describir el comportamiento epidemiologico de los casos confirmados de Mpox en el departamento

de Antioquia durante el afio 2025.
Objetivos especificos

e Caracterizar los casos confirmados de Mpox segtn variables sociodemogréficas, clinicas y
epidemioldgicas.

e Analizar la distribucion temporal y territorial de los casos confirmados en el departamento.

e Describir los principales factores de riesgo, caracteristicas clinicas y desenlaces asociados
a los casos confirmados de Mpox.

e Generar recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, el

diagndstico oportuno y las estrategias de prevencion y control de Mpox en Antioquia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con el proposito de caracterizar el
comportamiento epidemioldgico de los casos confirmados de Mpox en el departamento de

Antioquia durante el afio 2025.

La fuente de informacion correspondio a los registros individuales notificados al Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) bajo el codigo de evento 880 — Mpox. Adicionalmente,
se utilizaron los reportes del Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP) y la informacion

disponible en el modulo de laboratorio del Sivigila para la verificacion de resultados diagndsticos.

Se incluyeron tnicamente los casos confirmados por laboratorio mediante reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) especifica para Orthopoxvirus, de acuerdo con las definiciones operativas
establecidas en el protocolo nacional de vigilancia en salud publica para el evento Mpox. Para el
analisis epidemiologico territorial se tuvo en cuenta el municipio de procedencia del caso. Se
excluyeron registros duplicados, casos descartados y registros con procedencia fuera del

departamento de Antioquia.

El procesamiento de la informacion incluy6 revision de completitud, validacion de consistencia y
depuracion de variables sociodemograficas, clinicas y epidemiologicas contenidas en las fichas de
notificacion del evento. Para el andlisis se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para variables

cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas.

Las variables analizadas incluyeron sexo, edad, area de residencia, afiliacion al Sistema General

de Seguridad Social en Salud, pertenencia étnica, estrato socioecondmico, hospitalizacion,
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manifestaciones clinicas, comorbilidades, factores de riesgo, antecedentes epidemioldgicos,

semana epidemiologica de inicio de sintomas, municipio y subregion de procedencia.

La incidencia acumulada se calculdé por 100 000 habitantes utilizando como denominador las
proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). El

analisis territorial se realizd por municipios y subregiones del departamento de Antioquia.

La informacion fue procesada mediante hojas de calculo de Microsoft Excel®. Los resultados se
presentan en tablas, graficos y mapas epidemioldgicos para facilitar la descripcion e interpretacion

del comportamiento del evento.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente informe corresponde a un analisis secundario de informacion rutinaria de vigilancia en
salud publica y se considera una investigacion sin riesgo, de acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Se garantizé la confidencialidad de

la informacion y el uso exclusivo de los datos con fines epidemioldgicos y de salud publica.
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RESULTADOS
Comportamiento de los casos confirmados de Mpox

Durante el ano 2025 se confirmaron por laboratorio 233 casos de Mpox con procedencia del
departamento de Antioquia, lo que representa un incremento importante frente al comportamiento

observado durante 2024.

La comparacion temporal entre 2024 y 2025 evidencié un cambio importante en el comportamiento
epidemioldgico del evento. Mientras que durante 2024 la circulacion de Mpox fue baja y
esporadica, con pocos casos distribuidos de manera aislada durante el afio, en 2025 se observo

circulacion sostenida del virus, especialmente durante el segundo semestre.

El incremento progresivo de casos inicid a partir de la semana epidemiologica 33, observandose
mayor concentracion entre las semanas 36 y 43. El pico maximo de confirmacion se presento en la
semana epidemiologica 39 con 24 casos confirmados, seguido de las semanas 42 y 41 con 23 y 21

casos, respectivamente

Posteriormente, se evidencid disminucidn progresiva de casos hacia el cierre del afio; sin embargo,

persistio la confirmacion de casos hasta la semana epidemiologica 53.

