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Resumen

Introduccion: Necocli es un municipio
del departamento de Antioquia, ubicado
en la costa Atlantica, con 70 824
habitantes. Desde junio de 2021 se
identificé represamiento de migrantes de
Suramérica y Africa. En este articulo se
presentan algunos factores que pueden
favorecer la ocurrencia de eventos de
interés en salud publica. El objetivo de
este estudio fue caracterizar la situacién
de salud publica y migracién en Necocli.

Materiales y métodos: estudio
descriptivo, para conocer la situacion
epidemioldgica se priorizaron eventos de
interés en salud publica y se identificaron
comportamientos inusuales. Se realizd
blisqueda activa institucional, PCR en
tiempo real para deteccion SARS-CoV-2,
vigilancia gendmica y georreferenciacion
de asentamientos de migrantes. Se
realizaron canales endémicos,
distribucién de frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersién y calculo
de positividad para SARS-CoV-2.

Resultados: se identificaron
aproximadamente 14 500 migrantes en
condiciones de hacinamiento, los
principales puntos de ubicacion fueron el
barrio Caribe y Simén Bolivar. Se
observaron comportamientos inusuales

para  malaria, dengue, infeccién
respiratoria aguda (poisson=0.00) vy
variacion >30 %. Se identificaron 98
casos sin notificar al sistema de
vigilancia. Se identific6 un brote de
malaria con 91 casos. Se tomaron 299
muestras para COVID-19, mediana de
edad 40 afos (RIQ: 29 - 51), se
confirmaron 14 casos de COVID-19
(positividad de 4,7 %), se secuenciaron
variantes de interés Mu (B.1.621) y
preocupaciéon Gamma (P.1.7). Se
establecieron acciones para abordar
problemas sanitarios como deficiencia de
agua potable, manejo de residuos vy
hacinamiento; también se apoyd el
fortalecimiento de la vigilancia y las
estrategias para agilizar paso de
migrantes.

Conclusiones: se identificé
represamiento de migrantes, deficiencia
en las condiciones higiénico-sanitarias,
brote de COVID-19 y malaria. Se requiere
continuar realizando acciones integrales a
nivel nacional, departamental y municipal
con participacion de la comunidad.

Palabras clave: sistema de vigilancia
sanitaria, migrantes, pandemia, control
sanitario de fronteras, epidemiologia.
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Abstract

Introduction: Necocli is a municipality
in the department of Antioquia, located
on the Atlantic coast, with 70 824
inhabitants. Since June 2021, detention
of migrants from South America and
Africa has been identified. This article
presents some factors that may favor the
occurrence of events relevant to public
health. The objective of this study was to
characterize the public health and
migration situation in Necocli.

Materials and methods: Descriptive
study. To know the epidemiological
situation, events of interest in public
health were prioritized and unusual
characteristics were identified. Active
institutional search, SARS-CoV-2 real-
time PCR, genomic surveillance and
migrant settlements georeferencing were
performed. Endemic channels, frequency
distribution, central tendency and
dispersion measures, and SARS-CoV-2
positivity calculation were completed.

Results: Approximately 14 500 migrants
were identified in overcrowded
conditions, mainly in Caribe and Simodn
Bolivar neighborhoods. Unusual
characteristics were observed for malaria,
dengue, acute respiratory infection
(poisson=0,00) and variation >30 %. 98
cases were identified without notification
to the surveillance system. A malaria
outbreak with 91 cases was identified.

299 samples were taken for COVID-19,
median age 40 years (IQR: 29 - 51), 14
cases of COVID-19 were confirmed
(positivity of 4,7 %), variants of interest
Mu (B.1.621) and concern Gamma
(P.1.7) were sequenced. Actions were
established to address health problems
such as drinking water deficiency, waste
management and cramped conditions;
support was also given to strengthening
surveillance and strategies to streamline
migrants transit.

Conclusions: Backlog of migrants,
deficiency in hygienic-sanitary conditions,
COVID-19 and malaria outbreak were
identified. It is necessary to continue
developing comprehensive actions at the
national, departmental and municipal
levels with community participation.

