BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

(Publicado Junio de 2020)

EPINOTAS MANIZALES

EPINOTAS Es un boletin con informacion epidemioldgica priorizada sobre los eventos de interés en Salud Publica
reportados en la ciudad a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). El nimero de casos reportados
puede variar segun las revisiones unidades de andlisis realizadas por la Secretaria de Salud Municipal.

Contenido:

1- Cumplimiento en la notificacion semanal

2- Frecuencias de IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

3- Frecuencia de EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

4- Frecuencia de Varicela

5- Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
6- Morbilidad materna extrema

1. Cumplimiento en la notificacion semanal — positivo, negativa, silenciosa en SIVIGILA

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA se crea por el Instituto Nacional de Salud para la provision en
forma sistematica y oportuna, de informacidn sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacidn, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud publica; tomar las decisiones para
la prevencidn y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacidn de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta
materia, propendiendo por la protecciéon de la salud individual y colectiva.

El Municipio de Manizales en el afio 2020, cuenta con 54 UPGDs Activas (Unidad primaria generadora de datos)
registradas en el SIVIGILA, las cuales semanalmente notifican eventos de interés en salud publica - EISP. Esta
notificacién es Positiva, Negativa o Silenciosa.

A la fecha del enero 1 al 13 de junio, se han notificado 24 semanas epidemioldgicas.
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Teniendo en cuenta el cumplimiento en la notificacion positiva, negativa o silenciosa, se observa para la
semana epidemioldgica 24, un total de 54 UPGDs, notificaron de manera positiva en las semanas
correspondientes al periodo 6. Se evidencia que 21 UPGDs (Unidad Primaria Generadora de Datos), han
tenido un porcentaje del 100%, es decir, han captado y reportado al Sivigila al menos 1 (un) EISP (Eventos
de Interés en Salud Publica) para el total de las semanas epidemiolégicas comprendidas entre la 1 y la 24.
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En la Grafica se observa que a la semana epidemioldgica 24, el 41% de las UPGDs han realizado Notificacion Positiva que
incluye tanto los eventos de Interés en Salud Publica individuales, los Colectivos (Morbilidad por EDA — IRA —Brote, IAD
infecciones asociadas a Dispositivos en UCI).

El 59 % de las UPGDs en alguna de las semanas epidemiolégicas notificadas, no han reportado al SIVIGILA ningun evento
de interés en salud publica, lo que corresponde a la Notificacion Negativa, indicando ello que las UPGDs han cumplido
semanalmente con el envié de Archivos Planos en cuanto a la Notificacién en SIVIGILA, cumpliendo con los lineamientos
del Instituto Nacional de Salud.

Porcentaje de notificacion positiva y negativa,
semana epidemiologica 24, municipio de Manizales

NEGATIVA
59%

Fuente: Sivigila, semana 24

2. Frecuencias de IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

Las enfermedades de transmisién respiratoria representan un riesgo substancial para las personas y las comunidades,
debido a su elevado potencial de diseminacidn. La infeccidn respiratoria aguda (IRA) es un grupo de enfermedades que
afecta el aparato respiratorio alto y bajo, y puede ser ocasionada por diferentes microorganismos como Vvirus,
bacterias, entre otros. Se considera como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, se
estima que en promedio cada afio se presentan 4.000.000 muertes por esta enfermedad, afectando a todas las
poblaciones del mundo.

El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 afios, las personas que cursan con alguna
enfermedad crdnica de base, en especial aquellos que cursan con algin tipo de inmunosupresién; otro grupo altamente
vulnerable a las infecciones respiratorias agudas son las personas mayores de 60 afos, en el impacto sobre estas
personas influyen varios factores, que en ocasiones determinan la evolucidén de la enfermedad como son: la capacidad
funcional (fisica y mental), el estado nutricional y la presencia de otras enfermedades, entre otros.
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Los cuadros clinicos que afectan las vias inferiores y el pulmén, presentan los cuadros mas severos, siendo las principales
causas de hospitalizacién y mortalidad por IRA. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna, puede
ocasionar la muerte.

A continuacidn, se relaciona los canales endémicos correspondientes a semana 24 del 2020

CANAL ENDEMICO IRAs POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

3000 MANIZALES 2020 Semana 1a 24
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Unidad de Epidemiologia. (SIVIGILA)

3. Frecuencia de EDA: Enfermedad Diarreica Aquda

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda (EDA) como la presencia de tres o mas
deposiciones en 24 horas, con una disminucion de la consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias. “puede
ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifios menores de cinco afios los mas predispuestos a
desarrollar la enfermedad, y a presentar complicaciones como sepsis, deshidratacion y muerte”. En estadisticas de la
OMS se menciona que cada afio mueren alrededor de 1.87 millones de nifios por esta causa, 8 de cada 10 de estas
muertes se dan en los primeros 2 afios de vida.
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Por lo cual el evento vigilado en forma primordial es, la muerte por EDA en menor de 5 afios , que se produce como
consecuencia del deterioro nutricional progresivo; los estados prolongados de deshidratacion y desequilibrio
electrolitico, la sepsis y el limitado acceso a los servicios de salud o cobertura y atencién inadecuada.

Ala fecha, no se tiene en Manizales ninglina mortalidad por esta causa.

