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Semana Epidemioldgica #34- 2024

\

(I'eniendo en cuenta la notificacion al SIVIGILA del evento Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de
Rabia, en el Distrito de Cartagena de Indias a semana epidemioldgica #34 aio 2024 se reportaron por parte UPGD 1465
casos, en el 2023 se notificaron 1420 casos, mientras que en el 2022 se presentaron 913 casos en concordancia con lo
anterior se presenta un incremento del 3,2% de casos en el afio 2024. Teniendo en cuenta el promedio histérico desde
2017 a 2023 de los casos de las APTR se esperaban que se presentaran 802 casos a esta misma semana y se observa que

N0

NCRENENTO SIGNIFICATIVG

Qe notificaron 1465 casos, lo cual representa un incremento estadisticamente significativo. (Figura 1). j
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COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO SEMANA EPIDEMIOLOGICA #34 - 2024

‘Casos por Tipo de Regimen‘
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Pais de Nacionalidad

Grupos de Edades

El nimero de casos del evento APTR, que se presentaron a semana epidemioldgica #34 del afio 2024 pertenecen al régimen Subsidiado 46,3%, Segquido del
Contributivo con el 42,8%; de los casos presentados, el 46% corresponde al sexo femenino y un 54% al sexo masculino; con respecto al grupo de edad de 5 a 9 afios
mayor proporcion de casos 16%, seguido de los grupos de 10 a 14 afios con el 12% de los casos notificados, respectivamente; en relacion con la pertenencia étnica el
84,6% pertenece a la variable otro, por nacionalidad del agredido se reporta que el 94,5% de casos son de Nacionalidad Colombiana, pero se observa 2,9% son de
Venezuela, Estados Unidos con 0,6%, Chile con 0,3%, Ecuador, Australia, con el 0,2%; Suiza, Espafia, Canada, Panama, Alemania, Argentina, Austria, Peru, Finlandia,

México, Reino Unido y China con el 0,1%.




NOTIFICACION POR EAPB - UPGD SEMANA EPIDEMIOLOGICA #34 - 2024

4 )

Teniendo en cuenta el nimero de casos presentados de APTR, por
afiliacion a EAPB a semana epidemioldgica #34 aio 2024 en el Distrito
de Cartagena se evidencia que la EAPB Salud Total EPS y la EAPB
Mutual Ser representan un 20,8% y 19,7%, respectivamente; seguido de
Coosalud con el 16,8%, las otras EAPB representan menor numero de
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casos. (Figura 2)

4 )

En concordancia con la distribucién de la notificacion de la UPGD a
semana epidemiolégica #34 aino 2024 en el Distrito de Cartagena, se
evidencié que las UPGD que le aportaron mayor carga al evento APTR,
corresponden a Virrey Solis Clinica la Divina Providencia, en segunda
posicion Sede 1 Clinica Blas de Lezo SAS Megaurgencias, seguido de
Gestion Salud SAS San Fernando y de la Clinica Madre Bernarda.
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COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO SEMANA EPIDEMIOLOGICA #34 - 2024
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En concordancia con lo anterior y teniendo en cuenta los casos notificados del evento 300 - APTR, en el Distrito de Cartagena a semana epidemioldgica #34
afno 2024 en la Localidad de la Industrial y de la Bahia se presentaron mayor proporcion, con el 38,8% (n=566) de los casos notificados, los barrios en donde
mas casos se presentaron fueron San Fernando, Nelson Mandela, Arroz Barato, San José de los Campanos, y El Socorro; seguido de la Virgen y turistica con
el 30,9% (n=442) y los barrios en donde mas casos se presentaron fueron Olaya Herrera, EI Pozon, La Esperanza, Bayunca y La Maria. Y en la localidad
Historica y del Caribe con el 30,3% (n=450), en los barrios Torices, Bocagrande, Nuevo Bosque, Santana, y Daniel Lemaitre. j




INDICADORES APTR SEMANA EPIDEMIOLOGICA #34 - 2024

Ge acuerdo a la especie agresora en los casos de agresiones por animales\
potencialmente transmisores de rabia el 88,6% (n=1298) de estos fueron causados
por Perros del total de casos, seguido por los gatos con 8,9% (n=131).

Revisando el manejo de la herida podemos afirmar que en el 98% (n=1427) de las
agresiones se lavo la herida con agua y jabon; también se pudo observar que en el

APTR Segun Manejo Lavado con Agua y Jabon

Qz% (n=176) de las agresiones, el paciente requirié sutura de la herida. )
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INDICADORES APTR SEMANA EPIDEMIOLOGICA #34 - 2024

80%
70%

APTR Segun su Clasificacion

76%

Teniendo en cuenta la clasificacion del tipo de exposicién de las agresiones podemos
afirmar que el 76% (n=1107) de los casos fueron clasificadas como No Exposicion, el
15% (n=213) se clasificaron como Exposicion Leve y un 10% (n=145) como Exposicion
Grave.
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INDICADORES APTR SEMANA EPIDEMIOLOGICA #34 - 2024

INDICADORES

Proporcion de incidencia agresiones y contactos con animales potencialmente transmisores de rabia: En la semana epidemioldgica #34
del afios 2024, se presentaron 138,6 casos de agresiones y contactos con animales potencialmente transmisores de rabia por cada 100.000
habitantes en el distrito de Cartagena

Proporcion de personas expuestas al virus rabico: El 25% (n=358) de las personas con agresion o contacto con un animal potencialmente
transmisor de rabia estuvieron expuestos al virus de la Rabia.

Proporcion de casos que cumplen la definicion de caso de No exposicion: El 98% (n=1085/1107) de los casos notificados como No
exposicion tiene una correcta clasificacion de la exposicion.

Proporcion de casos que cumplen la clasificacion de exposicion leve: El 70,8% (n=151/213) de los casos notificados como Exposicion
Leve tienen una correcta clasificacidn de la exposicion.

Proporcion de casos que cumplen la clasificacion de exposicion grave: El 93,7% (n=136/145) de los casos notificados como Exposicion
Grave tienen una correcta clasificacion de la exposicion.
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