Figura 1. Comparacion de casos confirmados por semana epidemioldgica de Mpox. Antioquia,
2024-2025.
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Fuente: Sivigila, 2025
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Distribucion territorial de los casos confirmados

La incidencia departamental para 2025 fue de 3,4 casos por 100 000 habitantes, evidenciando

aumento de la circulacion del virus en el territorio departamental.

La distribucion territorial de los casos confirmados de Mpox evidencioé una marcada concentracion
del evento en la subregion Valle de Aburra, la cual aport6 el 95,7 % (223/233) del total de casos

confirmados del departamento, con una incidencia de 5,3 casos por 100 000 habitantes.

Las demas subregiones presentaron baja ocurrencia del evento. Oriente registrd cuatro casos
confirmados, seguido de Occidente con dos casos y las subregiones Magdalena Medio, Uraba,

Nordeste y Norte con un caso confirmado cada una.

A nivel municipal, Medellin concentré el mayor numero de casos confirmados con 151 casos,
seguido de Bello con 25 casos, Itagiii con 13 casos, Envigado y Sabaneta con 11 casos cada uno y

Copacabana con seis casos confirmados.

Las mayores incidencias municipales se observaron en Sabaneta con 10,3 casos por 100 000
habitantes, Ebéjico con 7,9 casos por 100 000 habitantes, Copacabana con 6,6 casos y Medellin
con 6,0 casos por 100 000 habitantes.

El comportamiento territorial observado evidencia predominio de transmision en municipios
urbanos y de alta conectividad metropolitana, principalmente en el Area Metropolitana del Valle

de Aburra.
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Tabla 1. Incidencia de Mpox por subregion y municipio. Antioquia, 2025.

Tasa * cien mil
habitantes
Magdalena Medio 1 0,9
1

Subregion/Municipio Casos

Puerto Triunfo 1] 50

Uraba 1 0,2
1

Apartado 1] 08

Nordeste 1 0,5
1

__Remedios | 1 | 30 |

Occidente 2 0,9
Ebéjico 1
San Jerénimo 1
1

1

1] 51

Donmatias

Oriente

4
1

0,5

El Santuario 2,5
Rionegro 3 1,9
Valle de Aburra 223 53
Barbosa 1 1,6
Bello 25 4,2
Caldas 3 3,4
Copacabana 6 6,6
Envigado 11 4,2
Girardota 1 1,6
ltagUi 13 4,3
La Estrella 1 1,2
Medellin 151 6,0
Sabaneta 11 10,3
TOTAL DEPARTAMENTO 233 34

Fuente: Sivigila, 2025
Caracterizacion sociodemografica

Los casos confirmados de Mpox se presentaron predominantemente en hombres, quienes
representaron el 99,6 % (232/233) de los casos, mientras que las mujeres correspondieron al 0,4 %

(1/233).
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La distribucion por grupos de edad evidencié mayor concentracion de casos en poblacion adulta
joven, especialmente entre los 25 y 39 afios, grupo que aportd el 66,9 % del total de casos
confirmados. El grupo etario de 30 a 34 afios presentd la mayor frecuencia con 67 casos

confirmados, seguido del grupo de 25 a 29 afios con 54 casos y de 35 a 39 afios con 36 casos.

La ocurrencia de casos disminuyo progresivamente en los grupos de mayor edad, observandose
baja frecuencia de casos en poblacion mayor de 55 afios. Asimismo, no se confirmaron casos en

menores de 15 afos durante el periodo analizado.

Figura 2. Distribucion de casos confirmados de Mpox por sexo y grupo de edad. Antioquia,

2025.
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Fuente: Sivigila, 2025

Segun area de residencia, el 96,6 % (225/233) de los casos procedian de zona urbana y el 3,4 %
(8/233) de zona rural.
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En relacién con la nacionalidad, el 93,1 % (217/233) correspondieron a personas colombianas,
seguido de poblacion venezolana con el 6,4 % (15/233) y un caso procedente de Estados Unidos

de América.

