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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 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 36), 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 afio de analisis.

En lo observado para la semana 36, se identifica que los eventos de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y dengue, varicela se encuentran por debajo de la notificacion esperada y las violencias no
sexuales, la violencias sexuales se encuentran por encima con valor estadistico significativo. Los deméas eventos estan
dentro de la notificacién histérica esperada y por ese motivo no se presenta el comportamiento inusual.

o Limite superior -Esperado  ®m Razon observada

Potenciales transmisores de rabia

Dengue

[
I
Violencias No Sexuales S I
Violencias Sexuales I
Intento suicidio [ ]
Hepatitis A ]
Varicela ]
Parotiditis |
Tosferina ]
IRA .
|

Tuberculosis

Razon de casos

Figura . Comparacion de los casos notificados por semana epidemioldgica con su comportamiento histérico, para eventos priorizados. Medellin
2019
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Nimero de casos

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 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

mmmPercentil 75 s Mediana mmmmPercentil 25 —e—2019

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso al ingreso al Programa de Control. Medellin, a
Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2019.
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Total de casos

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin. Semana Epidemiologica
Figura. Comportamiento de tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso al ingreso al Programa de Control. Medellin,
a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2017-2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de tuberculosis todas las formas. Medellin, a Periodo
epidemioldgico 9 acumulado)de 2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de densidad de tuberculosis todas las formas. Medellin, a Periodo
epidemiolégico 9 acumulado de 2019.
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Comportamiento variables de interés

Sexo Etnla I
Masculino Femenino Afrocolombiano Indigena Coinfeccion
62,4% 37,6% 1,6% 0,2% 18%
804 casos 485 casos 20 casos 3 casos 228 casos
1 Poblaciones especiales a\
Privados de Ia Libertad Habltante de caIIe Profesionales de la salud Procedentes del exterior
11 casos 80 casos 20 casos 22 casos
‘7 Indicadores
Porcentaje de casos de Porcentaje de antecedente de
tuberculosis tratamiento
82% 18% 85,7% 14,3%
Pulmonar Extrapulmonar Nuevo Previamente tratado
[ °

Adulto Mayor

Adultez

Cutanea Juventud

Renal

I Adolescencia
Pericardica

Genitourinaria Infancia

Instetinal

Peritoneal Primera infancia

Osteoarticular
Otro

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

tipo extrapulmonar

Porcentaje
Meningena

Ganglionar

Figura . Comportamiento de la tuberculosis por curso de vida,
! : ‘ . ; ; : = 383 Periodo epidemioldgico 9 . Medellin 2019
00 50 10,0 15,0 20,0 250 30,0 350 40,0 45,0
Porcentaje

Pleural

Figura . Formas de tuberculosis extrapulmonar acumulado a
Periodo epidemiolégico 9 . Medellin 2019
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Tabla . Clasificacion segun tipo de Resistencia y antecedente de tratamiento previo de la
tuberculosis. Periodo epidemioldgico 7. Medellin 2019
Resistencia Resistencia Nuevo Previamente tratado
2,9% | 1: Monorresistente 1 1
2: Mulidrogorresistente (MDR) 2 6
38 casos 3: Polirresistente 0 0
4: Extensamente resistente (XDR) 0 0
6: En proceso de clasificacion 8 1
Casos Nuevos 7: Resistente a rifampicina 3 6
24 Casos 8: Pre XDR 0 0
Total 24 14
y
Previamente
tratados
14 Casos

EConsideraciones técnicas

Hay un aumento en la notificacion que se mantiene durante todos los periodos, posiblemente por la
posibilidad de acceso a pruebas mas sensibles, como es el caso de las pruebas moleculares. El 74.3%
de los casos ocurren en personas en edades comprendidas entre los 18 y los 59 afios.

El mapa de calor muestra que las comunas Popular, Santa Cruz, Manrique, Aranjuez y Villa Hermosa
son las mas afectadas.

Se nota un incremento en los casos de personas privadas de la libertad, los trabajadores de la salud y
los habitantes de calle. Con respecto a poblacion extranjera, el aumento de casos se debe
posiblemente al fendmeno migratorio de la Republica de Venezuela.

No hay variacion porcentual importante en la formas pulmonares y extra pulmonares, la coinfeccidn con
el VIH y la condicién de ingreso (nuevos o previamente tratados). Sigue llamando la atencion los casos
de resistencia a farmacos en los que el porcentaje de pacientes nuevos (sin tratamiento previo de TB)
supere ampliamente a los casos previamente tratados lo que indica transmisién comunitaria de la
resistencia.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento inusual de la IRA consulta ambulatoria. Medellin, a Periodo

epidemioldgico 9 acumulado de 2019.

El mayor porcentaje se registrd en el grupo mayor 200

338 Muertes

Alcaldia do Medollin

iCuenta con vos,

# Razon observada

de 60 afios (69,8%). La mayoria corresponden @ s 0
pacientes con otras comorbilidades.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA ambulatorios. Medellin, a Periodo epidemioldgico 9
acumulado de 2019.
18000
16000

14000

s CON EXTER 2019 — CON EXTER 2018

1357 9111315171921232527293133353739414345474951

8 Epidemiologi
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin. = oo'e
Figura. Nimero de consultas por IRA ambulatorias, Medellin, a Periodo epidemiologico 9

acumulado, afios 2018-2019.
‘—Variables de interés
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e
E200 -
H
§ 15,0
100 -
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00
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<1ANO 1 24 5-19  20-39 40-59 60ymas

Grupo de Edad
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Proporcién de pacientes de IRA
ambulatorios, por grupos de edad. a Periodo
epidggpioléaico 9 acumulado. 2019
700
60,0
& 500 -
g 400 -

«»+ « Razon esperada Semanas epidemiologicas

69.8

ns. 300

100 -

<1AND 1 24 5-19

20-39 40-53 60ymas
Figura. Proporcién de muertds por TRAG, notificados
por las IPS,  por grupos de edad, a Periodo
epidemiolégico 9 acumulado, 2019
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA - Hospitalizacion. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9

acumulado de 2019.
I |IRA HOSP 2019 —|RA HOSP 2018

800
700

¢ Como se
comporta el

W & &
e o o o
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Total de casos

14.243  No de casos 100

1 3 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5

Semana Epidemiolagica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Hospitalizaciones por IRAG, Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 . acumulado
Afios 2018-2019.

‘—Comportamiento inusual ‘—Variables de interés

25
20
15 "o . .
. @ ... ) [ ] C. .0... .O.. .. ve. .
L] , L ]
10 S e L L R R LS LT
03 <1Af0 1 24 5.19  20-39 40-59 60ymas
Grupo de Edad
0,0
12345678 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
0,5
~Limiteinferior  ~Limite superior « Razonobservada  « =+« Razon esperada Semanas epidemiologicas Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Proporcion  de pacientes de IRA
hospitalizados en sala general por grupos de
Fu.ente: SIVIGILA. Secretana.de SaIL!d de Medellin. o g ) . edad, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado,
Figura. Comportamiento inusual de la IRA hospitalizacién. Medellin, a Periodo 2019

epidemiolégico 9 acumulado de 2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA-UCI. Medellin, a Periodo epidemioldgico 9 acumulado de

2019.
mmmm |RA UCI 2019 ——|[RA UCI 2018

60

¢ COmMo se 50
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evento? g::

) 10

No de casos 0

mana Epidemiologica

13579 ]s1e13151719d123_25|27_293133353739414345474951

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones en UCI por IRAG, Medellin, a Periodo epidemiologico 9

acumulado Afios 2018-2019
‘—Variables de interés

600 | 548
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25
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...... e ttuaginsssssetiiegegereciisnssssssssssssPrrrrssssarrtesMecertrrerreesatrrerssssetrtrrrssens H
10 N H .4‘ e *e =
05 o L]
:: 12 3/456 78 9101112131415 1 202 3 24 25 26727 2030313233843536 V02404 50 51 52
o T<1AND 1 24 5-19 20-39 40-59 60ymas
8 Limite inferi . ) ) ) IR Grupo de Edad
e Limiite inferior == Limite superior © Razonobservada  « e+« «Razon esperada ‘Semanas epidemiologicas
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
. , Figura.  Proporcion de pacientes de IRAG
IF:l.Jente' SCIVIGlL'?t' Selcrettanla de SaII:d (lje l'\gfﬂ“n' italizacis UCI. Medellin a Period Hospitalizados en UCI por grupos de edad, a Periodo
Igura. Lomportamiento Inusual ae la 0ospitalizacion en . Medellin, a Feriodo epidemiol()gicog acumulado , 2019

epidemiologico 9 acumulado de 2017-2019.

Alcaldia do Medallin
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Numero de casos
o = o
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135 7 9111315171921 23 252729 31 3335 37 39 41 43 45 47 49 51
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Semana Epidemiologica
Figura. Numero de casos de ESI-IRAG notificados por la unidad centinela al SIVIGILA a
Periodo epidemiolégico 9 acumulado, 2018-2019.

35 -
30
25
20
15 -
10 . | 1T >
< TR

0

No de casos 1357 9111315171921232527293133353739414345474951
Semana Epidemiologica

¢ Como se
comporta el
evento?

