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INTRODUCCION:

En el marco del Dia Internacional contra el
Dengue, conmemorado cada 26 de agosto,
nuestra institucion reafirma su compromiso
con la prevencion, el diagnéstico oportuno y
el manejo adecuado de esta enfermedad. El
dengue continia siendo un importante
desafio para la salud publica, por lo
que identificar tempranamente los signos de
alarma, fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y promover medidas de
prevencion y  control son  acciones
fundamentales para reducir complicaciones
y proteger a nuestra comunidad.

Prevenir el dengue es tarea de todos:
diagnosticar a tiempo puede salvar vidas.

NOTIFICACION SIVIGILA

Durante la semana epidemioldgica 34 se
notificaron 18 eventos de interés en salud
publica. Los eventos 875 y 210 presentaron
la mayor frecuencia, con 4 casos cada uno,
representando individualmente el 22,2 % del
total. El evento 300 ocupd el tercer lugar con
3 casos (16,7 %), mientras que el evento
813 registro 2 casos (11,1 %). Los eventos
113, 342, 356, 465 y 850 presentaron un
caso cada uno (5,6 %). En conjunto, los
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eventos 875, 210 y 300 concentraron el 61,1
% de las notificaciones. Por grupo de edad,
la mayor proporcion se presentd en
personas de 15 a 44 afios, con 6 casos (33,3
%), seguida de los grupos de 1 a 4 aflos y 5
a 14 afios, con 4 casos cada uno (22,2 %).
No se registraron casos en menores de un
ano.

Tabla 1. Frecuencia EISP semana 34

Hospital Departamental

Tomas Uribe Uribe

Evento <1 1-  5- 15- 45- > Total
4 14 44 59 60

875 2 1 1
210 1 1 2
300 1 1 1
813 1 1
113 1
342 1
356 1
465 1
850 1
Total 0 4 4 6 2 2 18
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Fuente SIVIGILA web institucion

Grafica 1.
semanal:

Comportamiento notificacion

Comportamiento ultimas 5 semanas,
epidemiolégicas 2026
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Fuente: SIVIGILA web — grafica creacion propia

Durante las semanas epidemioldgicas 30 a
34 de 2026 se observa un comportamiento
fluctuante en la notificaciéon, con wun
promedio de 25,6 eventos por semana. La
SE 32 presentd el mayor numero de
notificaciones, con 34 casos, mientras que
la SE 34 registré6 el menor valor, con 18
casos. Posterior al incremento observado en
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la SE 32, se evidencia una tendencia
descendente durante las dos semanas
siguientes, alcanzando una reduccion del
33,3 % entre la SE 30 y la SE 34. Estos
datos representan un informe preliminar y
pueden cambiar segun la fecha de inicio de
sintomas y el envio de la informacién, que
se realiza el lunes, posterior a la edicién del
boletin.

ESTADISTICAS VITALES RUAF

Estadistica descriptiva:

Durante la semana 34 se registraron 30
nacimientos y 18 defunciones. En las
ultimas cinco semanas, los nacimientos
oscilaron entre 26 y 33, con maximo en la
SE 31 (33), mientras las defunciones
variaron entre 18 y 39, alcanzando su mayor
valor en la SE 31 (39) y disminuyendo a 18
en la SE 34.

Grafica 2. Hechos vitales semana 34:
comportamiento estadisticas vitales

ultimas 5 semanas epidemiolégicas
2025-2026

SS30  SS31 8832 SS33  SS34

==o== defunciones

=== nacimientos

Fuente: RUAF ND- gréfica creacion propia

Se presentaron 30 nacimientos: 50% (n=15)
para mujeres y en defunciones 18 muertes,
con un porcentaje para el género masculino
del 66% (n=12), no se presentaron muertes
fetales, 1 muertes de causa externa, casa-
domicilio 3 casos.
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Tabla 2. Hechos vitales, semana 34:

CL

Hospital Departamental

Tomas Uribe Uribe

E. V.GENERO NACIMIENTOS DEFUNCIONES
HOMBRES 15 12
MUJERES 15 6
FETALES NA 0
LEGISTA NA 1*
DOMICILIO NA 3*
TOTAL 30 18

Fuente: RUAF ND - tabla creacién propia

Analisis por determinantes:
Nacimientos:

