SEMANAL

INTRODUCCION

El Boletin Epidemiolégico Semanal es una publicacion informativa que ofrece un
andlisis del comportamiento de eventos prioritarios en salud publica. Los eventos se
seleccionan de acuerdo con el cronograma de la agenda metropolitana y las fechas
relevantes establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como por el
Instituto Nacional de Salud (INS) y/o el comportamiento de los Eventos de Interés de
Salud Publica Nacional o internacional. Ademas, se incluyen aquellos eventos que,
debido a un aumento inusual en el nimero de casos, requieren un analisis y revision
detallada por parte del programa (alertas epidemiolégicas).

Recordamos que estos eventos son supervisados por la Secretaria de Salud
Departamental de Santander y el Instituto Nacional de Salud (INS). En el boletin se
presentan los casos notificados por las instituciones de salud del municipio (UPGD-UI)
de Bucaramanga. Las cifras de casos y muertes publicadas estan siempre sujetas a
verificacion y analisis, ya que el nimero de casos puede ajustarse debido a
notificaciones tardias y a la depuracién por calidad de los datos. Es por esto que esta
herramienta permite comprender el comportamiento de los eventos en salud publica,
gue se complementa con el andlisis de cada uno de los referentes del programa, lo que
permite enriquecer la interpretaciéon de los datos.

Tema central Boletin: Comportamiento epidemiolégico de la notificacién de
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA S.E 47 de 2024p.
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COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION

Para la semana 47 la notificacion recibida por las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) del municipio fue oportuna, es decir del 100%.

Indicadores de Oportunidad

Notificaciobn UNM: En cuanto a la notificacion municipal, la oportunidad de
notificacion a la secretaria de Salud Departamental fue del 100%.

Oportunidad en la notificacion por evento: La oportunidad acumulada hasta la
presente semana es de 93,2% (35.023/37.538), pese a que el resultado del indicador
se encuentra dentro de los parametros de cumplimiento, se continla solicitando a los
referentes de SIVIGILA de las UPGD-UI oportunidad de la notificacion no solo en las
notificaciones semanales, sino en los eventos de notificacion inmediata. Ver figura 1.

Figura 1. Oportunidad en la notificacién de eventos de interés en Salud Publica
S.E 47 de 2024.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024
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A semana 47, se han reportado un total de 37.583 eventos de interés en salud publica,
incluida la notificacion negativa, eventos de los cuales 35.699 fueron reportados por
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) del municipio de Bucaramanga.

En relacion con la oportunidad de la notificacion inmediata el 73,9% (2.036/ 2.757) de
los casos fueron oportunos, es decir, fueron notificados en las primeras 24 horas. En
cuanto a la notificacion semanal, el 94,7% (32.987/34.826) de los casos fueron
oportunos, es decir, fueron notificados dentro de los siguientes 8 dias después de haber
sido captados los casos.

Oportunidad en el ajuste de casos

A la fecha se han reportado un total de 18.796 eventos de interés en salud publica que
ingresaron al sistema como sospechosos o probables, excluyendo los casos de
Violencia (teniendo en cuenta que los casos de violencia de género e intrafamiliar
ingresan y permanecen en el sistema como casos sospechosos, el Unico ajuste al tipo
de caso permitido es el ajuste D: “error de digitacion”). Quedando entonces un total de
16.132 casos. A semana 47 se han ajustado un total de 10.351 casos, de los cuales el
57% (9.144) se ajustaron de manera oportunay el 7,5% (1.207) se ajustaron de manera
inoportuna.