Numero de muestras
Promedio 10 por semana

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 epidemiolégico 9 acumulado. Medellin 2019

.—Variables de interés ‘—Consideraciones técnicas

La unidad centinela, Hospital Universitario San Vicente Fundacion,

captd en promedio por semana, 14 muestras para el estudio de

2 circulacion viral y bacteriana. Se espera captar 10 muestras por

@ 29 _ - semana, segun lineamientos cddigo 345 del SIVIGILA, lo que

29229 Masculino  Femenino significa que ha cumplido con la meta propuesta promedio para la
Q0000 unidad centinela..

a'a'a'a'a 58%

Confirmados por 593 cac0s 209 Casos Se captaron 516 muestras estudiadas en la unidad centinela, se

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

cuales se han confirmado por laboratorio el 91%, 470 de las

muestras, se notificaron 347 casos confirmados como Virus

470 Casos Sincitial Respiratorios VSR; 16 adenovirus, 14 Influenza AH1N1,

7 casos Influenza AH3 estacional, 2 caso de Influenza A, 6 caso

<5 afios 2 65 anos de Influenza B, 22 casos positivos para Metaneumovirus, 57

1.7% casos Parainfluenza, y 28 casos por infeccion Bacterianas.

Alcaldia do Medollin

455 Casos 9 Casos
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FCirculacién viral

Para conocer la circulacion viral en la

35 - m Influenza A H3 estacional ® Influenza A(H1N1)/09 poblacion se tuvo en cuenta ademas de los
20 Parainfluenza = Virus Influenza A casos evaluados en la unidad centinela, los

m Virus Influenza B mVRS casos notificados como IRAG inusitados por

o5 | M Adenovirus ® Metaneumovirus las demés IPS de la ciudad, y los resultados
del LDSP, de los pacientes atendidos en las

20 - IPS de la ciudad. De un total de 564

- muestras confirmadas por laboratorio para
§ 15 - virus respiratorios, los virus de mayor
(3] circulaciéon son el virus sincitial respiratorio
10 | ‘ ‘ 360 casos, se diagnosticaron ademas, 72
casos de influenza AHIN1, 14 caso

5 | I ”‘ ‘ ‘ Influenza A, 8 casos Influenza B, 13 caso

| | de Influenza AH3 estacional, 57 casos de

0 ||||||||I Parainfluenza, 15 caso de adenovirus, 22
oL~ TROERoowEaoowEan 2Ry casosde Metaneumovirus, otros virus 3. Se

aisl6 ademas 28 casos con infeccion
Semana Epidemiolégica 2019 bacteriana

Fuente: LDSP de Antioquia y SIVIGILA 2019. Secretaria de Salud de Medellin
Figura. Comportamiento de la Circulacion viral por semana epidemiologica, segun estudio por laboratorio. Medellin a Periodo

epidemiolégico 9  acumulado. Medellin 2019

.7Curso de vida y circulacién viral

600 -
® Adenovirus m VRS

, 200 - Parainfluenzas 1,2,3 ® Influenza B
2 u Influenza A H3 estacional m Influenza A
2 — HIN1 m Metaneumov
£ 400
@
2
=
E 300 -
-
w
e
°
g 200 -
."ﬁ
(=]
o

100 -

0 I E— — —
<2 ano ‘ 2-4 ‘ J a 14 anos ‘15 a39 aﬁos‘40 ad9 aﬁos‘ 60 y mas ‘ Total
GRUPOS DE EDAD

Fuente: LDSP de Antioquia y SIVIGILA 2018. Secretaria de Salud de Medellin

Figura . Nimero de muestras positivas por virus respiratorios, segun grupo de edad. Medellin a Periodo epidemioldgico 9 &

acumulado. Medellin 2019 i o Hodslin
[Cuenta con vos]
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— 2018 -348-IRAGInUs =—=2019-348 IRAGinus

|

1357 9111315171921232527 293133353739 414345474951

Numero de casos
[ NN N Y R N & Bl e T e =]
1

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin. Semana Epidemiologica

Figura. Nimero de casos de IRAG inusitado, notificados al SIVIGILA segun cddigo 348.
Residentes en Medellin a Periodo epidemioldgico 9 acumulado. Medellin 2019.

Tabla . Nimero de casos de IRAG inusitados, ESI- IRAG clasificados segun Sivigila,
Residentes en Medellin, a Periodo epidemioldgico 9 acumulado. Medellin 2019

] C(’J mo Se TIPO DE CASO CONF. CONF. PROBABLES TOTAL
= _--
compo '-ta EI IRAG INUSITADOS
"
/
o 8 0 0
Inlll«“m 14 No de casos SegUn los ajustes realizados, Se notificaron 141 casos como IRAG inusitada, atendidos y

notificados por las UPGD de Medellin, de los cuales se han descartado 104 casos por no
cumplir criterios segun nuevo protocolo de vigilancia, y 13 caso se han descartado por
laboratorio para un total de 42 casos, de los cuales 14 casos de IRAG inusitados son
residentes de Medellin,

Se realizaron a la fecha, 29 Investigaciones de campo, pendientes 8, estrategia que se
tiene para contener brotes y minimizar factores de riesgo.

‘—Variables de interés

Masculino Femenino Hospitalizados Defunciones Trabajadores de la salud

Ccasos
Antecedentes de viaje -
= :Q? N Contacto con aves o cerdos
&

internacional
0%

- C-Hi 0 Casos

1 Casos

Alcaldia do Medallin

iCuenia con vos;
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Nimero de casos

o
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de tosferina. Medellin, a Periodo epidemiologico 9 acumulado de
2019.

2019 ——2017 ——2018
12

Total de casos

12345678 91011121314151617 181920 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

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la tosferina. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de

2017-2019.
‘—Indicadores

Letalidad
0%
o L . 0 casos
L '.’..°v..‘. ................................ Porcentaje de investigacién de campo

-3,0

s Limiite inferior  es=Limite superior

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento inusual de la tosferina. Medellin, a Periodo epidemioldgico 9

acumulado de 2019.

0e%00e®,0,0000,%,°

0,0 L]

12 56 7 8 910111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 37 38 39 40, 44
-1,0
2,0

@ Razén observada seee

oportuna

58,6%

160/273 casos probables notificados

Razon esperad s idemiologi

°
Porcentaje de configuracion de casos
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Sexo H Un mes o menos
] v Etnla I
' De 2 a4 meses

De5a7
De8a11

59,4%

Edad

Masculino  Femenino ndlgen Afrocolombiano Mayores de- i 208%
0 0,6% 10:0% 20:0% 30:0% 40:0% 50:0% 60:0% 70:0%
57% 43% 1% 1% _
Porcentaje
55 Casos 41 Casos 1 Casos 1 Casos Figura . Comparativo segun edad de la tosferina. Medellin, a Periodo

epidemioldgico 9 acumulado de 2019.

FCaracteristicas clinicas

Tabla . Caracteristicas clinicas de la enfermedad de tosferina. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2019.

Antecedentes y caracteriticas clinicas Casos %
Identificado por 1.Consulta externa 11 11,5
2.Urgencias 41 42,7
3. Hospitalizacion 44 45,8
4. Busqueda comunitaria -
Hospitalizacion Si 78 81,3
No 18 18,8
Etapa de la enfermedad Catarral 50 52,1
Espasmodica 42 438
Convaleciente 4 42
Sintomas Tos 95 99,0
Tos paroxistica 70 72,9
Estridor 7 73
Apnea 12 12,5
Cianosis 47 49,0
Vémito 37 38,5
Complicaciones Si 8 8,3
No 88 91,7
Tipo de complicacion Convulsiones -
Atelectasia 1
Neumotorax
Neumonia
Otro 2

FConsideraciones técnicas

El comportamiento de la tosferina segun el canal endémico se observa con un comportamiento con predominio en zona de éxito
hasta la semana 24, a partir de ahi una tendencia un aumento a comportamiento epidémico. Asi mismo, se observa en la razon de
casos con un numero por debajo de lo esperado con la misma distribucién temporal que el canal endémico. En total hasta este
periodo se notificaron 273 casos como probables de los cuales, 7 (2,6%) fueron confirmados por laboratorio, 169 (62,3%) se
descartaron por laboratorio, 7 (2,6%) descartado por clinica para un total hasta este corte de 96 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. En relacién, al porcentaje de investigacion
de campo del total de casos notificados a 238 (87,2%) casos se les realizo visita de campo. De estos a 160 se le realizo en las
siguientes 72 horas después de la notificacion al area de epidemiologia. Esto representa un oportunidad de la visita del 67,2% en
relacion al nimero de casos que aceptaron la visita o se pudieron ubicar.
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Namero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de parotiditis. Medellin, a Periodo epidemiologico 9 acumulado de

2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la parotiditis. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado

de 2017-2019.

‘—Comportamiento inusual ‘—Indicadores

Proporcion de incidencia en poblacion

e SR
' 31,18* 100 mil
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130 casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento inusual de la parotiditis. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9

acumulado de 2019.
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Sexo Etn|a

Masculino Femenino  Afrodescendiente nd| ena
49% 51% 0,4% 0,1%
391 Casos 404 Casos 3 Casos 1 Casos

‘—Curso de vida

20%
162 casos

220 casos

25%
199 casos

FConsideraciones técnicas

P4g.. 16

. Poblacion especiales

Privados de la Libertad

Habltante de caIIe

0,8%

6 Casos

0%

0 Casos

El comportamiento de la Parotiditis segun el canal endémico se observa con predominio en zona
epidémica hasta la semana 24. A partir de este momento, en zona de alerta, sin embargo el numero de
casos este afo esta por encima de lo presentado en 2017 pero por debajo de los casos presentados en
2018 hasta semana 30, lo que corresponde con una disminucion en los casos de un 58% en relacion al
afo anterior. En el analisis de razon de casos la mayoria de las semanas esta por encima del numero de
casos esperados, teniendo en cuenta que no se ha superado el limite superior. En promedio se han
notificado 22 casos por semana epidemiol6gica. Los cursos de vida de juventud y adultez representan

hasta el momento el 53% de los casos.
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Numero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de varicela. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de
2019.
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i‘i‘i‘i‘ 2454 No de casos 2:

