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Presentacion

El Boletin de Periodo Epidemiolégico es una publicacion de los eventos de interés en salud publica, notificados a la
Secretaria de Salud de Medellin a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA. Pretende ofrecer un
panorama del comportamiento de estos eventos por cada periodo epidemioldgico del afio, con el fin de retroalimentar y
facilitar a los diferentes actores un insumo para orientar la toma de decisiones.

Este informe se publica por periodo epidemioldgico, luego de haber realizado validaciones, procesamiento de los datos,
analisis de los eventos y resultados de procesos como investigaciones epidemiolégicas de campo y unidades de
analisis de morbilidad y mortalidad.

Los resultados publicados en este boletin pueden variar de acuerdo a la dinamica de la notificacion, los ajustes y la
clasificacion final de los eventos. Cualquier informacion contenida en el Informe es de dominio publico y pueden ser
utilizada o reproducida siempre y cuando se cite como fuente: Boletin de Periodo Epidemiolégico. Secretaria de Salud
de Medellin .
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de los casos notificados de tuberculosis todas las formas Medellin, Semana 1 al 52 de 2024

2024 2023

Total de casos

w*lili‘ 2921 No de casos

La variacion porcentual con

respecto al mismo periodo del ano Fuente: siGILA. Secretaria de Salud de Medellin,
anterior aumento en un 14.1% Figura. Comportamiento de los casos notificados semanalmente de tuberculosis todas las formas Medellin, a Semana 1

(2,559 casos) al 52 de 2024.
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Comportamiento por territorio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de densidad de tuberculosis todas las formas. Medellin, a
Periodo epidemioldgico 13 acumulado de 2024

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de Tuberculosis por Comuna. Medellin, a Periodo
epidemiolégico 13 acumulado de 2024.
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1.844 casos

éememno

37%

1077 casos

Poblaciones especiales

T

Privados de Ia Libertad

Habitante de calle

57 casos

231 casos

Porcentaje de casos de

tuberculosis
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Hospitalizado

55,2%

1.611 casos

1=

Fallecidos

8,2%

243 casos

Profesionales de la salud

34 casos

15,7%

460 casos

iy

Poblacion Migrante

161 casos

Indicadores

Porcentaje de antecedente de
tratamiento
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura Tasa de incidencia y numero casos notificados de tuberculosis todas las formas por grupo de edad Medellin, a Semana 1 al 52- 2024



Andlisis de resistencia
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Tabla. Clasificacion segun tipo de Resistencia y antecedente de tratamiento previo de
la tuberculosis. Periodo epidemiolégico 13 Medellin 20224
Resistencia
2,8% ] TIPO DE RESISTENCIA CASOS PORCENTAJE
69 casos Monoresistencia 39 56,5
Multidrogoresistencia 19 27,5
Poliresitencia 1 1,4
Casos Nuevos S — 0 0,0
14 Casos Resistencia a Rifanpicina 10 14,5
TOTAL 69 100,0
Previamente
tratados
55 Casos

Consideraciones técnicas

Un aumento en la notificacion de casos de tuberculosis con respecto al mismo periodo del afio anterior
(14,1%) y una tasa total 108 casos por 100.000 habitantes En promedio se notifican 56 casos de
tuberculosis semanalmente..

De las personas con tuberculosis, el 15.8% son mayores de 65 afios y con las mayores tasas de
incidencia, superando las tasa total. La poblacién migrante aportd 161 casos del total de los casos
notificados con mayor frecuencia en poblacidn procedente de Venezuela



Analisis de resistencia
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Figura. Casos notificados de tuberculosis todas las formas Medellin, 2007- 2024

Consideraciones técnicas
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de tosferina. Medellin, a periodo epidemiolégico Xl de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de tosferina. Medellin, a periodo epidemioldgico XIll, afios 2022-

2024.

Comportamiento inusual Indicadores
80 Letalidad
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. 140/140 casos notificados por
Figura. Comportamiento inusual de tosferina. Medellin, a Periodo epidemioldgico XIII de vigilancia rutinaria
2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Grafico de control de parotiditis. Medellin, a periodo epidemioldgico XIII de 2024.
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2 Figura. Comportamiento de parotiditis. Medellin, a periodo epidemiolégico XlIl, afios 2022-
evento~ -~

396 No de casos Indicadores

Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia Brotes con investigacion
en poblacion general en menores de 5 afios de campo
14,7 100 mil 48,1* 100 mil =%

396 casos 71 casos 0 brotes

Comportamiento por territorio

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud

de Medellin.
Figura. Mapa
Alcaldia de Medellin tematico de
I — incidencia de
SECRETARIA DE SALD parotiditis. Medellin, a
Mapa tematico de incidencia de parotiditis. .
Medellin, a periodo epidemiolégico XIll de perlodo
2024 epidemiologico XIII
de 2024
CONVENCIONES
Incidencia por 100 000 hab.
0-4,7
4,71-9,4
9,41-14,1
14,11 - 18,8|
18,81 - 23,5
> 23,5

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin
# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
376 direcciones geocodificables en

Incidencia por %00 000 hab. en Mapgis-Medellin de 396 (94,9%)
Medellin: 14,7
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. Sexo I L Etnia 1 . Poblacion especiales
| | Y
Masculino Femenino  Afrodescendiente Indigena Privados de la Libertad  Habitante de calle
49% 51% 0% 1,2% 0,0% 0%
193 casos 203 casos 0 casos 1 caso 0 casos 0 casos

23%

7 92 casos \
18% 17%
70 casos 69 casos
& BWOW R oM

23% 8%
91 casos 33 casos

4

Consideraciones técnicas

La tendencia actual de la parotiditis segun el grafico de control se encuentra con predominio entre el
umbral estacional y el limite superior calculado segun los dos afios anteriores. El numero de casos este
afo esta por debajo de lo presentado en los 2 afios anteriores, lo que corresponde con una disminucion en
los casos de un 2,7% con relacidén al afio anterior. En promedio se notificaron 7 casos por semana
epidemioldgica. Los cursos de vida méas afectados son el de adultez y la primera infancia; los primeros
podrian relacionarse con personas con perdida de inmunidad a través del tiempo. Hasta la semana
epidemioldgica 52 no se identificaron brotes por este EISP.
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No de casos

Total de casos

70

Niimero de casos

30
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
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Figura. Grafico de control de varicela. Medellin, a periodo epidemioldgico XlII de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Semanas epidemiol dgicas

Figura. Comportamiento de varicela. Medellin, a periodo epidemiologico Xlll, afios 2022-

2024.

Comportamiento por territorio

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SECRETARIA DE SALUD

Mapa temético de incidencia de varicela.
Medellin, a periodo epidemiolégico XIIl de
2024

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-17,5
17,51 - 35
35,01-52,5
52,51-70
70,01 - 87,5

> 87,5

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin
# Numeros de comunas

Incidencia por 100 000 hab. en
Medellin: 43,6

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
1150 direcciones geocodificables en
Mapgis-Medellin de 1178 (97,6%)

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud
de Medellin.

Figura. Mapa tematico
de incidencia de
varicela. Medellin, a
periodo
epidemioldgico XlII de
2024



Comportamiento variables de interés

. Sexo A Etnia Poblacién especial

] ) 1
| % [% | r@lﬁ | g
Masculino Femenino  Afrodescendiente | 4inona  Privados de la Libertad Maternas

49% 51% 0% 0% 0,4% 0,6%

579 casos 599 casos 0 casos 0 casos 12 casos 4 casos

Indicadores

Proporcién de incidencia en poblacién  Proporcion de incidencia en menoresde 5 Brotes con investigacién de campo

general afios 100%
43,7 x 100 mil habitantes 158 x 100 mil 0
1178 casos 939 casos (12 brotes)

o o
Curso de vida y brotes

Distribucion de los brotes
V4 Y

¢
Lugar Total brotes 22 casos 139 casos

S s anHR N

Centro Penitenciario- Estacion de 8

Policia- Batallon
19% 15%
Otro 1 220 casos 178 casos

Familiares 0 N &
31%
363 casos
Consideraciones técnicas

El comportamiento del evento hasta semana epidemioldgica 52 ha estado por debajo del limite inferior calculado segun los
dos afios anteriores, con tendencia actual estable. Se evidencia un nimero de casos por debajo de lo esperado segun lo
observado en 2022 y 2023. Se observa un repunte de casos entre semanas 16 y 19 explicado en un brote identificado en
auxiliares de policia con varios conglomerados. Los cursos de vida con mayor nimero de casos son los de primera infancia,
juventud y adultez con més del 70% de los casos. En promedio se notificaron 23 casos por semana epidemioldgica.
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Nimero de casos
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Semanas epidemiologicas
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Gréfico de control meningitis por Meningococo. Medellin, a periodo epidemiolégico
XlIl de 2024.

