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Presentacion

El Boletin de Periodo Epidemiolégico es una publicacién 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,
andlisis 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 Epidemioldgico. Secretaria de Salud
de Medellin .
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Tablero de control del analisis de datos de la vigilancia

En el analisis de este periodo para los eventos que presentan una alta frecuencia (por encima del percentil 50 en el
histérico 2014 — 2018) se compara la semana en observacion (semana epidemiologica 24), basandose en la suma de los
casos observados en un periodo epidemioldgico (de esta semana y las 4 semanas previas); y compara el resultado con el
promedio de 15 periodos histdricos alrededor de esa semana de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla
los 5 afos previos al afo de analisis.

En lo observado para la semana 24, se identifica que los eventos de dengue, varicela, tosferina e infeccién respiratoria
aguda IRA se encuentran por debajo de la notificacion esperada y las violencias no sexuales por encima con valor
estadistico significativo. Los demas eventos estan dentro de la notificacion histérica identificada y por ese motivo no se
presenta el comportamiento inusual.

m Limite superior-Esperado  mRazén observada

Dengue

Violencias No Sexuales

I ——
|
Violencias Sexuales [ ]
Intento suicidio | ]
Hepatitis A I
Varicela [ ]
Parotiditis ]
Tosterina
IRA ]
|

Tuberculosis
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Figura . Comparacion de los casos notificados por semana epidemioldgica con su comportamiento histérico, para eventos priorizados. Medellin
2019
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA ambulatorios. Medellin, a periodo epidemiologico 6
acumulado de 2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. NUmero de consultas por IRA ambulatorias, Medellin, a periodo epidemioldgico 6
acumulado, afios 2018-2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento inusual de la IRA consulta ambulatoria. Medellin, a periodo

epidemioldgico 6 acumulado de 2019.

El mayor porcentaje se registrd en el grupo mayor

235 Muertes de 60 afios (69%). La mayoria corresponden @ ————3
pacientes con otras comorbilidades.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA - Hospitalizacion. Medellin, a periodo epidemiolégico 6
acumulado de 2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones por IRAG, Medellin, a periodo epidemioldgico 6 . acumulado

Afios 2018-2019.
FVariables de interés
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Figura. Comportamiento inusual de la IRA hospitalizacién. Medellin, a periodo 2019

epidemioldgico 6 acumulado de 2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA-UCI. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de

2019.
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Figura. Hospitalizaciones en UCI por IRAG, Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de ESI-IRAG notificados por la unidad centinela al SIVIGILA a
periodo epidemioldgico 6 acumulado, 2018-2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Nimero de muestras captadas por la unidad centinela HUSVF, para estudio de
circulacion viral y bacteriana - a periodo epidemiologico 6 acumulado. Medellin 2019

FVariables de interés FConsideraciones técnicas

La unidad centinela, Hospital Universitario San Vicente Fundacion,

captd en promedio por semana, 14 pacientes con muestras para

2 el estudio de circulacion viral y bacteriana. Se espera captar 10

@ 22 _ . muestras por semana, segun lineamientos codigo 345 del

rQ\ ,‘% oo} Masculino  Femenino SIVIGILA, lo que significa que ha cumplido con la meta propuesta

000 promedio para la unidad centinela.

ARARARA 59%

Confirmados por 07 aoc0c 146 Casos De las 353 muestras estudiadas en la unidad centinela, se tienen

Iaboratorlo resultados a la fecha del 100% de las muestras, de las cuales se

han confirmado por laboratorio el 98%, 332 de las muestras, se

notificaron 233 casos confirmados como Virus Sincitial

334 Casos Respiratorios VSR; 10 adenovirus , 7 Influenza AH1N1, 2 casos

Influenza AH3 estacional, 2 caso de Influenza A, 4 caso de

<5 afios 2 65 anos Influenza B, 14 casos positivos para Metaneumovirus, 48 casos

1.7% Parainfluenza, y 17 casos por infeccion Bacterianas.

Alcaldia do Medolin
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Fuente: LDSP de Antioquia y SIVIGILA 2019. Secretaria de Salud de Medellin
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Para conocer la circulacion viral en la
poblacion se tuvo en cuenta ademas de los
casos evaluados en la unidad centinela, los
casos notificados como IRAG inusitados por
las demas IPS de la ciudad, y los resultados
del LDSP, de los pacientes atendidos en las
IPS de la ciudad. De un total de 374
muestras confirmadas por laboratorio para
virus respiratorios, los virus de mayor
circulacidén son el virus sincitial respiratorio
243 casos, se diagnosticaron ademas, 38
casos de influenza AH1N1, 10 caso
Influenza A, 6 casos Influenza B, 2 caso de
Influenza AH3 estacional, 49 casos de
Parainfluenza, 10 caso de adenovirus, 15
casos de Metaneumovirus, 1 rinovirus . Se
aisl6 ademas 11 casos con infeccidn
bacteriana

Figura. Comportamiento de la Circulacién viral por semana epidemiolégica, segun estudio por laboratorio. Medellin a periodo

epidemiolégico 6 acumulado. Medellin 2019

FCurso de vida y circulacién viral

u VRS

o Parainfluenzas 1,2,3

o Influenza A H3 estacional ® Influenza A

Metaneumov

w
3

[

(=]

(=)
|

)
3

200

2

100

Positivo otros virud respiratorios

w
(=]
|

H rinovirus

Influenza B

mH1N1

(=)

<2 afio 2-4

Fuente: LDSP de Antioquia y SIVIGILA 2018. Secretaria de Salud de Medellin
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Figura . Nimero de muestras positivas por virus respiratorios, segun grupo de edad. Medellin a periodo epidemiologico 6

acumulado. Medellin 2019
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Nimero de casos de IRAG inusitado, notificados al SIVIGILA segun cddigo 348.
Residentes en Medellin a periodo epidemioldgico 6 acumulado. Medellin 2019.

Tabla . Nimero de casos de IRAG inusitados, ESI- IRAG clasificados segun Sivigila,

. £ Residentes en Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado. Medellin 2019
(_’C'Dmo S€ TIPO DE CASO CONF. CONF. PROBABLES  TOTAL
LABORATORIO CLINICA
com pO rta el IRAG INUSITADOS (348) 7 0 7 14
even to'? ESHRAG (345) 202 0 1 203
$s 08 14 Segun los ajustes realizados, el comportamiento de los casos notificados, como IRAG
wiw? No de casos inusitados (14 casos) residentes en Medellin a semana 24, se observa un incremento del

29% con respecto al afio anterior para este mismo periodo que registro 10 casos.

Se realizaron a la fecha, 13 Investigaciones de campo, pendientes 6, estrategia que se
tiene para contener brotes y minimizar factores de riesgo

ﬂ% % Eg 67
Masculino Femenino Hospitalizados Defunciones Trabajadores de la salud

L
Ccasos
Antecedentes de viaje -
el ?E@Eﬁ “\‘32 Contacto con aves o cerdos

Variables de interés

.7

internacional
0%

- C-Hi 0 Casos

0 Casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de tosferina. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de

2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la tosferina. Medellin, a periodo epidemiologico 6 acumulado de

2017-2019.
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Figura. Comportamiento inusual de la tosferina. Medellin, a periodo epidemiolégico 6

acumulado de 2019. 184/207 casos configurados
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Figura . Comparativo segun edad de la tosferina. Medellin, a periodo
epidemioldgico 6 acumulado de 2019.

FCaracteristicas clinicas

Tabla . Caracteristicas clinicas de la enfermedad de tosferina. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de 2019.