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la varicela. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de
2017-2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de proporcién de varicela. Medellin, a Periodo Figura. Mapa tematico de densidad por kildmetro cuadrado de varicela.
epidemioldgico 9 acumulado de 2019. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2019.
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. Sexo I L Etnia I . Poblacion especiales
Y Y |
Masculino Femenino  Afrodescendiente In‘digena Privados de la Libertad Maternas
0
53% 47% 0,9% 0,7% 0,8% 1,4%

1296 Casos 1158 Casos 23 Casos 16 Casos 19 Casos 15 Casos

Flndicadores

Proporcion de incidencia en poblacién Proporcion de incidgncia en menores de 5 Brotes con investigacion de campo

general anos
96,2 x 100 mil habitantes 19,2x 100 mil < 5 afios 50,6%
2454 casos 491 casos (35/83)

FCurso de vida y brotes

il Az 26%
Distribucion de los Brotes <
¢ Adulto Mayor -
Lugar Total

brotes

25%
605 casos
» o ° °
Sector educativo 40 /(\i 'i 'M M " T"R)/

Centro Penitenciario- 6
Estacion de Policia- Batallon 14% 1%
339 casos 269 casos

Otro (ICBF - Centro de 7

Ob 60 Nif N V4
servacion Nifiez)
Familiares 59 570 casos
FConsideraciones 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. A partir de ese momento descenso a zona de éxito. Se observa un nimero de casos
por debajo de lo esperado en comparacion con el 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 51% de los casos. Por territorio las
comunas con mayor proporcion de casos son la comuna 3, 6, 7, 8,y 16 y con incidencias superiores a 6,9 casos por cada
100.000 habitantes. Se realizo investigacién de todos los brotes institucionales que se pudieron concertar.
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mLimite Inferior ™mPromedio mLimite superior —~Afio 2019

45
40
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15
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PERIODO EPIDEMIOLOGICO

Figura. Canal endémico Meningitis por Meningococo. Medellin, a Periodo epidemiol6gico 9
de 2019.

FComportamiento variables de interés

4 Casos - Mortalidad

\ Sexo Edad '
'M"M‘ 36 No de casos Masculino Femenino <5 anos > 65 anos
Confirmados y pendientes de clasificacion 20 casos 16 casos 9 casos 2 casos

FComportamiento por territorio .7 Indicadores

Meningitis por Meningococo

Proporcién de incidencia en Proporcion de incidencia en menores

Meningitis por Neumococo pObIaCién general de 5 aﬁos
N— 1,4% 6,16%
Meningitis Viral 36 casos 9 casos

Meningitis otro agente: Listeria ® o

Monocytogenes . . .,
Brotes con investigacion de campo

0%

(sin brotes hasta este periodo)

Pendiente

Meningitis por Enterovirus

Fuente: SIVIGILA. Secretaria deSaludu%Medeﬁin. 4 SCasoss 10 12 1
Figura. Casos de meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica

probables y confirmados, Medellin, periodo epidemiolégico 5, 2019.

.7Consideraciones 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 epidemiolégicos 1,2, 5y 8y
superando lo esperado que es de maximo uno para este lapso de tiempo. En el periodo 3, 6,7 y 9 se presento un caso y en periodo 4 no se presentaron
casos. 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 vacunacion de los contactos cercanos. Después del seguimiento no se presentaron casos
secundarios en el lugar de reclusién. Tres casos han fallecido, uno por neumococo, otro por Haemophilus Influenzae y el otro sin identificacion porque

no se tomo muestra. Un caso de meningitis por H. Influenzae aunque se recupero de esta infeccion fallecié por una complicacion relacionada con
comorbilidades del paciente.



‘—Otros eventos inmunoprevenibles de baja frecuencia

Hasta la semana 36 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
investigacién de campo.

Hasta la semana 36 se
notificd 1 caso de
Tétanos accidental
residente de la ciudad el
cual esta pendiente de
clasificacion final.

Hasta la semana 36 se
notificd6 1 caso probable
de difteria en residente de
la ciudad que fue
descartado por laboratorio
e investigacion de campo.

P4g.. 20

Hasta la semana 36 se
notificaron 26 casos
sospechosos de sindrome de
rubeola congénita en
residentes de la ciudad para
una proporcién de notificacion
de 9,5 casos por 10,000
nacidos vivos y cumpliendo
con la meta de notificacidn
proporcional que para este
periodo debia estar en 0,7 por
10.000. Todos los casos
fueron descartados.

Hasta la semana 36 se
notificaron 17 casos de
ESAVI en residentes de la
ciudad, 12 graves y 5 leves,
10 estan relacionados con
la vacunacion, 1 es un error
programatico, 2 clasificados
como coincidentes y 4
estan pendientes de
clasificacion

Hasta la semana 36 se
notificaron en residentes
de la ciudad 8 casos como
sospechosos de Rubeola
y 86 casos de sarampion
para una proporcién de
notificacion de 3,7 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, todos los casos
de Rubeola y 82 de sarampién fueron descartados después de haber realizado lo establecido por laboratorio, investigacion
de campo o unidad de analisis. No se han confirmado casos de sarampion este afio en la ciudad. Sin embargo, se debe

estar alerta por la situacion epidemiologica de este evento en el pais y en todo el mundo.



¢ COmMo se
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iliilﬁ 3.837 No de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
Medellin, a Periodo epidemioldgico 9 acumulado de 2019.

2019 ——2017 ——2018
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de las Agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2017-2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

acumulado de 2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de proporcién de Agresiones por animales Figura. Mapa tematico de densidad por kilometro cuadrado de
potencialmente transmisores de rabia. Medellin, a Periodo epidemioldgico 9 Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

Medellin, a Periodo epidemiologico 9 acumulado de 2019.
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. Sexo I Etn|a Especie agresora I
v ‘ ﬁ
Especie Especie agresor
Masculino Femenino  Afrocolombiano Tipo de agresion agresor gato erro
0 Mordedura 0 0
51% 49% 0,36% 93.4% 12,6% 86,3%
1975 casos 1862 casos 14 casos 3585 casos 485 casos 3312 casos
FSigno y sintomas
m No exposicion Exposicién Leve Exposicién Grave Adulto Mayor
g% 1% Adultez 34,5%
Juventud
Adolescencia
Infancia
Primera infancia
! T Porcentaje T !
91% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Tipo de exposicion. Periodo epidemiolégico 9 . 2019. Figura. Curso de vida de los casos notificados de agresiones

por animales potencialmente transmisores de rabia. Periodo
epidemiologico 9 . 2019.

@ @ Avlicaciondevacuna  Aplicacion de suero
8% 1%
Il ll B 310 casos 48 casos

FConsideraciones técnicas

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia ocurridas hasta el Periodo
epidemiolégico 9 del afio 2019 se observa una disminucion comparado con el afio anterior con promedio
de promedio de 106 personas afectadas, donde se realiza un seguimiento continuo del riesgo de las
exposiciones al virus con la aplicacién 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 .No se han presentado casos de
Rabia humana o animal.
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Namero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de dengue. Medellin, a Periodo epidemiologico 9 acumulado de

2019.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de Dengue. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de

2017-2019.

‘—Comportamiento por territorio ‘_Indicadores

41 ,4% Con signos de
393/948 casos alarma

58’5% » Sin signos de
555/948 casos alarma

o
Proporcion de incidencia en poblacion

general
37,18* 100 mil habitantes
948 casos

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 9 acumulado de 2019.
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Sexo Etma
Masculino Femenino Afrocolombiano _ Indigena
0 0
49,9% 50,1% 0,9% 0,21%
473 casos 475 casos 9 casos 2 casos
. Demograflcas . Poblaciones espemales
Afiliacion al SGSS Area de ocurrenma Maternas Migrante
Régimen contributivo Cabecera municipal 0.29% 0.52%
0 0 0
75,2% 96,5% ’ ’
. 1 casos 5 casos
FSignos ,sintomas, curso e vida y comportamiento inusual
90% - 85% 45,0
80% | 2% 40,0
70%
35,0
»  60%
E s 3007
S 40% - 2 |
g 28% E 250 28
20% - 15% . £ 20,0 -
10% - 1804 4y
0% - 100 4 9.7 85
Sin signos de alarma | Con signos de alarma Sin signos de alarma | Con signos de alarma ’
si No 50 1 I l
Manejo hospitalario 00 - T T T T
Primera Infancia Adolescencia  Juventud Adultez Adulto Mayor
infancia
Fuente: 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 epidemiologico 9 acumulado. 2019. epidemioldgico 9 (acumulado ). 2019.

FConsideraciones técnicas

En el municipio de Medellin, hasta el noveno periodo epidemiolégico de afio 2019 se observa un
incremento de 4% en la notificacion de personas que consultaron con cuadro clinico de dengue vy
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 hospitalizacion son indicadores de
alerta para el monitoreo y seguimiento de los casos con riesgo de complicacion o de fallecer por esta
patologia. La poblacién escolar representan el 30% de los casos y con mayor proporciéon de incidencia
por lo tanto son considerados un grupo priorizado para su monitoreo.
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Comprometidos con la salud, el bienestar

y la calidad de vida de los ciudadanos

Alcaldia de Medellin

Cuenta con vos

Va

1

‘— Otros de vectores

Numero de casos

g 5

i

§ i Al

2

g
4144475053(3 6 91215182 4245485) 2 5 81114 414447 4 710 kL 6912 258114

Afo 2017: . -

a0 2014: b 2005 (Ao 2016: o SEMANA EPIDEMIOLOGICA | R0 20182 Afio 2019:
21casos 423 caso 198 casos casas 24 casos 3 casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de kalud de Medellin.

Figura. Comportamiento de Chikungunya. Medellin, a Periodo epidemiologico 9 acumulado de 2014
2019.