La distribucién por estrato socioeconémico mostrd predominio de los estratos 2 y 3, que
representaron el 79,4 % de los casos confirmados. El estrato 3 aport6 el 42,9 % (100/233) y el
estrato 2 el 36,5 % (85/233).

Respecto al régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el régimen
contributivo concentré el 78,1 % (182/233) de los casos confirmados, seguido del régimen

subsidiado con el 13,7 % (32/233).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los casos confirmados de Mpox. Antioquia, 2025.

Variable n %
Area de residencia
Urbana 225 96,6%
Rural 8 3,4%
Total 233 100,0%
Nacionalidad
Colombiana 217 93,1%
Venezolana 15 6,4%
Extranjera 1 0,4%
Total 233 100,0%
Estrato
1 14 6,0%
2 85 36,5%
3 100 42,9%
4 18 7,7%
5 1 0,4%
6 1 0,4%
Sin dato 14 6,0%
Total 233 100,0%
Régimen de afiliacion
Contributivo 182 78,11%
Subsidiado 32 13,73%
Excepcion 12 5,15%
No Asegurado 4 1,72%
Especial 1 0,43%
Indeterminado/Pendiente 2 0,86%
Total 233 100,00%

Fuente: Sivigila, 2025

En cuanto a grupos poblacionales de interés, el 3,9 % (9/233) de los casos correspondieron a

poblacién migrante.
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Respecto a pertenencia étnica, el 97,0 % (226/233) de los casos se clasificaron en la categoria
“otro”, seguido de poblacion raizal con el 2,1 % (5/233) y poblaciébn negra, mulata o

afrocolombiana con el 0,9 % (2/233). No se confirmaron casos en poblacion indigena.

Tabla 3. Grupos poblacionales de interés y pertenencia étnica en casos confirmados de Mpox.

Antioquia, 2025.

Variable n %

Grupos poblacionales de interés

Poblacion a cargo de ICBF 0 0,00%
Migrantes 9 3,86%
Desplazado 0 0,00%
Victimas de violencia armada 0 0,00%
En condicién de discapacidad 0 0,00%
Pertenencia étnica

Indigena 0 0,0%
ROM, Gitano 0 0,0%
Raizal 5 2,1%
Palenquero 0 0,0%
Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente 2 0,9%
Otro 226 97,0%
Total 233 100,00%

Fuente: Sivigila, 2025
Factores de riesgo y antecedentes epidemiologicos

En relacion con la orientacion sexual reportada en los casos confirmados de Mpox, el 70,7 %
(152/215) correspondio a personas que se identificaron como gay o lesbianas, seguido de poblacién
heterosexual con el 21,9 % (47/215) y bisexual con el 7,0 % (15/215). Un caso correspondi6 a otra

orientacion sexual.

Figura 3. Distribucion de casos confirmados de Mpox segun orientacion sexual. Antioquia, 2025.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

152 (70.7%) —

® Gay/Lesbiana
® Heterosexual
Bisexual
Otro

(21.86%)
(0.47%)

“— 15 (6.98%)

Fuente: Sivigila, 2025

En relacion con los antecedentes epidemiologicos y variables de exposicion, el 30,0 % (70/233) de
los casos confirmados reportd antecedente de nuevas o multiples parejas sexuales. Asimismo, el
12,9 % (30/233) refirié contacto con personas extranjeras y el 2,1 % (5/233) present6 antecedente

de viaje internacional.

Respecto al antecedente de contacto con caso probable o confirmado de Mpox, inicamente el 9,4
% (22/233) de los casos confirmd exposicion conocida, mientras que el 43,8 % (102/233) nego este

antecedente y el 46,8 % (109/233) present6 informacion desconocida o no registrada.

Los hallazgos evidencian predominio de transmision asociada a contacto estrecho e interaccion en
redes sociales y sexuales urbanas; sin embargo, la alta proporcidén de informacién desconocida en
variables relacionadas con exposicion y contacto epidemiologico limita la identificacion precisa de
cadenas de transmision y representa un reto para los procesos de investigacion epidemioldgica de

campo y seguimiento de contactos.
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Tabla 4. Antecedentes epidemioldgicos y variables de exposicion en casos confirmados de Mpox.