Antecedentes y caracteriticas clinicas Casos %
Identificado por 1.Consulta externa 3 10,0
2.Urgencias 14 46,7
3. Hospitalizacion 13 43,3
4. Busqueda comunitaria -
Hospitalizacion Si 22 73,3
No 8 26,7
Etapa de la enfermedad Catarral 15 50,0
Espasmodica 13 433
Convaleciente 2 6,7
Sintomas Tos 29 96,7
Tos paroxistica 21 70,0
Estridor 2 6,7
Apnea 6 20,0
Cianosis 14 46,7
Vémito 9 30,0
Complicaciones Si 3 10,0
No 27 90,0
Tipo de complicacion Convulsiones -
Atelectasia
Neumotdrax
Neumonia 2
Otro 1

'—Consideraciones técnicas

El comportamiento de la tosferina segun el canal endémico se observa con un comportamiento en zona de éxito. Asi mismo, se observa en
la razén de casos con un numero por debajo de lo esperado. En total hasta este periodo se notificaron 207 casos como probables de los
cuales, 7 (3,4%) fueron confirmados por laboratorio, 174 (84,1%) se descartaron por laboratorio, 3(1,4%) descartado por clinica para un
total hasta este corte de 30 casos entre confirmados y pendientes de clasificacion. Esto representa un porcentaje de positividad muy bajo y
nos afirma la importancia y necesidad de la confirmacion por laboratorio de todos los casos probables para conocer la incidencia real.
Adicionalmente, el porcentaje de negatividad actual para este evento nos muestra que el sindrome coqueluchoide es producido por otros
microorganismos. En relacidn, al porcentaje de investigacion de campo del total de 207 casos notificados a 178 (86%) casos se les realizo
visita de campo. De estos a 94 se le realizo en las siguientes 72 horas después de la notificacion al area de epidemiologia. Esto representa
un oportunidad de la visita del 52,8% en relacion al nimero de casos que aceptaron la visita o se pudieron ubicar.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de parotiditis. Medellin, a periodo epidemiologico 6 acumulado de

2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la parotiditis. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de

2017-2019.

FComportamiento inusual Flndicadores
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento inusual de la parotiditis. Medellin, a periodo epidemiolégico 6

acumulado de 2019.

Brotes con investigacion de campo
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Cuenta con vos,
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@ 2 & & 4y

Masculino Femenino  Afrodescendiente Indigena  Privados de la Libertad Habitante de calle
49% 51% 0,5% 0,2% 1% 0%
288 Casos 295 Casos 3 Casos 1 Casos 6 Casos 0 Casos

FCurso de vida

19%
108 casos

172 casos

26%
151 casos

FConsideraciones técnicas

El comportamiento de la Parotiditis segun el canal endémico se observa con predominio en zona
epidémica con tendencia al descenso a zona de alerta, sin embargo el nimero de casos este afio esta
por encima de lo presentado en 2017 pero por debajo de los casos presentados en 2018 lo que
corresponde con una disminucion en los casos de un 61% en relacion al afio anterior. En el analisis de
razon de casos la mayoria de las semanas esta por encima del nimero de casos esperados, teniendo
en cuenta que no se ha superado el limite superior. En promedio se han notificado 24,3 casos por
semana epidemioldgica. El numero de casos en poblacion carcelaria durante este afio representa el 1%
de los casos y corresponde con casos de un brote que inicio el afio pasado. Los cursos de vida de
juventud y adultez representan hasta el momento el 56% de los casos.

Alcaldia de Medollin
[Cuenta con vos)
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Namero de casos

0
12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 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
Semana Epidemiologica

W Percentil 75w Mediana [ Percentil 25 —e—2019

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de varicela. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de

2019.

2019 —2017 —2018

¢ COmMo se "
comporta el

1798 Nodecasos .
1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la varicela. Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado de

2017-2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de densidad por kildmetro cuadrado de varicela.

Figura. Mapa tematico de proporcién de varicela. Medellin, a periodo

epidemioldgico 6 acumulado de 2019. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de 2019.
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& 2 & & b

Masculino Femenino  Afrodescendiente Indigena Privados de la Libertad Maternas
52% 48% 1,3% 0,3% 11% 0,5%
941 Casos 857 Casos 23 Casos 5 Casos 19 Casos 9 Casos

klndicadores

Proporcién de incidencia en poblacién Proporcion de incidencia en menores de 5

Brotes con investigacion de campo

general afos
70,5 x 100 mil habitantes 13,45 x 100 mil < 5 afios 50,6%
1798 casos 343 casos (35/83)

‘7Curso de vida y brotes

. 24%
Brote en grupo especial . <
386 casos

¢ 1,0%
15 casos

Lugar Total

brotes T . . . )
Sector educativo 30 )’( i‘ M " "

Centro Penitenciario- 5
Estacion de Policia- Batallon 15% 12%
224 casos 175 casos

Otro (ICBF - Centro de 7

S - N 74
servacion Nifiez)
Familiares 41 337 casos
kConsideraciones técnicas

El comportamiento de la varicela durante el afio ha sido variable, hasta la semana 12 con tendencia al aumento a
comportamiento epidémico y de alerta. En las siguientes semanas descenso a zona de éxito. Se observa un nimero de
casos por debajo de lo esperado en comparacion con el al afio anterior. Adicionalmente, en la mayoria de las semanas
epidemioldgicas la notificacion se presentd con un numero de casos por debajo de los presentados en los dos Ultimos afios.
Los cursos de vida de primera infancia e infancia representan hasta el momento el 50% de los casos. Por territorio las
comunas con mayor proporcion de casos son la comuna 3, 4, 5,6, 7, 8, 10 y 16 y con incidencias superiores a 5,7 casos
por cada 100.000 habitantes. Se realizo investigacion de todos los brotes institucionales que se pudieron concertar.
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= imite superior
= Promedio

= Limite Inferior
—+Afo 2018

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1" 12 13
PERIODO EPIDEMIOLOGICO

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico Meningitis por Meningococo. Medellin, a periodo epidemioldgico 6
de 2019.

Comportamiento variables de interés

¢ COmo se

comporta e [f% % & ﬁ@}f@ﬁ

T <5 ai > 65 aiios
lnllm 30  Nodecasos Masculino Femenino <5 afios

‘—Comportamlento por territorio

Pendiente UA: No muestra

Indicadores

Proporcion de incidencia en poblacion  Proporcién de incidencia en menores

Meningitis ofro agente: Meningitis Viral genel‘a| de 5 aﬁOS
Meningitis otro agente: Listeria Monocytogenes 1 [] 1 7% 5,4%

Meningitis por Haemophilus Influenzae

S 30 casos 8 casos

N cl cal . ‘
Meningitis Neumococo . . .,
- Brotes con investigacion de campo
ingitis por Meningocaco
9
0%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin. (sin brotes hasta este periodo)

Figura. Casos de meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica
probables y confirmados, Medellin, periodo epidemiolégico 5, 2019.

‘—Consideraciones técnicas

En relacion a las Meningitis Bacterianas, las causadas por el Meningococo y Neumococo tienen el mayor nimero de casos hasta el momento. En
relacién a las M. por Meningococo el nimero de casos presentado por periodo epidemiolégico fue de 2 en los periodos epidemiol6gicos 1y 3y
superando lo esperado que es de maximo uno para este lapso de tiempo. En el periodo 2, 4 y 6 se presento un caso y periodo 5 no se presentaron
casos. El caso de meningitis por H. Influenzae aunque se recupero de esta infeccién fallecié por una complicacion relacionada con comorbilidades del
paciente. En la semana 12 se presento un caso de meningitis por meningococo en una persona privada de la libertad. Por el riesgo de propagacion se
realizaron actividades de campo que incluyeron la profilaxis y vacunacién de los contactos cercanos. Después del seguimiento no se presentaron casos
secundarios en el lugar de reclusion.



FOtros eventos inmunoprevenibles de baja frecuencia

Hasta la semana 24 se
notificaron 5 casos probables.
Esto corresponde con una
proporcién de notificacion de
1,1 casos por 100.000
menores de 15 afios y
cumpliendo con la meta de
notificacién proporcional
esperada que debe ser mayor
a 1 caso por cada 100.000
menores de 15 afios en un
afio. Todos los casos fueron
descartados por laboratorio e
investigacion de campo.

Hasta la semana 24 se
notificd 1 caso de
Tétanos accidental
residente de la ciudad el
cual esta pendiente de
clasificacion final.

Hasta la semana 24 se
notifico6 1 caso probable
de difteria en residente de
la ciudad que fue
descartado por laboratorio
e investigacion de campo.

'S

P4g.. 20

Hasta la semana 24 se
notificaron 18 €asos
sospechosos de sindrome de
rubeola congénita en
residentes de la ciudad para
una proporcién de notificacion
de 6,6 casos por 10,000
nacidos vivos y cumpliendo
con la meta de notificacion
proporcional que para este
periodo debia estar en 0,46
por 10.000. Todos los casos
fueron descartados.