Keywords: health surveillance system,
migrants, pandemic, border health
control, epidemiology.
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Antecedentes

El movimiento migratorio en el mundo se
ha incrementado considerablemente por
situaciones econdmicas politicas y
sociales. La poblacidon se ha desplazado,
en muchas ocasiones en las peores
condiciones generando un riesgo para la
misma poblacién y para el pais receptor.
En paises latinoamericanos como
Venezuela, Colombia, Pert, Chile,
Ecuador, Argentina, se han generado
desplazamientos de migrantes de
diferentes nacionalidades, reflejando las
condiciones mismas de cada pais en
temas como salubridad, politicas publicas
y seguridad social. Esto hace que se
creen espacios de riesgo, que ocurran
enfermedades emergentes y
reemergentes en poblaciones
susceptibles y que se sobrecargue el
sistema de salud (1,2).

El  desplazamiento de  poblacion
venezolana por la crisis ha afectado la
migracion y los sistemas politicos, donde
se generan permisos de residencia
integrando a los inmigrantes a la
economia formal del pais. En los Ultimos
anos, algunos paises como Colombia y
Perl, incrementaron su participacion
como destino en 10 puntos porcentuales,
y en menor proporcion Chile con 8 %
(3). También se ha observado una caida
en los ndimeros absolutos de migrantes
provenientes de fuera de la region de
América Latina, principalmente de los
migrantes europeos, seguidos de Asia y
América del Norte (3). Entre 2015y 2019
los migrantes que residen en América
Latina y el Caribe presentaron un
incremento del 50 %. Dos situaciones
principalmente, el deterioro econdmico
de Venezuela y después del terremoto de
Haiti, desafiaron los sistemas de
Latinoamérica, con la limitada
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infraestructura y servicios sociales y de
salud (3).

En las Ultimas décadas se ha hecho
énfasis en la salud internacional, su
caracterizaciéon y los problemas que
enmarca, no solo en la aparicion de
nuevas enfermedades infecciosas, sino
en las reemergentes. Esto ha generado la
priorizacion de determinantes
transfronterizos como  los  flujos
migratorios, el cambio climatico, la
seguridad alimentaria, la distribucién de
los recursos para el desarrollo de la
sociedad a nivel mundial (2,4).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)  establecid a través del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
las pautas para unificar la respuesta
articulada entre paises y regiones a
través de la respuesta a cualquier evento
de interés en salud publica. En el siglo XX
se han incrementado los factores que
fomentan la emergencia y reemergencia
como el aumento de la poblacién
mundial, la globalizacion y la
comunicacion mas rapida entre regiones,
permitiendo la movilidad y difusion de
enfermedades; no solo a razones
favorables, sino también relacionadas a
conflictos y guerras que producen
desplazamientos en condiciones
precarias; el comercio internacional; el
cambio climatico y los cambios quimicos
del medio ambiente, la nueva tecnologia,
aumento de la expectativa de vida,
resistencia bacteriana y a falta de
organizacion de los sistemas de salud de
las naciones, entre otros (3). Asi mismo
recomienda la priorizacién del
fortalecimiento de los niveles de atencidn
a través de la mejora de la red de
servicios, para articular la atenciéon en
salud, la salud publica y la prevencion en
todos los niveles, y la articulacion de las
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rutas de atencion en salud de forma
prioritaria en fronteras (5).

En Colombia, el paso de migrantes a
través del tapon del Darién se
incrementa considerablemente desde el
2014, sin embargo, es durante el 2017 y
2018 que se aumenta la presencia de
asiaticos y africanos. En el 2021, se
reportaron 91 305 personas que cruzaron
el Darién, 62 % de Haiti y 17 % de Cuba.
El 67 % hombres, y 13 % menores de
edad (6).

El ingreso de migrantes irregulares
proviene en el 90 % del departamento
de Narifio, continuando el transito hasta
Necocli, buscando el paso a Capurgana
(Chocd). Es en este punto que se
generan  conflictos por  problemas
politico-sociales incluyendo la extorcion,
delincuencia y muerte de la poblacién
migrante (6).