De los 30 nacimientos analizados (n=30),
predomind la poblacion mestiza (100%), con
edades entre 21 y 34 afios (67%) y parto
vaginal (63%). El 70% correspondio al area
de residencia de cabecera municipal y el
97% pertenecia al régimen de afiliacion
contributivo/exceptuado. En escolaridad, el
100% registr6 bachillerato completo. La
totalidad de los nacimientos fue de
multiplicidad simple (100%). Se identificaron
3 casos (10%) con peso inferior a 2.500 g.
Del total de nacimientos, 20 (67%)
correspondieron al municipio de Tulua.
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Tabla 3. Determinantes sociales para
nacimientos semana 34
Determinantes sociales estructurales e intermedios N=30
Determinantes > presentacio| frecuencia %
Etnia mestizo 30 100
Edad 2134 20 67
ia del parto wvaginal 19 83
Multiplicidad simple 30 100
Area residencia cabecera e 7o
Escolaridad bachilerato 30 100
completo
E. civil Fasada; = 2 afiog 19 63
Reg. afiiacion  |ado/contribulex 29 a7
Peso = 2500 2430 - 4210 3 10
Peso = 4000 2485

Fuente: RUAF ND-

tabla creacion propia
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Factores de riesgo:

Tabla 4. Factores de riesgo materno semana
34:

Factores de rieago materno H=30 la edad materna de riesgo, los antecedentes
Factor factor riesgo | frecuencia ) . ., ,
T — obstétricos, la proporcion de cesareas Yy,
Edad <21 =35 lﬁiiiﬁ 10 33 especialmente, la insuficiencia de controles
35,38: 2 casos prenatales, factores que  requieren
Gravidez gi ?sz 6 20 fortalecimiento de las estrategias de
\ia parto cesdrea 11 37 captacion, seguimiento y gestién integral del
Edad < 37 =5 ninguna 0 o riesgo materno.
Procedencia rural 3 10
Etni indi o o .
e e Defunciones:
Muttiplicidad ninguna ] ] i i X .
S E— ] 3 Para los 15 fallecidos institucionales, no
# controles <7 8 27 fetales: se tiene un promedio de edad de 53
Migrante venezolana 1 3 anos. El intervalo de edad estuvo entre 35-
E. Cwi softera, <2afios 11 i 88 arios. La agrupacion por diagnésticos
Escolaridad 1ria, 2ria i o o : .
el 0, T e relacionados, teniendo en cuenta la causa
Andalucia 2 o .
brocegencia  |BUIA 1 ] ) originaria fue:
Trujille 2
“otoco 1
Fuente: RUAF ND tabla creacion propia Tabla 5. Distribucion causa originaria
mortalidad semana 34
En los 30 casos analizados, el 33% (n=10)
., Categoria mayor Categoria menor Casos
correspondié a gestantes en edades de onentogen 2 Colangiocarcinama 1
. o ncologicas Carcmoma NENTOENO0eNNG 08 Celilas Erandes 0 alg
riesgo (<21 o >35 afios);, el 20% (n=6) aeade !
R Infeccian de vias urinarias 1
presentd antecedentes de tres o mas Infecciones(2) [ ———— 1
gestaciones; y el 37% (n=11) tuvo parto por Goriatria/ Estado fungional(2) | oo " 0eEorOsevere !
Postracian cranica 1
via alta, constituyéndose en uno de los R Enfermedad pulmonar obstructa crémica 2
espiratorias y y —
principales factores relacionados con la Fibrasis pulmenaridiopética !
.. L. , Infarto agudo al miocardio 1
atencion obstétrica. El 10% (n=3) procedia Cardiologia) Vascular (4) terosclerosis 1
del area rural, mientras que el 27% (n=8) Hipertensitn anerial 2
. . N Hemorragia devias digestivas altas 1
presentd menos de siete controles Digestvas 2] Colpertts acaloulosa 1
prenatales’ |o que eVIdenCIa Oportunldades Endocrinologia / Metabélicas (1) [Diabetes mellitus noinsulinorrequiriente 1
. ., Trauma/ Causas externas (1) Politraumatisma en accidente de transito 1
de mejora en la captacion temprana, Factores de riesga (1] Tabequismo 1
adherencia y continuidad del control forat i

prenatal. Se identific6 ademas un 3% (n=1)
sin aseguramiento y un 3% (n=1)
correspondiente a poblacién migrante
venezolana. El 37% (n=11) de las gestantes
se encontraba en condicién de solteria o con
menos de dos afios de unién, aspecto que
puede reflejar necesidades relacionadas

con la red de apoyo familiar y social. No se
registraron casos asociados a etnia TEMA CENTRAL
indigena, gestacién multiple ni a las demas Dengue

categorias con frecuencia cero. En conjunto,
los hallazgos evidencian factores de riesgo
tanto clinicos como sociales, destacandose

Fuente: RUAF ND tabla creacién propia

Encabeza la lista la causa de muerte
cardiovascular, seguido de los estados
oncoldgicos, infecciosas y las relacionadas
a la edad: postracion, y trastornos
deglutorios.
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Ficha de notificacion coéd. 210, 220, 580

Definicién de caso segun INS:

Caso probable: fiebre aguda <7 dias en
persona de area endémica, con o sin signos
de alarma.