Comportamiento variables de interés

M'M 54  nNodecasos Masculino Femenino <5 afios > 65 afios

Disminucion en la notificacion de un 10% con 26 casos 28 casos 4 casos 16 casos
respecto al mismo periodo del afio anterior

Indicadores
Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia de
meningitis bacterianas en meningitis bacterianas en menores
poblacién general de 5 afos
2*100 mil 2,7 100 mil
54 casos 4 casos
® o

Brotes con investigacion de campo

100%
(1 brote por N. meningitidis)

Consideraciones técnicas

De los 54 casos confirmados dieciocho (18) corresponden a aislamiento de N. meningitidis, otros veintidos (22) a S. nemoniae, cinco (5) a H.
influenzae y los nueve (9) restantes a otros agentes bacterianos. Se han notificado nueve (9) casos con condicién final fallecido, tres (3) con
aislamiento de N. meningitidis, cinco (5) con aislamiento de S. pnemoniae y el restante con aislamiento de otro agente bacteriano.




Otros eventos inmunoprevenibles de baja frecuencia

Hasta la semana epidemiologica
52 se han notificado 47 casos
sospechosos de sindrome de
rubeola congénita en residentes
de la Ciudad, para una tasa de
notificacion de 26,1 casos por
10.000  nacidos  vivos vy
cumpliendo con la meta de
notificacién para este evento que
deberia ser mayor a un caso por
10,000 nacidos vivos. Todos los
casos fueron descartados por
laboratorio.

Hasta la semana
epidemiolégica 52 se han
notificado 5 casos probables
para este evento en
residentes de Medellin, 1
aun sin  descartar por
laboratorio. La meta de
notificacion para este evento
es de 2 0 mas casos en un
afio por cada 100.000
habitantes menores de 15
afios, lo que se traduce en 5
0 mas casos en el afio para
Medellin.

Hasta la semana
epidemiolégica 52 se han
notificado 11 casos
sospechosos  para  este
evento en residentes de
Medellin, a la espera de su
clasificacion por parte de
Comité Territorial de
Expertos.

Hasta la semana
epidemioldgica 52 no se
han  notificado  casos
probables, ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

Hasta la semana epidemioldgica
52 se han notificado en
residentes de la Ciudad 273
€asos sospechosos de
sarampion/rubéola, para una
tasa de notificacion de 10,1
casos por cada 100.000
habitantes, indicando esto que
se cumple con la meta de
notificacion de del evento
proporcional en este periodo y
que debe ser mayor a 2 casos
por cada 100.000 habitantes
durante un afio (53 casos), 0 1
caso por 100.000 habitantes por

Hasta la semana
epidemiolégica 52 no se han
notificado casos ni
probables ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

periodo epidemiologico (4 a 5 casos). Adicionalmente, 259 de los 273 casos ya fueron descartados después de haber realizado lo
establecido por laboratorio e investigacion epidemiolégica de campo IEC. No se han confirmado casos de sarampién ni de rubeola. Sin
embargo, se debe estar alerta por la situacion epidemioldgica de estas enfermedades en el pais y en todo el mundo. El 87% de los
casos notificados (238) contaron con IEC en las primeras 48 horas después de su notificacion.
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Semana epidemiologica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento de la Hepatitis A. Medellin, acumulado 2021 a 2024

60 [ Percentil 75 (55 Mediana [ Percentil 25 0

Numero de casos
>
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SemanaEpidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de hepatitis A. Medellin, a Periodo epidemioldgico XIII acumulado de 2024.



Comportamiento variables de interés

Sexo Etma Poblaciones especiales '
asculino emenino Afrocolombiano aternas " libertad Migrante
65% 35% 0,5% 0,2% 0,3% 0,2% 1,2%
841casos 452 casos 7 casos 3 casos 4 caso 3 casos 15 casos
e -

Em g ® — Régimen contributivo
78.7% - 1018 casos Area de ocurrencia
Hospitalizados Defunciones ’ "
I Régimen subsidiado Cabecera municipal
31.99% ) Afiliacion al SGSS 96.8%
D% 0,2% 17,2% - 223 casos ’
413 casos 3 casos 1251 casos
Factores y curso de vida
Nimero de casos de Hepatitis A por curso de vida y sexo Numero de casos de Hepatitis A por estrato socio
Medellin semana 52(p) 2024 econdmico y sexo Medellin semana 48(p) 2024
0 350
150 tFenno - 30 0 Femenino
0 I Masculing 0 1 Masculino
250
350
30 10 168
149
200
150 0
53 17 3
100 U I II ) 1 1
0
0 I )7 1 , -
0 L 5 b
Plnfancia  Infancia  Adolescencia Juventud  Adulter  Vejer Estrato SE

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Ciclo de vida de los casos nofificados de hepaitis A. Figura. Estrato socioecondmico de los casos notificados de hepatitis A.
Periodo epidemiologico XIIl 2024. Periodo epidemiolégico XIIl 2024.
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Incidencia

Incidencia Hepatitis A Medellin ultimo
quinquenio 2019-2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Figura. Incidencia de los casos notificados de hepatitis A en el ultimo quinquenio.
Periodo epidemioldgico XIII 2024.

# casos segun inicio de sintomas

Numero de casos de Hepatitis A segun inicio de
sintomas por mes y sexo Medellin semana 52(p) 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion. CJ

Figura. # casos de hepatitis A segun inicio de sintomas por mes.
Periodo epidemiolégico XIIl 2024.
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Mapa temético de hepatitis Aa PE XIIl

de 2024
CONVENCIONES
Incidencia por 100 000 habh.

0-223

2231- 446

44,61 - 66,9

66,91 - 89,2

89,21-111,5

>111,5

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin
# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a

1060 direcciones geocodificables en

Incidencia por 100 000 hab. en Mapgis-Medellin de 1317 (80,5%)
Medellin: 48,8

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa tematico de proporcion de hepatitis A. Medellin, a Periodo epidemiolégico XIll acumulado de 2024.

Indicadores
Incidencia de HA en nifios nacidos Tasa de Incidencia acumulada al periodo XII
después del 1 de enero de 2012 en poblacion general x 100,000 habitantes
3,3 * cada 100 mil 47,9
11 casos o * cada 100 mil
¢ 1293 casos
Oportunidad en la notificaciéon inmediata de Proporcion de Incidencia en menores de 1 afio
botes de HA en poblacién cerrada o privada de 100,000 habitantes
la lihertad.
J|88F’/§‘ No se han presentado casos
3 Brotes

Consideraciones técnicas

Se evidencia un un incremento de 804 casos mas con relacion al mismo periodo de tiempo del afio 2023 donde se notificaron 489 casos,
esto es un 264,4%% mas. El 88,3% de la poblacion afectada esta en los cursos de vida de juventud y adultez, los menores de 10 afios
que se han identificado el 50 % corresponde a poblacion migrante sin vacunacién. El 65% de la poblacién afectada es de sexo masculino.
Se reportaron tres muertes, (Hombres en la sestada década de la vida, todos con comorbilidades), a la fecha no se ha logrado identificar
la fuente, pero lo encontrado en comun en los afectados es consumo de alimentos por fuera del hogar.
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Numero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiologico 13 acumulado de
2024.

Nlmero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13 acumulado de
2024.
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I;ig:ura.‘Comportamilénto de la hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemioldgico 13 acumulado de 2021-
2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento de la
hepatitis C. Medellin, a Periodo
epidemiolgico 13 acumulado de
2021-2024.

Casos

Semana Epidemiologica

Indicadores

Proporcion de incidencia de Hepatitis B en Proporcion de incidencia de Hepatitis C en
poblacion general por 100.000 habitantes poblacién general por 100.000 habitantes
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Comportamiento por territorio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para Hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13 acumulado de 2024.
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SECRETARIA DE SALUD

PROPORCION DE CASOS DE
HEPATITIS C POR COMUNA
HASTA PERIODO EPIDEMIOLOGICO 13,
MEDELLIN, 2024.

Convenciones Tomaticas.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para Hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemioldgico 13 acumulado de 2024.

Comportamiento variables de interés Hepatitis B

Sexo Etnla . Poblaciones especiales I
& !- %
é% g r@ ﬁ Prlvado dela
Masculino  Femenino Afrocolombiano Indigena Migrante Gestante libertad
64,15%  35,85% 4,4% 0,0% 4.17% 1,79% 0,60%
102 casos 57 casos 7 casos 0 casos 7 casos 3 casos 1 caso
- 171
Afiliaciéon al SGSS

Régimen contributivo: 67,92%
Régimen subsidiado: 21,38%

Area de ocurrencia
Cabecera municipal

96,9%



Comportamiento variables de interés Hepatitis C

Sexo Poblacmnes especiales Etn|a
- T &
RS 8
Masculino Femenino  Gestante Migrante Habitante de call Afrocolombiano ndlgen
97,74% 2,26% 0,0% 1,92% 0,96% 1,3% 0,6%
303 casos 7 casos 0 casos 6 casos 3 casos 4 casos 2 casos

®=

Afiliacién al SGSS Area de ocurrencia
Régimen contributivo: 82,90% Cabecera municipal
o e 0
Régimen subsidiado: 13,55% 99,35%

Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

Hombres que tienen sexo con.. e 61,9
Mas de un comparfiero sexual T 22 2
Contacto sexual con persona con.. s 3.4
Hijo de madre con HBsAg (+) o..m 2.8
Bisexual ®m 2,6
Trabajador de la salud ® 1,5
Antecedente de procedimiento estético 1 1,3
Accidente laboral 1 1,1
Recibié tratamiento de acupuntura 1 0,9
Antecedentes de transfusion de..l 0,6
Convive con persona con HBsAg (+) 1 0,6 93,7%
Personas que se inyectan drogas 1 0,6
Usuarios de hemodialisis ' 0,2
Trasplante de 6rganos | 0,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Porcentaje

Sin vacunacion previa
para Hepatitis B

Poblaciones y factores de riesgo

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Poblaciones y factores de riesgo de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/Superinfeccion B - Delta. Periodo epidemiolégico 13. 2024.



Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

s O S

Parenteral/percutanea Sexual Madre - hijo
16 casos 411 casos 0 casos

Figura. Mecanismo probable de transmision de Hepatiis B, C vy
Coinfeccion/superinfeccion B-Delta. Periodo epidemiolégico 13 2024

Ninguna [N 88,3
Sindrome febril ictérico [l 6,2

Cirrosis hepéatica [l 5,3

Complicacién

Carcinoma hepatico = 0,2

Falla hepatica fulminante 0,0

0,0 200 400 60,0 80,0 100,0

Porcentaje
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Complicaciones de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/superinfeccion Hepatitis B-Delta. Periodo epidemiolégico 13. 2024.

Hepatitis C 66,1
Hepatitis B cronica
Hepatitis B a clasificar

Hepatitis B aguda

Hepatitis coinfeccion B-D

Clasificaciéon del caso

Hepatitis B por transmisién materno
infantil

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Clasificacion del caso Hepatitis B, C Coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Periodo epidemiolégico 13. 2024.

Consideraciones técnicas

La frecuencia de las hepatitis virales es mayor en jovenes, adultos y grupos poblacionales con factores de riesgo, ocasionan discapacidad y
muerte principalmente asociada a cuadros de insuficiencia hepatica, cirrosis y cancer de higado. Es de aclarar que se cuenta con una vacuna
segura y eficaz que confiere una proteccion del 98% al 100% contra la enfermedad de la hepatitis B, lo que conlleva a evitar las complicaciones
que pueden derivarse de la enfermedad. La relacion hombre:mujer es de aproximadamente 6 hombres por cada mujer. Los grupos de edad en
los que mas se presenta el evento se ubican entre los 25 y los 44 afios con un 65,2%. El principal mecanismo de transmision es el sexual, por lo
que se hace vital la orientacion de las estrategias hacia la promocion de la salud sexual y reproductiva. No se han notificado casos de Hepatitis
B-Delta. Nota: Los datos del presente boletin corresponden a cifras preliminares.




Comportamiento de la notificacion
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de intoxicaciones.. Medellin, Periodo epidemiolégico XIII acumulado de 2024.
2024 —2021 —2022 —2023

Casos

’i"i‘rmi\ 1409 No de casos

Se presento una disminucion de
112 casos |O que representa_un 12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647 4849505152
7,4% menos con respecto al mismo Semana Epidemiologica

periOdO acumulado del ano anterior Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacién.
donde se presentaron 1521 casos Figura. Comportamiento intoxicaciones. Medellin, a periodo epidemiologico XlIl acumulado de

2021-2024.

Variables de interés

Sexo y Edad I Lugar de exposmon I
| @ ‘
AV
2 @% f
Masculino Femenino Viadeexposicion ~ Hogar  Viapublica Bares/Tabernas Irabajo
Oral
58,6% 41,4% s7sy  468%  259%  82%  62%
825 casos 584 casos 810 casos 660 casos  365casos 116 casos 87 casos
5- P
EEE
@ ® - Régimen contributivo I ‘I Em ;[
) B 59,6% - 840 casos
0 a5 afos ’ Hosnitalizados Defunciones
Régimen subsidiado Cabecera mpal rosplalizados —— o
11,5% Afiliacion  26,0% - 367 casos %,3% 24,8% 0.6%

162 casos al SGSS ’ 1385 casos 349 casos 9 casos



Curso de vida, estrato y grupo de sustancias

Numero de IASQ por curso de vida y sexo Medellin
semana 52 2024 (p)

400 373
350 B Femenino
B Masculino
300
250 213 503
200
143
150
99 93
100 70
o 5 64
50 I 21 24 I I I

P Infancia Infancia  Adolescencia Juventud Adultez Vejez

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Curso de vida de los casos notificados de Intoxicacion aguda
por sustancias quimicas Periodo epidemioldgico XIII 2024.

Numero de IASQ por grupo de suatancia implicada y
sexo Medellin semana 52 2024 (p)

SPsicoativas | T 10— 417
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Netales ' >
Metanol [
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Medicamentos | 5 ©
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura grupo de sustancia, intoxicaciones, a periodo
epidemiolégico XlIl acumulado. Medellin 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Estrato socioeconémico de los casos notificados de Intoxicacion
por sustancias quimicas Periodo epidemiolégico XIII 2024.

Incidencia * 100,000 habitantes, Intoxicaciones semana
52 Medellin ultimo quinquenio
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B # de casos  ==@=Incidencia

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.
Figura Incidencia de las intoxicaciones agudas por sustancias
quimicas con ocurrencia en Medellin ultimo quinquenio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Semanas epidemiolégicas

Figura. Comportamiento inusual para Intoxicaciones. Periodo epidemioldgico Xl 2024.
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Mapa temético de Incidencia de
intoxicaciones por sustancias quimicas.
Medeliin, a periode epidemiologico Xl

acumulado de 2024

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-21,7
21,71-43,4
43,41 - 65,1
65,11 - 86,8
86,81 - 108,5
>108,5

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin
# Nimeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
1309 direcciones geocodificables en

Incidencia por 100 000 hab. en Mapgis-Medellin de 1409 (92,9%)
Medellin: 52,2

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa tematico de proporcion de Intoxicacién por sustancias quimicas. Medellin, a Periodo epidemioldgico XIII acumulado
de 2024.

Indicadores
Proporcion de brotes en Incidencia en poblacion general  Casos confirmados por laboratorio de
poblacién confinada x 100,000 habitantes intoxicacion por metanol bebida
adulterada
52,2
0% . ’ : 1
cada 100 mil
° ° o

Consideraciones técnicas

El comportamiento de la notificacién tuvo una disminucion de 112 casos lo que representa un 7,4 menos con respecto al
mismo periodo del afio anterior donde se presentaron 1521 casos

Alrededor del 49,5% de las notificaciones relacionadas con las intoxicaciones corresponden a intoxicaciones por sustancias
psicoactivas, viéndose mas afectado el sexo masculino con un 58,6%. El lugar de mayor ocurrencia de las intoxicaciones en
general es el hogar 46,8%. En relacion al tipo de exposicion la mayoria de ellas son de forma accidental 30,9% seguida de
la intencional psicoactivas 30,4% y la del posible acto delictivo 20,7%. 349 afectados requirieron ser hospitalizados. Se
presentaron 9 muertes, tres por ingesta de metanol bebida artesanal, dos por cocaina, dos por medicamentos, una por
alcalis y una por sustancia desconocida



Numero de casos en ETA individuales y brotes Medellin semana 52(P) 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento ETA. Medellin, a periodo epidemiolégico Xlll acumulado de 2024.

Numero de casos de ETA por periodo epidemiolagico en
brotes e individuales(p) Medellin 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Comportamiento ETA. Medellin, por periodo epidemiolégico ¢ individuales y brotes 2024,

&

Masculino Femenino  Hospitalizados Privado de la libertad Hogar M Restaurante

423 casos 488 casos 20 casos 27 casos 193 casos 151 casos 111 casos
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Incidencia de las ETA en el ultimo quinquenio, Medellin

2019-2024
2500 90,0
s Casos
80,0
s |ncidencia
2000 70,0
60,0
1500
50,0
40,0
1000
30,0
500 20,0
10,0
0 0,0
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacién.

Figura. Incidencia de las ETA. Medellin 2019 - 2024.

Grupo etario segun protocolo

Numero de casos de ETA por grupo etario Medellin semana 52(p)
de 2024
600

496
500
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300
222
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100
30
. 11 26
5t — - -

< 1 ano 14 anos 5-9 anos 10-19 anos 20-49-anos 50-74 anos >75 anos

Fuene: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin Disirio de Ciencia Tecnologiae Innovacidn
Figura. Distribucion por grupos de edad de los casos notificados de ETA. Periodo epidemioldgico
XIll de 2024.



Sintomas y agente etiolégico identificado

Sintomas presentados en los casos de ETA Medellin semana Agente identificado en ETA Medellin semana 52(p) 2024
185 52(p) 2024
Dabdominal E—— ]38
Otro N o
0
sialorrea 12
LINE] Mohos y levaduras [N 1
escalofrio - 37
m )5 Lysteria
mareo 74 monocitogenes R
= 39
mialgias w49 Adenovirus [N
13
deshidrata.., m— 71 Ecoli [N 1
— ()]
calambres m— §3 .
— 111 Bacillus Cereus [N 1
diarres T (3
I /3] Salmonella Spp [ 1
nauseas 507
0 100 200 300 400 500 600 700 800 0 1 ) 3 4 5
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacién.
Figura. Distribucion por sintomas en los casos notificados de  Figura. Agente etioldgico identificado en los casos de ETA, Periodo
ETA. Periodo epidemiologico XlII de 2024. epidemiologico X1 de 2024.