La situacién actual de la pandemia
profundizo la pobreza y desigualdad que
existia previamente en la poblacidn
migrante y en la poblacidn residente. Los
factores socioecondmicos de la region, el
problema de manejo de residuos,
disponibilidad de agua, alimentacion
deficiente, pobreza y desigualdad del
sector se evidencian con el
represamiento de migrantes, llegando a
sobrecargar un sistema de salud
deficiente y con limitacion de recursos
publicos.

Descripcion municipio

El municipio de Necocli se ubica en la
region de Uraba en Antioquia, al Norte de
Colombia. Cuenta con 44 118 habitantes
segun el censo del DANE de 2018, de los
cuales el 26,8 % (11 861) corresponde a
poblacién urbana y 70 180 en el 2020
(7). El trayecto se define desde la salida

de Necocli, via maritima, hacia
Capurgana, para continuar hacia la
frontera con Panama a través del Tapdn
del Darién, una zona selvatica de 200 km
afectada por el conflicto armado y la
delincuencia, considerando que existen
otras vias de acceso a Panama por via
terrestre por la vereda el Brillante y
maritima, por el Puerto Obaldia. Los
migrantes provienen de diferentes paises
de Suramérica como Chile, Argentina,
Bolivia, Brasil, Perd y Ecuador y en su
gran mayoria son de Haiti, Eritrea,
Republica del Congo, Cuba, Chilg,
Bangladesh, India, Siri Lanka y Venezuela

(6).

El represamiento en aumento de los
migrantes se ha afectado por el cierre de
fronteras, situacion que empeord con el
inicio de la pandemia, en que el flujo
migratorio aumenta con entrada de
aproximadamente 1 200 migrantes por
semana. Con el bloqueo de entrada de
embarcaciones a Capurgana o cualquier
bloqueo en la ruta los migrantes recurren
a alojamientos temporales en hoteles,
hostales o casas de familia con costos
altos, o en carpas, hamacas,
embarcaciones abandonadas en la playa.

Estos alojamientos irregulares se
acompafan de condiciones irregulares de
saneamiento, acumulo de residuos y
desechos, poco acceso a servicios
publicos, cocinas hechizas comunitarias,
hacinamiento, excretas en la playa y falta
de acceso a agua potable en el
municipio.

Durante la pandemia y por el cambio de
politicas en Estados Unidos, que permite
el acceso a migrantes, generd un
aumento de las expectativas de mejora
de calidad de vida, lo que crea un
movimiento masivo de migrantes desde
los paises transitorios de Suramérica a



Colombia. En el flujo migratorio hacia
Capurgana se desplazan
aproximadamente nueve botes al dia,
con un cupo de 65 a 70 personas por
bote con un traslado de mas de 14 000
personas Yy un aumento de
representacion de menores de edad,
particularmente, menores de 1 afio.

El equipo de One Health solicité apoyo al
Instituto Nacional de Salud (INS) para
realizar acciones de vigilancia en la zona
por el represamiento de migrantes, el 3
de agosto de 2021 se desplaz6 un Equipo
de Respuesta Inmediata (ERI) del INS.
Los objetivos del estudio fueron:
caracterizar la situacion de salud publica
de Necocli e identificar la situacion del
represamiento del paso de migrantes y la
problematica que desencadena en
diferentes  aspectos, incluyendo el
manejo de la pandemia.

Materiales y métodos

Se realizd estudio descriptivo, para
conocer la situacion epidemioldgica de
los eventos de interés en salud publica
de acuerdo con la notificacion de los
eventos en el Sistema de Vigilancia de
Salud Publica (Sivigila) hasta la semana
epidemioldgica 31 de 2021.

Se realizd la descripcion y caracterizacion
epidemiolégica de la  poblacion,
antecedentes y lineas de base de eventos
de interés en salud publica priorizados en
el municipio para identificar
comportamientos inusuales y situacion
migrante historica.