Dengue sin signos de alarma: fiebre de 2—
7 dias + 22 sintomas: cefalea, dolor
retroocular, mialgias, artralgias, erupcion,
nauseas o leucopenia.

Dengue con signos de alarma: dengue +

dolor abdominal intenso, vomitos
persistentes, diarrea, acumulaciéon de
liquidos, sangrado de mucosas,

letargo/irritabilidad, hipotensién postural,
hepatomegalia >2 cm, aumento del
hematocrito con descenso rapido de
plaquetas u otros signos de alarma.
Dengue grave: extravasacion severa de
plasma/choque, hemorragia severa o dafio
grave de 6rganos.

Muerte probable por dengue: fallecimiento
de un caso con diagnostico de dengue grave

Consideraciones generales:

¢ Ingreso: clasificar caso como probable.

e La prueba rapida solo confirma cuando
es positiva si es negativa debe
confirmarse o descartase dengue con
prueba Elisa

o Ns1 < b5dias de inicio de los
sintomas (cups 906305).

o IGM >5 dias de inicio de los
sintomas. (cups 906209).

e La mortalidad por dengue es un evento
de notificacién super-inmediata (2
horas), activar necropsia clinica
(viscerotomia).
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Guia rapida de manejo dengue

GUIA RAPIDA pe MANEJO pe. DENGUE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE — COLOMBIA

GRUPO C
DENGUE GRAVE

A'Vigilar Hematocrito 'Detectar Signos 'Actuar Rapidemente!
A & ,

y Plaquetas! de Alarma!

Errores mas comunes en manejo de

dengue

1. Enviar a los pacientes con dengue al
hogar sin control ni seguimiento y sin la
educacion adecuada.

2. Administrar ASA o AINES.

3. No reconocer cuando los niveles de
hematocrito estan relacionados con el
tratamiento con liquidos.

4. No hacer el seguimiento de la respuesta
de los pacientes al tratamiento con
liquidos.

5. Interpretar los niveles del hematocrito
independientemente de la condicidn
clinica del paciente.

6. Administrar liquidos endovenosos a
cualquier paciente con dengue.
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7. Usar soluciones hipotonicas en casos
de dengue grave o0 con signos de
alarma.

8. Administracion excesiva de liquidos, no
mediada por peso y respuesta del
paciente, ni guiada por valores de
hematocrito.

9. Aplicar inyecciones intramusculares a
pacientes con dengue.

10. No controlar la glucosa sanguinea y
desatender los efectos hiperglucemicos
y de la diuresis osmética que complica
la hipovolemia.

11. No modificar el tratamiento de liquidos
intravenosos después de la
estabilizacion hemodinamica o al
finalizar la fase critica.

12. Confundir la leucocitosis propia de
pacientes con hemorragias y previo al
choque producido por dengue grave

como infeccion bacteriana
sobreagregada o descartar el dengue
de entrada

ALERTAS

Alertas nacionales:

Sismo del 10 de agosto de 2026,
Colombia, y acciones de vigilancia en
salud publica. Actualizacién, corte 26 de
agosto de 2026

En materia de vigilancia en salud publica, se
mantienen en seguimiento ocho (8) brotes
en el contexto de la emergencia posterior al
sismo: un brote de infeccién asociada a la
atencion en salud (IAAS) por varicela zoster
en Santiago de Cali; un brote de enfermedad
diarreica aguda (EDA), con seis casos en el
alojamiento temporal de emergencia (ATE)
Coliseo Mayor de Manizales; un brote de
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parotiditis en el ATE Motel Tardes de Paris
II, en Santiago de Cali; y cinco (5) brotes de
enfermedad transmitida por alimentos
(ETA), cuatro (4) en Risaralda y uno nuevo
en el Albergue Escuela El Poblado de
Quibdo, este ultimo con 24 personas
afectadas

Fiebre amarilla con corte a 23 de agosto
de 2026: Se han notificado 1 135 casos
probables, 58 confirmados por laboratorio,
con fecha de inicio de sintomas entre el 04
de enero hasta el 08 de agosto de 2026, el
95,0 % procedente de Tolima, 3,44 %
procedente de Cundinamarca y 1,56 % de
Meta. Se han notificado 28 mortalidades, 27
confirmadas, uno (1) excluido de la letalidad
porque su causa de fallecimiento no fue
fiebre amarilla, para una letalidad de 46,5 %.

Sarampién: Con corte al 25 de agosto de
2026, se han notificado 1 780 casos
sospechosos de sarampién en el pais, de
estos, 1 607 han sido descartados, 159
casos permanecen en estudio en Bogota,
D.C. (75), Antioquia (52), Norte de
Santander y Huila (3), Barranquilla, Caldas,
Cesar, Narifio, San Andrés, Sucre, Tolima y
Valle del Cauca (2), Atlantico, Boyaca, Cali,
Caqueta, Cordoba, Cundinamarca, Meta,
Quindio, Risaralda y Santa Marta un caso
cada uno. Se han confirmado 14 casos, de
estos, ocho son importados y seis
relacionados a la importacién, no se han
reportado complicaciones ni defunciones.