Hasta la semana 24 se
notificaron 12 casos de
ESAVI en residentes de
la ciudad, 8 graves y 4
leves, 9 estan
relacionados con la
vacunacion, 1 es un error
programatico y el resto
estan pendientes de
clasificacion

Hasta la semana 24 se
notificaron en residentes
de la ciudad 7 casos como
sospechosos de Rubeola
y 58 casos de sarampion
para una proporcién de
notificacion de 2,5 casos
por cada 100.000
habitantes y cumpliendo
con la meta de notificacién
de Sarampién / Rubeola
proporcional y

que para el pais deber ser mayor a 2 casos por cada 100.000 habitantes durante un afio. Adicionalmente, los 7 casos de
Rubeola y 56 de sarampién fueron descartados después de haber realizado lo establecido por laboratorio o investigacion de
campo. No se han confirmado casos de sarampion este afio en la ciudad. Sin embargo se debe estar alerta por la situacion

epidemioldgica de este evento en el pais y en todo el mundo.



¢ COmMo se
comporta el
evento?

iliili‘ 2708 No de casos
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Namero de casos

8 &8 2 8
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‘Semana Epidemiologica

mmPercentil 75 s Mediana  mmPercentil 25 —e—2019
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Canal endémico de Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado de 2019.

2019 —2017 —2018

Casos
@
3

L e e A e e e L e e s e e e e e
12345678 91011121314151617 181920212223 242526 2728 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 AT 48 49 50 51 52
Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de las Agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de 2017-2019.

s

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Mapa tematico de proporcion de Agresiones por animales Figura. Mapa temético de densidad por kilometro cuadrado de
potencialmente transmisores de rabia. Medellin, a periodo epidemioldgico 6  Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

acumulado de 2019.

Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado de 2019.
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98 T & &
b4
ﬁ% Especie Especie agresor

Masculino Femenino  Afrocolombiano Tipo de agresion agresor gato perro
Mordedura
52% 48% 0,3% 93% 12,2% 86,5%
1401 casos 1307 casos 9 casos 2530 casos 333 casos 2342 casos

kSigno y sintomas

o No exposicion  mExposicion Leve  m Exposicion Grave
Adulto Mayor

o 1%

Adultez 36,3%
Juventud

Adolescencia

Curso de vida

Infancia 13,5%

Primera infancia 10,3%

! T Porcentaje 1 !
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
0,
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. 90% Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Tipo de exposicion. periodo epidemiolégico 6 . 2019. Figura. Curso de vida de los casos notificados de agresiones

por animales potencialmente transmisores de rabia. periodo
epidemiolégico 6 . 2019.

@ @ Avlicaciondevacuna  Aplicacion de suero
— 9% 1%
Il ll B 234 casos 40 casos

‘—Consideraciones técnicas

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia ocurridas en el sexto periodo del afio
2019 se comporta en forma similar con el afio anterior con promedio de promedio de 112 personas
afectadas, donde se realiza un seguimiento continuo del riesgo de las exposiciones al virus con la
aplicacion oportuna de los tratamientos antirrabicos, y monitoreo de los animales observables. Las
agresiones con exposicion al virus leve y grave por animales se realiza seguimiento y aplicacion del
tratamiento oportuno al 100% de los casos .

Alcaldia de Medsllin
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Nimero de casos
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Semana Epidemiologica

[ Percentil 75 5 Mediana  EmPercentil 25 —e—2019
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de dengue. Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado de
2019.

2019 ——2017 ——2018
120

100 -

- r
¢ COmMo se
80 -
comporta el
8
evento?
20
[N ]
wTWTSQZ No de casos 0
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536 37 383940414243 44454647 4849505152

Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de Dengue. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de
2017-2019.

FComportamiento por territorio Flndicadores

43% Con signos de
255/592 casos alarma

37% » Sin signos de

337/592 casos alarma
e
Proporcion de incidencia en poblacion
general

23,2 * 100 mil habitantes

592 casos
O

Dengue Grave
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. 2 Casos

Figura. Mapa tematico de densidad por kilometro cuadrado de dengue. Medellin, a periodo
epidemiolégico 6 acumulado de 2019.
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&

Masculino Femenino Afrocolombiano Indigena
0 0
51% 49% 0,8% 0,2%
300 casos 292 casos 5 casos 1 casos
Afiliacién al SGSS Maternas Migrante Area de ocurrencia
Régimen contributivo 0.3 0.7% Cabecera municipal
76% i o 9
: 96%
. 1 caso 4 caso 572 casos
FSignos ,sintomas, curso e vida y comportamiento inusual
450 42,4
90% -
9% 40,0 -
80% |
0% - ki 350 1
o 50% 30,0 -
E 5% | 2
2 & 250 -
£ 40% - 3% ] 19,9
= 30% - 1% 5200 -
20% T 15,0 4
0% 10,0 - o ' 78
Sin signos de alarma | Con signos de alarma ‘ Sin signos de alarma | Con signos de alarma ‘ 50 - . l
Si ‘ No ‘ 00 ‘ ‘ i : :
Manejo hospitalario ‘ ' Primera Infancia ~ Adolescencia  Juventud Adultez Adulto Mayor
infancia
Fu.eme: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Proporcion de casos con manejo hospitalario y signos de alarma  Figura. Curso de vida de los casos notificados de dengue. periodo
para Dengue. periodo epidemiol6gico 6 acumulado. 2019. epidemiolégico 6 (acumulado ). 2019.

FConsideraciones técnicas

El municipio de Medellin, considerado una poblacion endémica para dengue, en el sexto periodo
epidemiologico de afio 2019 se observa una disminucidn en comparacion a los afios anteriores en el
seguimiento a las personas que consultaron con cuadro clinico de dengue y notificados por las
instituciones de salud, ubicandose en zona de control de acuerdo al canal endémico. El aumento de los
casos con signos de alarma y el aumento en la hospitalizacién son indicadores de alerta para el
monitoreo y seguimiento de los casos con riesgo de complicacion o de fallecer por esta patologia. La
poblacion escolar representan el 30% de los casos y con mayor proporcidn de incidencia por lo tanto son
considerados un grupo priorizado para su monitoreo ..
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de Medellin

Comprometidos con la salud, el bienestar
y la calidad de vida de los ciudadanos = =—=—

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
o,
'é |

.7 Otros de vectores

Ao 2014: ARo 2015: ARo 2016: ARo 2017: aFo 2018
21 casos 423 casos 198 casos 36 cas05 28 casos
6 casos.

NUMEROQ DE CASOS

69 581 IEIEA 444750 1 4 T 101316 3'6 81215182124 27303336 3942454651 2 5 8 1114172023
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Figura.' Comportamiento de Chikungunya. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de 2014
2019.

Hasta la semana 24 de 2019 se han notificado 6 casos de chikungunya
evidenciando la fase pos epidémica en el territorio.

a0
Ao 2015: Afio 2016: Afio 2017: Ao 2018: Afio 2019:
12 casos 452 casos 28 casos 9 casos 4 casos

75 NSt Mt L oneressonnnno oesosenseennosenmeonscomneenten’sloseneantetoteslodipespessneso
IBUBHEN 157 I NIANDLID B OIS BHUNHAG 33 6 §1012 18 RE2LEBEBLBHNAHAEE22 4 § 810246 20220BBBIBINANGE2 4 6 8102462024
SemanaEpidemiologicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento de Zika Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado de 2014-2019.

El seguimiento epidemioldgico para Zika en el municipio de Medellin desde el inicio
de la epidemia hasta la semana 24 de 2019 se evidencia una fase pos epidémica
con el menor numero de casos en este afio.
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Numero de casos
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Semana epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamlento por semana epidemiologica exposicion a flior en el mes de junio de 2019.
131

120
100

80 -

Casos

60 -

40 ” 35
20
‘Ml m — B
5 r 0 - I
6 CO mo Se Dudoso Leve Moderado Muy leve Normal

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Porcentaje, diagndsticos reportados con ficha técnica exposicién a flior en el mes de junio

de 2019 66
55
j I )
6 12 15 18
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin. EDADES
Figura. Datos UPGD personas por edad de las centinelas en el mes de junio 2019.

comporta el
evento?

MM‘ 219 o dﬂ

nimero de casos

Varlables de interés

mSi »No
‘!—l
—_—
Masculino Femenino

44% - Ingesta de crema  Aplicacion tépica = e
dental de ﬂuor Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

97 casos 122 casos - Figura. Datos UPGD porcentaje de personas con
s

E

(

0 sin caries reportadas mes a mes 2019.

