
 

Octubre   de 2015 
(Publicado el 10  de Noviembre  de 2015) 

 

 En este número: Indices endémicos; Tendencias institucionales; NOTICIAS IMPORTANTES 

 

La  Alcaldía de  Manizales, operando articuladamente con el Instituto Nacional de Salud,   la Dirección Territorial de 

Salud de Caldas y las UPGD de la ciudad de Manizales, presenta el siguiente consolidado de los eventos de interés en 

salud pública,  hasta el decimo período epidemiológico terminado el 10 de octubre  del presente año. 

 

Frecuencias de IRA:  Infección Respiratoria Aguda 

 

Se tienen reportadas en forma preliminar 5706 diagnósticos de infecciones respiratorias agudas, durante las 

semanas  37, 38, 39 y 40  de 2015.  (El registro de las primeras 40 semanas es de: 47003, frente a 58876 del 

mismo período el año anterior). Los registros por “sis12”, se encuentran por debajo de los límites usuales del 

registro histórico del índice endémico presentado a continuación. 
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El promedio de casos IRAs, para lo corrido de 2015, es de 1175 semanales, hasta la semana 40.  El promedio 

semanal  en el mismo período del año anterior fue de 1471.  Estaremos verificando en las siguientes semana 

epidemiológicas el comportamiento de afecciones respiratorias que potencialemente pueden ser 

incrementadas por la polución generada por la expulsión de ceniza del Volcán Nevado Del Ruiz; el incremento 

de cenizas es notorio a partir del día 31 de agosto, (semana epidemiológica 30) cuando el Observatorio 

Vulcanológico de Manizales, emitió el comunicado correspondiente.  Posterior a la semana 30, el promedio de 

consultas semanas es de 1264, representando un incremento pequeño, que podría atribuirse a una 

fluctuación usual. (ver línea vertical de semana 30, en gráfica anterior). Para el presente año, estamos con el 

momento mas alto de consultas, estando a nivel del promedio del quinquenio. 

Frecuencia de  EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 

 

Se tienen reportadas en forma preliminar 2857 diagnósticos de enfermedad diarreica aguda, durante las 

semanas 37, 38, 39 y 40  de 2015.  (El registro de las primeras 40 semanas es de: 22441 casos, frente a 23852 

en el mismo periodo pero del año anterior). Como se observa en la siguiente gráfica, se presenta una 

tendencia variable, pero conservándose dentro de los límites bajos de seguridad, conforme al registro 

histórico del índice endémico presentado. 
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La cifra de la penúltima semana en registro es la más alta de lo corrido del año (781 consultas) 

El promedio de casos para todo lo corrido de 2015, es de 575 casos semanales, hasta la semana 40. Para el 

mismo período del año anterior el promedio semanal fue de 611 eventos.  

 

Frecuencia de  Varicela: 

Continúa presentándose un incremento notorio de los casos notificados; correspondete a una tendencia 

ciclica clara de la enfermedad;  los casos deben empezar a disminuir paulatinamente hacia el final del año. 
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Es muy probable que esta tendencia en los próximos años se atenúe toda vez que en las semanas anteriores el 

Ministerio de Salud incluyó dentro del esquema regular del PAI la vacuna contra la varicela. 

Se tienen reportadas en forma preliminar 193 casos diagnósticos de Varicela, durante las semanas  37, 38, 39 y 

40  de 2015.  No obstante el pico registrado, en las primeras 40 semanas,  se tienen 830 casos acumulados en 

el año; el promedio semanal es de 20 casos hasta la fecha en 2015.  En el mismo período de 2014, se 

presentaron 928 eventos, con promedio de 23 semanales).  

Se mantienen activas las instrucciones para jardines infantiles, CDI de Bienestar Familiar, Hogares 

comunitarios, escuelas y colegios, a través de acciones de socialización de  realizadas con ASSBASALUD en 

cada institución; no obstante, se espera un incremento de eventos semanales durante las próximas 4 a 6 

semanas. 