Tipo de alimento y sitio de ocurrencia

Alimento implicado en los casos de ETA Medellin Sitio de ocurrencia de las ETA semana 52(p) Medellin 2024
semana 52(p) 2024
Arepa 0 0to/SD s 46
|
A |3 Empresa . 318
Bebidas W 8
Salon social | 1
Huevo | 3

P Confinada WM 73
Ensaldas/..| 3

CHotelera | 3
P Panificacion M 15

D Licteos EG—_— 131 V. Ambulante N33

i |
Carnes y derivados Bl 24 Restaurante 1m

PdeMaroRio W 37 . Educativa NN 47
CRépidas W 44 |. Edtiva (PAE) I 10/
PconPollo G )] Hogar EEEE— 193
AMixto 401 ppL mmm )7
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacién. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Alimentos implicados en brotes ETA. Periodo epidemiologico Figura. Sitio de ocurrencia de las ETA. Periodo epidemiolagico XIII
Xl de 2024. de 2024.
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CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-4,7
4,71-94
9,41-14,1
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18,81 - 23,5
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CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Numeros de comunas

Incidencia por 100 000 hab. en
Medellin: 8,6

FICHA TECNICA

Incidencias calculadas con respecto a
215 direcciones geocodificables en
Mapgis-Medellin de 232 (92,7%)

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa tematico de incidencia de ETA. Medellin, a periodo epidemiologico Xlll acumulado de 2024
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Medellin a PE Xl de 2024

CONVENCIONES
% por No. de afectados
0
0,01 - 25
25,01 - 50
50,01 -75
75,01 - 100|

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Numeros de comunas

Proporciones calculadas con respecto a 679
casos caracterizados en 39 brotes notificados
en Sivigila

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Mapa tematico de proporcion de brotes de ETA. Medellin, a periodo epidemiologico XIIl acumulado de 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Figura. Canal endémico de ETA.. Medellin, a Periodo epidemioldgico XIII acumulado de 2024

Indicadores

Porcentaje de brotes de ETA de notificacion Porcentaje de brotes Con IVC Porcentaje de brotes de ETA con
inmediata notificados oportunamente identificacion de agente etiolégico
0 0
64% 95% 9%
o
Porcentaje de brotes de ETA a los que % de brotes de ETA de notificaciéon inmediata Porcentaje de brotes de ETA con toma
se les detecto modo de transmision con caracterizacion social y demografica de muestra
100% 100% 59%

Consideraciones Finales

A nivel individual el sitio de mayor ocurrencia de las ETA es el hogar, en brotes estan los eventos empresariales e
instituciones educativas. Se evidencia un incremento de casos en las semanas la 8 y 31 a expensas de los brotes de
personal afectado en instituciones de salud, educativa y de empresas. Una disminucién del 16% en relacién al mismo periodo
de tiempo del afio anterior donde se presentaron 1088 casos

El grupo de edad mas afectado es el grupo etario de 20-49 afios Juventud) seguido del de 10-9 afios (Adolescencia),

Los alimentos mas involucrados son los mixtos seguidos de los que contienen pollo y los derivados lacteos y los que
contienen pollo. La sintomatologia mas predominante es la gastrointestinal (diarrea, nduseas, vomito y dolor abdominal).
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA ambulatorias. Medellin, a Periodo 13 acumulado de 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de consultas por IRA ambulatorias, Medellin, a Periodo epidemiolégico 13
acumulado, afios 2023-2024.

Comportamiento inusual Variables de interés

" Propocién de IRA en
Grupos de edad Frecuencia % consu!ta externay
urgencias/ Total por
todas las causas
<1 afio 23010 1] 4,38 [ 12,14
1 afio 21074 ] 4,01 | 17,85
2 a 4 afios 44968 1] 8,55 | 16,05
5 a 19 afios 73682 Bl 14,01 | | 6,85
20 a 39 afios 176146 B 133,49 | | 5,42
A 123 456 78 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 26 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 40a59aﬁ0$ 96657 -j 18'38 l 3'39
i imite superi o Razo « e Razén esperada Semanas epidemiologcas 60 y mas arfios 90369 | | 17,18 1 2,75
Total 525906 100,00 4,76
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. H

Figura. Comportamiento inusual de la IRA consulta ambulatoria. Figura. Proporcién de casos de IRA ambulatorios, por grupos de edad a Periodo

Medellin, a Periodo epidemioldgico 13 acumulado de 2024. epidemiolégico 13 acumulado, 2024

Propocién de Mortalidad
. . B Grupos de edad Frecuencia % por IRA / Total por todas

El mayor porcentaje se registrd en el grupo de las causas
A 0 1 <1 afio 28 2,340 5,31
mayores de 60 afios (67%). La mayoria <1 ah 8| 23 . 251
corresponden a pacientes con otras comorbilidades. 2 a 4 afos 8| 0,67 I 18,60
Se notificaron 42 muertes en menores de 5 afios. 20a3sanes =P sl 2.7 e
40 a 59 afios A 189 I 15,78 11,14
1 198 M rt 60 y mas afios s41 N 70200 10,41
. ue es Total 1198 100,00 B 10,61

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. IRAG, por grupos de edad a Periodo epidemiolégico 13 acumulado, 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA - Hospitalizacién. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13
acumulado de 2024.

. Afio 2024 —— Afio 2023

¢ Como se
comporta el
evento?

Numero de hosptitalizados

Wi‘wi‘ 26.024 No de casos

1234567 8910111213141516171819 20212223 242526 27 2829 30 3132 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones por IRAG, Medellin, a Periodo epidemioldgico 13 acumulado.
Afos 2023-2024.

Comportamiento inusual Variables de interés

B Propocion de IRAG en
Grupos de edad Frecuencia % Habitacion general /
Total por todas las
_ _______causas

<1 affo 4094 Bl 157 B 2483
’ 1afio 1725 I 663 40,85
. 2 a4 afios 2526 0 9n N 35,03
' 5219 afios 2512 £ 965 || 9,89
" 20 a 39 afios 2339 I 89 | 2,71
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930 313233343536 37 38 39 0 41 42 43 44 45 46 47 4B 49 50 51 52 40 a 59 aﬁOS 2858 I:| 10,98 I 3’91
; ——lineineior  ——Linfespeior ~ © Rainobsenda < = oR Semanasepidemiologias 60 y mas afios 9970 !:138,31 ! 6,88
Total 26024 100,00 ! 7,28

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento inusual de la IRA en hospitalizacidn. Medellin, a Periodo
epidemiolégico 13 acumulado de 2024

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Proporcién de pacientes con IRA hospitalizados
en sala general por grupos de edad, a Periodo
epidemioldgico 13 acumulado, 2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA -UCI. Medellin, a Periodo epidemiologico 13 acumulado de
2024
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones en UCI por IRAG, Medellin, a Periodo epidemioldgico 13 acumulado
Afios 2022-2024

Comportamiento inusual Variables de interés

i0 Propocion de IRAG en

] Gruposde edad  Frecuencia % UCI/ Total por todas las
4 _causas
0 <l afio 1022 2.2 B 213

L
T 1 afio 6 | 570 N 5048
2 a4 afios 340 I 7,30 49,64

1

1

K

(X] 0
0 00 g0 0!
..!0’..'-‘.-‘.-..-.‘.-.’.-.’-‘..-’..'..-
090
00

1) eoceccccccelechloecens x ;'.‘.
063 2121

u (TR A AR UBETBAN 5a 19 afios 452

-z:u 20 a 39 afios 367 798 7,03
" \ 40 a 59 afios 520 11,30 8 782
u 60y més afios 137 ] sl 10,84

e imit inferior  =Limite superi © Razonobsenvada o« +Razn esperad Semanas epidemioldgicas T0t8.| 4600 100’00 ! 13,11

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. o ) , Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento inusual de la IRA hospitalizacién en UCI. Medellin, a Periodo Pacientes de IRAG Hospitalizados en UCI por grupos de

epidemioldgico 13 acumulado de 2024. edad, a Periodo epidemiologico 13 acumulado de 2024
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Numero de Muestras
B
&

0
12 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

[ total 15 17 12 11 12 13 18 12 11 24 11 15 11 11 12 12 10 16 19 13 14 6 11 15 14 11 18 18 19 18 13 14 12 17 9 16 17 9 16 9 14 12 12 11 12 14 14 14 1 13 15 12
~———positivos 4 6 4 6 8 8 10 8 4 13 7 8 5 6 8 8 4 6 7 7 7 3 4 7 54 7 3119 45 8 5611104104 9 4 9 48 96 91484

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de muestras captadas por la unidad centinela HUSVF, para estudio de
(-' C f) mo se circulacion viral, a Periodo epidemiolégico 13 acumulado, 2024

compo rta el La unidad centinela Hospital Universitario San Vicente Fundacion

evento? hg captg’do en promedlo.por semana 18 casos para gl estudio de

circulacion viral y bacteriana. La meta para esta Unidad es de 5

Yy 695 muestras por semana, segun lineamientos del evento 345 del
'M'M No de casos INS, lo que denota que ha cumplido con la meta establecida.

Se han captado 695 muestras estudiadas en la Unidad, se tienen
resultados a la fecha del 90% de las cuales se han confirmado
por laboratorio 339 casos el 48,5%.