Se articularon actividades con el
departamento de Antioquia, el municipio
de Necocli y el laboratorio One Health en
la identificacion de zonas de mayor
afluencia de migrantes y mayor
afectacion para la toma de muestras de
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COVID-19, se tomaron muestras para
realizar pruebas de antigeno, RT-PCR
para identificacion de COVID-19 vy
vigilancia gendmica para identificar
variantes de interés. Se realizd
georreferenciacion de asentamientos de
migrantes.

Se realizd revision de registros
individuales de prestacién de servicios en
salud (RIPS) mediante blsqueda activa
institucional y correspondencia utilizando
el sistema de informacién de apoyo a la
notificacién e investigacion de eventos de
interés en salud publica (SIANIESP) para
identificar el proceso de notificacion de
los eventos de interés en salud publica
en el hospital municipal.

Para el andlisis de datos se realizaron
calculos de proporciones, distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia
central y dispersion, calculo positividad
para SARS-CoV-2 y tasas de ataque. Se
realizd  georreferenciacion de  los
asentamientos migrantes. Se realizaron
canales endémicos y andlisis de
comportamientos inusuales para
identificar brotes de los eventos
vigilados. Los datos se organizaron en
tablas, graficos y mapas.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993 de la Republica de Colombia y la
declaracion de Helsinki, durante Ia
investigacion se veld de forma
permanente por el bienestar de los
participantes, protegiendo la dignidad,
integridad, intimidad y confidencialidad.
La investigacion es de riesgo minimo y
fue llevada a cabo por personas
calificadas, con el minimo de dano al
medio ambiente.

Los objetivos, métodos y fuentes de
financiacion fueron declarados. Con
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relacion a los procedimientos invasivos se
llevd a cabo el diligenciamiento de
consentimiento  informado, para la
realizacion de los hisopados para
diagndstico y caracterizaciéon de la
poblacidn, siempre  cuidando la
proteccion de la informacion de los
participantes. La investigacién que hace
parte de la vigilancia en salud publica,
con informacion para la toma de
decisiones, no presentan ningun conflicto

de interés con respecto a los objetivos ni
la financiacion (8,9).

Resultados

Zonas identificadas de riesgo para
eventos de interés en salud publica: las
zonas de Simén Bolivar y Caribe Plaza
fueron las que presentaron
aglomeraciones (mapa 1).

Mapa 1. Zonas de riesgo identificadas. Necocl], 2021

P Arentamienios
- de migrantes

en Necod

INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD

Fuente: Trabajo de campo Necodlj, agosto, 2021

Comportamiento de eventos de
interés en salud puablica en el
municipio de Necocli

Notificacion de Morbilidad por IRA Y
EDA: al realizar la revisién del Sivigila
nacional se encontré un total de 263
registros notificados en atenciones por

consulta externa para morbilidad por
IRA, el cual presenta un comportamiento
inusual de disminucién comparando lo
esperado con lo observado para el
periodo; por otro lado, no se observan
casos notificados en hospitalizacion
general (ver tabla 1).
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Tabla 1. Morbilidad por IRA a semana epidemiologica 29 de 2021, Hospital de Primer Nivel, Necocli

sen"c'P, de Acumulado Esperado Observado Comportamiento
atencion observado
263 S,
Consulta externa 74 29 Disminucion
Hospitalizacion 0 0 0 Ninguno
Hospitalizacion 0 0 0 Ni
inguno

UCI

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Sin embargo, al realizar la visita al
Hospital de primer nivel del municipio, se
identifico que no se estaba realizando la

notificacion colectiva de IRA ni de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).
Después de la asistencia técnica

correspondiente, se generd el reporte de
1 716 casos de morbilidad por IRA, de los
cuales el 90 % (1 545 casos) recibieron
atencién por consulta externa y el 10 %
(171 casos) requirieron hospitalizacion
general. También se notificaron 23 casos
de EDA.