Las personas que consultaron por cuadro clinico de chikungunya autoctonos del municipio
de Medellin y notificados por las instituciones de salud hasta el periodo epidemiolégico
nueve de 2019, evidencia una disminucién significativa con ocho casos ubicandonos en
estado de control y baja endemia para este evento. epidémica en el territorio.

ol 1
Lk 0066006

IBUHHE0 HBAEBEZ2 46 8 22 4681012

Afio 2015: (Ao 20167 Ao 2017 Ao 2018: Afia 2010:

12 casos 452 casos ina Epidemiologicas 9 casos 3 casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento de Zika Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2014-2019.

La fiebre de Zika en personas autoctonos y procedentes del municipio de Medellin
notificados por las instituciones de salud evidencia una fase pos epidémica con el menor
numero de casos en los Ultimos afios. Desde el inicio de la epidemia en el afio 2015 hasta
el periodo epidemioldgico nueve de 2019 se han reportado un total de 504 casos.
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mLimite Inferior mPromedio mLimite superior --Afo 2019
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CA<18 ANOS Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PERIODO EPIDEMIOLOGICO
Figura. Canal endémico de Cancer en menor de 18 afios. Medellin, a Periodo epidemiolégico

9 acumulado de 2019.
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Periodo Epidemiolégico

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento Cancer en menor de 18 afios. Medellin, a Periodo epidemiologico 9

acumulado de 2017-2019.
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FComportamiento variables de interés
. Sexo I Etn|a
|
Masculino Femenino Afrocolombiano nd| ena
47 casos 26 casos 1 caso 0 casos
FVariables de diagnéstico clinico
o] 40 -
WY
D0 Q0 30 -
ﬁr"\f“\(‘\ 25
QQQQ 25 1
Tibo d% chriger g n
11po de cancer & Principales pruebas
Leucemia linfoide aguda 10 diagnésticas presuntivas
17 casos ; 6 ) s
: H .. =

Otras neoplasias malignas
14 casos

Tumores del sistema nervioso central
8 casos

Tumores 6seos malignos
8 casos

Linfoma y neoplasias reticuloendoteliales
7 casos

Neuroblastoma y otros tumores de células
nerviosas periféricas
5 casos

Sarcoma de tejidos blandos y extra 6seos
4 casos

FConsideraciones técnicas

Extendido de  Radiologia Clinicasin ofra Gammagrafia Marcadores
sandre diagnostica ayuda tumorales
periférica diagnéstica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Principales pruebas diagnosticas presuntivas. Cancer en menor de 18 afios.
Medellin, a Periodo epidemioldgico 9 acumulado de 2019.

25

1l

16

15
1"
10
[}
§
5 . .
0

Mielograma Criterio médico Radiol
especialziado

Casos

Principales
pruebas
diagndsticas
confirmatorias

Histopatologia o
citologia de fluido

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Mgé’éﬁ%'.a‘
Figura. Principales pruebas confirmatorias. Cancer en menor de 18 afios. Medellin, a
Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2019.

La tendencia al descenso registrada en los ultimos periodos contrasta con el aumento del 100% de este
ultimo periodo comparado con los dos periodos anteriores. Hay un aumento de casos del 33% en lo que
va corrido del presente afio. El 64.5% ocurrié en menores del sexo masculino. Se hace necesario reforzar
en la comunidad la identificacion temprana de signos o sintomas sugestivos de cancer asi como en el
personal de salud que los oriente a la realizacion de pruebas de laboratorio complementarias.
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Semana Epidemiologica
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento del evento. Cancer de mama. Medellin, a periodo epidemiologico 9
acumulado de 2016- 2019.

¢ COmMo se
comporta el
evento?

Juventud (18 - 28)
= Adulto Joven (29 - 45)
= Adulto Maduro (45 - 59)
= Adulto Mayor (> 60)

i‘i‘i'i‘ 457  Nodecasos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento Cancer en de mama. Medellin, a periodo epidemiolégico 9 acumulado de
2019.

‘—Variables de interés

Afiliacién al SGSS l ‘I

. Area g e

=Lt

437 casos

457casos

Alcaldia de Modllin

Cuiernta con vos;
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Sexo I Etn|a
Masculino Femenino Afrocolombiano Ndl ena
0,4% 99,6% 0,2% 0,2%
2 casos 455 casos 1 casos 1 casos

FVariables de diagnéstico clinico

+ In-Situ
— » m [nfiltrante
— No indicado

Grado histopatolégico

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Grado histopatoldgico. Cancer de mama. Medellin, a periodo epidemioldgico 9
acumulado de 2019.

(

Carcinoma ductal

h.

Y

5|

m Carcinoma lobulillar

95%
Resultado biopsia

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Resultado biopsia. Cancer de mama. Medellin, a periodo epidemiolégico
9 acumulado de 2019.

FConsideraciones técnicas

El 52% de los caso notificados como cancer de mama ocurren en mujeres en edades comprendidas entre
18 y 59 afios. Una de cada siete mujeres notificadas como cancer de mama tienen edades comprendidas
entre 29 y 45 afios. Los casos notificados de sexo masculino muestran que las acciones de informacion y
educacion no debe restringirse solo a las muijeres.

El anélisis de mortalidad no puede realizarse ya que en el Sivigila sélo esta el dato puntual pero no hay un
seguimiento a 5 0 10 afios que nos permita evaluar el numero real de casos.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento del evento. Cancer de mama. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9
acumulado de 2016-2019.

¢ COmMo se
comporta el
evento?

Juventud (18 - 28)
= Adulto Joven (29 - 45)
= Adulto Maduro (45 - 59)

i 390 o

= Adulto Mayor (> 60)

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento Cancer de cuello por curso de vida. Medellin, a Periodo

epidemiologico 9 acumulado de 2019.

‘—Variables de interés ‘— Indicadores

7.

Afiliacién al SGSS Area de ocurrencia

381 casos
b Si No
djogjo
[ =] m a
14 casos 376 casos

Hospitalizacion

5
Alcaldia de Medallin

Cuiernta con vos;
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. Poblaciones especiales I . Etnia I
Y
Migrante Maternas Afrocolombiano Indigena
1% 0,2% 0,2% 1,7%
4 caso 1 caso 1 caso 7 caso

‘—Variables de diagnéstico clinico

90,0 - 83,3 84,0
80,0 -
70,0 -
60,0 -
+ 2
< 500
8
— » .5 40’0 -
T a.
— 300 -
20,0 -
67 10,0 10,7
Grado histopatolégico 100 = >3
o W
In-situ ‘ Infiltrante ‘No Indicado‘ In-situ ‘ Infiltrante ‘No Indicado‘
Exocervix ‘ Endocervix

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grado histopatolégico. Cancer de cuello. Medellin, a Periodo
epidemiologico 9 acumulado de 2019.

N
Kv‘:; 43%
=

mLEIAG

Carcinoma escamo celular

Resultado biopsia

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Resultado biopsia de exocervix. Cancer de cuello. Medellin, a Periodo

epidemioldgico 9 acumulado de 2019.

FConsideraciones técnicas

El cancer de cuello uterino esta afectando significativamente a apersonas jovenes, ya que dos terceras partes de las
mujeres notificadas con este tipo de cancer estan en edades comprendidas entre 18 y 45 afios, llamando la atencién
en que una de cada siete mujeres (14%) con cancer de cuello uterino sean menores de 28 afios, lo que amerita
intensificar campafias de promocidn y prevencién en este grupo de edad acerca de conocer y mitigar los factores de
riesgo asi como la orientacion a los servicios de salud para la realizacion de exdmenes de tamizaje.
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Ndmero de casos

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 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
Semana epidemioldgica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento por semana epidemiologica exposicién a fllior en el mes de septiembre

de 2019.
107

Numero de reportes

31
22
m B .
N

B C(’J mo Se Normal Dudoso Muy leve Leve Moderado
(-’ Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Clasificacionsegin DEAN
com po rta el Figura. Porcentaje, diagndsticos reportados con ficha técnica exposicion a flior en el mes de
septiembre de 2019
61
» 53
=
(=]
s
@ 30
No de casos b 28
= I I
E
3
=

6 afios 12 afios 15 afios 18 afios
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Datos UPGD personas por edad de las centinelas en el mes de septiembre 2019.

‘—Variables de interés

uSi =No
Q .
Masculino Femenlno

(Ql

51% Ingesta de crema  Aplicacion topica ™ e oo Sepeemee
dental de flaor Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medelin.

87 casos 85 casos Figura. Datos UPGD porcentaje de personas con

I - 0 sin caries reportadas mes a mes 2019.
Q 30 casos 68 casos
. . En relacion a la presencia de caries dental de las personas reportadas en el mes de Septiembre
Presencia de caries 2019, las personas con diagnéstico de caries dental, corresponden al 38% de esta poblacion, un
0 porcentaje ALTO para las personas que fueron revisadas con la ficha técnica, sin descuidar este

45,8 % punto que es de vital importancia para que estos pacientes sean intervenidos de manera oportuna y

78 casos detener la caries dental en todos los personas que asisten a la consulta odontoldgica.
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Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento bajo peso a termino. Medellin, a Periodo epidemiologico 9 acumulado

de 2017-2019. -
'./ \ J,‘ __;!—;_::

¢ COmMo se
comporta el
evento?

MM 772 No de casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento por territorio bajo peso a termino densidad por kilometro cuadrado.
Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2019.

‘—Variables de interés ‘—Clasificacién

Tabla. Bajo peso al nacer, clasificacion, a Periodo

J.
epidemiolégico 9 acumulado. Medellin 2019
® - Bajo peso

] Bajo Peso (1500-2499) 771
Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia Muy bajo peso (<=1499) 1
Régimen contributivo Fuente SIVIGILA. Secretaria Salud de Medellin

. 608% _ ‘—Consideraciones técnicas
Régimen subsidiado 755 casos

28,5% . o .
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 36 semanas epidemioldgicas se ha presentado una
disminucién del 1,6% 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 presentd un
37 sem caso de muy bajo peso al nacer.