Variables de interés Consideraciones técnicas
o000 Masculino Femenino

f'"\f_‘\f"\r""\

Confirmados por

laboratorio
< 5 anos > 65 anos

(),
- 2 g
w w
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Fuente: LDSP de Antioquia y SIVIGILA 2022. Secretaria de Salud de Medellin
Figura. Comportamiento de la Circulacion viral por semana epidemiologica, Medellin a Periodo epidemioldgico 13 acumulado de 2024

Grupos de edad y circulacion viral Unidad Centinela

Para conocer la
circulacion viral en la
Ciudad, se tuvo en
cuenta ademas de los
casos evaluados en la
unidad centinela, los
virus de mayor
circulacion son: VRS
VRS
METAPNEUMOVIR
USRHINOVIRUS
INFLUENZA A
SARSCOV2
PARAINFLUENZA 3
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

70
8 60
k: 50
5 40
' 30
L]
TS S A
g 13 ._l — L. R g g - W
2 <1afio 1afio 2a4 5a19 20239 40259 60 y+
| VRS 65 28 33 12 1 1
= RHINOVIRUS 8 5 6 23 1 1
= METAPNEUMOVIRUS 16 8 8 7 1
INFLUENZA A 3 3 3 8 2 1 5
m SARSCOV2 9 3 1 4 1 1 2
= PARAINFLUENZA 3 6 3 2 1
B STREPTOCOCUS PNEUMONIAE 1 1 1 1 5
W HAEMOPHILUS INFLUENZAE 4 1 2 1

Fuente: Unidad Centinela IRAG y SIVIGILA 2022. Secretaria de Salud de Medellin
Figura . Nimero de muestras positivas por virus respiratorios Captados por la Unidad Centinela, segun grupo de edad, a Periodo
epidemiolégico 13 acumulado de 2024
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——N°decasos(2 |4 3|3 |5|4(|3(2(2|1|2|1|2|2|1|4(3|2|2|3|3|1|1|5|4|2|1|2|2|2|21|21|2|2(3|3|2|1|2|2|5

Numero de aislamientos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Nimero de casos de IRAG inusitado, notificados al SIVIGILA, Medellin a Periodo
epidemioldgico 13 acumulado, 2024.

;. Como se ;
comporta el N
No de casos 1‘:

— , [ ] 1

Virus Nuevo Traba pdor dela salud Deterioro clinico Asociado a Brote Viajes internacionales

Numero de casos

B Numero de casos 35 0 5

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Variables de interés casos confirmados

Y

Masculino Femenino Hospitalizados Defunciones Trabajadores de la salud

Antecedentes de viaje .
:E?vb N Contacto con aves o cerdos
% ;

internacional

B

0 Casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13
acumulado de 2024.
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¢ Como se "

70
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evento? g >

S 40
[N N ] 2817 30
w%wi‘ No de casos 20
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13 57 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana Epidemiolégica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento del intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13
acumulado de 2021-2024.

Indicadores

Proporcion de incidencia en poblacion Cobertura de visita de campo
general por 100.000 habitantes Acciones de vigilancia

107,7 * 100 mil 51,2% (1.443 casos)



Comportamiento por territorio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13 acumulado de 2024.

Comportamiento variables de interés

Sexo Etn|a Poblaciones espemales I
% r@y ﬁ Prlvado de la
Masculino  Femenino Afrocolombiano Indigena Migrante Gestante libertad
A% | G585% 0% 00%  158%  030% | 091%
962 casos 1855 casos 18 casos 1 caso 47 casos 9 casos 27 casos

E= 11
Afiliacion al SGSSS

Area de ocurrencia

Régimen contributivo: 64,29% Cabecera municipal
o cn 0

Régimen subsidiado: 29,46% 98,6%




Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

2166 casos 337 casos

g v

167 casos 139 casos

Figura. Mecanismo de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 13

2024
30,0 - .
Problemas familiares massese—————— 345
25,0 4 Conflictos con pareja 0 expareja nEEEEE—————— 27,0
20.0 - Problemas econémicos mmmm—— 11,3
i} Enfermedad cronica dolorosa o.. mmmm 5,9
© i
% 15,0 Problema escolar/ educacion mmm 51
%,’ 10,0 - Problema laboral msm 49
o
50 - Maltrato fisico, psicolégico o.. mmm 4.6
, l. Muerte de familiar m=m 4 3
-_ —
0,0 5a 354045505560/ 65 70y Problemalegal m 1,4
g | 2 afajajajrajajlalal o Suicidio familiar amigo 1 0,8
3944|149 | 54|59 | 64|69
u% Casos | 0,2 | 8,7 24,6(19,7|14,6|10r2#8 deled?d | 1,8|1,1|1,3|0,7(0,7 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. R
Figura. Curso de vida de los casos notificados de intento de suicidio. Periodo Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Porcentaje

epidemiologico 13. 2024. Figura. Factores desencadenantes de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 13. 2024.

Trastornos psiquiatricos NI 36,2
Idea suicida INIIINEGGGNGNGNGNNEEE 26,2
Plan suicida IS 155
Consumo de SPA N 12,1
Abuso Alcohol I 5,7

Factores de Riesgo

Antecedente violencia abuso Il 2,4
Antecedente familiar 1 1,9

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Factores de riesgo de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 13. 2024.

Consideraciones técnicas

El intento de suicidio es uno de los eventos de interés en salud publica que da cuenta de la salud mental de una comunidad. Cabe resaltar que
algunas situaciones que pueden favorecer esta situacion y que se han percibido en las visitas epidemiolégicas de campo son: problemas
familiares, con la pareja o expareja, enfermedades crénicas o dolor, problemas laborales, econémicos y judiciales, violencia fisica o sexual, entre
otras. La relacién hombre: mujer es de aproximadamente 2 mujeres por cada hombre, en tanto que de acuerdo al curso de vida, las personas
mas afectadas se encuentran entre los 15 y los 34 afios de edad, siendo el 69,0% del total de los casos. La cobertura de las visitas de campo que
realizan los psicélogos de la secretaria de salud es del 51,2%, con respecto a los casos notificados en el periodo epidemiolégico 13. El evento se
esta registrando desde la primera infancia, situacion que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias de prevencion.



FComportamiento de la notificacion Pag.. 41

70

NUmero de casos
N w S [3,] N
o o o o o

-
o

o

13 57 91113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiolégica

@ Percentil 75 (M Mediana 7 Percentil 25 ~—#=—2024

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13 acumulado de 2024.
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¢, Como se
comporta el
evento?

No de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de VIH. Medellin, a Periodo epidemiologico 13 acumulado de 2021-2024.

Indicadores

Proporcion de incidencia en poblacion
general por 100.000 habitantes

69,9 * 100 mil
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. Sexo ' Poblacmnes especiales Etnla
Y
= T =
RSt Y
Masculino Femenino Gestante Migrante =~ Habitante de calle Afocolombiano Rom - Gitano
85,0% 15,0% 0,96% 14,24% 3,83% 0,93% 0,16%
1553 casos 275 casos 18 casos 268 casos 72 casos 17 casos 3 casos
+

Dond sanare Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia
0.9% Régimen contributivo: 51,75% Cabecera municipal
) e s 0
— Régimen subsidiado: 33,70% 98,63%

Comportamiento por territorio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de proporcion de casos para VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 13 acumulado de 2024.



Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Curso de vida de los casos notificados de VIH. Periodo epidemiologico 13. 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mecanismo probable de transmisién de VIH. Periodo epidemioldgico 13. 2024.
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Comportamiento de la notificacion

Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemioldgica 52 de 2024

Semanas epidemioldgicas

—02)  —3023

X Confirmados |Conformado pornexo| Total 0
Tipo de caso Probable . . . %
por laboratorio] epidemiolégico  |general
Sin signos de alarma 853 2280 23 3156 |62,3%
Con signos de alarma 360 1472 32 1864 |36,8%
Dengue Grave 4 30 0 34 0,7%
Muertes por dengue 1 10 0 11 0,2%
Total general 1218 3792 55 5065
24,05% 74,87% 1,09%
Canal endémico de °
Dengue. Medellin, a A N A
semana epidemiolégica 10 ’.J\ Fab A ’ \.a ' R
Y
52 acumulado de 2024. 5 *° N VAR
§ 120 ’ v v .=
2 100 ./ ‘h..,.__. —
T l.'.“\ ’.’ -2 '.\i
Actualmente en @ e -
situacion de brote por ¥ Q! i‘ .-",.__ ~ 2 — - : : "
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Casos e incidencia de Dengue por grupo de edad y sexo. Medellin a semana

650 epidemiolégica 52 de 2024 300,0

600 280.0
o 550 . 260,0 T
% 500 PR 2200 3
& [ ] | Incidencia Distrital: 187,6 | %58,8 ]
i i : e
Masculino Femenino 2 1600 %
— —— 2 1200 -2
: 0 5
2349 casos 2716 casos © = I I I 80 3
400 =
0 0, I . 200