 

COMPORTAMIENTO DE VIRUS RESPIRATORIOS 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Se encuentran activos con sus monitoreos Institucionales, hasta la semana 39, con  tendencias de EDA , IRA y 

Varicela, las siguientes Instituciones de Salud de Manizales 
 

 

El correo para remisión de estas gráficas de tendencia es:   

canalesupgd.manizales@gmail.com 
El correo para enviar los archivos planos semanales es: 

epidemiologiamanizales@gmail.com 
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UPGD gestione sus ajustes oportunamente: 

 

 

Solicite para su uso interno, la presentación 

SIVIGILA realizada en el último COVE de 

Octubre y realice sus ajustes oportunamente. 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

En este enlace de nuestra página web, descargue: 

Ficha de vigilancia 

Protocolo de vigilancia 

Guía para el manejo 

 

(www.manizalessalud.com) 

 

 

 

http://www.manizalessalud.com/


 

Desde nuestra página web (www.manizalessalud.com) y desde 

este link… DONE SUS ORGANOS ¡!! 

Para obtener su Carné… entre acá:   

 

 

 

 

http://www.manizalessalud.com/


 

Dengue, Chikungunya y Zika  en Colombia 

La distribución de gran parte de la población colombiana, por debajo de los 2200 metros sobre el nivel del 
mar,  las características climáticas cambiantes (sol y lluvia),  las condiciones sociales de alta migración, la 
ocupación no planificada de tierras por humanos, con déficit en la calidad de viviendas,  y los obstáculos en el 
acceso a servicios de agua potable y salud, con la limitada adopción de modelos culturales adecuados, hacen 
que proliferen en muchas regiones del país, las condiciones para que el mosquito vector aedes aegipty y/o 
albopictus  persistan y los casos de Dengue, Chikungunya y ahora el Zika se presenten con frecuencia. 

Los primeros casos de dengue en Colombia se identificaron en 1978; los de Chikungunya en 2014 y Zika en 
2015. Los virus (Virus del dengue: familia  Flaviviridae, género  Flavivirus; Virus del Chikungunya:  
familiaTogaviridae,  género  Alfavirus; Virus del Zika: familia Flaviviridae, género flavivirus) comparten en 
común su origen africano, su migración fuera de ese continente, el reservorio humano y muchos síntomas 
clínicos y sobre todo, su vector transmisor. 

Entre las tres enfermedades, la mayor letalidad registrada esta en el dengue, especialmente por sus 
complicaciones: síndrome de choque dengue, miocarditis, encefalitis y  hepatitis; la letalidad puede estar 
entre el 2 y el 5% de los casos. El Chikungunya, tiene menor impacto en la mortalidad, pero en algunos casos 
las manifestaciones sobre todo de orden articular, pueden durar muchas semanas o meses, llevando a 
incapacidad y limitación en la movilidad.  

El zika, se presenta como la mas “benigna” de las tres enfermedades; solo  una de cada cinco personas 
infectadas con Zika se enferma y tienen  algunas manifestaciones clínicas; los síntomas, que aparecen entre 3 
y 12 días luego de ser picado por el mosquito,  duran de dos a siete días e incluyen fiebre, conjuntivitis no 
purulenta, cefalea, mialgias, artralgias, rash, edema en miembros inferiores y menos frecuentemente dolor 
retro orbital, anorexia, emesis, diarrea o dolor abdominal. No se han reportado casos de muerte a raíz del Zika 
en ninguna parte del mundo.  El tratamiento está orientado al manejo de la fiebre, además de reposo e 
hidratación; no son recomendables el uso de ácido acetilsalicílico ni de anti-inflamatorios, por que aumentan 
el riesgo de complicaciones. Hasta el momento no hay vacuna disponible. 

Para reconocer los casos de Zika, el Instituto Nacional de Salud, define el siguiente evento a vigilar: 

1.  Una persona que venga de Brasil o de algún país que tenga circulación del virus Zika confirmada por el 
laboratorio, durante los quince (15) días antes del inicio de los síntomas,  y que presente fiebre con cualquiera 
de los siguientes síntomas: conjuntivitis no purulenta, cefalea, rash, prurito, artralgias.  

2.  Persona que presente fiebre con cualquiera de los siguientes síntomas: conjuntivitis no purulenta, cefalea, 
rash, prurito, artralgias y haya permanecido 15 días antes a la aparición de los mismos, en zonas en las cuales 
existan las condiciones para la presencia de insectos del género Aedes y pertenezca a un conglomerado. (es 
decir, cuando se presenten varios casos aglomerados en tiempo y sitio, como los casos sucedidos en Marmato, 
Caldas en Octubre de 2015) 

Los casos de Zika, son confirmados mediante  resultado positivo para prueba molecular de RT-PCR ZIKV 
realizada únicamente en el Laboratorio de Virología de la Red Nacional de Laboratorios del Instituto Nacional 
de Salud. 