Antioquia, 2025.

Fuente: Sivigila, 2025

Caracteristicas clinicas

Antecedentes epidemiolégicos y

variables de exposicion

Contacto con un caso
probable o confirmado

o

n
casos

%

Si 22 9,44
No 102 43,78
Desconocido 109 46,78
Nueva o muiltiples n° %
parejas sexuales casos
Si 70 30,04
No 163 69,96
Contacto con un extranjero n® %
casos
Si 30 12,88
No 120 51,50
Desconocido 83 35,62
Antecedente de n° %
viaje internacional casos
Si 5 2,15
No 228 97,85
Total 233 100

Las principales manifestaciones clinicas identificadas en los casos confirmados de Mpox

correspondieron a lesiones cutdneas vesiculares y maculopapulares. El 53,2 % (124/233) de los

casos presentd lesiones vesiculares, mientras que el 46,8 % (109/233) presento lesiones

maculopapulares.
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La fiebre estuvo presente en el 66,1 % (154/233) de los casos confirmados, mientras que el 30,5 %
(71/233) no presento este sintoma. Asimismo, el 64,8 % (151/233) de los casos presento ulcera

genital, hallazgo clinico relevante dentro del comportamiento observado del evento durante 2025.

Los hallazgos clinicos evidencian predominio de manifestaciones cutdneas y mucosas compatibles

con la presentacion clinica descrita para Mpox, especialmente en contextos de transmision asociada

a contacto fisico estrecho.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los casos confirmados de Mpox. Antioquia, 2025.

Caracteristicas clinicas

Tipo de lesién cutanea n® %
casos
Vesicular 124 53,22
Maculopapular 109 46,78
Fiebre n’ %
casos
Si 154 66,09
No 71 30,47
Desconocido 8 3,43
Ulcera genital n® %
casos
Si 151 64,81
No 78 33,48
Desconocido 4 1,72
Total 233 100

Fuente: Sivigila, 2025

Hospitalizacion y desenlaces

Del total de casos confirmados de Mpox, el 12,9 % (30/233) requiri6 hospitalizacion, mientras

que el 87,1 % (203/233) recibido manejo ambulatorio.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

©

icontec

150 9001

SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Solo un caso presentd complicaciones asociadas, correspondientes a compromiso pulmonar
reportado en la ficha epidemiologica. No se registraron muertes confirmadas por Mpox durante el

periodo analizado.

Los hallazgos evidencian predominio de cuadros clinicos de manejo ambulatorio y evolucion

favorable en la mayoria de los casos confirmados en el departamento durante 2025.

Tabla 6. Hospitalizacion y desenlaces de los casos confirmados de Mpox. Antioquia, 2025.

Hospitalizacién y descenlaces

Hospitalizacion n %
casos
Si 30 12,88
No 203 87,12
Complicaciones asociadas n %
casos
Si 1 0,43
No 232 99,57
Total 233 100
Fuente: Sivigila, 2025
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DISCUSION

Durante 2025, Antioquia presentd un incremento marcado de los casos confirmados de Mpox,
pasando de 15 casos confirmados en 2024 a 233 casos en 2025, con una incidencia departamental
de 3,4 casos por 100 000 habitantes. Este aumento evidencia un cambio relevante en la dinamica
territorial del evento, con reactivacion de la transmision posterior al descenso observado después
del pico epidémico de 2022. El comportamiento departamental es concordante con la tendencia
nacional preliminar de 2025, en la cual Colombia registr6 incremento de casos confirmados frente

a 2024, con Antioquia como una de las entidades territoriales de mayor carga del evento (1,3).