49 casos 71 casos
Presencia de caries En relacion al tipo de caries, el sexo femenino presento un 1% de caries cavitacional y un 14% de
0 caries NO Cavitacional; para los hombres en relacion a la caries Cavitacional con un 0% y caries NO
31% Cavitacional con el 15%, indicando que para el género Masculino exista mas prevalencia de caries

68 casos dental comparada con las mujeres notifcadas.
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2019 ——2017 —2018

40
35
30
25

Casos

135 7 9 11131517 18 21 23 25 27 28 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiologica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento bajo peso a termino. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de
2017-2019.

¢ COmMo se
comporta el
evento?

Wi‘w* 483 Nodecasos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento por territorio bajo peso a termino densidad por kilometro cuadrado.
Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado de 2019.

FVariables de interés FCIasificacién

Tabla. Bajo peso al nacer, clasificacion, a periodo

J.
epidemiolégico 6 acumulado. Medellin 2019
®— Bajo peso

] Bajo Peso (1500-2499) 482
Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia Muy bajo peso (<=1499) 1
Régimen contributivo _ Fuente SIVIGILA. Secretaria Salud de Medellin

. % FConsideraciones técnicas
Reglmen2 ;;bsldlado 477 casos
0

El bajo peso a término es uno de los eventos de interés en

salud publica que da cuenta de la salud de la poblacion. En las
primeras 24 semanas epidemioldgicas se ha presentado una
disminucién del 5,6% con respecto a las mismas semanas del

2018. No se ha presentado muertes por esta causa, cabe

Masculino Femenino Mediana de semanas al resaltar que la mayoria de las menores estan afiliados al

momento parto régimen contributivo, una relacién aproximada entre hombre y

42% - mujeres de 1. Es de anotar que en este periodo se presento un
37 sem caso de muy bajo peso al nacer.

202 casos 281casos



6.2 Desnutricion
aguda < 5 anos

Periodo epidemiolégico 6-2019

0% Mortalidad

'n"i"i"i\ 1 99 No de casos

Variacion porcentual de
69 % menos respecto al
mismo periodo del afio

Proporcién de visitas realizadas

77,2%
xx/199 casos
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2019 ——2017  —2018
30
25 -
20 -

15 -

Casos

10 -

13 57 9111315171921 23 2527 293133 353739414345474951

Semana Epidemiologica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento ddesnutricion aguda < 5 afios. Medellin, a Periodo epidemiologico 1
acumulado de 2017-2019.

FVariables de interés

@ @ Y Area de ocurrencia

Afiliacion al SGSS

Masculino Femenino
Régimen contributivo Cabecera municipal
61% 0 54,7% 93%
0 39% Régimen subsidiado Rural disperso
121 casos 78 casos 43% 5,5%

anterior @ @ = A

Desnutricion Desnutricion Crecimientoy Lactancia materna

aguda moderada aquda severa desarrollo promedio
87,4% 12,5% 91,9% 78
174 casos 25 casos 183 casos meses

FConsideraciones técnicas

La desnutricion en menores de 5 afios es uno de los eventos de interés en salud publica que
da cuenta de la salud de una comunidad. En Medellin en el periodo epidemioldgico 6 se
evidencia una disminucion del 69% con respecto al mismo periodo en el afio anterior. No se
han reportado casos de mortalidad por esta causa. Se han visitado en el domicilio el 77,2%
de los menores por parte de profesionales en nutricion, cabe resaltar que el 12,5% de los
casos corresponden a desnutricion aguda severa.
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M Percentil 75 e Mediana @ Percentil 25 —e—2019
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de intento de suicidio. Medellin, a periodo epidemiologico 6

acumulado de 2019.

2019 =——2017 =—2018

i Como se
comporta el
evento? e

i‘iili‘ 1111 No de casos Figura. Comportamiento del intento de suicidio. Medellin, a periodo epidemioldgico 6
| acumulado de 2017-2019.

Flndicadores

Proporcion de incidencia en poblacion Cobertura de visita de campo
general por 100 habitantes Acciones de vigilancia

43,6* 100 mil 66%

FComportamiento por territorio

L e e e L . s e s s s s L e s
12345678 91011121314151617181920212223 242526272829 30313233 343536 37 38 3940 41 4243 44 4546 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemiol6gica

Fne‘mt‘SW\G\LA Secretaria de Salud ﬂ:lfad.!\n " X o . . Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Sakud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para intento de suicidio. Medellin, a periodo Figura. Mapa tematico de densidad de casos por kilometro cuadrado para intento de suicidio. Medellin,
epidemiologico 6 acumulado de 2019. a periodo epidemiologico 6 acumulado de 2019.
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5

Masculino Femenino Afrocolombiano Indigena Maternas
0 0 0
36% 64% 0.8% 0% 0.5%
396cas0S 715 casos | | 9 casos 0 caso 4 caso
Afiliacion al SGSS Privado de la libertad Migrante Area de ocurrencia
Régimen contributivo: 69% 1.2% 0.6% Cabecera municipal
Régimen subsidiado: 23% ’ 96%
14 casos 7 casos 1068 casos

192 casos

778 casos

5
L

O B H *
57 casos 46 casos

Figura. Mecanismo de intento de suicidio. periodo epidemiolégico 6 .
2019.

Conflictos con pareja o expareja
Problemas econémicos

Enfermedad crénica o discapacitante
Escolar / educativo

Maltrato fisico, psicologico o sexual
Problemas laborales

Muerte de un familiar

Factores desencadenantes

Problemas juridicos

Suicidio de familiar o amigo

00 50 10,0 15,0 200 250 30,0 35,0
Porcentaje
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Factores desencadenantes de intento de suicidio. periodo
epidemioldgico 6 . 2019.

FConsideraciones técnicas

Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

1; 0%
20:3%

25 %%

Primera infancia
m Infancia
m Adolescencia

Juventud

e 1% u Adultez

Adulto Mayor
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Curso de vida de los casos notificados de intento de suicidio.
periodo epidemiolégico 6 . 2019.

Antecedentes de trastorno psiquiatico I 156
Ideacion suicida persistente  [INNEGGN 392
Consumo de SPA [N 20,1
Plan origanizado de suicidio [N 175
Abuso de Alcohol [N 9.4

Factores deriesgo

de cond suicida M 49
Antecedentes de violenciao abuso |l 3.2

0,0 50 10,0150 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0
Porcentaje
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Factores de riesgo de intento de suicidio. periodo
epidemioldgico 6. 2019.

El intento de suicidio es uno de los eventos de interés en salud publica que da cuenta de la salud mental de una comunidad. En Medellin en 15
de las 24 semanas epidemiologica de 2019 se han registrado casos superiores a los esperados. Si bien se puede atribuir causalidad, algunas
situaciones que pueden favorecer esta situacion y que se han percibido en las visitas epidemioldgicas de campo son: problemas con la pareja o
expareja, enfermedades cronicas o dolor, problemas laborales, econdmicos y judiciales, violencia fisica 0 sexual. La relacién hombre: mujer es
de aproximadamente 2 mujeres por cada hombre, en tanto que el curso de vida mas afectado son los jovenes (18 a 28 afios de edad). El evento
se esta registrando desde la primera infancia, situacién que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias de prevencién
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SemanaEpidemiologica

[ Percentil 75 W Mediana  EmPercentil 25 —e—2019

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Canal endémico de las violencias. Medellin, a periodo epidemiol6gico 6 acumulado
de 2019.

Nota: Desde el afio 2018 se incorporo el registro de los comisarias de familia que increment6
los eventos en un 250% respecto a lo habitual.

2019 —2017 ——2018

¢ Como se
comporta el
evento?

iliilﬁ 6.569 No de casos

1234567 89101112131415161718192021222324252627 282930313233 34353637 3839 40 41424344 4546 47 48 4950 5152
Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de las violencias. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado

de 2017-2019.