 
Tanto para zika, como para dengue y Chikungunya, las acciones mas trascendentales son las que evitan los 
casos; en este orden de ideas, para la prevención, es necesario entonces: Eliminar todos los criaderos de 
mosquitos en el intradomicilio, como materas, floreros, y otros; igualmente alrededor del domicilio, es 
necesario eliminar las aguas estancadas en cualquier tipo de recipiente grande o tan pequeño como una tapa 
de gaseosa; esta misma medida es importante no solo alrededor de la casa, sino en parques, escuelas, 
colegios, lugares de trabajo, fincas y sitios de recreación entre otros;  Los objetos que puedan estancar agua, 
como llantas, chatarra, canales de agua lluvia, charcos, depósitos de agua limpia, deben ser controlados. 
Cuando es necesario recoger agua para el consumo, los tanques y albercas se deben lavar cada ocho días, con 
cepillo de cerda dura para desprender los huevos del vector; mejor aún los tanques deben permanecer 
tapados.  Recoger basuras y residuos sólidos en predios y lotes baldíos, ayuda al control del mosquito 
especialmente en las casa del campo y las veredas. Es importante la participación de las comunidades en 
jornadas s de recolección de inservibles.  

Las medidas de protección personal como el uso de repelentes contra insectos, prendas con manga larga, 
pantalones largos, toldillos y anjeos en ventanas y puertas, evitan la mayor parte de picaduras del mosquito. 

Zika, dengue o Chikungunya, solo están presentes en una comunidad, si existe el vector (mosquito Aedes), si 
existe el agente (Virus presente en los enfermos) y si existe el medio ambiente para que persistan los 
criaderos. Controlando el mosquito, se evitan los casos 

(1) (2) (3) 

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud pública del dengue. Bogotá.: Ministerio de Salud y Protección Social.; 2014. p. 24. 
2. Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud. Circular Conjunta Externa 043 de 2015. Bogota. : INS 2015. 
3. Center for Disease Control and Prevención - Ormganización Panamerica de la Salud. Preparación y respuesta ante la eventual introducción del  virus 
chikungunya en las Américas.  OPS. Washington, D.C.2011. p. 159. 

 

En Manizales… Casos Chikungunya… el brote presentado en el 

sector del Kilómetro 41 (Vereda Colombia), ya pasó… pero se 

pueden presentar casos aun…  

 

Visite el Observatorio web y observe el comportamiento del brote. 



 

 

 

http://www.siismanizales.net/brote-chikungunya-georeferenciado/ 

 

 

CHIKUNGUNYA… consolidado hasta el 22 de agosto de 2015. 

Vea el registro de los municipios donde han ocurrido casos; pregunte la procedencia de los pacientes 

y verifique en el mapa. 

http://minsalud.maps.arcgis.com/apps/Viewer/index.html?appid=fccb87b1529543bfa97b281cf6161360 

http://minsalud.maps.arcgis.com/apps/Viewer/index.html?appid=fccb87b1529543bfa97b281cf6161360


 

 

 

 

 

 



 

 

En Colombia y América Latina en general, existe potencialidad de ingreso a la circulación endémica 

de un nuevo virus, también transmitido por el Aedes Aegipty; este virus “nuevo” se describe desde 

hace mas de 50 años, en algunas regiones de Africa. El Virus ZIKA, produce un cuadro similar al 

dengue y el Chikungunya y su brote cutáneo puede ser similar al del sarampión acompañado de 

conjuntivitis.  Después de que el mosquito infectado pica a una persona susceptible, empiezan los 

síntomas entre 3 y 12 dias; la enfermedad puede durar hasta 7 días.  Las medidas de prevención y 

control son las mismas que se han utilizado para el dengue y Chikungunya, siendo fundamental, la 

eliminación de criaderos domiciliarios y peridomiciliarios donde se reproduce el mosquito que esta en 

mas de 700 municipios de Colombia, hasta altitudes de 2200 metros sobre el nivel del mar. 

4 casos identificados en Marmato, Caldas. 

 

Mas información sobre Zika: 

http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c-fe2d-476c-9133-18ff4cb1b568&ID=901 

http://www.cdc.gov/zika/index.html 

 

http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c-fe2d-476c-9133-18ff4cb1b568&ID=901
http://www.cdc.gov/zika/index.html


 
 

 

PROTOCOLOS ACTUALIZADOS 

 

 

 

Para más información en salud pública 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.manizalessalud.com/
http://www.saluddecaldas.gov.co/
http://www.minsalud.gov.co/
http://www.ins.gov.co/
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