La curva epidémica mostré concentracion de casos entre las semanas epidemioldgicas 36 y 43,
periodo en el que se acumul6 gran parte de los casos confirmados del afo. Este patron sugiere
transmision sostenida en redes de contacto, mas que eventos aislados o estrictamente importados.
La persistencia de casos hasta la semana epidemiologica 53 indica que, aunque posterior al pico
hubo disminucion, el virus mantuvo circulacion activa en el territorio. Este hallazgo es consistente
con lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud para el clado IIb, el cual continta
circulando a bajos niveles en multiples paises posterior al brote multinacional de 2022,

principalmente en contextos de contacto estrecho y fisico intimo (5,6).

La distribucion geografica evidencié una marcada concentracion de casos en el Valle de Aburra,
subregion que aporté mas del 95 % de los casos confirmados del departamento. Medellin concentrd
el mayor numero absoluto de casos, seguido de Bello, Itagiii, Envigado y Sabaneta. Este
comportamiento reafirma el cardcter predominantemente urbano y metropolitano del evento en
Antioquia, probablemente asociado a alta densidad poblacional, conectividad territorial, movilidad

social, concentracion de servicios de salud y redes de contacto mas amplias.

El predominio masculino fue altamente marcado, observandose que el 99,6 % de los casos

confirmados ocurrieron en hombres. Asimismo, la mayor carga se concentr6 entre los 25 y 39 afos,
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especialmente en los grupos de 30 a 34 y 25 a 29 afios. Este patrén coincide con lo descrito en el
brote multinacional de 2022, donde la mayoria de los casos se presentd en hombres jovenes y
adultos, principalmente hombres gay, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres, sin que ello implique exclusividad de afectacion en estas poblaciones (8).

En Antioquia, el 70,7 % de los casos con informacién disponible sobre orientacion sexual
correspondid a personas con orientacion sexual homosexual, seguido de poblacion heterosexual y
bisexual. Este hallazgo debe interpretarse desde una perspectiva epidemiologica y no
estigmatizante, entendiendo que la mayor afectacion se relaciona con dindmicas de exposicion y
redes de contacto estrecho, mas que con la orientacion sexual en si misma. La literatura
internacional ha insistido en la necesidad de evitar mensajes estigmatizantes que puedan generar
barreras para la consulta, la notificaciéon de contactos y el acceso oportuno a servicios de salud

(6,8,12).

Los antecedentes epidemiologicos evidenciaron que el 30,0 % de los casos confirmados reportd
nuevas o multiples parejas sexuales, mientras que el 12,9 % refiri6 contacto con personas
extranjeras y el 2,1 % presentd antecedente de viaje internacional. Sin embargo, el 46,8 % de los
casos presentd informacion desconocida respecto al antecedente de contacto con caso probable o
confirmado de Mpox, lo que evidencia limitaciones importantes en la identificacion de cadenas de
transmision y representa un reto para los procesos de investigacion epidemioldgica de campo y

rastreo de contactos.

Este hallazgo puede estar relacionado con dificultades en la identificacion de exposiciones, barreras
en la recoleccion de informacion sensible o limitaciones en el diligenciamiento de variables
epidemioldgicas, aspectos previamente descritos en otros escenarios del brote multinacional de

Mpox (8,12).

En relacion con las manifestaciones clinicas, predominé la presencia de lesiones vesiculares y

maculopapulares, acompafiadas frecuentemente de fiebre. Asimismo, mas del 60 % de los casos
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presentd ulcera genital, hallazgo clinico consistente con la presentacion descrita durante el brote
multinacional de 2022, donde se documentd compromiso mucocutdneo predominante y lesiones

genitales asociadas a transmision mediante contacto fisico intimo y sexual (8—10).

La proporcion de hospitalizacién en Antioquia fue de 12,9 %, inferior a la observada en el informe
departamental 2024, donde una proporcion importante de los casos confirmados requirid
hospitalizacion (2). La mayoria de los casos presentd evolucion clinica favorable y tinicamente un
caso registrd complicaciones asociadas de tipo pulmonar. No se registraron muertes confirmadas

por Mpox durante 2025.

Este comportamiento podria estar relacionado con mayor experiencia clinica, deteccion temprana
de casos y fortalecimiento de las capacidades diagnosticas y asistenciales posteriores al brote de

2022.