321 casos 451 casos
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aguda < 5 anos

Periodo epidemiolégico 9 -2019

30

Casos

13 5 7 911131517 19 21 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 ddesnutricién aguda < 5 afios. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9
acumulado de 2017-2019.

0% Mortalidad FVariables de interés

@ Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia

Y Masculino Femenino el b cab ol
No de casos egimen contributivo abecera municipa
’M"M\ 427 61.6% 38.4% 51,5% 94%
! ! Régimen subsidiado Rural disperso
Variacion porcentual de 263 casos 164 casos 44,5% 5,6%

57% menos respecto al
mismo periodo del afio

anterior _p
54' ’ \ 54' ° \ AT, 0

Desnutricion Desnutricion Crecimientoy Lactancia materna

Proporcion de visitas realizadas aguda moderada aguda severa desarrollo promedio
[ ]
100" 84,1% 15,9% 93,2% 74
0 359 casos 68 casos 398casos meses

EConsideraciones 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 epidemiologico 9 se
evidencia una disminucion del 57% 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 100% de
los menores por parte de profesionales en nutricidn, cabe resaltar que el 15,9% de los casos
corresponden a desnutricion aguda severa.
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Namero de casos

0
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SemanaEpidemiologica

W Percentil 75w Mediana T Percentil 25 —e—2019
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Canal endémico de intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiologico 9
acumulado de 2019.

2019 ——2017 ——2018

80

i Como se
comporta el ;

1234567 891011121314151617 18192021 2223 24252627 2829 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

evento?
iliilﬁ 1 .691 No de casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento del intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9
acumulado de 2017-2019.

‘—Indicadores

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

66,3* 100 mil 69%

‘—Comportamiento por territorio

oo
Fne‘mt‘SN\G\LA Secretaria de Salud ﬂ:l:!ad.!\n " X o . . Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Sakud de Medelin.
Figura. Mapa tematico 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 9 acumulado de 2019. a Periodo epidemiologico 9 acumulado de 2019.
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Sexo Etma Poblaciones espemales I
ﬁ% % [% r@ ﬁ % Privado de la
Masculino  Femenino Afrocolombiano Indigena Migrante Maternas libertad
0 0 0
35%  65% 0.5% 0,1% 0.47% 0.6% 1,06%
Afiliacion al SGSS , I ‘I )
Area de ocurrencia
Régimen contributivo: 69% Cabecera municipa'
Régimen subsidiado: 24%
. 96%
FVariables especificas del comportamiento del evento y curso de vida
43 2% B am
@ ‘ - ‘— ‘ - Primera infancia
488; 29% o Infancia
1212 casos 272 casos :
m Adolescencia
L 5 Juventud
=
O Adulto Mayor
95 casos 69 casos Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mecanismo de intento de suicidio. Periodo epidemiologico 9 Figura. Curso de vida de los casos notificados de intento de suicidio.
-2019. Conflictos con pareja o expareja 34% Periodo ep|dem|olog|co 9.
§ Problemas econémicos ttes de trastorno psiquiatri 46%
E Enfermedad cronica o discapacitante e Ideacion suicida persistente
% Escolar/ educativo = Consumo de SPA
§ Maltrato fisico, psicologico o sexual § Plan origanizado de suicidio
; Problemas laborales £ Abuso de Alcohol
‘E Muerte de un familiar Antecedentes familiares de conducta suicida
&£ Problemas juridicos Antecedentes de violencia o abuso 3%
Suicidio de familiar o amigo 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 3% A0% 45% 50%
! ! ! ' ! ! ' ! ! Porcentaje
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin Porcentaje Figura. Factores de riesgo de intento de Suicidio_

Figura. Factores desencadenantes de intento de suicidio.

- s Periodo epidemiolégico 9 . 2019.
Periodo epidemiolégico 9 . 2019.

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 situacién y que se han percibido en las visitas epidemiologicas de campo son: problemas con la
pareja 0 expareja, enfermedades crénicas o dolor, problemas laborales, econémicos y judiciales, violencia fisica 0 sexual, entre otras. La
relacion hombre: mujer es de aproximadamente 2 mujeres por cada hombre, en tanto que el curso de vida mas afectado son los jévenes (18 a
28 afios de edad) siendo 40% del total de los casos. La cobertura de las visitas de campo que realizan los psicélogos de la secretaria de salud
es del 69%. El evento se esté registrando desde la primera infancia, situacion que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias
de prevencion
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Nimero de casos
g
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W Percentil 75w Mediana mmPercentil 25 —e—2019
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de las violencias. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 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.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de las violencias. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado
de 2017-2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Mapa tematico de proporcién de casos para violencia intrafamiliar y
de genero. Medellin, a Periodo epidemiologico 9 acumulado de 2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Mapa tematico de densidad por kilometro cuadrado de casos para
violencia intrafamiliar y de genero. Medellin, a Periodo epidemiol6gico 9
acumulado de 2019.
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Violencia No sexual: 8.286 Casos - 78,5% del total

Poblacmnes especiales

Sexo

Etnla

Pag. 38

28 28

%ﬁ]

Prlvado de la
Masculino Femenino Afrocolombiano Indigena Maternas Migrante libertad
24% 76% 0,3% 0,1% 1,4% 0,2% 0,04%
1980 casos 6306 casos 24 casos 7 casos 89 casos 18 casos 4 casos
H Primera Infancia
8%
H Infancia
® e 32 Adolescencia
i u Juventud
Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia Adultez

Régimen contributivo: 18,6%
Régimen subsidiado: 7,6%

Cabecera municipal

98,6%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Adulto Mayor

Figura. Curso de vida de los casos de violencia. Periodo

epidemioldgico 9 . 2019.

‘7Modalidades de violencia

(M Fisica Psicologica '? Negligencia y abandono
54% 20% 26%

.—Datos segun edad de la victima, relacion con el agresory acciones de las rutas de atencion

Tabla. Acciones de ruta para violencias. Periodo

Tabla. Proporcién de casos sospechosos por edad de la victima y
epidemiolégico 9 . 2019.

tipo de agresor. violencia Periodo epidemiologico 9 . 2019.

Acciones de ruta Tipo de Violencia
Tipo de Violencia Edad Tipo de Agresor % Fisica Psicologica Negligencia y/o
% <de 18 aiios > de 18 aiios Familiar No Familiar 3 g abandono
Fisica 26,8 (312 81,0 19,0 Salud Mental 19,4 7,0 49
Psicologica 41 95,9 85,2 148 Remisién a proteccion 76,0 948 89,1
Negligencia y/o abandono 97,4 26 721 279 Informe a justicia 26,1 3,1 5,2

FConsideraciones Finales

La violencia de género e intrafamiliar es uno de los eventos de interés en salud publica. En Medellin en 35 de las 36 semanas epidemioldgicas de 2019
se han presentado més 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. La violencia de género e intrafamiliar se divide en
violencias sexuales y no sexuales.

Con respecto a la violencia no sexual, constituye el 78,5% del total de las violencias, la relacion hombre, mujer, es aproximadamente de un hombre por
cada 3 mujeres, se presenta en todos los cursos de vida, desde la primera infancia, siendo los adultos los mas afectados (29-59 afios), seguido por los
jovenes. cabe resaltar que el 1.4% de las victimas son maternas. Las personas mayores de 18 afios padecen mas violencia fisica y psicoldgica,
mientras que los menores de 18 afios sufren més violencia por negligencia y abandono; en mas del 70% de cada una de las violencias no sexuales el
agresor es familiar de la victima. La violencia no sexual que mas se presenta es la violencia fisica.
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Violencia Sexual: 2.263 Casos - 21,5% del total

. Sexo Etnla Poblacmnes especiales '
ﬁ% % g | Eég | % ﬁ] Prlvado dela
Masculino Femenino Afrocolombiano  Indigena Maternas Migrante libertad

18,3% 81,7% 0,9% 0,13% 4,2% 1,5% 0,0%
415 casos 1848 casos 20 casos 3 casos 77 casos 34 casos 0 casos

0%

H Primera Infancia
10%
® [nfancia

Adolescencia

®=

u Juventud
Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia 32% Adultez
Régimen contributivo: 58,7% Cabecera municipal Adulto Mayor
Régimen subsidiado: 34,6% 94 5% Fuent: SIVIGILA.Secretara de Salud de Medein . . '
’ Figura. Curso de vida de los casos de violencia. Periodo
epidemioldgico 9 . 2019.
‘7Modalidades de violencia
Tipo de Violencia sexual % Tipo de Violencia sexual %
Abuso 82,4 Explotacion 0,6
Acoso 2,7 Trata de personas 0,0
Violacién 12,4 Acto sexual violento 0,6
Ofros actos sexuales 1,3
.—Datos segun edad de la victima, relacion con el agresory acciones de las rutas de atencion
Tabla. Proporcion de casos sospechosos por edad de la victima y Tabla. Acciones de ruta para violencias. Periodo
tipo de agresor. Violencia Periodo epidemiolégico 9 . 2019. epidemiologico 9 . 2019.
Tipo de Violencia Edad de la victima Tipo de Agresor Acciones de ruta (%) Violencia sexual
%| <de 18 afios > de 18 afios Familiar ___No Familiar Profilaxis VIH 49.8
Abuso 80,1 19,9 431 56,9 Profilaxis HB 485
Acoso 80,3 19,7 344 65,6 Otras profilaxis 519
Violacion 55,2 448 29,2 708 Anticoncepcién emergen “n3
) ) g ’ : . Salud Mental 86,6
O.h'as V|(?Ien0|as sexuales 77,2 22,8 29,8 70,2 Remisién a proteccién 726
Violencias sexuales 76,9 231 40,8 59,2 Informe a justicia 81,1

FConsideraciones técnicas

La violencia sexual constituye el 21,5% del total de las violencias. La relacién hombre, mujer es de 1 hombre por cada 4 mujeres; la
padecen personas de todos los cursos de vida, siendo los adolescentes los mas afectados; cabe resaltar que se presentan casos en la
primera infancia. El tipo de violencia sexual que mas se presenta es el abuso sexual (82.4%) seguido de violacion (12,4%). La victima es
menor de 18 afos en el 76.9% de los casos y el agresor es familiar de la victima en el 40,8% de los mismos.
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Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento intoxicaciones. Medellin, a Periodo epidemioldgico 9 acumulado de
2017-2019.