Cumplimiento en el ajuste de casos
De los 16.132 eventos de interés en salud que requieren ajuste, el 64,2% (10.351/

16.132) de los casos tiene ajuste final, quedando pendiente el 36% (5.781). Ver tabla
1.
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Tabla 1. Ajustes pendientes S.E. 47 Bucaramanga 2024p*

Cancer En Menores De 18 Afios 10
Chagas 19
Chikungunya 2
Defectos Congénitos 7
Dengue Grave 4
Dengue con signos de alarma 449
Dengue sin signos de alarma 5.202
Leptospirosis 68
Enfermedad Transmitida Por Alimentos O Agua (ETA) 2
Meningitis Bacteriana Y Enfermedad Meningocécica 2
Mortalidad Por Dengue 7
Pardlisis Flacida Aguda (Menores De 15 Afios) 1
Tos Ferina 5
Zika 3
Total 5.781

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga afio 2024

VIH, Comportamiento epidemiolégico Mundial a 22 de Julio de 2024 - World
Health Organization.

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, y se ha cobrado
aproximadamente 42,3 millones de vidas hasta la fecha. La transmision esta en curso
en todos los paises del mundo, se estima que a finales del afio 2023 habia 39,9 millones
de personas viviendo con VIH, de las cuales el 65% se encuentran en la Region de
Africa. En 2023, se estima que 630.000 personas murieron por causas relacionadas
con el VIH y 1,3 millones contrajeron el virus (1). Para 2030, el 95% de todas las
personas que viven con el VIH deberian tener un diagndstico, el 95% de estas deberian
estar recibiendo tratamiento antirretroviral y el 95% de las personas que viven con el
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VIH en tratamiento deberian lograr una carga viral suprimida para para reducir la
transmisién del VIH (1). También para 2023, de todas las personas que viven con VIH,
el 86% conocia su estado seroldgico, el 77% estaba recibiendo terapia antirretroviral y
el 72% tenia cargas virales suprimidas (1).

Ademas, también para 2023, se estimaron 120.000 nuevas infecciones en la region de
América Latina. El virus afecta desproporcionadamente a ciertas poblaciones clave,
incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), las mujeres
transgénero y las trabajadoras sexuales, estos grupos representan mas de la mitad de
nuevas infecciones. El nUmero de personas que mueren por causas relacionadas con
el SIDA disminuy6 de 42.000 en 2010 a 30.000 en 2023 (2). Se estima que alrededor
del 12% de las personas con VIH en América Latina y el Caribe desconocen su
infeccién y aproximadamente un tercio se diagnostica tarde, con inmunodeficiencia
avanzada (menos de 200 CD4 por mm3de sangre); 1,7 millones de personas que viven
con el VIH estaban recibiendo tratamiento antirretroviral (2).

No existe cura para la infeccion por VIH. Sin embargo, con el acceso a la prevencion,
el diagnostico, el tratamiento y la atencion eficaces del VIH, incluidas las infecciones
oportunistas, la infeccion por VIH se ha convertido en una enfermedad crénica
manejable, que permite a las personas que viven con el VIH llevar una vida larga y
saludable.

Para el cumplimiento de la meta de eliminacién de VIH y la reduccion de la transmision
se recomienda tener en cuenta la inclusion en los planes de accion de cuatro aspectos
priorizados: prevenir, realizar pruebas, tratar y retener. De acuerdo con la experiencia
de Inglaterra, primer pais en alcanzar las metas del programa, se deben tener en cuenta
los componentes que se ejecutaron con efectividad, estos incluyen: prevenir que las
personas adquieran el VIH, garantizar que quienes contraigan el VIH sean
diagnosticados con prontitud, prevenir la transmision posterior de quienes hayan sido
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diagnosticados con la infeccion y brindar intervenciones que tengan como objetivo
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con VIH (4).

VIH, Comportamiento epidemiol6égico en Colombia a semana epidemioldgica 46
de 2024p.

En Colombia, a semana epidemioldgica 46 de 2024 se han notificado a Sivigila 17.902
casos confirmados de VIH, las tasas de notificacion e incidencia de casos de VIH
presentaron una disminucion estadisticamente significativa de 33,97 por 100.000
habitantes en 2023 a 33,05 por 100.000 habitantes a la misma semana epidemiolégica
de 2024. Las ciudades con mayor numero de casos con su respectiva tasa de incidencia
fueron:

Bogota D. C.: 3 495 casos, tasa de incidencia en mujeres de 9,4 por 100.000 mujeres
y en hombres de 81,8 por 100.000 hombres.