La coinfeccion por VIH continua siendo un eje critico para el andlisis de Mpox. La evidencia
reciente muestra que las personas con VIH avanzado, bajo recuento de CD4 o ausencia de
tratamiento antirretroviral presentan mayor riesgo de formas graves, lesiones extensas,
complicaciones sistémicas, hospitalizacion y mortalidad (9,11). Por tanto, resulta fundamental
mantener la articulacion entre vigilancia epidemioldgica, programas de VIH e infecciones de

transmision sexual y servicios clinicos especializados.

Desde la perspectiva global, el contexto epidemiologico continia siendo dindmico debido a la
circulacion simultanea de distintos clados del virus Mpox. La OMS ha documentado expansion
geografica del clado Ib, transmision sostenida en varios paises y eventos importados en regiones
fuera de Africa, incluyendo las Américas (5). Este escenario hace necesario fortalecer la vigilancia
intensificada, particularmente en casos asociados a viajes internacionales, conglomerados

inusuales, comportamientos clinicos atipicos o incremento inesperado de casos.

La calidad y completitud de algunas variables epidemiologicas contintia representando un reto para

la vigilancia del evento, especialmente en antecedentes de exposicion, contactos epidemiologicos
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y variables comportamentales. El fortalecimiento del diligenciamiento de fichas de notificacion y
de los procesos de investigacion epidemioldgica resulta fundamental para mejorar la
caracterizacion de las cadenas de transmision y orientar de manera mas precisa las intervenciones

en salud publica.

En conjunto, los hallazgos de Antioquia durante 2025 reflejan una transmision predominantemente
urbana, focalizada en el Valle de Aburra, con afectacion marcada en hombres adultos jovenes y
concentracion en redes de contacto estrecho. El aumento de casos frente a 2024 evidencia la
necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de vigilancia epidemiolégica, investigacion de
campo, busqueda activa institucional, diagndstico oportuno, seguimiento de contactos y

comunicacion del riesgo con enfoque diferencial y sin estigmatizacion.
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CONCLUSIONES

e Durante 2025 se evidencio un incremento importante de los casos confirmados de Mpox en
Antioquia en comparacion con 2024, reflejando persistencia de la circulacion del virus y
reactivacion de la transmision en el territorio departamental.

e El comportamiento epidemiologico del evento mostré predominio de transmision en
contextos urbanos y metropolitanos, concentrandose principalmente en el Valle de Aburra
y especialmente en Medellin.

e Los casos confirmados afectaron predominantemente a hombres adultos jovenes entre los
25 y 39 afos, patron epidemioldgico concordante con las tendencias nacionales e
internacionales descritas para el brote multinacional de Mpox.

e Se identific6 una importante frecuencia de antecedentes relacionados con nuevas o
multiples parejas sexuales, asi como contacto fisico estrecho, hallazgos compatibles con las
dindmicas de transmision descritas para el evento a nivel global.

e La alta proporcion de informacion desconocida en variables relacionadas con antecedentes
epidemioldgicos y contactos representa un reto importante para la vigilancia
epidemioldgica, particularmente para la identificacion oportuna de cadenas de transmision
y fortalecimiento del rastreo de contactos.

e C(Clinicamente, predominé la presencia de lesiones vesiculares y maculopapulares, fiebre y
ulcera genital, manifestaciones compatibles con el comportamiento clinico descrito para
Mpox en la literatura cientifica reciente.

e La mayoria de los casos presentd evolucion clinica favorable, con baja proporcion de
hospitalizacion, escasas complicaciones y ausencia de muertes confirmadas durante el
periodo analizado.

e El contexto epidemioldgico internacional, especialmente la circulacion de nuevos clados

virales y el riesgo de importacion asociado a movilidad internacional, hace necesario
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mantener vigilancia intensificada, capacidad diagnoéstica oportuna y fortalecimiento de la
respuesta territorial frente al evento.