Comportamiento de malaria vy
dengue. Los eventos de enfermedades
trasmitidas por vectores mostraron un
aumento inusual de casos, en malaria se
presentd un brote en la zona rural,
veredas en limites con otros municipios
del bajo Uraba; a semana epidemioldgica

29 de 2021, se notificaron 91 casos de
malaria en el municipio de Necocli,
clasificados como malaria no complicada,
un 63,7 % (58 casos) causados por P.
falciparum y un 36,3 % (33 casos)
causados por P. vivax (grafica 1)

A semana epidemioldgica 29 se
notificaron 32 casos de dengue, el 75 %
(24) fueron notificados sin signos de
alarma y el 25% (8) con signos de
alarma, cabe resaltar que el 34,4 % (11
casos) fueron confirmados. Se identificd
una incidencia de 186,8 casos por
100 000 habitantes, siendo superior a la
reportada a nivel departamental (11,6
casos por 100000 habitantes), el
municipio se encontrd en zona de alerta
respecto al comportamiento historico
teniendo en cuenta lo esperado 2014 -
2020 (grafica 1).

Gréfica 1. Canal endémico de malaria y dengue a semana epidemiologica 29 de 2021, Necocli
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Comportamiento del SARS-CoV-2

En 2021 se notificaron 503 casos
confirmados de COVID-19, se
confirmaron 56 % (282 casos) por
antigeno y 44 % (221 casos) por PCR. En
los meses que mas se reportaron casos
fueron abril con un 23 % (118) y mayo
con 21 % (104 casos), si bien se ha
mostrado una disminucidn del nimero de
casos en los meses de junio y julio se
puede observar que el aumento es mayor
que en los primeros meses del ano,

donde se notificaron menos de 60 casos
en los meses de enero, febrero y marzo
(grafica 2). El 94 % (473 casos) se
definieron como leves. El 91,5 % se
encuentra con fuente de contagio en
estudio, el 7,95 % se definieron como
relacionados a un conglomerado y solo
un caso importado de Panama.

El mayor pico se presentd el 11 de abril,
donde 17 personas iniciaron sintomas,
seguido del cinco de abril con 12
personas.

Gréfica 2. Curva epidémica de casos de COVID-19 por inicio de sintomas, Necocli, Antioguia, 2021
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nicio de sintomas de casos Necocli
Fuente: Base reporte Covid-19 — Instituto Nacional de Salud
La mayoria de migrantes son corresponden a haitianos, tres

provenientes de Chile, llevan consigo el
carné de vacuna contra COVID-19,
aunque la falta de adherencia a las
medidas de prevencion de contagio pone
en riesgo a la poblacion migrante,
quienes ademas enfrentan condiciones
de hacinamiento, dificultades de acceso a
servicios publicos, problemas de salud
mental, violencia sexual y de género,
lesiones personales, entre otros.

Entre los meses de marzo y julio de 2021
se registran 9 casos de COVID-19 en
poblacion migrante,  tres  casos
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venezolanos, un cubano, un brasilefio y
un argentino. De estos, se reportan tres
fallecidos entre 43 y 68 afos,
correspondientes a dos haitianos y un
venezolano. Se describen comorbilidades
como diabetes.

La entidad territorial de Antioquia y la
municipal de Necocli realizan el
acompafniamiento a la poblacion a través
del Puesto de Mando Unificado (PMU)
establecido desde salud publica para
definir los objetivos y actividades
multidisciplinarias en el que participan:
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defensores de derechos humanos, Vigilancia intensificada SARS-CoV-2
organismos  politicos internacionales,

autoridades  municipales, Migracion En el procesamiento de las muestras se
Colombia, Cruz Roja, ICBF, lideres obtuvo un total de 14 muestras positivas

sociales. En este espacio se definen los
principales problemas y las soluciones
estratégicas coordinadas. Se
establecieron ejes centrales y acciones
directas e indirectas con la poblacién
migrante y nativa, incluyendo eventos de
interés en salud publica, con énfasis en
infecciones respiratorias, especificamente
COVID-19.

en la deteccion del virus SARSCoV-2, de
las cuales 12 fueron confirmadas por la
metodologia PCR (cuatro migrantes vy
ocho colombianos) y nueve confirmadas
por antigeno (dos migrantes y siete
colombianos). La positividad general fue
de 4,7 %, en colombianos de 3,6 % y en
migrantes de un 10 % (ver tabla 2).