» Medellin: 1 527 casos, tasa de incidencia en mujeres: 16,6 por 100.000 mujeres y e
hombres 105,3 por 100.000 hombres.

* Cali: 1 196 casos, tasa de incidencia en mujeres de 18,0 por 100.000 mujeres y en
hombres 91,8 por 100.000 hombres.

» Barranquilla: 751 casos, tasa de incidencia en mujeres 27,3 por 100.000 mujeres y
87,6 por 100.000 hombres.

+ Cartagena: 566 casos con tasa de incidencia de 20,6 por 100.000 mujeres y en
hombres 88,7 por 100.000 hombres.

* Neiva: 375 casos con tasa de incidencia en mujeres de 27,0 por 100.000 mujeres y
en hombres de 174,3 por 100.000 hombres.
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VIH, Comportamiento epidemiol6égico en Bucaramanga a semana
epidemioldgica 47, 2020 — 2024p.

A semana epidemiolégica 47 de 2024, latasa de notificacion eincidencia de casos
de VIH mostraron una disminucién en comparacion con el mismo periodo de
2023.

A continuacion, se presenta el comportamiento del evento desde el afio 2020 al 2024
a SE 47 y se observa que ha habido un aumento progresivo de los casos teniendo una
tasa general de incidencia de 38,3 casos por 100.000 habitantes para el afio 2020 hasta
una tasa de incidencia de 45,2 casos por 100.000 habitantes para el afio 2024. Ver
Figura 2.

Figura 2. Tasa de Incidencia VIH afios 2020 — 2024P, Bucaramanga.
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La mayor cantidad de casos de VIH se presentd en el grupo 25-29 afos, con 22,9%
(64) casos, seguido de 30-34 con 18,6% (52) y 20-24 con 17,1% (48), que en conjunto
suman el 58,6% (164) de todos los casos presentados, especialmente en hombres. Ver
Figura 3.

Figura 3. Piramide poblacional de casos de VIH, Bucaramanga, a semana
epidemioldgica 47 de 2024p.
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En forma general, en el municipio de Bucaramanga como a nivel nacional los hombres
son los mas afectados por el VIH con el 79% de los casos (221), tendencia similar para
el afio 2023 con el 84% (246). A la semana epidemiolégica 47 de 2024 se han
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presentado 3 casos confirmados de VIH en gestantes, lo que representa el 1,1% de los
casos, aunqgue la proporcion es baja, la presencia de VIH en mujeres gestantes es una
preocupacion importante, ya que puede implicar riesgos tanto para la madre como para
el bebé. Los mecanismos probables de la transmisién de los casos VIH fueron
principalmente las relaciones sexuales: Heterosexuales 48,2% (135); Homosexuales
45% (126) y Bisexual 6,1% (17) y corresponden al 99,3% (278) y los tatuajes que
correspondieron al 0,7% (2) entre las principales formas, las cuales se comportaron de
manera similar al afio anterior. De los casos notificados a SE 47 del 2024, el 0,4% (1)
corresponde a una persona de pertenencia étnica indigena.

La tasa de mortalidad para el afio 2023 fue de 0,81 (5), mientras que en 2024 se redujo
a 0,48 (3), lo que refleja una disminucion en la mortalidad asociada al VIH.

El evento para ser notificado en SIVIGILA debe ser confirmado por laboratorio de
acuerdo con las definiciones de caso, con pruebas rapidas se confirmaron el 59,3%
(166), con pruebas ELISA el 35,4% (99), con Western Blot el 3,6% (10) y con carga
viral el 1,8% (5) y, por ultimo, el estadio clinico de los casos de VIH fue: el 95,4 % (267)
correspondié a VIH (en sus estadios 1y 2), a estadio SIDA correspondio el 4,6% (13)
y Muerto por SIDA 1,1% (3).