Brote de morbilidad por enfermedad
diarreica aguda (EDA), corregimiento de
Caucheras, Mutata (Antioquia), 20 de
agosto de 2026 Se identificé un brote de
enfermedad diarreica aguda en el
corregimiento de Caucheras, municipio de
Mutata (Antioquia), asociado al incremento
de consultas en el servicio de urgencias por
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sintomas gastrointestinales entre el 06 y el
14 de agosto de 2026. Se notificaron 46
casos de 379 personas expuestas, para una
tasa de ataque del 12,1 %, con mayor
ocurrencia el 11 de agosto (13 casos). El
45,6 % correspondié a menores de 12 afos

Alertas internacionales:

Situacién epidemiolégica sobre
sarampion en Peru

En el Pert, con corte a la semana
epidemiolégica 33 de 2026 se han
confirmado 1 747 casos de sarampién. En
Puno se reporté el 72,4 % de los casos,
seguido por Arequipa con el 16,7 %, Cusco
2,9 %, Lima 2,7 % y Madre de Dios 2,7 %; el
2,6 % restante se report6 en Tacna,
Moquegua, Loreto, Apurimac, Lambayeque,
Huéanuco, Cajamarca, Huancavelica,
Ancash, Junin y Ucayali. Puno y Arequipa
presentan transmisién comunitaria.

OBSERVATORIO

Ocupacién hospitalaria SE 34: Durante la
Semana Epidemioldgica 34 se evidencio
una alta utilizacién de la capacidad
hospitalaria, con ocupaciones del 100% en
el servicio quirargico, 97% en
hospitalizacién, 96% en medicina interna,
95% en UCI 2 adulto y 94% en UCI 1 adulto.
En contraste, ginecologia presentd una
ocupacion del 70%, pediatria del 51% y UCI
pediatrica del 34%, evidenciando una menor
utilizacion relativa de la capacidad instalada
en estos servicios.

El servicio de urgencias mantuvo una
demanda elevada durante la semana, con
un promedio de 107 pacientes/dia y un
maximo de 120 pacientes en un dia,
situacion que, asociada a la elevada
ocupacion hospitalaria, puede incrementar
el riesgo de congestion y afectar la
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oportunidad en la ubicacion de pacientes
que requieren hospitalizacion. En cirugia se
registré un promedio de 22 procedimientos
pendientes por dia, con un maximo de 36, lo
que evidencia presién sobre la capacidad
resolutiva del servicio. En conjunto, los
resultados sugieren la necesidad de
fortalecer el seguimiento diario de la
ocupacion, flujo de pacientes, oportunidad
de egresos, disponibilidad de camas y
gestion de procedimientos quirdrgicos,
como estrategias para mantener la
capacidad de respuesta institucional frente a
la demanda.

Tabla 6. Ocupaciéon semana 34:

Pabellon | camas | blogqueo % ocupacion 55 34
med interna 35 ~1-0-1-2-1-1 34 | 34 | 33 | 34 | 33 | 34 | 34 | 95%
ginecologia 2% P21-21-2-018 |2 |17 | 23 |25 | 2 |17 | T0%
quirdrgica 20 0-0-0-0-0-0( 200 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 |100%
Hospitalizacion 35 “1-1-1-1-1-1 34 | 34 | 33 [ 34 | 34 | 34 | 34 | 57T%
pediatria 22 p-0-0-0-0-0-0 12 | 11 |12 8 [ 11 12 |12 | 51%
UCI pediatrica 10 0-0-0-1-1-1( 4 | &4 | 4 3|2 3|4 |34%
UCI 1 adulto 28 -1-0-0-0-0-0 26 |28 | 28 | 27 | 28 | 27 | 23 | 94%
UCI 2 adulto 24 -0-0-0-0-0-1 23 | 24 | 23 |22 | 23 | 22 | 23 | 85%
cirugia pendiente 20 (25|20 |22 (19|36 12 0
urgencias pctes 92 (101108111 [115]120 | 99 0
Fuente: hosvital report 2026-tabla creacion propia
Gradfica 3. Porcentaje de ocupacion

hospitalaria SE 34:

% Ocupacién hospitalaria SS 34
100% 9 100% W%
60% :
40% -|
ZZ?Z o
@

Fuente hovital report 2026-grafica creacion propia
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FECHA DE EMISION: 1/09/2026, para
circulacién institucional. Otros medios:
pagina institucional, transparencia, boletines
epidemioldgicos. Archivo digital oficina
epidemiologia institucional.
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