Tabla 2. Resultados obtenidos en la deteccion del virus SARSCoV-2, Necocli, Antioguia, agosto, 2021

Total de Poblacion Poblacion  Positividad
Metodologia muestras migrante local general Positividad en  Positividades
utilizada positivas positiva positiva (%) migrantes (%) locales (%)
PCR 12* 4 8
Antigeno 9* 2 7 47 10 3,6

*siete casos positivos para PCR y antigeno

Fuente: Trabajo de campo Necoclj, INS 2021

Del total de muestras tomadas el 82,2 %
(249) fueron colombianos, el porcentaje
restante fueron de migrantes extranjeros
en su mayoria haitianos y venezolanos.
La mayoria de las personas se ubicaron
dentro del rango de edad de 29 a 32

sexo femenino, no se presentaron
mortalidades. De los 14 casos positivos el
64,3 % (9) fueron colombianos, el
51,7 % fueron mujeres y el 42,9 %
estuvieron en el rango de 30 a 39 afos
(tabla 3).

anos y el 58,5 % (175 casos) son de

Tabla 3. Variables de interés de la poblacion positiva en la deteccion del virus SARSCoV-2,
Necocdlj, Antioguia, agosto, 2021

Variable Categoria n %
Colombiana 9 64,3
Haitiana 4 28,5
Nacionalidad Republica Dominicana 1 7,14
20-29 3 21,43
30-39 6 42,86
40-49 2 14,29
60-69 2 14,29
Edad 80-89 1 7,14
Femenino 8 57,1
Sexo Masculino 6 42,9

Fuente: Trabajo de campo Necocli
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Vigilancia genomica. Dentro de la
estrategia de caracterizacion genémica se
encontraron dos variantes, cuatro (4)
casos con la variante B.1.621, la cual es
la mas frecuente en Colombia y un caso
con la variante P.1.7, variante Gamma, la
cual es considerada de preocupacion.

Busqueda Activa Institucional vy
Correspondencia. En la Busqueda
Activa Institucional (BAI), se identificaron
1 233 registros, el 93 % (1 149 registros)
estaban  relacionados a  eventos
transmisibles, y el 7 % (84 registros) a
eventos no trasmisibles. Mas del 50 % de
las consultas realizadas en el municipio
correspondieron a enfermedades
trasmitidas por vectores (1 031 registros)
y  enfermedades relacionadas a
morbilidad materna  extrema (68
registros). En la  correspondencia
realizada, se encontraron 98 casos sin
notificar en Sivigila, el 47 % (46) estaban
relacionados a la atencién de COVID-19 y
el 25% (25) a morbilidad materna
extrema, el 28 % de registros restantes
estuvieron relacionados a consultas por
intoxicaciones, enfermedades trasmitidas
por vectores, enfermedades cronicas y
EAPV (tabla 4).

Discusion

Las zonas fronterizas son un escenario de
estudio, investigacion y seguimiento de
enfermedades trasmisibles y de interés
en salud publica, dado el acceso y
circulacién de personas que resultan de
relaciones de trabajo, turismo, consumo
y uso de servicios publicos de salud y
educacion, todos los dias personas de
diferentes nacionalidades circulan
fronteras de un pais hacia otro, por
multiples motivos: comerciales,
industriales, educacion formal, usos de
servicios de salud, turismo, entre otros
(12).
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Durante el trabajo de campo en Necocli
se identific6 un represamiento de
migrantes, con alta proporcion de
mujeres y nifios menores de cinco afios,
se identificaron situaciones de
hacinamiento, albergues en la playa y
dificultades en el manejo de basuras y
saneamiento ambiental, hallazgos
similares al estudio que documentd que
en Latinoamérica, en diversas areas
fronterizas, se registra la presencia de
poblaciones vulnerables, como indigenas,
migrantes y jornaleros, debido a la falta
de infraestructura problemas de acceso a
los servicios de salud. Cabe mencionar
que la pandemia ha acentuado estas
vulnerabilidades, y la trasmisién de la
enfermedad es motivo de preocupacion
de estas areas y de toma de decisiones
inmediatas, insistiendo en la necesidad,
mas que nunca, de un trabajo en
conjunto, intercambio de informacién y
cooperacion regional (12).