‘—Indicadores

Incidencia en poblacion general x ~ Casos confirmados por Proporcion de
s x 100,000 habitantes laboratorio de intoxicacion brotes en poblacién
Como se , .
¢ 37,7 * cada 100 mil por metarol confinads
comporta el 748 casos No hubo casos No hubo casos
evento? ‘—Variables de interés
Sexo y Edad

Wiw* 961 No de casos ﬁ% ;
@ Via de exposicion
Masculino <de 18 aflos < de 5 afos -
56% - 23,4%

591 casos

540 casos 251 casos 225 casos
Lugar de exposwlon

Sustancias psicoactivas NG  50,9% )
Medicamentos IEEG—— 21 5% '
Otras sustancias quimicas NG 178% [

Plaguicidas mmmmm 6,1% h- g
Gases W 1,6% Hogar Via publica Bares/Tabernas Traba|o

Solventes M 1,6% 0 0
Metales 1 0,4% 54 9 A’ 5’4 /0
Metanol | 0% 528 casos 216 casos 86 casos 52 casos

0,0% 100%  200%  300%  400%  500%  600%
Porcentaje

Fuente SIVIGILA. Secretaria Salud de Medellin
Figura grupo de sustancia, intoxicaciones, a Periodo epidemioldgico 9 acumulado . Medellin 2019

.—Consideraciones técnicas

El comportamiento de la notificacion tuvo un descenso del 30% respecto al mismo periodo del afio anterior.
Mas del 50,9% de las notificaciones relacionadas con las intoxicaciones corresponden aquellas notificadas por sustancias
psicoactivas, principalmente en los hombres y dichas exposiciones tuvieron exposicion en el hogar .
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de densidad de ETA. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de

2019.
comporta el
Indicadores
evento? @,
Ty 1 307 No d Porcentaje de brotes de ETA de notificacion Porcentaje de brotes de ETA con
w'wT . 0 G€ casos inmediata notificados oportunamente identificacion de agente etioldgico
26% 12%
[
Porcentaje de brotes de ETA a los que Porcentaje de brotes de ETA con toma
se les detecto modo de transmision de muestra
100% 61%

Comportamiento variables de interés

N
28t o

Masculino Femenino Privado de la libertad Hogar Restaurante

o Camam wmo w6

456 casos 676 casos 372 casos 164 casos 140 casos 75 casos
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07Curso de vida y agente identificado en la muestra

0,
29 0% ﬁwﬁ.

N

m<1afo Agente
® 1-4 anos
5-9 anos
10-19 afos y C‘;“io;mes
otales,
m 20-49-aios ‘ Salmonell Coliformes
- No aspp, fecales,
m 50-74 anos N detectada Escherichi Bacillus
~ 0 s? a Coli, Cereus
>75 anos tomd 6 Brotes Chilomast
. . 4 Brotes
24 Brotes ix mesnili

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Edad de los casos notificados de ETA. Periodo

epidemiolégico9 de 2019.

FTipo de alimento y sintomas

1 Brote

R

Total enbrotes
g

Total de personas con sintoma
§F 2

g

0%
8%
14
12
10
3
6 3% 3%
4 3 2%
211111111121112222
anmnnnnnslassBBiBR]
10%
S A R R N R R I o 5%
< < & ]S F & & & % 2%
§ ‘P‘y“&&@ Sl o ‘\‘?& < & ﬁ*q é‘@* & N Qﬁp « ,,’9@& € 0% | — -— | ||
& & s & R e
& &

o T & s P & & @ ' o o >
é& @b%é{\@‘@ Q&"’? ¥ gﬁ&e @*“& ‘ﬁb A ‘{5\"\* M s:i& d é‘* .p&‘é\ «* & ‘?& c’&&
& & @ f" & &
¢ q@u-‘“? € Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Sintoma
Fuente: SIVIGILA, Secretara de Salud de Medelin Figura. Sintomas en pacientes. ETA. Periodo epidemioldgico 9
Figura. Alimentos implicados en brotes ETA. Periodo epidemiolégico 9 20919 P P g
de 2019. '

FConsideraciones Finales

La diferencia presentada en la afectacion entre hombres y mujeres se da por los brotes presentados en el COPED - Centro
penitenciario de pedregal, donde cuatro de los seis brotes se presentaron en el pabellon de mujeres. 319/39.

A nivel individual el sitio de mayor ocurrencia de las ETA es el hogar, debido a inadecuadas préacticas a lo largo de toda la
cadena de produccion de los alimentos como son: la inadecuada conservacion de los alimentos, el enfriamiento lento y la
contaminacién cruzada.

Los alimentos mas involucrados son los alimentos mixtos y la sintomatologia mas predominante es la gastrointestinal.

Los microorganismos enteropatogenos aislados de las muestras tomadas hasta la fecha son: Salmonella, Bacillus cereus,
Estafilococo Aureus coagulas positivo, Sigella sp, Escherichia coli, Vibrio sp, Clostridium y Norovirus; también se han aislado
otros microorganismos en alimentos los cuales son indicadores de contaminacién ambiental como: Coliformes Totales y
Coliformes fecales

A pesar de todas las acciones y esfuerzos se ve demora en la notificacién, lo que no permite en muchas ocasiones un
estudio mas asertivo con la afectacion de los indicadores para el evento como: oportunidad, toma de muestras e
identificacion del agente causal
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FComportamiento de la notificacion

2

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 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 75 W Mediana  EmPercentil 25 —e—2019
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis A. Medellin, a Periodo epidemioldgico 9 acumulado de
2019.

2019 —2017 ——2018

Casos
=

o N A oo @
T R

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de la Hepatitis A. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9  acumulado

de 2017-2019.
‘— Indicadores

-

ey

(e T

+

Proporcion de Incidencia en poblacién
general x 100,000 habitantes

10,5 * cada 100 mil
270 casos

R [
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 epidemioldgico 9 acumulado de 2019.
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FComportamiento variables de interés

Sexo Etma ) Poblaciones especiales
Masculino Femenino Afrocolombiano ndl ena Maternas P"m:ﬁ ad de la Migrante
64%  36% 0% 0,4% 1,0% 18% 4%
174 casos 96 casos 0 casos 1 caso 1 casos 5 casos 10 casos

Régimen contributivo
® = 74% - 199 casos
Afiliacion al SGSS Reg:)men subsidiado Area de ocurrencia
16% - 42 casos Cabecera municipal
97%
261 casos

‘—Factores y curso e vida

9; 3%

Primera infancia 25
® [nfancia g1 . o . . . . .

m Adolescencia .
12 3 4 578 7 8 9 10-4248-1~48"16 1748 16 20 21,22 23 24,2526 27 28,29 30 39732 39-84.25-06"T7 38 30 B0-4 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Juventud 190

Limite inferior Limite superior ® Razonobservada  « =« + Razon esperada Semanas epidemiclogicas

N Adultez

122; 45%

m Adulto Mayor
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento inusual para hepatitis A. Periodo epidemiol6gico 9.
2019.

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Curso de vida de los casos notificados de hepatitis A. Periodo epidemiologico 9 . 2019.

‘—Consideraciones técnicas

La Hepatitis A se observa en el canal endémico en comportamiento epidémico desde la semana 18, con un nimero de casos por encima
de lo esperado y con tendencia al aumento. Este ultimo periodo supera el nimero de casos presentados en los dos Ultimos afios. Hasta el
periodo 8 se evidencia un aumento del 29% en relacién con el afio anterior superando el limite superior de los casos esperados. Los
cursos de vida de la juventud y la adultez con el 85% de los casos, una razén por sexo de 1,7 (2 casos en hombres por un caso en
mujeres), siendo los grupos de juventud y adultez con la mayor afectacidn por esta variable. Por territorio, la comuna con mayor nimero
de casos es Belén.
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vib vie IX X Xl X
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o

total de ISO y endometritis

[}
2019 2018

NOTA: Es de esperarse aumento observado en la variacion del nimero de casos dado que la notificacidn 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 8 (acumulado) de 2018-

2019.
eilndicadores
Proporcion 1,2% Proporcion » 0,8%
incidencia de I1SQ 02 casos/8526 incidencia de ISQ 74 casos/8734
Cesarea cesareas Herniorrafia herniorrafias
® —
Proporcién 0,4% _ Proporcion 5.79%
co o incidencia de 1SQ 33 casos/8232 I;ncndenc:a de ISQ » 31 casos/540
. g : : evascularizacion
T80 357  Nodecasos Colecistectomia  Colecistectomias " 185¢ SA28 Revascularizaciones
L incision toracicay
Variacion porcentual de del sitio donante
22% mas respecto al 0 5
mismo periodo del afo Proporcion incidencia de » 30 0,4 /784 6 88 0’5f1’ 153
anterior Endometritis post parto casos/847 casos/1715
partos por cesarea partos vaginales

¢

FComportamiento variables de interés

== Ambulatorio programado
& —_\ Q% r@ 24,7%

—— . , 90 casos
Afiliacion al SGSS Femenino Indigena
Régimen contributivo .
0, 0 Urgencias
65,1% 73% 0,5% Servicio de
admisidn del 0
237 180 casos 2 casos on
37 casos procedimiento 52’4 A
. , quirdrgico 191 casos
o . Colecistectomia 32 15 53
CI?SIflca_c’lon de Revascularizacion miocérdica 32 16 52 o »
Ia. I-nfecclzlc'm fie Hermiorrafia — R— Hospitalizacién programado
sitio quirdrgico Cosires - — 92 89
y 0
0 20 40 60 80 100
Porcentaje de tipo de ISO 83 casos
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Superficial Profunda Organo Espacio Figura. Tipo de infeccion del sitio quirdrgico. Medellin, a

Periodo epidemiologico 8 (acumulado) de 2018-2019.