N\ 1 MNP0 DE MEDELUN
N : e
\ PROPORCION DE CASOS DE
iR
miEEs e
T

( COMVENCIONES TEMATICAS
Carmagmers ce San Sensatin de P, / Progeecin e coven

00
o1 -23

e =

Fu.e nte: SIVIGLA. Secretara ?e.salu‘j de Medelln. ” . . - Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Mapa tematico de proporcion de casos para violencia intrafamiliary - gio - Mapa temaético de densidad por kilometro cuadrado de casos para

de genero. Medellin, a periodo epidemiologico 6 acumulado de 2019. violencia intrafamiliar y de genero. Medellin, a periodo epidemiologico 6
acumulado de 2019.
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o

Masculino Femenino Afrocolombiano Indigena Maternas
24%, 76% 0,4% 0,1% 2,3%
1547casos 5022 casos 28 casos 6 casos 113 casos
Afiliacion al SGSS Privado de la libertad Migrante Area de ocurrencia
p P % Cabecera municipal
Régimen contributivo: 27,8% 0,0 4% 0, 4% p

Régimen subsidiado: 13,2%

97%

3 caso 26 casos 6398 casos

FModalidades de violencia y curso de vida
@ Fisica Psicolégica
( :

® Primera infancia

0 0, u Infancia
42’6 % 1 5’ 8% Adolescencia
® Juventud
2800 casos 1036 casos o uvent.
1232; 19% Adulto Mayor
- ;7 Negligencia y abandono Sexual

t‘ ,f' 0 0 Fufente: SIVIGILA. Secretaria de Salud'de Medellin. ) ) )
b 20,9 o 20;7 %o Figura. Curso de vida de los casos de violencia. period
epidemioldgico 6 . 2019.
1370 casos 1363 casos P g
FDatos del agresor y acciones de las rutas de atencion
Tabla.. Proporcién de casos sospechosos por edad y tipo de Tabla. Acciones de ruta para violencias. periodo
agresor. violencia periodo epidemiolgico 6 . 2019. epidemiologico 6 . 2019.
TIPO de Violencia Edad TIPO de Ag resor Acciones de ruta Tipo de Violencia
%| <de 18 afios > de 18 afos Familiar No Familiar Fisica Psicolégica Neglljg:::i':\oylo Violencia sexual
Fisica 26,5 73,5 80,4 19,6 Profilaxis VIH 513
Psicologica 40 96,0 86,3 13,7 e s a
Negligencia y/o abandono 97,9 21 72,0 28,0 SA":i?;cel:C:éﬂ emergencia e . 5o jgg
Violencia sexual 76,7 23,3 40,3 59,7 R:muisi():"a:roleccién 72 046 8,5 751
Total 48,2 51,8 71’2 28,8 Informe a justicia 285 35 58 778

FConsideraciones Finales

La violencia de género e intrafamiliar es uno de los eventos de interés en salud publica. En Medellin en 23 de las 24 semanas epidemioldgicas de 2019
se han presentado mas casos de los esperados, debemos tener presente que para este evento desde el afio 2018 se tienen en cuenta los registros de
las comisarias de familia por lo cual se observa un incremento en el nimero de casos reportados. Si bien las violencias las sufren personas de ambos
sexos, la relacion es aproximadamente de 3 mujeres por cada hombre, en tanto el curso de vida mas afectado es la adultez (29-59 afios); este evento
se registra desde la primera infancia, situacion que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias de prevencion
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Semana Epidemiologica

Figura. Comportamiento intoxicaciones. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de 2017-
2019.

‘—Indicadores

Incidencia en poblacion general x ~ Casos confirmados por Proporcion de
s £ 100,000 habitantes laboratorio de intoxicacion brotes en poblacién
Como se , .
¢ 25,3 * cada 100 mil por metarol confinads
comporta el 645 casos No hubo casos No hubo casos

evento?

Variables de interés

18 - 5.

MM‘ 645 No de casos

Masculino ¢ 4o 18 afios <de5afios Viade exposicion  Hogar

53,6% - 14.8% - 54%

343casos 469 casos 96 casos #16casos 348 casos
. -
Sustencias psicoactivas 49,6 ‘ ﬁ"ﬁ‘l{l{ @ %
1] oln
Otras sustancias quimicas Viapublica  Trabajo Bares/Tabernas
Medicamentos
0
Plaguicidas - 5,9 A) -

142 casos 38 casos 59 casos

Solventes

Gases
Metales
Metanol
0,0 16,0 26,0 36,0 40I,0 56,0 66,0
Porcentaje

Fuente SIVIGILA. Secretaria Salud de Medellin
Figura grupo de sustancia, intoxicaciones, a periodo epidemiolégico 6 acumulado . Medellin 2019
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Corragimisato g8 San Sabastan daPaimitaa

& B
&S £

i

i

- A Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
6 CO m 0 Se Figura. Mapa tematico de densidad de ETA. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de
2019.
comporta el
evento? Flndicadores
Yy 1 006 No d Porcentaje de brotes de ETA de notificacion Porcentaje de brotes de ETA con
wiw? . 0 (€ casos inmediata notificados oportunamente identificacion de agente etioldgico
21,42% 14,28%
[
Porcentaje de brotes de ETA a los que Porcentaje de brotes de ETA con toma
se les detecto modo de transmision de muestra
100% 50%

Comportamiento variables de interés

£ 8 i o

Masculino ~ Femenino Privado de la libertad Hogar Restaurante Educacién

e e o e o

377 casos 628 casos 372 casos 149 casos 78 casos 104 casos
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aiCurso de vida y agente identificado en la muestra

2% 11% 1%

14% Agente

Alimento

1-4 afios
® 3-9 anos
10-19 afos Salmonella
~ N spp,
m 20-49-afios o Escherichia
50.74 af N tomd detectada Coli
- anos 0 se tomo . o
16 Brotes Chilomastix
1 Brote
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Edad de los casos notificados de ETA. periodo
epidemiolégico 6 de 2019.
QiTipo de alimento y sintomas
14
12
12
10 -
8 -
6 -
4
2 2
z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l l
i H H H EH B B B EEEm
Arrozcon Cafécon empanada Ensalada  fiambre Leche - palito de pescado Pollo Productos Rapidas Sandwichde Linea tacos mixto
Pollo leche depollo  conPollo Crussan  quesoy de polio amarilla
gaseosa leche L.v panificacion jugo hit
y lacteos
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Alimentos implicados en brotes ETA. periodo epidemiologico 6 de 2019.
60% -
54% 55%
50% -
40% -
%30% . 28%
E 25%
20% -
10% - 8%
4% 4%
1% 2%
0% | — - - : :
deshidratacion  mialgias fiebre escalofrio mareo cefalea vomito diarea Dolor Abd

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Sintomas en pacientes. ETA. periodo epidemiologico 6 . 2019.

Alcaldia de Medallin
[Cuenta con vos]
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis A. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de

2019.

2019 ——2017 —2018

¢ Como se
comporta el
evento?

Casos
=

S N A o o
T T T

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica

b 152 e

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la Hepatitis A. Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado

de 2017-2019.
‘7 Indicadores

commcmes s Proporcion de Incidencia en poblacién
[_Joo general x 100,000 habitantes

E;::::f; 5,9 * cada 100 mil
152 casos

e ®
Proporcion de Incidencia en menores de 1
afo
100,000 habitantes

0 * cada 100 mil
0 casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de hepatitis A. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de 2019.



FComportamiento variables de interés

o

Masculino Femenino Afrocolombiano Indigena Maternas
0 0 0
64% 36% 0% 0,6% 0,6%
98 casos 54 casos 0 casos 1 caso 1 casos
Afiliacion al SGSS Privado de la libertad Migrante Area de ocurrencia
Régimen contributivo i
g 1.9% 6% Cabecera municipal
66% 70 0 0
. 97%
100 casos 3 caso 9 casos 148 casos
FFactores y curso e vida
1, 1 6; 4% 35
1 Primera infancia 30
%) 25
m Infancia 20
£ 15
u Adolescencia .S
0,5
Juventud 0
05 1/2 3 4 578 7 8 9 1044243144516 1748 19 20 2122 23 24 2526 27 28,29 30 35732 33-34.35.36-37 38 39 8041 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
64; 42% m Adultez ,1::,
m Adulto Mayor * Limite inferior Limite superior Razon observada  « « « » Razon esperada Semanas epidemiolagicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
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Figura. Comportamiento inusual para hepatitis A. periodo epidemiologico 6.

2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Curso de vida de los casos notificados de hepatitis A. periodo epidemioldgico 6 . 2019.