46% 54% 5 " 3
I a“‘d’ ’b“@ I ';005 -a"p% I'x‘b'vpﬁ 'bt\os a.-:\o% 2 ° I.x‘b"‘p5 'bt\os -a"'pg’ 3—‘@‘-‘ ‘bt\os a"‘os Btpg’ ‘b"‘p“ a““oﬁ
o i AN o AR B id @ LA
o o N L - LA L N ®% B e Bt @ @ P 5° s 4
0,7%
Lo% 08% | 03% Grupos de edad
| Femenino 54%  Masculino 46% Indidencia

=

Afiliacion al SGSS
Medellin

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

= Contributivo n: 3935
= Subsidiado n: 946
Excepcion n: 96

No asegurado n: 40
= Indeterminado: n: 34

= Especial n: 14

Alcaldia de Medellin
—_— Digtnly dog ——
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemioldgica 52 de 2024

Hospitalizacié Total
Tipo de caso Ambulatorio ospita |-zaC|on UCI |Observacion | Remitido ota %
en piso general
Sin signos de alarma 2822 172 3 146 13 3156 62,3%
Con signos de alarma 908 79 302 197 1864 36,8%
Dengue grave 5 19 1 7 34 0,7%
Muertes por dengue 0 0 11 0 0 11 0,2%
Total general 3202 1085 112 449 217 5065 100,0%
63,22% 21,42% 2,21% 8,86% 4,28% 100,00%
Etrlua Poblacionef especiales
. w = ¥
w00 B &koiex 8 #% oL
\ ; b
Afrocolombiano Indigena Raizal Psiquidtrico ~ PPL Migrante Discapacidad Gestantes Desplazados Vlctlma v
0,61% 0,08% 0,20% 0,02% 0,02% 0,65% 0,37% 0,20%
31 casos 4 casos 10 casos 1 casos 1 casos 33 casos 19 casos 10 casos

Ubicacion geografica de casos de dengue

Casos e incidencia de dengue por comuna en Medellin con corte a semana epidemiolégica 52 2024

3

Css

NO CODIFICA DIRECCION 1368 0 0,0
VILLA HERMOSA 476 175756 270,8
SAN JAVIER 425 178903 237,6
SAN CRISTOBAL 339 160320 211,5
MANRIQUE 331 182988 180,9
BELEN 319 219847 145,1
EL POBLADO 244 112850 216,2
BUENOS AIRES 211 179159 117,8
ROBLEDO 202 212453 95,1
POPULAR 194 152365 127,3
SAN ANTONIO DE PRADO 175 121944 143,5
LA CANDELARIA 109 79892 136,4
LA AMERICA 94 88382 106,4
GUAYABAL 88 64509 136,4
ARANJUEZ 85 146611 58,0
ALTAVISTA 85 45978 184,9
LAURELES 81 101396 79,9
DOCE DE OCTUBRE 75 185191 40,5
SANTA CRUZ 70 124610 56,2
CASTILLA 58 127722 45,4
SANTA ELENA 35 32855 106,5
SAN SEBASTIAN DE PALMITAS 1 6712 14,9
Total general 5065 2700443 187,6

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
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§0F 3 4 5 B 7 B B 108 1243 1 95 18 U7 18 T 302N 2233 34 35 26 3T 28 20 30 M 3F 30 M4 35 36 07 38 M 40 41 42 43 &4 45 &8 47 & 45 B0 B B2
Samana epidemicidgica

—— L. inferior Razsn chservadas —— L. superior

Canal endémico para mortalidad materna, datos preliminares. Residentes
en Medellin. Acumulado al periodo epidemioldgico trece de 2024.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). Fuente: Seguimiento
mortalidad materna 2013 - 2024. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.

e

Afiliacion al SGSS

Razén MM temprana

Régimen subsidiado: 1¢aso 25 4 por cien mil nacidos vivos.
No Afiliado: 1

Contributivo: 3 casos
Excepcion - especial : 0 Razé6n MM temprana evitable

Un caso evitable,
Uno pendiente de clasificar

Muertes maternas tardias

Se han reportado ocho (8) casos de
MM tardias.

7L

Area de ocurrencia

Sitio de ocurrencia:
Hospital

Indigena
0%

Gr@ edad




Pag.. 47

Colombia == Antioguia == Medzllin =de=[\eia Plan Local de Salud =#=Neta Plan Local de Salud Evitables
100

a0

a0

520; 73,3 471: 71,8 458; 75,0

a8 478, 68,3 464, 60,7
448, 86.2 403; 85,0

T0

60 58, 62.7 440615

44; 576 384, 55,2 3585, 537

40518 350 537 332512

335, 51,0

50 37 405 208, 47,2

40

30

20

Numero; Razon por 100 mil nacidos vivos

10

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2AUr:I]g 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024°

Tendencia de la razén de muerte materna Colombia,
Antioquiay Medellin, 2004-2024*,

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico y
coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos DANE 2004 - 2022.
Medellin. *Fecha de corte: 28/12/2024.

Los datos para Colombia y Antioquia se tomaron del informe de evento a duodécimo periodo epidemiolégico de 2024

== edellin Medezllin avitable = Meta plan local de salud = \leta Plan Local de Salud Evitables
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00 )36 (148 {0) 0,0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Afio

Tendencia de larazén de muerte materna evitable.
Medellin, 2004-2024*.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico
y coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND vy Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos fuente DANE
2004 - 2022. Medellin. *Fecha de corte: 28/12/2024.



Morbilidad materna
extrema - MME

Periodo epidemioldgico XIlI - 2024

'i"i\'M\ 1 276 No de casos

Variacién porcentual
respecto al mismo periodo
del afio anterior:
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—— L. infenor Razom observada — L. supenor
Canal endémico para morbilidad materna extrema, datos
preliminares. Mujeres residentes en Medellin. Acumulado al

periodo epidemioldgico trece de 2024.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2016 - 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de

corte: 28/12/24. ®
Afiliacion al SGSS Razon M.ME
-~ 64,9 por mil n.v.
Régsimsn.’ d'f"g”;‘:és':/y _r;z‘s“ * Proporcion de casos
ubsidiado: 33,5%; , o
Contributivo: 60%: 63 con 3 Olg%%/c”te”os
No asegurado: 4,4%; 32,4 ® —— £ 70 :
Excepcion: 1,5%; 84,1 Indice de letalidad

Especial: 0,6%; 1469

Porcentaje de muerte perinatal y
neonatal tardia en mujeres con MME

Disminucién del 7,2% 2%
Razén de MME por
grupo de edad
10 a 14 afies | 1143
15 a 19 afios 51,2
. 20 a 24 afios 513
Area de ocurrencia 25a2%afios | 578
Cabecera municipal ggﬂ :g afios | 739
0 a 39 afios 926
97,2/0 40 y mas afiog] 1281
Trastornos Hipertensivos: Complicaciones del aborto:
60,4% 5,2%
» Complicaciones Enfermedad pre existente que
Causas agrupadas de hemOfrégiCaSI 21,9% se complica: 2,6%
morbilidad materna . . ..
extrema Sepsis relacionada con el Sepsis de origen no obstétrico:

embarazo: 4,2% 2.2%
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— Colombia —e— Antioquia ~@-Medellin
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Ao

Tendencia de la razon de Morbilidad Materna

Extrema en Colombia, Antioquia y Medellin, 2013-
2024*,

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2024, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 28/12/2024.

Datos de Colombia y Antioquia tomados del Informe de evento de MME del INS a duodécimo periodo
AnidAariAalAAniaA

[Razén MME [ Zonaderiespo<34 | Zonadeseguidad340-47.2  [NNNFGnadeNesG0R TN

5 essuse Mata Intemacional i Indice de letalidad

w B

[ 1]

Indice de letalidad

=k

(EE R R R R T RN

Momero de mueres maternas,

2013 2014 2016 2016 2017 EDE 2018 2020 2021 2022 2023 2024°
o

Indice de letalidad en mujeres con MME.
Residentes en Medellin, 2013-2024*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2024, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 28/12/24.

[Indice de letalidad [T EA0=I3 ] Medio 1302 1.9 [N
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481,810

316; 52

279: 48 4 - 47 2

138; 37 8

8 8 &8 8 8 &

Numero; Porcentaje de casoscon 3
o mas criterios

=]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Afo

Porcentaje de casos con tres o mas criterios de
inclusion. Mujeres residentes en Medellin, 2013-
2024*,

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2024, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 28/12/24.
i oo | e o 7 |

12

=h
[=]

o

e

lardia, Porcartaje da muarte
pennatalMtNeonatal tardia
o

Mimaro de muerte perinatalMeonatal
[

a8:21

25:20

2013 2014 2015 2008 2017 2018 3018 2020 2021 2022 2023 20247
Ao
Porcentaje de muerte perinatal y neonatal tardia en
mujeres con MME. Residentes en Medellin, 2013-

2024 . Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2024, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte:
28/12/24.

e Ceee e oo [
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28

123 405 & 7 8 0001 1213 5415 96 17 18 1020 21 22 25 20 35 26 27 26 20 30 31 32 33 34 36 35 37 38 30 80 41 42 43 44 45 46 €2 48 40 50 61 &
epidemisidgica
e L Inferion Razon observada —— L superior

Canal endémico para muerte perinatal, datos preliminares. Residentes en

Medellin. Acumulado al periodo epidemiolégico trece de 2024.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de muerte perinatal 2016 - 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.