Se analiz6 el comportamiento de los casos de VIH por grupos poblacionales,
comparando las proporciones entre el afio pasado y este afio. Se observé una
disminucion significativa del 8,8% en migrantes, pasando de 57 casos en 2023 a 52 en
2024. Por otro lado, en la poblacién privada de la libertad y en los centros psiquiatricos
se registré un aumento del 100%, pasando de 0 casos en 2023 a 3 casos en poblacion
privada de la libertad y 1 caso en poblacion psiquiatrica en 2024. En cuanto a otros
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grupos poblacionales, como gestantes y habitantes de calle, la tendencia se mantuvo
estable, sin variaciones significativas en comparacion con el afio anterior.

De las enfermedades asociadas, oportunistas o coinfecciones, las mas frecuentes
fueron la tuberculosis pulmonar 1,8% (5), candidiasis esofagica 1,1% (3), Encefalopatia
por VIH 1,1 % (3), tuberculosis extrapulmonar 0,4% (1), Neumonia por Pneumocystis
0,4% (1), Linfoma inmunoblastico 0,4% (1), Criptosporidiasis crénica 0,4% (1), Hepatitis
B 0,4% (1) y Meningitis 0,4% (1).
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Conclusiones

A semana epidemiolégica 47 de 2024, la tasa de notificacion e incidencia de casos de
VIH experimentaron una disminucion en comparacion con el mismo periodo de 2023.

La mayor cantidad de casos de VIH se present6 en el grupo 25-29 afios, con 22,9%
(64) casos, seguido de 30-34 con 18,6% (52) y 20-24 con 17,1% (48), que en conjunto
suman el 58,6% (164) de todos los casos presentados.

En el municipio de Bucaramanga como a nivel nacional los hombres son los mas
afectados por el VIH con el 79% de los casos (221), tendencia similar para el afio 2023
con el 84% (246).

En el periodo analizado se notificaron 3 casos confirmados de VIH en gestantes, lo que
representa el 1,1% de los casos, aunque la proporcion es baja, la presencia de VIH en
mujeres gestantes es una preocupacion importante, ya que puede implicar riesgos tanto
para la madre como para el bebé.

Para el afio 2024, los mecanismos probables de la transmisién de los casos VIH fueron
principalmente las relaciones sexuales: Heterosexuales 48,2% (135); Homosexuales
45% (126) y Bisexual 6,1% (17) y corresponden al 99,3% (278) y los tatuajes que
correspondieron al 0,7% (2) entre las principales formas, las cuales se comportaron de
manera similar al afio anterior 2023.

La tasa de mortalidad para el afio 2023 fue de 0,81 (5), mientras que en 2024 se redujo
a 0,48 (3), lo que refleja una disminucién en la mortalidad asociada al VIH.
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Recomendaciones

Es fundamental realizar un trabajo articulado entre las IPS y las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), con el fin de mejorar los canales de
informacion, educacion, direccionamiento y rutas de atencién integral en salud para
optimizar el acceso a los servicios de salud en todos los niveles de atencion.

Los programas de salud sexual y reproductiva que involucren pruebas para VIH,
consejeria y atencion integral deben ser fortalecidos en los servicios a nivel intramural,
pero con un mayor esfuerzo por articular actividades de prevencion en el ambito
extramural, priorizando sitios de socializacién de hombres que tienen sexo con hombres
y en los diversos subgrupos de riesgo para VIH. En la intervencion extramural es
fundamental articular la gestion de la vigilancia basada en comunidad (ReVCom) con
los equipos basicos en salud.

En poblacion privada de la libertad, es prioritario implementar estrategias para
garantizar la notificacion de los casos confirmados, el acceso oportuno al diagndstico y
activacion de la ruta de atencién integral teniendo en cuenta las condiciones que
implementan el riesgo por ser poblacién confinada.

La notificacion de VIH a Sivigila se realiza a partir de caso confirmado de VIH, de
acuerdo con definiciones de protocolo, lineamientos y algoritmo diagnéstico; por lo
tanto, se requiere validacion principalmente en: mujeres embarazadas y nifios y nifias
menores de 18 meses.

Se debe verificar la procedencia de los casos y la calidad de los datos en general de la
notificacion de casos de VIH (cAdigo Sivigila 850).
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