Infeccion asociadas a
dispositivos en UCI
Periodo epidemiolégico 8-2019

UCI= Unidad de cuidado intensivo

’i"i"i'i\ 267 No de casos

Variacion porcentual de

35% menos respecto al

mismo periodo del afio
anterior
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. 2019
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—2018
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de Infeccion asociadas a dispositivos -IAD en UCI. Medellin, a
Periodo epidemioldgico 8 (acumulado) de 2017-2019.

@—Definiciones

Infeccion del torrente
sanguineo asociada a
catéter - ITS-AC

Combinacion  de

clinicos y de

derivadas del catéter central.

criterios
laboratorios
aplicados en pacientes para !
clasificar las infecciones del i
torrente sanguineo primarias :

Neumonia asociada a
ventilador - NAV

Combinacion de criterios ! o
. Combinacion

radioldgicos, clinicos y de

laboratorio para Neumonia ;

intubado y ventilado en el i

momento o dentro de las ;

48 horas previas al inicio | © estuvieron expuestos a

. sonda vesical 48 horas antes

del evento.

X X Xl

Periodo epidemioldgico

Wl

Infeccion sintomatica de
tracto urinario asociada a
catéter - ISTU-AC

de
clinicos y de

criterios
laboratorio

infeccién  sintomatica  del
tracto urinario quienes tienen

" del inicio del evento.

97 Tasas de incidencia, porcentajes de uso de dispositivos en UCI y microorganismos
asociados a IAD a agosto de 2019*

Microorganismo ~ ISTU-AC ITS-AC NAV

Staphylococcus epidermidis 35
Staphylococcus aureus 1 24 2
Klebsiella pneumoniae 22 23 8
Serratia marcescens 8 1
Enterobacter cloacae e 7
Candida tropicalis 3 6
Acinetobacter baumannii 5 1
Candida albicans 1 4
Candida parapsilosis 4
Proteus mirabilis 6 1
Enterococcus faecalis 6 4
Escherichia coli 34 4 1
Pseudomonas aeruginosa 8 3 5
Staphylococcus hominis 3
Candida auris 2
Staphylococcus capitis 2

Tasa de Infeccion del
torrente sanguineo

Porcentaje de uso
de catéter venoso

Tasa de Infeccion
del tracto urinario

Porcentaje de uso
de sonda vesical=

asociado al catéter - 5 asociado a sonda 0

venoso central =1,9 * BRIl vesical =1,5 *** 59,4%

UCI Adultos: 1,2* UCI Adultos: 56,4% UCI Adultos: 1,5** UCI Adultos: 63,5%
UCI Pediatrica: 2,1* UCI Pediatrica: 53,2% UCI Pediatrica: 1,9** UCI Pediatrica:38,0%
UCI Neonatal: 3,8 UCI Neonatal: 45,6%

*Casos por 1000 dias de uso
de catéter venoso central

Tasa de Neumonia

asociada al

ventilador= 2,0**
UCI Adultos: 2,1
UCI Pediatrica: 0,8**
UCI Neonatal:  2,7**
**Casos por 1000 dias de

uso de ventilador

UCI Adultos:
UCI Pediatrica: 38%
UCI Neonatal: 19,4%

***Casos por 1000 dias de
uso de catéter urinario

Porcentaje de uso
de
ventilador= 41,6%

51,9%

Masculino

Femenino

56,6%  43,4%



10.1 Mortalidad
Materna MM

Periodo epidemiolégico 6 - 2019

-

No de casos

i 15

Flndicadores

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

100%

Razon de mortalidad materna

20,4 MM por 100.000
nacidos

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

MM Temprana 100% (4)
MM Tardia 71%
MM coincidente 50% (2)

Pag.. 38

Muertes maternas tempranas: 4 casos

Muertes maternas tardias: 7 casos
Muertes maternas coincidentes con el
embarazo: 3 casos suicidio y 1 accidente

Variables de interés

=

Afiliacion al SGSS ocurrencia
Afrocolombiano
Contributivo 46% (7) riaz?gieraal
Subsidiado 33.4% (5) unicip 6,7%
Excepcion 6,7% (1) 100%
Especial 6,7 (1) 11 casos

No afiliadas 6,7% (1)

FConsideraciones técnicas

En el reporte semanal al Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna Basada en Web
SVEMMBW de las muertes en mujeres de 10 a 54 afios, es fundamental la revision previa
para verificar que las variables si estuvo embarazada cuando fallecio, en las ultimas 6
semanas o en el Ultimo afio estén correctamente diligenciadas.

Una vez ocurre la muerte materna MM, 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 también a la web, de forma oportuna, las atenciones
clinicas de la mujer fallecida realizadas por cada una, independiente del municipio de
residencia.

Es fundamental el fortalecimiento de la calidad del registro del certificado de defuncion para
identificar inconsistencias y que se puedan ajustar en el sistema de estadisticas vitales
antes de realizar el cargue al sistema.
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2019 —2017 —2018

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829 30313233 34 3536 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemiolégica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento morbilidad materna extrema. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9
acumulado de 2017-2018-2019.

Afiliacion al SGSS

Régimen subsidiado: 26,9%
_ No Afiliado: 9,2%
Contributivo: 62,8%
Especial y sin dato: 1,1%

30,0

250

Proporcion de Muerte perinatal en MME

=3

No de casos

200
5
2 150
o
[ N ] 10,0
11
00

8,3%

<15afies 15-20afios 20-24afios 25-J0afios 30-34afios 3539 afios Mayurdaw

Variacion porcentual de

23% menos respecto al

mismo periodo del afo
anterior

FVariables de interés

] .

Area de ocurrencia Indigena
Cabecera municipal
0%
97,7% ’
Trastornos Hipertensivos:
74,3%
» Complicaciones
hemorragicas: 15,6%
Causas agrupadas de
morbilidad materna q
extrema SepSIS: 3,7%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Incidencia de MME segun curso de vida.
Periodo epidemioldgico 9 2019.

afios

Proporcion de casos con 3 0 mas
criterios

43,3%

‘—Consideraciones Técnicas

Las instituciones de salud IPS, que son UPGD,
deben adherirse al cumplimiento en la notificacion
inmediata de los casos, tanto al SIVIGILA como a la
Entidad Administradora de Planes de Beneficio
EAPB de la gestante, de acuerdo al protocolo vigente
de diciembre de 2017.

La EAPB puede notificarse a través del auditor
concurrente, al teléfono asignado para estos casos 0
via correo electronico, de acuerdo a la ruta definida
por ellos.
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2019 ——2017 ——2018

Casos

1357 911131517192123252729 31333537 39414345474951
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Semana Epidemiologica

Figura. Comportamiento muertes perinatales y neonatales tardias. Medellin, a Periodo
epidemiologico 9 acumulado de 2017-2019.

‘_

Variables de interés

a M
=10a17 \

é Como se "lba Indigena ocurrencia
comporta el 0.4%

evento?

1 caso

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Curso de vida de la madre, muertes perinatales y 279 casos

neonatales tardias Medellin. Periodo epidemioldgico 9 2019.

Causas agrupadas de muerte

Inlilili 285 No de casos

o
A
Qo
Y
00000
NN
Q0 Q0
I ETETETE
Tabla . Frecuencia de las muertes perinatales y neonatales tardias segin peso y
momento de la muerte. Residentes en Medellin, Periodo epidemiol6gico 9 de 2019.
Periodos perinatales de riesgo-Matriz BABIES
Momento de ocurrencia
Total
Afiliacion al SGSS : S O (p':::::y
Momentd de ocurrencia gramos Fetales >= 22 semanas Neonatal tal
o e Fetales Fetales Neonatal  Neonatal tardia)*
Reglmen contributivo w Anteparto |Intraparto [temprana [tardias e
44,9% - 128 casos Menores de 1000
Régimen subsidiado 100021499
38,6% - 110 casos ;ggg a §ggz
. a
No afiliado Igual o mayor a 4000
15,8% - 45 Casos Sin dao
Total

‘—Consideraciones técnicas

Las fuentes de informacion para identificar los casos de muertes perinatales y neonatales tardias son el RUAF ND vy el Sivigila 560, las instituciones de
salud deben registrar siempre en las dos fuentes el caso, con el fin de mejorar la correspondencia.

Para mejorar en la calidad del dato en las muertes perinatales y neonatales es fundamental la identificacién adecuada de la causa basica de la muerte,
todavia se registran una proporcién de causas mal definidas.

La calidad del dato en variables de la madre y del parto (semanas de gestacion, peso del feto, edad de la madre), el nimero de certificado de defuncion,
el municipio de residencia y el lugar de ocurrencia de la muerte debe tener coherencia en las dos fuentes de informacion; la fecha de nacimiento no debe
ser mayor a la defuncién. La causa basica de la muerte que se ingresa al Sivigila debe corresponder al diagnéstico del hijo y no solo de la madre.
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Casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento sifilis gestacional. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de
2017-2018-2019.