¢ Coémo se _, W

comPOﬂa e' ‘|?31507IB|0||lll!!(l!.w!7|4|?2¢J|1273N€1:i‘517?429$))1Vk‘l)‘)5I)V)l.‘ﬂ‘)n(?l)ul'.unll“'ﬂ';!52
Semana epidemiologica
t .l? L ——L. Inferior mm—l_:mm o .
evenlo« Canal endémico para muerte neonatal tardia, datos preliminares. Residentes
en Medellin. Acumulado al periodo epidemiolégico trece de 2024.
000 Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
WT“‘* 21 4 No de casos Fuente: Seguimiento de muerte neonatal tardia 2016 - 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.

Razén de mortalidad perinatal IP‘I
9,2 muertes por cada 1000 r@x

nacidos vivos y muertos Indi

mndigena ocurrencia

Razén de mortalidad neonatal tardia _
® - 1,7 muertes por cada 1000 1

nacidos vivos y muertos

Afiliacién al SGSS
Régimen contributivo
62,1% - 133 casos

Razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia segin peso y momento de
la muerte. Residentes en Medellin, al undécimo periodo epidemioldgico de

L ‘o 2024.
Régimen subsidiado o T -
0/ ) 62 casos ome e ocurrencia
29 ® Peso (g) Muertes fetales Neonatal
No afiliado 6,5 - 14 casos Intraparto Temprana
Régimen Excepcion 0,5- 1 caso 999 0 menos
Régimen Especial 0,5 - 1 caso 1000 a 1499
1500 a 1999
) 2000 a 2499
Momento de ocurrencia 2500 a 3999

de la muerte 4000 0 més
Sin dato

Salud materna
Cuidados prenatales
Atencién del parto Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y

Atencion del recien nacido neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND.
Atencién del neonato AIEF \edellin. Fecha de corte: 28/12/2024
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270 —o— Medellin —e—Antioquia o Colombia
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Arfio

Tendencia anual razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Residentes
en Medellin, Antioquia 'y Colombia, 2012 a 2024*.

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2022 y 2023. Muerte perinatales y
neonatales tardias 2012 — 2022: DANE. *Corte a 28/12/2024 Los datos Nacionales y Departamentales fueron tomados del informe
de evento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia del Instituto Nacional de Salud a periodo duodécimo de 2024.
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Tendencia anual

de la

razon de mortalidad

perinatal y neonatal tardia.
Residentes en Medellin, 2012 a 2024*.

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2022 y 2023. Muerte perinatales y
neonatales tardias 2012 — 2022 y nacidos vivos, cifras DANE. 2024 *corte a 28/12/24
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123458 789 0NRDMIEIETBHONNBMBXITW20X0IK 3507 3 W40 4 Q8 MSHETSH0NR
2 epedemiciogica
L. infenior Razon observada —— L sucerior

Canal endémico para defectos congénitos, datos preliminares. Residentes en

Medellin, al periodo epidemiolégico trece de 2024
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de defectos congénitos 2016 - 2024, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.

Indicadores defectos congénitos en Medellin

-324,8 casos de defectos congénitos por cada 10.000 n.v.
-Proporcién de mortalidad por defectos congénitos 5%, (32 casos)
-Defectos del tubo neural 12,2 casos por cada 10.000 n.v.
-Incidencia de hipotiroidismo congénito 4,6 casos por 10.000 n.v.
-Incidencia de déficit auditivo en menores de un afio 1,5 por 10.000
n.v.

-Incidencia de defectos congénitos visuales en menores de un afio
0,5 casos por 10.000 n.v.

Malformacion: 93%, 596 casos, 303,4 por 10.000 n.v.
Defecto metabolico: 5,3%, 34casos, 17,3 por 10.000n.v.
Metabolico y malformacién: 0,62%, 4 casos, 2 por 10.000 n.v.

i 16}

Edad de la madre en ainos Area de
Prevalencia por 10.000 n.v. y casos ocurrencia

Menor 20: 365,2 - 83 casos
20 a 29: 295,1 - 2321 casos
30 a 39: 332,9- 205 casos

40y mas: 546,1 - 29 casos
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2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2024
Afo
Tendencia anual de la prevalencia de defectos
congenitos residencia en Colombia, Antioquia Yy
Medellin, 2018 — 2024*.

Fuente: Seguimiento de defectos congénitos (incluye hipotiroidismo), Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 28/12/2024.
Datos Nacionales y Departamentales tomados Informe del Instituto Nacional de Salud al undécimo periodo de 2024.
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MBI M0 NI N
Semana epudemiologics
L. supetior 2024 L inferior Promedeo de umbe sl

Canal endémico para sifilis gestacional, datos preliminares. Mujeres

residentes en Medellin, al periodo epidemioldgico trece de 2024.
Nota: método utilizado medias geométricas (método Bortman).
Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.

Prevalencia de sifilis gestacional:
24,2 casos por mil n.v. mas mortinatos
(480 casos por 19648 n.v.y 191 mortinatOS)

®_

10 i

1194 480

No de casos Area de residencia Afiliacién al SGSS Afrocolomblano Migrante
Subsidiado
. Cabecera 2,4% (12 y
Variacién porcentual 96,5% (490) 47,4% (241) A% (12) 25%
respecto al mismo periodo ’ Contributivo Indigena (127)
del afio anterior: Rural 34,3% (174) D —
Disminucion del 5, 7% 0,8% (4) No afiliadas 0,2(1)
° ' 16,9% (86)
Diagnostico y tratamiento | i reriote Total** Sifilis gestacional, segun variables
materno 1-12 13 - % . , . .

: de diagnodstico y tratamiento.
Si 475 33 508 100,0 i , :
Subtotal 475 33 508 1000 Residentes en Medellin, al periodo
Prueba No treponémica H H AN
& e = 255 1500 epidemiologico trece de 2024.
Subtotal 475 33 508 100,0
Ambas pruebas
Si 475 33 508 100,0
Subtotal 475 33 508 100,0
No. de dosis del tratamiento antes del parto
0 dosis 19 3 22 4,3 *Tratamiento: se consideré como “si”, aquellos
1 dosis 210 12 222 437 casos que al menos habifan recibido una dosis.
2 dosis 23 2 25 49 o incl lizado de la sfil
3 dosia 593 16 239 270 o se incluye un caso analizado de la sfilis
Subtotal 475 33 508 100,0 congenita (escenario 4) donde la clasificacion
Tratamiento de contactos de la sifilis gestacional fue cicatriz serolégica,
Si 247 15 262 516 no fue notificada la sifilis gestacional por la
No 228 18 246 48,4 institucion.

Subtotal 475 33 508 100,0 Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional,
Total 475 33 508 100,0 Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.
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=0==Medellin == AAntioguia o Colombia
30,0
25.0 234 . 242
x
= 20,0 ) 17
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S 150 : 016,30 161
s 15,
. 16,0 176
=]
e 10.0
E 6.6 :
o = 85
5.0 6.8
56
0.0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 20237 20247
Ario
Sifilis gestacional, razébn de prevalencia por afno.
Residencia en Colombia, Antioquia y Medellin, 2016 a

2024.

Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024. Los datos de Antioquia y
Colombia son tomados del informe del INS duodécimo periodo epidemiolégico.

30.0 212; 25,8
25,0 430; 24,2

201; 19,3

20,0 e 479 206 462° 211
15,0 S

303, 11,0
10,0 P
' _ 277,97
50 217,76

Razon de prevalencia

0.0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  2023* 2024*
Ano

Sifilis gestacional, razén de prevalencia por ano.
Residentes en Medellin, 2016 a 2024*.

*Los datos de 2023 y 2024 son preliminares.
Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.
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1 2 3 & S 8 F B % Wr udd s o aF 1800 N X250 03 32K M O3S 36 AT 38 30 80 40 AT 43 &4 45 88 4T 48 40 S0 5 S
Sewnana 139
=== L. infefiar ——L. supsrier Ragén cbaeryada
Canal endémico para casos confirmados de sifilis congénita, datos
preliminares. Residentes en Medellin. Acumulado al periodo

epidemiolégico trece de 2024.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento de sifilis congénita 2016 - 2023, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.
[

Cascadade
atencion de la

14 n: 21 sifilis
congenita,
residentes en
Medellin al

= Primer trimestre (Sem 1-13) = Segundo trimestre (Sem 14-27) = Tercer trimestre (Sem 28-42) = Sin dato p e r I 0 d 0

epidemiolodgico
trece de 2024.

Trimestre del dln?ng:ﬂcodo las madres™* Trimestre d?)l_ igib:io del CPN

¢ Como se
comporta el
evento?

Wi‘wi‘ 42 No de casos

Tratamiento de conuctodo las madres™* i inop para pi irla SC en las
0;0,0

" N

19;90,5 Fuente: Seguimiento de
sifilis congénita, Sivigila
y RUAF ND. Medellin.
Fecha de corte:
28/12/2024

Area de ocurrencia
: \ Tasa de incidencia
2 casos por 1.000 n.v. mas mortinatos

ﬂ% Afiliacion al SGSS

Subsidiado: 57,1% 24 casos
Hombre Mujer Contributivo: 28,6% 12 casos

No afiliadas: 14,3% 6 casos

‘ 12,286

si'wNo =Sindeto  Sinto Si  =No Sin tto
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Plan de eliminacion

Colombia e ALY B Medelin

4.0

35

30

25

20

Incidencia por 1000 nacidos vivos + mortinatos

0.4 050 050 050 050 050 050 050 050 050 050

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2041 2012 2013 2014A' 2015 2016 2017 20M% 2019 2020 2021 2022 2023° 20247
no

Sifilis congénita, tendencia anual de la tasa de
incidencia. Colombia, Antioquia y Medellin, Antioquia,
2005 a 2024*.