FConsideraciones técnicas

El comportamiento de la Hepatitis A se observa en el canal endémico en comportamiento epidémico en las ultimas semanas
con un numero de casos por encima de lo esperado. Estas mismas semana superan el nimero de casos presentados en los
dos Ultimos afios. En promedio se han notificado 6,3 casos por semana epidemiolégica. Los cursos de vida de juventud y
adultez representan hasta el momento el 85% de los casos y el evento se ha presenta con una razén por sexo de 1,7 (2 casos
en hombres por un caso en mujeres). Por territorio las comunas con mayor proporcion de casos y con incidencia superior a 7,7

casos por cada 100.000 habitantes sonla 7, 8,9 10y 14.
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Numero de casos de ISO y
END notificados
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2019 e=—2018

NOTA: Es de esperarse aumento observado en la variacion del niumero de casos dado que la notificacion de éste
evento oficialmente inici6 en el mes de mayo de 2018

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento del Infeccion sitio quirtrgico. Medellin, a Periodo epidemioldgico 5 (acumulado) de 2018-

2019.
Qilndicadores

Proporcion 1,2% Proporcion » 0,7%
incidencia de ISQ 59 casos/5043 incidencia de ISQ 43 caso0s/5863
Cesarea cesareas Herniorrafia herniorrafias
® —
Proporcion 0,4% Proporcion o
Revascularizacion 26 casos/324

No de casos

1494 230

Variacién porcentual de

Colecistectomia

colecistectomias

miocardica con Revascularizaciones

incision toracica y
del sitio donante

49% mas respecto al
mismo periodo del afio
anterior

Proporcion incidencia de
Endometritis post parto

Comportamlento variables de interés

»

partos por cesarea

0,3%
17 casos/5073

0,5%
60 casos/10917
partos vaginales

Ambulatorio programado

—
0
®= 2%
L]
52 casos
Afiliacion al SGSS Femenino Indigena
Régimen contrletlvo o 0 Urgencias
68Y% 85% 0,4% iy ~raencias
(1] Servicio de
181 casos 192 casos 1caso admisién del 40%
Microorganismo % d . t
Staphylococcus spp 41 rocedimien
profunda Klebsiella sp 15 quirdrgico 73 casos
secundaria Entero'coc'cus S{J 10
2% Escherichia coli 10 L »
Enterobacter sp 6 Hospitalizacién programado
profunda Streptococcus sp 6
. Morganella morgani 2
primaria Proteus mirabilis 2 31 %
13% Candida tropicalis 1
Citrobacter freundii 1 5 5
superficial pseudohifas 1 casos
P Pseudomonas aeruginosa 1 Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
secundaria Raoultella ornithinolytica 1 Figura. Tipo de infeccion del sitio quirdrgico. Medellin, a
3% Serratia marcescens 1 Periodo epidemioldgico 5 (acumulado) de 2018-2019.
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m— 2019
2017
—2018
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Periodo epidemiolégico

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de Infeccion asociadas a dispositivos en UCI. Medellin, a Periodo
epidemioldgico 4 (acumulado) de 2017-2019.

Infeccion del torrente
sanguineo asociada a
catéter

Combinacién de criterios
clinicos y de laboratorios
aplicados en pacientes para
clasificar las infecciones del
torrente sanguineo primarias
derivadas del catéter central.

X X X

giDefiniciones

Neumonia asociada a
ventilador

Combinacion de criterios

radioldgicos, clinicos y de

laboratorio para Neumonia !
en un paciente que estuvo i ¢ -
intubado y ventilado en el ! infeccion
; tracto urinario quienes tienen
' 0 estuvieron expuestos a

i sonda vesical 48 horas antes

momento o dentro de las
48 horas previas al inicio
del evento.

Infeccion sintomatica de
tracto urinario asociada a

catéter
' Combinacién de criterios
clinicos y de laboratorio

aplicados en pacientes con
sintomatica  del

eiTasas de incidencia a diciembre de 2018

Microorganismo

Tasa de Infeccion del
torrente sanguineo

Klebsiella pneumoniae 18 asociado al catéter
Escherichia coli 18 5 *
Staphylococcus epidermidis 16 venoso central=1,9
Staphylococcus aureus 14 UCI Adultos: 1,3*
Pseudomonas aeruginosa 8 UCI Pediatrica: 2’ 4*
Enterobacter sp 6 "
Serratia marcescens 6 UCI Neonatal: 3’6
Acinetobacter sp 5  *Casos por 1000 dias de uso
Proteus sp 5 de catéter venoso central
Enterococcus faecalis 4

Burkholderia sp 2  Tasade Neumonia
Candida albicans 2  asociada al

Candida tropicalis 2 ventilador=1,74**
Candida kefyr (pseudotropicalis) 1

Candida parapsilosis 1 UCI Adultos: 2,1%
Candida, not albicans 1 UCI Pediatrica:  0.7**
Klebsiella aerogenes 1 ! -
Staphylococcus haemolyticus 1 UCI Neonatal: 2!3
Staphylococcus hominis 1

Providencia rettgeri 1 **Casos por 1000 dias de
Stenotrophomonas maltophilia 1 uso de ventilador

Total 114

Porcentaje de uso
de catéter venoso
central= 51,8%

UCI Adultos:  56,5%
UCI Pediatrica: 49,8%
UCI Neonatal: 44,8%

Porcentaje de uso
de
ventilador= 41,2%

UCI Adultos:  52,4%
UCI Pediatrica: 37,1%
UCI Neonatal: 19,6%

del inicio del evento.

Tasa de Infeccion del
tracto urinario asociado
a sonda vesical =1,44 ***

Porcentaje de uso de
sonda vesical= 42,1%

UCI Adultos: 1,3**  UCI Adultos: 62,4%
UCI Pediatrica: 2,2** UCI Pediatrica:37%
***Casos por 1000 dias de

uso de catéter urinario

Masculino Femenino
52,5% 47,5%
84 casos 76 casos
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Semana Epidemiologica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento morbilidad materna extrema. Medellin, a periodo epidemiologico 6
acumulado de 2017-2019.

Wayorescleds; 1017 aos; 20 Contributivo 66.9% (190)
Mayorss 5 20;6% % = » Subsidiado 23.2% (66)
- 10% No afiliado 8.5% (24)
¢ Como se
[
Compo rta el Proporcion de Muerte perinatal en MME
8.8%
evento? .
Proporcion de casos con 3 0 mas criterios
sses . 49.1%
'M‘M 31 9 No de casos Razén de MME
26.2 por mil nacidos vivos
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Py
Medelin. Relacion MME/MM Temprana

Figura. MME segun curso de vida. periodo

epidemiologico 6 2019. 57 casos de MME por cada MMT

FConsideraciones Técnicas

-La notificacién de los casos de MME debe ser

FVariables de interés
inmediata a través del Sivigila escritorio en el

I ‘I [Eél [% momento en que se identifica el caso confirmado por
electronico. Los criterios de inclusion son 1-
Trastornos Hipertensivos: e . o
sistémica severa, hemorragia obstétrica severa,
Causas agrupadas de

Area de ocurrencia Indigena  Afrocolombiano clinica. La UPGD debe reportar a la EAPB de
Relacionados con la enfermedad especifica
70.4% (200) ruptura  uterina, otras  enfermedades);  2-

morbilidad materna

0 manera inmediata via telefénica o por correo
0%
' (eclampsia, pre-eclampsia severa, sepsis 0 infeccion
. . Relacionados con disfuncién organica (fallas renal,
» Complicaciones
hemorragicas: 18.3% (52)
extrema SEPSiS: 2.5% (7)

vascular, hepatica, metabdlica, cerebral, respiratoria
ylo de coagulacién); 3-Relacionados con el manejo
(necesidad de: transfusién, UCI o de procedimiento
quirargico de emergencia).



10.2 Mortalidad
Materna MM

Periodo epidemiolégico 6 - 2019

\\

’i"i"i"i‘ 11 No de casos

‘7Indicadores

Concordancia de casos de muerte
materna: SIVIGILA/Estadisticas
vitales (RUAF)

XX

Razon de mortalidad materna

15.3 MM por 100.000
nacidos

Oportunidad en notificacion semanal
de muerte materna (SIVIGILA-WEB)

MM Temprana 100% (2)
MM Tardia 66.7% (6)

Pég.. 38

Muertes maternas tempranas: 2 casos

Muertes maternas tardias: 6 casos
Muertes maternas por lesiones de causa
externa: 3 casos

Muertes maternas coincidentes con el
embarazo: 3 casos

FVariables de interés

/e

Area de
Afiliacion al SGSS ocurrencia
Cabecera Afrocolombiano
Contributivo 45.5% (5) municipal 9Y,
Subsidiado 36.4% (4) 100% g
Excepcion 9% (1)
Régimen especial 9% (1) 11 casos

Directas: 0 casos

Indirectas: 0 casos
Mortalidad manera

segun tipo de muerte

y causa bésica En estudio: 0 casos
agrupada
Trastorno hipertensivo asociado al
embarazo: 0 casos Principales
causas de
muerte
Hemorragia obstétrica: 0 Casos materna directa

En la implementacién del SVEMMBW se evidencia avance en la oportunidad de la
notificacion de los casos por parte de la UPGD a los mddulos 1y 2. Se requiere que las
instituciones de ocurrencia ingresen al Sistema Web, de forma oportuna, las atenciones
clinicas de la mujer fallecida realizadas por cada una, independiente del municipio de
residencia.