El comportamiento de la morbilidad para todas las edades en Manizales ha sido el siguiente:

CURVA ENDEMICA EDA TODAS LAS EDADES
MANIZALES 2020, SEM 24
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Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales:

4. Frecuencia de Varicela:

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa ampliamente distribuida en el mundo, producida por el virus varicela-
zoster (VVZ), de caracter benigno. Es en la actualidad la infeccion exantemdtica mas frecuente. Su presentacion es
endémica con periodos en que se torna epidémica con ciclos de 3-4 afios. Practicamente todos los individuos se infectan
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en el curso de su vida, estimandose que mas del 90 % de la poblacion ha padecido la enfermedad antes de los 15 afios,
esto porque el VVZ infecta a nifios pequefios, con maxima incidencia entre los 2 y los 8 afios de edad. El porcentaje de
infecciones subclinicas es sélo de 4 %. La inmunidad es generalmente de por vida, aunque en ocasiones puede ocurrir
reinfeccion (caso clinico de varicela) en inmuno competentes.

A continuacion se observa el comportamiento de esta enfermedad hasta la semana epidemioldgica 24 de 2020.

CANAL ENDEMICO VARICELA MANIZALES - 2020. semana 24
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Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales

5. Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

La vigilancia, prevencidn y control de la infeccién por el virus de la rabia es una prioridad de la salud publica nacional
y mundial, por lo cual no deja de serlo para el municipio de Manizales. Colombia y los paises de las Américas, se han
comprometido a eliminar de sus territorios la transmision del virus de la rabia a humanos por la variante 1
transmitida por perros al igual que al control de la rabia humana causada por cepas salvajes, transmitida por
murciélagos y zorros.
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Son diversas las entidades que contribuyen al control de este evento teniendo en cuenta el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP), la Estrategia de gestidn integral de zoonosis y el Plan intersectorial de zoonosis de la Nacién. La
ciudad de Manizales no ha presentado casos confirmados de rabia en humanos o en animales en los ultimos afios,
a continuacién se relaciona el comportamiento de las agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia, el cual es el evento se salud publica con mayor numero de casos reportados en cada periodo
epidemioldgico.

CANAL ENDEMICO AGRESIONES POR ANIMALES
ap POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA semana 24
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Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales

6. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Este es un evento que radica su importancia en salud publica por el impacto que genera una buena y oportuna atencion
en los servicios de salud que logren prevenir desenlaces fatales de las complicaciones obstétricas que se ven reflejados
en indicadores trazadores de una regién.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “la morbilidad materna extrema (MME) como un estado en el cual
una mujer casi muere, pero sobrevividé a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias
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de la terminacién del embarazo. La Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la
definié como “una complicacidn grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de
la mujer o requiere una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte.”. (PRO. Morbilidad materna extrema.2019
INS). De igual forma es importante tener en cuenta que la progresion del desarrollo normal de la gestacién a morbilidad
en sus grados de severidad y que lleve hacia la mortalidad esta directamente relacionado con el tipo de evento, los

factores psicosociales, demograficosy las caracteristicas del prestador de servicios-

De acuerdo al protocolo para Morbilidad Materna Extrema del Instituto Nacional de Salud, el evento se define como se

describe a continuacion:

DEFINICION DEL EVENTO

Tabia 1. Definicion operativa de caso

T p—

Caso confirmado por clinica

Se define un caso de morbilidad matema extrema como una compli-
cacion severa gue ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que pone en
resgo la vida de la mujer perne scbrevive y gque cumple con al menos
uno de los eriterios de inclusién establecidos.

Fuente: Crganizacion Mundial de la Salud y Fegeracion Latincamericana de Socledades de Obsleincla y Ginecologla

Tabda 2 Criterios de Inciusion de moriidad matema extrema, Colombia, 2007

Relacionado con enfermedad
especifica

Relacionado con disfuncion
organica

Relacionado con manejo

Eclampsia

Pre-eclampsia severa

Sepsis o infeccion sistémica severa
Hemoragia obstétrica severa
Ruptura uterina

Falla vascular

Falla renal

Falla hepatica

Falla metabolica

Falla cerebral

Falla respiratoria

Falla de coagulacion
Mecesidad de transfusion
MNecesidad de UCI

Mecesidad de procedimiento quirirgico de emergencia

Fuente: Ministerio de 13 Proteccian Soclal, UNFPRA, 2010

COMPORTAMIENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN MANIZALES:

Durante lo que va corrido de 2020 a semana 24 se han notificado 86 casos en total, manteniendo un comportamiento
estable y similar al de afios anteriores, las mujeres mas jovenes (menores de 26 afios) contintan siendo la poblacion mas
afectada, de igual forma las comunas con mayor nimero de casos son ciudadela del norte y la macarena.
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA A SEM 24 2019 MANIZALES

Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales
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Morbilidad materna extrema por comunas
Manizales SEM 24 2020

Fuente SIVIGILA, Unidad de epidemiologia, Secretaria de Salud Publica de Manizales

Para mas informacion en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia, visite:
www.manizalessalud.com

http://www.saluddecaldas.gov.co

http://www.minsalud.gov.co

http://www.ins.gov.co

http://www.ins.gov.co/saludpiiblica/boletin epidemiolégico

OPS/OMS Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA). Disponible en: https://bit.ly/2PesOli

Proyectado por Unidad de Epidemiologia/junio de 2020


http://www.minsalud.gov.co/
http://www.ins.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/infecciones-respiratorias-agudas-ira.aspx
http://www.ins.gov.co/saludpública/boletin