El denominador para el célculo de la incidencia fue los nacidos vivos mas mortinatos. DANE, 2005 — 2022, la cifra de
nacidos vivos de 2023 y 2024 es preliminar con base en los datos 2022. Datos de Colombia y Antioquia tomados del
informe del evento del INS actualizado al undécimo periodo epidemioldgico del 2024. *Corte: 28/12/2024

27.0
240
21.0
18.0
15.0
12.0
9.0
6.0
3.0
0.0

Frecuencia: letalidad

. 4.0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p
Ano
Letalidad por sifilis congénita. Medellin 2013-2024*

*Se incluyeron en el indicador los casos de muerte por sifilis por causa béasica. *Corte: 28/12/2024
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Gestantes con diagndstico
de VIH y Trasmision Materno
Infantil TMI de VIH.

Periodo epidemiolégico XIll - 2024

‘7 Comportamiento de la notificacion

Semana epidemiolégica
L inferion < L. superior Razon observads

Canal endémico para gestantes con VIH, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al periodo epidemiolégico trece de 2024.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de gestantes con VIH 2016 - 2024. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.

Gestantes con diagndéstico de VIH, razon de prevalencia por afio: 2,3 por mil nacidos
vVivos

© varbessociodemogificas
@ W R[]

Carcelario Migrante Afiliacion al SGSS

No de casos Habitante de calle

i 46

Gestantes en seguimiento, 2 0 J Casos

Contributivo: 63%; 29 casos

conviviendo con VIH. Subsidiado: 37%; 17 casos
Variacion respecto al mismo NE afllla_dla'S! 0
periodo del aio anterior: speciat g
Excepcion: 0

Disminuyé un 20,6% en 2023

Momento de ocurrencia del diagndstico

=2 Previo a la gestacion: 28 casos 60,9%
oo
a ool Durante la gestacion: 17 casos 37%
V)
R LA Posterior al parto: 0
Sin dato: 1
Trimestre de ingreso al control prenatal
O F- . ’ ! ) Smcontrol
oo Primer trimestre: Segundo trimestre: Tercer trimestre: S;?;f;':;r,o'
o 09 28 casos 11 casos 1 caso
AN 60.9% 229, 3 casos
0,
AARAR =0 23,9% o0 65%
Sin dato

3 casos
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3,0

N

46:2.3
2,0

43: 1.5 45.1.& 491.3
1,5 I ] 35-113 = .
Y 45 1.5

= 36 1.3

1,0

035

Frecuencia; Razon por 1000 nacidos vivos

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 221:." 2018 2019 2020 2021 2022 2023p2024p
no

Gestantes con diagndstico de VIH, razon de
prevalencia por afo.
Residentes en Medellin, 2010-2024*

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagndstico VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2024p *Corte: 28/12/2024. Nacidos vivos DANE 2010 - 2022. La cifra de 2023 y 2024 son
preliminares con base en 2022. p: Cifras preliminares
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v U5 Bruto Medellin =05 Meto Medellin Colombia —_eta

4,83

o
=

Frecuencia; Porcentaje de TMI VIH

a
=

1,0

0: 0% 0. 00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 20018p2020p2021p2022p2023p2024p
Ao

0,0

Frecuencia de ninos y ninas expuestos al VIH y
porcentaje de transmision bruto y neto*.
Colombia y Medellin, cohortes 2008-2023p.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagnéstico de VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2023p El porcentaje Neto se calculé a partir de 2012.

Las cohortes de 2019-2023 son preliminares para Medellin, porque todavia no se han publicado datos en
Colombia.

*Bruto: total nifios en seguimiento; neto: nifios en seguimiento a los que se ubicod y clasificd
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de Hepatitis B y Trasmision

Materno Infantil TMI de la
Hepatitis B.
Periodo epidemiolégico XlII - 2024

B !nl.ﬂ rp-d nluluu-ca

—L. indenor Razin observada —— L. superior

Rardn

Canal endémico para gestantes con HB, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al periodo epidemiolégico trece de 2024.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento de gestantes con HB 2016 - 2024. Medellin. Fecha de corte: 28/12/2024.

Gestantes con diagnostico de HB, razén de prevalencia por afio: 0,3 por mil
nacidos vivos

Poblacwnes especiales

o0 00 |
'Im"n"m 5 No de casos
Gestantes en seguimiento con ®
diagnéstico de HB. — CEL -
Variacién respe~cto al m_|srr10 periodo Habitante de calle Desplazado Migrante
del afo anterior:
Disminuy6 un 58,3% 0 casos 0 casos 1 caso Régimen contributivo
3 casos
. Etnia I Régimen subsidiado
2 casos
Afrocolombiano  Otros No afiliadas
0 casos

0 casos 5 casos

Gestantes del grupo de -15 a 19 afios un (1) caso; de -30 a 34 afos tres (3) casos; de -
35a39 un (1) caso.

Tres (3) casos nuevos y dos (2) reingresos:
-Una (1) con diagndstico previo a la gestacion,
-Tres (3) con diagnéstico durante la gestacion y
-Una (1) con diagnéstico posterior al parto.
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16
1.4
1.2
1.0

0.8

12,06

0.6

0.4

0.2

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p
Ao

Gestantes con diagndstico de Hepatitis B,

prevalencia por afo.
Residentes en Medellin, 2010-2024*.

p: Cifras preliminares.
Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagndstico HB y TMI del HB. Medellin, 2010-
2024p. *corte 28/12/2024). Nacidos vivos DANE 2010 - 2022. La cifra de 2023 es preliminar con base en 2022.
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. I

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
2023 12141517221427927114252221 6 4536332432391730282516181314131522142620173617282615362025181517241313 9 1610
—=2024 111812142419192420212519122016162414182126242323241233284628292327213428153232282113192922108 17141512 6

Casos de desnutriciéon aguda < 5 afios. Medellin, a Periodo epidemiologico 13 acumulado de
2023-2024

o g &

coes : : iliacié Area de ocurrencia
IM“M\ 1 089 No de casos Masculino Femenino Afiliacion al SGSS
Régimen contributivo Cabecera municipal
59,0% 41,0% 525 casos (48%) 889 casos (% 81,4)
B2 Régimen subsidiado Rural
Variacion porcentual con Casos 644  Casos 447 532 casos 48,7% 202 casos (18,6%)

respecto al mismo periodo del

ano anterior
Disminuyo en un 9,7% con 1.207 J
casos ° o
¢ ¢ 4T, D

Desnutricion ~ Desnutricién Crecimientoy ~ Lactancia materna
aquda moderada aguda severa desarrollo promedio
971 casos 119 casos 836 casos Maximo 66 dias
(89,1,%) (10,9%) (76,7%) Minimo 0 dias

Cerramos el afio 2024 con 1089 casos, con una disminucion del 9,7% en el mismo periodo del afio anterior, con un promedio
de lactancia materna de 66 dias.

La proporcién de casos clasificados a PE 13 es de 89,1% con desnutricion aguda moderada, y 10,9% desnutricion aguda
severa.

La mayor proporcién de casos de desnutricién aguda se reportd en nifios y nifias entre 1'y 2 afios (427 casos) ; de estos solo
el 76% se encuentran en programas de crecimiento y desarrollo.

Consideraciones Técnicas

Las UPGD deben fortalecer la valoracidn nutricional a todo menor de 5 afios que ingrese a la institucion con el objetivo de
mejorar en la identificacion temprana de casos, notificacion oportuna y la posibilidad de reducir desenlaces fatales como loes
la muerte asociada a desnutricion
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COMUNA N° DE CASOS

ROBLEDO 102

MANRIQUE 82

VILLA HERMOSA 79

SANTA CRUZ 73

POPULAR 70

SAN JAVIER 69

BUENOS AIRES 66

ARANJUEZ 61

CASTILLA 55

DOCE DE OCTUBRE 54

BELEN 50

LA CANDELARIA 40

SAN ANTONIO DE PRADO 35

. = laureles estadio 25
LCOTTIO S€ SAN CRISTOBAL 25
com pOI'ta e' EL POBLADO 7
LA AMERICA 7
evento? ALTA VISTA 6
GUAYABAL 6
i‘i‘i'i‘ 1089 Nodecasos PALMITAS 1

SIN DATO 179

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Casos de desnutricion aguda < 5 afos. Por comuna de residencia Medellin, a Periodo
epidemiolégico 13 acumulado de 2024

3 a menorde 5 anos

1a 2 anos

Menor deun afo

Menor deun mes

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Menor deun mes Menor deun afio 1a 2 anos 3 a menor de 5 ahos
m N° de casos 31 300 427 333

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Casos de desnutricion aguda < 5 afios. Por edad Medellin, a Periodo epidemiolégico 13
acumulado de 2024
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