La principal fuente del SVEMMBW es el RUAF ND; es muy importante hacer énfasis en la
calidad del dato, principalmente en el correcto diligenciamiento de las variables si estuvo
embarazada cuando fallecio, en las Ultimas 6 semanas o en el dltimo afio.
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2019 ——2017 —2018

Casos

13 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
‘Semana Epidemiologica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento muertes perinatales y neonatales tardias. Medellin, a periodo

epidemioldgico 6 acumulado de 2017-2019.

FVariables de interés

¢ Como se 6 3% 13, 6% lﬂl
comporta EI =10 217 Area de
evento? Y Ind-igena ocurrencia
: hsn;yores 35 0 | 5%

No de casos
1 caso

100 casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Curso de vida de la madre, muertes perinatales y
neonatales tardias Medellin. periodo epidemiol6gico 6 2019.

Causas agrupadas de muerte

Afiliacion al SGSS Tabla . Frecuencia de las muertes perinatales y neonatales tardias segiin peso y momento de la muerte. Residentes
en Medellin, sexto periodo epidemioldgico de 2019.

e TR
upsidiado 41./7% CGrupo de peso es >= 22 semanas eon Total .

erinatal
No afiliados 10.7% (22)  — oot muetes P

15,6 muertes por cada
1000 nacidos vivos y
muertos

Régimen excepcion 1% (2)

Menor de 1000

De 1000 a 1499
®

De 1500 a 2499 , .
e Razé6n mortalidad

neonatal tardia

Momentd de ocurrencia De 25002 3999
de la muerte 4000 y més 1 muert.e por (l:ada
Total 1000 nacidos vivos y

muertos.

de muertes peri y tardias, Sivigilay RUAF ND. Medellin. Fecha de corte: 20/06/19 .

De acuerdo a la matriz babies, el 63.6% (131) de los casos ocurrieron por problemas derivados de
la salud materna y el 22.3% (46) debidos a problemas derivados de los cuidados prenatales.
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A sexto periodo epidemiolégico no se han identificado casos de TMI de VIH de nifios y nifias
residentes en Medellin. Se diagnostico un (1) caso de TMI del VIH de una nifia de tres (3) afios,
procedente de Venezuela; ella y su madre llevan un mes de residir en Medellin.

Hasta este mismo periodo se han identificado 20 casos de mujeres gestantes diagnosticadas
con VIH que cumplieron criterios del evento, residentes en Medellin.

De las 20 gestantes once (11) pertenecen al régimen contributivo, seis (6) al subsidiado, dos
(2) son no afiliadas y una (1) del régimen especial. Una (1) de ellas poblacién migrante.

En dieseis (16) gestantes el diagnostico fue previo a la gestacién; cuatro (4) fueron reingresos.
Doce (12) ingresaron al programa en el primer trimestre, tres (3) en el segundo, tres (3) en el
tercero y dos no asistieron a controles prenatales.

La principal fuente de informacién para identificar los casos de gestantes con diagnéstico de
VIH y TMI es el Sivigila, de ahi la importancia de notificar al sistema de forma oportuna los
casos y verificar que se ingresen los examenes pertinentes para su confirmacion.

Ademas de notificar al sistema de forma oportuna los casos confirmados, las UPGD deben
ingresar los examenes pertinentes para su confirmacién segun el tipo de poblacion en el caso
de las gestantes la carga viral y cuando se requiera Western Blot; en los recién nacidos y
lactantes la(s) carga(s) viral(es).

Hasta el sexto periodo epidemioldgico no se identificaron casos de TMI de HB, de nifios y nifias
residentes en Medellin.

En este mismo lapso se identificaron ocho (8) mujeres gestantes diagnosticadas y reportadas
con HB, todas son residentes de Medellin, en zona urbana, una (1) de ellas afrodescendiente y
dos (2) del grupo poblacional de migrantes.

Por régimen de afiliacion al SGSSS cuatro (4) pertenecen al régimen contributivo, una (1) al
subsidiado y tres (3) son no afiliadas.

Ocho (8) de las gestantes ingresaron por primera vez a la estrategia; la otra gestante ingresé a
la estrategia en 2014 y egresd ese mismo afio con un nifio sano.

Una gestante es adolescente; dos (2) de las gestantes tienen entre 20 y 24 afios, cuatro (4) de
25 a 29 afios y una de mas de 40 afios.

Cuatro (4) de las gestantes ingresaron al control prenatal CPN en el primer trimestre; una en el
segundo, una en el tercero, una no asistié al CPN y en una no se cuenta con este dato.

La mayoria de los casos de HB en gestantes ingresan inicialmente como casos a clasificar, con
el antigeno de superficie de hepatitis B positivo HBAgS. Para la clasificacion del evento,
variable de "Clasificacion final del caso" como Hepatitis B aguda o crénica, se requieren los
marcadores anti Core total AntiHBc y anti Core Ig M AntiHBclgM. En las gestantes se requieren
la medicion del Antigeno E y Anticuerpos contra el antigeno E para definir necesidad de
tratamiento con antivirales en el tercer trimestre.
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2019 ——2017 —2018

Casos

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana Epidemiologica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento sifilis gestacional. Medellin, a periodo epidemioldgico 6 acumulado de
2017-2019.

FVariables de interés
i, Cémo se ®=

comporta el Area de residencia  Afiliacién al SGSS =10at?
evento? Subsidiado e
44.6% (104) = Mayores 35
Iﬁliili« 233 No de casos No afiliadas
27% (63)

. : Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Afrocolombiano Migrante Figura. Sifilis gestacional. Segun curso de vida

Medellin. periodo epidemiologico 6 de 2019.
21.5% (50)
FConsideraciones técnicas

.7

Variables clinicas

[
Razén de prevalencia de sifilis gestacional
17.4 casos de sifilis por mil nacidos vivos y
120% muertos
°

De acuerdo al protocolo del evento, un caso de sifilis

100%
80% -
1 gestacional se confirma con una prueba treponémica rapida
e | positiva acompafiada de una prueba no treponémica
reactiva (VDRL, RPR) a cualquier dilucién; el reporte de

Porcentaje
o
]

estos resultados en la notificacién al Sivigila son muy
‘ _importantes para que el caso esté cumpliendo con los

Trimestre de diagnostico de Trimestre de inicio del control Madres con CPN y Tratamiento de contactos criterios y no sea necesario So"citar constantes ajustes
las madres prenatal CPN tratamiento oportuno sexuales de madres .
sobre estas variables.

u Primer trimestre (semanas 1 a13): ™ Segundo trimestre (sem. 14 a27): = Tercer trimestre (sem. 28 a 42): ™ Todos los trimestres

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Cascada de atencion de madres de nifios con sifilis

congénita Medellin periodo epidemiolégico 6 . 2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Periodo Epidemiol6gico
Figura. Comportamiento sifilis congénita. Medellin, a periodo epidemiolégico 6 acumulado de 2017-

2019.

FCascada de atencion de madres de nifios con sifilis congénita

¢ Como se

comporta el
evento? £ o]
No de casos :::

Trimestre de diagnostico delas  Trimestre de inicio del control ~ Madres con CPN y

Total de casos

Porcentaje

madres de los nifios con sifilis prenatal CPN de las madres de oportuno sexuales de madres
congeénita: los nifios con sifilis congénita:
m Primer trimestre ( 1a13): mSegundo timestre (sem. 14 a 27): = Tercer timestre (sem. 28 a 42): m Todos los trimestres

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Cascada de atencion de madres de nifios con sifilis congénita . Medellin, a periodo epidemiolégico 6

acumulado de 2019.