‘—Variables de interés
¢ Como se I ‘I ®=

comporta el

Area de residencia  Afiliacion al SGSS Ct0ato
evento? Subsidiado =202
43,6% (157) "30a39
= Mayores 39
[ N ]
T 360 Nodecasos No afiliadas
29,2% (105)
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Afrocolomblano I rante Figura. Sifilis gestacional. Segun curso de vida
23,3% Medellin. Periodo epidemioldgico 9 de 2019.
(34)

‘—Consideraciones técnicas

El Protocolo y Guia de Préactica Clinica GPC de 2014 definen que
al primer contacto con la gestante debe realizarse prueba
treponémica rapida en el consultorio por personal entrenado en el
Laboratorio Departamental LDSP, si esta es positiva se trata como
caso probable y se confirma con una prueba no treponémica. En la

‘—Variables clinicas

1 Ciudad una proporcion baja de IPS cumplen con esto. La mayoria
" realizan la prueba treponémica en contexto de laboratorio; todavia
£ ™1 hay IPS que tamizan con prueba no treponémica.
£
T Algunas IPS aun realizan prueba de sensibilidad a la penicilina lo
20 cual no esta indicado por evidencia cientifica; otras difieren el
L ST —— p—— tratamiento a un servicio de urgencias lo que no esta justificado si
Pt e o) Soqundo et a2l e Ter e 2 T e la paciente se interroga de de manera exhaustiva y se registra en la
historia clinica antecedentes de reacciéon alérgica tipo | a la
penicilina. En los servicios de consulta externa se puede habilitar
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Medellin. un consultorio de Procedimientos Menores para aplicacion de
Figura. Cascada de atencion de madres de nifios con sifilis tratamientos, subiendo la novedad al Registro de Prestadores

congénita Medellin Periodo epidemioldgico 9 . 2019. REPS
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mmm ANO 2019 ——ANO 2017 ——ANO 2018

Total de casos

| nm v v viovi v IX X X X Xl

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Periodo Epldemlologlco

Figura. Comportamiento sifilis congénita. Medellin, a Periodo epidemiolégico 9 acumulado de 2017-
2019.

‘_Cascada de atencion de madres de nifios con sifilis congénita

¢ Como se

comporta el i
evento? | :m
In“"li‘ 67 No de casos fﬂﬁ .

Trimestre de dlagnostloo de |E Trimestre de inicio del control Madls con CPNy

Porcentaje

madres de los nifios con sifilis ~ prenatal CPN de las madres de oportuno Sm(llﬂ|$ de madres
congénita: los nifios con sifilis congénita:
M Primer trimest 1a13). m$S do trimestre (sem.14 a 27): = Tercer trimestre (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 9

acumulado de 2019.

‘—Variables de interés

. g Edad gestacional al
iliacié nacimiento

Area de ocurrencia Afiliacion al SGSS Migrante
No afiliadas 23,9% - 16
65 casos 2 casos
°
Cumplen con la definicion de caso
86% (30 de 35 analizados)
Masculino Femenino P

0 Tasa de incidencia
47 8% - 1.5 casos por mil nacidos vivos

32 casos 33 casos
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Secretaria de Salud Boletin de Periodo
de Medellin Epidemiolégico Medellin

Comprometidos con la salud, el bienestar
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Programa Vigilancia Epidemiolégica — Subsecretaria de Salud Publica Alcald Ia de Medel I l n

Periodo epidemiolégico9 de 2019 - Reporte Semanas 1a 36 (Hasta Septiembre 10) Cuenta con vos

12. 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 junio, semanas 23 a la 26, fue del 82,8%, 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 correlacién con los hallazgos BRI, se aprecia a continuacion: :

Tabla . Numero de UPGD segUn criterio para realizacion de Busqueda Activa Institucional, BRI SSM, julio de 2019

CRITERIO DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (Fuente SIVIGILA) UPGDCON |
SILENCIO EN
LA
NOTIFICACION
1 periodo epidemiologico sin reporte de EISP en eliminacion/erradicacion (110 UPGD) 104
1 periodo epidemiolégico sin reporte de EISP no transmisibles/intoxicaciones (110 59
UPGD)
1 periodo epidemiolégico sin reporte de MME (41 UPGD con servicio de urgencias) 24
1 periodo epidemiolégico sin reporte de defectos congénitos (110 UPGD) 99
1 semana epidemiologica sin reporte de MUPE (2 UPGD que atienden partos de manera 0
rutinaria)
Notificacion negativa reiterativa 2

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

CRITERIO DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL N° UPGD
(Fuente SIVIGILA)
CON SILENCIO CON CASOS NO
EN LA NOTIFICADOS PARA EL
NOTIFICACION CRITERIO (Fuente
SIANIESP)
1 periodo epidemiolégico sin reporte de EISP en 104 1
eliminacién/erradicacién
1 periodo epidemiolégico sin reporte de EISP no 59 9
transmisibles/intoxicaciones
1 periodo epidemiolégico sin reporte de MME 24 0
1 pericdo epidemioléogico sin reporte de defectos 99 3
congeénitos
1 semana epidemiolégica sin reporte de MUPE 0 0

Notificacién negativa reiterativa 2 0 .
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Nuevamente, en el anélisis de los criterios para la realizacion de la BAl se encontr6 que los EISP con mayor silencio en la
notificacion corresponden a eliminacion/erradicacion y defectos congénitos; al realizar la BRI se hallaron CIE 10
diferenciales que cumplieron con la definicion 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 marzo capté 146 EIPS sin notificacion, los cuales se relacionan en
la siguiente tabla: Tabla 3. EISP objeto BRI no notificados, BRI SSM, julio de 2019

GRUPO EVENTO ENCONTRADOS
TRANSMISIBLES Varicela 9
Sarampidn 1
Parotiditis 4
AMBIENTE (TRANSMITIDAS POR VECTORES, ALIMENTOS, ZOONOSIS E Agresiones por 18
INTOXICACIONES) APTR
Intoxicaciones 13
por sustancias
quimicas
Hepatitis A 6
Dengue 7
ETA 5
SALUD MENTAL Violencias de 8
género
Intento de A
suicidio
NO TRANSMISIBLES, INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y Defectos 7
MATERNIDAD SEGURA congénitos
Cancer de 7
mama
Cancer de 3
cuello uterino
Enfermedades 8
Huérfanas

Hepatitis B 3

Alcaldia de Medallin
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Tabla. Acciones en terreno vigilancia epidemiolégica. Medellin septiembre de
~ Componentes  Actvidades  Septiembre

Visita de cooperacion técnica a Médicos del Programa de Tuberculosis en las
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD).
Visita de cooperacion técnica a Médicos del Programa de Tuberculosis en las
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD). - SEGUIMIENTOPOR
ENFERMERA
Visita de asistencias técnicas para ruta de violencia sexual por médico
Cooperacion técnica a personal de Laboratorio clinico en eventos de interés en
salud publica.
Referencia técnica en eventos de interés en salud piblica de las dimensiones del
Plan Decenal SSR, SALUD AMBIENTAL, ENFERMEDADRESPIRATORIAY
CALIDAD DEL AIRE. Incluye publicaciones y comités de vigilancia (COVE
MUNICIPAL)
Referencia técnica IAAS incluye comité de IAAS y publicaciones.
Visita de Investigaciones epidemiologicas de campo por médico y auxiliar de
enfermeria
Visita de Investigaciones epidemiologicas de campo por médico y auxiliar de
enfermeria FALLIDA
Visitas de seguimiento a casos de tuberculosis por auxiliar de enfermeria
Visitas de segi acasos de is por auxiliar de FALLIDA
Visita de Investigacion epidemiologica de campo por profesional del 4rea de la
salud.
Visita de Investigacion epidemiolégica de campo por profesional del area de la
salud.FALLIDA
Geston técnica para el evento TBFRen poblacion general y especial (habitante de
calles): Incluye anélisis de tratamiento individualizado, gestion UPGD domiciliarias,

g a RAFAS, tri e informes al INS.
Mesa psicosocial de TBen Red de prestadores y apoyo a pares comunitarios
Vigilancia epidemiologica centinela de eventos de interés en salud plblica
(fluorosis, ESI (Enfermedad Similar a la Influenza) y las demés que sean
necesarias segun directriz del Instituto Nacional de Salud.
Gestion Punto de Vacunacion
Visita domiciliaria para entrega y supervision de profilaxis,

i para eventos isil - jia ACTB
Estrategia Par Comunitario (Visita al par, al paciente y a la IPS)
inistro de medi : = ; i

Entrega Institucional de tratamiento TB
Dispensacion medicamentos EISP
Tomay lectura de baciloscopias
Toma y lectura de muestras de laboratorio en eventos de interés en salud pablica
-Otras muestras
Andlisis de morbimortalidad en Eventos de Interés en Salud Pablica por médico-
EISP
Visitas a p P de acuerdo a
Bsqueda activa institucional- BAI
Busqueda Activa Comunitaria 1 manzanas

0 Activa C itaria 2
Busqueda Activa Comunitaria 3 manzanas

( Activa C ia 4
Busqueda Activa Comunitaria 5 manzanas

isqueda Activa Comunitaria 9
Comité de Vigilancia Epidemiologica - COVECOM

ylo

Estudio de Brote hasta 25 Contactos
Estudio de Brote hasta 26 - 50 Contactos

Estudio de Brote hasta 51- 100 Contactos
Estudio de Brote mas de 101 Contactos
Estudio de Brote tardio por Enfermera
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13. 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 informacién 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 agosto de 2019.

2019
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