e Los hallazgos del presente informe evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo las
estrategias de vigilancia epidemioldgica, investigacion de campo, busqueda activa
institucional, comunicacion del riesgo y articulacion entre vigilancia, laboratorio,
prestacion de servicios, programas de VIH e infecciones de transmision sexual y entidades

territoriales del departamento.
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RECOMENDACIONES

Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia

e Continuar fortaleciendo la vigilancia intensificada del evento 880 — Mpox, priorizando
municipios y subregiones con incremento sostenido de casos, especialmente en el Valle de

Aburra.

o Fortalecer la articulacion entre vigilancia epidemiolédgica, Laboratorio Departamental de
Salud Publica, prestacion de servicios de salud, programas de VIH e infecciones de

transmision sexual, con el fin de optimizar la respuesta integral frente al evento.

e Mantener fortalecidas las capacidades territoriales para la investigacion epidemiologica de
campo, rastreo de contactos y busqueda activa institucional, especialmente frente a

conglomerados o comportamientos epidemiologicos inusuales.

o Fortalecer las estrategias departamentales de informacion, educacion y comunicacion del
riesgo, promoviendo reconocimiento temprano de sintomas, consulta oportuna y medidas

preventivas frente al contacto estrecho con personas sintomaticas.

o Continuar fortaleciendo las capacidades diagnoésticas y de vigilancia frente a posibles casos
asociados a nuevos clados virales, especialmente en pacientes con antecedente de viaje

internacional o contacto con viajeros.
Entidades territoriales municipales

o Fortalecer la oportunidad, calidad y completitud de la notificacion al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), garantizando el adecuado diligenciamiento de

variables epidemiolédgicas y antecedentes de exposicion.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

e Fortalecer la capacidad municipal para la realizaciébn oportuna de investigaciones
epidemioldgicas de campo, identificacién de contactos estrechos y seguimiento de casos

confirmados.

o Implementar estrategias territoriales de comunicacion del riesgo con enfoque diferencial y

libre de estigmatizacion hacia poblaciones afectadas.

o Fortalecer la articulacion con IPS, EAPB y programas de VIH e ITS para garantizar

seguimiento integral de casos y contactos.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

e Garantizar la adherencia a los lineamientos nacionales para la identificacion, diagnoéstico,

aislamiento y notificacion oportuna de casos probables y confirmados de Mpox.

o Fortalecer las capacidades del talento humano en salud para la identificacion clinica
temprana del evento, especialmente en servicios de urgencias, consulta externa,

dermatologia, infectologia y programas de salud sexual.

e Reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones en los servicios de salud,
incluyendo uso adecuado de elementos de proteccion personal y manejo seguro durante la

atencion de casos sospechosos o confirmados.

e Mejorar la calidad del registro clinico y epidemiologico, especialmente en variables
relacionadas con antecedentes epidemioldgicos, contactos estrechos y factores de

exposicion.
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

o Fortalecer las estrategias de gestion integral del riesgo para garantizar acceso oportuno a

valoraciéon meédica, diagnostico, seguimiento clinico y atencion integral de los casos

confirmados.
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o Fortalecer la articulacion con IPS y entidades territoriales para garantizar seguimiento

oportuno de contactos y continuidad de la atencion.

e Promover estrategias de educacion dirigidas a poblacion afiliada y grupos con mayor
vulnerabilidad de exposicion, favoreciendo el reconocimiento temprano de sintomas y la

consulta oportuna.
Investigacion y fortalecimiento del conocimiento

e Promover andlisis epidemiologicos complementarios que permitan profundizar en las
dindmicas de transmision, factores asociados a hospitalizacion y comportamiento territorial

del evento en Antioquia.

o Fortalecer el analisis integrado entre informacion epidemioldgica, clinica y de laboratorio,
con el fin de mejorar la caracterizacion del comportamiento del evento y orientar de manera

mas precisa las intervenciones en salud publica.

e Mantener seguimiento continuo de las tendencias nacionales e internacionales de Mpox,
especialmente frente a la circulacion de nuevos clados virales y cambios en los patrones

epidemioldgicos globales.
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