FVariables de interés

. j Edad gestacional al

Area de ocurrencia Afiliacion al SGSS nacimiento Migrante

Subsidiado 51.3% (20) 6,6%
No afiliadas 15.4% (6)

[
% Cumplen con la definicion de caso
82% (18 de 22 analizados)

Masculino Femenino  Afrocolombiano °

48,7% - 5,1% Tasa de ||.1c|den.c|a |
1.4 casos por mil nacidos vivos
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11. Busqueda activa institucional

El promedio en la ejecucién de la Busqueda Activa Institucional (BAI) en las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) para el mes de mayo, semanas 18 a la 22, fue del 81%, por encima de la linea base para la ciudad (75%).

En linea con los criterios para realizacién de Busqueda Activa Institucional dispuestos en el documento técnico
Metodologia de Busqueda Activa Institucional por RIPS y los lineamientos 2019 del Instituto Nacional de Salud, desde la
Secretaria de Salud de Medellin se realizd Busqueda Retrospectiva Institucional (BRI) en 179 UPGD. El detalle de
hallazgos de estos criterios por UPGD y su correlacidn con los hallazgos BRI, se aprecia a continuacién:

Tabla 1. Namero de UPGD segun criterio para realizacién de Busqueda Activa Institucional, BRI SSM, mayo de 2019

Criterio de busqueda activa institucional (Fuente SIVIGILA) UPGD con
silencio en la
notificacién
1 periodo epidemiolégico sin reporte de EISP en eliminacién/erradicacion (179 UPGD) 166
1 periodo epidemiolégico sin reporte de EISP no transmisibles/intoxicaciones (179 93
UPGD
1 periodo epidemiologico sin reporte de MMI]E (41 UPGD con servicio de urgencias) 22
1 periodo epidemiolégico sin reporte de defectos congénitos (179 UPGD) 157
1 semana epidemiolégica sin reporte de MUPE (6 UPGD que atienden partos de manera 6
rutinaria)

Tabla 2. Correlacién de UPGD con silencio en la notificacion/UPGD con casos no notificados para el criterio, BRI SSM, mayol de
2019

N° UPGD
Con casos no notificados
para el criterio (fuente

Criterio de bisqueda activa institucional (fuente Sivigila)  Con silencio en

la notificacion SIANIESP)
1 periodo epidemiologico sin reporte de EISP en 166 6
eliminacién/erradicacion
1 periodo epidemiolégico sin reporte de EISP no 93 34
transmisibles/intoxicaciones
1 periodo epidemiolégico sin reporte de MME 22 0
1 periodo epidemiolégico sin reporte de defectos 157 13
congénitos

1 semana epidemiologica sin reporte de MUPE 6 6

Alcaldia de Medsllin
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En el analisis de los criterios para la realizacién de la BAI se encontré que los EISP con mayor silencio en la notificacion
corresponden a eliminacién/erradicacién y defectos congénitos; al realizar la BRI se hallaron CIE 10 diferenciales que
cumplieron con la definicién operativa de caso. Asi mismo, para los eventos no transmisibles/intoxicaciones y MUPE, se

identificaron casos.

El ejercicio de la BRI fuente SIANIESP para el mes de mayo capt6 186 EIPS sin notificacion, los cuales se relacionan en
Tabla 3. EISP objeto BRI no notificados, BRI SSM, mayo de 2019

la siguiente tabla:

Varicela 32
Parotiditis 1
Sarampion 4
Rubeola 1
Rubeola Congénita 1
Meningitis 1
Tosferina 3
Agresiones por APTR 37
Intoxicaciones 24
ETA 8
Dengue 9
Hepatitis A 2
Violencias de género 8
Intento de suicidio 11
Enfermedades Huérfanas 1
Defectos congénitos 13
Hepatitis B 8
Céncer de mama 4
Cancer de cuello uterino 2
Sifilis Gestacional 1
VIH - SIDA 5

De los 236 EIPS captados por la BRI en el mes de abril con posibilidad de ingreso al SIVIGILA, se ingresaron 132 al

periodo siguiente a la solicitud de ingreso

Tabla 4. Gestion de la BRI, BRI SSM, abril de 2019

66,1%

163

90

55,2% 236 132

60%
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n
Cuenta con vos,



Pag.. 45

Secretaria de Salud Boletin de Periodo
de Medellin Epidemiolégico Medellin

Comprometidos con la salud, el bienestar ‘
y la calidad de vida de los ctudadanos ) 3
Programa Vigilancia Epidemiolégica — Subsecretaria de Salud Publica AlCﬂ'd Ia de Medel I l n

Periodo Epidemiolégico 6 de 2019 - Reporte Semanas 1 a 24 (Hasta Junio 15) cuenta con vos

12. Acciones de vigilancia epidemidloga realizadas en el periodo

Las acciones de vigilancia en la ciudad de Medellin se garantizan las 24 horas del dia todo el afio; buscando identificar los casos para su adecuado
manejo, interrumpir cadenas de trasmision para evitar brotes o epidemias y analizar la informacion para orientar la toma de decisiones en beneficio
de la salud colectiva de los habitantes del territorio. A continuacién se describen las acciones realizadas hasta el mes de junio de 2019.

Tabla. Acciones en terreno vigilancia epidemiolégica. Medellin junio de 2019

Componentes Actividades Junio
Evenios de Saiud Pibliol y Emegencias de Salud PaBiica delabsis Wike de oopenackn becnics m Mdoas de Programa de Tubsroukels L§|
i jados s i segin los T o e Unidodes Frimeries Generaons e Db (PG00
Pmeoonis ¥ quids del SisteT de Higilan o cpid emioiigia Wiedn de comckn b Medo del Fragame e Tubamuieis 29

= e Undsge Frivene Gevesire e Qe (USEO) -
ZEGLIMENTD FOR SFERISRE

it e mistencies bacrioes e rute e vlgencis weus por radion 1
Coopmnecion bEcrics mpemonsl de Lsbosbora cinica & meton de 24
Inbere e sd publice.
Eszatios de soolizaida de la i i ioaitn  Referencs bmics en everios de b en ssiad plblce o b= 1
oA UPGD, EAPE, y gastonss de I3 mtoeTaata o el Fien Qe SSR) SALUD AMSEIEMTAL

ENFERMEDAD REEFIRATORIA ¥ CALIDAD DEL AIRE. Inchys
pubicscines y comibE de vighwnos  (COWE LLBLCIEA L)

Refeencia tiica |45 nclaye comis de |AA%  publoacknes 1
de vigitanaia esidemiciigi i yooulmi pae Vi de Invetipaione epidemiogions  de CaTRd por médan ¥ 228

hos diteentes mptes die e e sabud gAY amEgeTGE de e e T

sabd pASET de intenEs intemacica e e | rmtpecions sTdSTAROQIONT  OF CETOA [OF el ¥ 6
modier de efemene FALLIDA
Wiskes de seguimienta B oz de Buberoukss por modier de 242
efermena
Wik de seguiThTin B OmE de bberodEs o ool de 18
e FALLIDA
NI e InVSHOAYn ensminiQEn e CATON O e o 2?1
e de b sl
Wisks de Iruestigackn eidemiiagcs  de campd p profemionsl del 13
fren de I el FALLIOA
Bemiin bcrica pen o evento TEEE en pobiackin penersl f epecl 1
thohiberbe de o Incuye ondlsis e ik Indhidusio,
p=iin LPGD domiclre, sepimientn o BAESE. ieguecin ¢
e o NG
Mims peicoeacisl de TE an Rad de prestedorss y mpayg = peres 1
camunbie
Vigion epidemkigics  ooiinel de cwTbE e b en ol 1

pibin Tuones, B2 (Enfermedsd Zimier 2 b Infusra) ¥ b demes
iqus mem eCearie senn drecirir del Irestiubg Macons e Ssiud

Gastin Furts d Wscnscn 2
\iste domicheis pars evrepr y speeiin de profieds, 490
medoameries y rebamienios pam eweribes reremishies - Exinbegin

AT

Exmatays S ComUbE (Wate ® pw s pacete you s (FE) 1 |
Suiisiny dersdceveti (e g esvie) ppmere pn (] 13
Canteche. :
Ertregs It de ttarieta TE 1742
Epermsci redcsTETE SIEE 1
Tarma j lechure e bximooie 47
Tama y lechun de muesine de boein e evete de e & 44

wmd pnics  <OiTes prasstrer

Ansil e MO & EventE of IntenE an Saud Pabios 3
por medica-S1EF
el m poiiecioe mspecisen ce scusd w necevidedes s fios 5
Evelerin neuriign (e i vl de polamielts 1
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cgodunamente 233 S mbersenaedn y acatml - 'm -II,
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