Se identific6 aumento de la migracion en
esta zona debido a las politicas de
transito de los migrantes en Estados
Unidos relacionadas con el permiso
transitorio que se otorga en dicho pais,
creando de esta manera movimientos
masivos de personas que viajan en su
mayoria desde Chile, Argentina, Brasil,
Cuba, Venezuela y Haiti hacia los Estados
Unidos, México y Canada, con la finalidad
de cumplir el suefio americano y mejorar
su calidad de vida y la de su familia.

En el trabajo de campo realizado en la
respuesta se articularon actividades con
el PMU en Necocli, para reconocer las
intervenciones de diferentes entidades
gubernamentales y no gubernamentales
con la entidad territorial, en el
cubrimiento de los puntos priorizados en
la poblacién migrante y residentes
permitiendo la intervencion
multidisciplinaria, similar a las acciones
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realizadas por la Organizacion en Colombia, a través de trabajo
Panamericana de la Salud (OPS) en el coordinado con la Organizacién de
apoyo de migrantes para el seguimiento Naciones Unidas (ONU) (12).

Tabla 4. Busqueda activa institucional y correspondencia a semana epidemiologica 29 de 2021,
Hospital de primer nivel, Necocli

BAI Evento identificado Total RIPS F’e?},‘/‘:;‘c'a
IRA por virus nuevo 284 24,7
Chikungufia 188 16,4
Zika 167 14,5
Dengue 152 13,2
Leishmaniasis visceral 104 9,1
Leptospirosis 68 59
Malaria 68 5,9
Leishmaniasis cutanea 48 4,2
Tuberculosis 19 1,7
ESI-IRAG 18 1,6
E.D.A 12 1
e s
Sifilis gestacional 4 0,3
Complicaciones neuroldgicas zika 3 03
Exposicion rabica 3 0,3
Complicaciones y defectos congénitos relacionados con zika 1 01
Evento adverso grave posterior a la vacunacion 1 01
Febril ictérico 1 0,1
Leishmaniasis mucosa 1 0,1
Parotiditis 1 0,1
VIH 1 0,1
Subtotal 1149 100
Morbilidad maternidad extrema 68 81
Intoxicaciones 10 11,9
Enfermedades no Cancer en menores de 18 afos 3 36
trasmisibles Defectos congénitos 1 1,2
Mortalidad perinatal 1 1,2
Enfermedades huérfanas-raras 1 12
Subtotal 84 100
COVID-19 46 46,9
Morbilidad maternidad
extrema 25 25,5
Intoxicaciones 6 6,1
Leishmaniasis cutanea 6 6,1
Dengue 4 4,1
cancer en menores de
Correspondencia 18 afios 3 31
P Defectos congénitos 2 2
Enfermedades
huérfanas-raras 2 2
Evento adverso grave
posterior a la vacunacion 1 1
Mortalidad perinatal 1 1
Sifilis gestacional 1 1
Sifilis congénita 1 1
Subtotal 98 100

Fuente: Sivigila, RIPS, Hospital San Sebastian 2021
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Respecto a la georreferenciacion de

migrantes se identificaron zonas de
riesgo por represamiento en Caribe Plaza
y Simén Bolivar, con asentamiento de la
poblacién en carpas en condicién de
hacinamiento,  deficiencia en las
condiciones higiénico-sanitarias y
dificultades en el suministro de agua.
Este represamiento se viene presentando
desde junio de 2021, el cual se ha
relacionado a dificultades de paso de
frontera a frontera de personas de
diferentes nacionalidades, se registran
deficiencias en el sistema de acceso al
agua potable y el manejo de residuos,
con una brecha de desigualdad amplia,
afectada por el conflicto armado vy
delincuencia, y considerando las
necesidades de albergues por el bloqueo
del paso vy las condiciones de
hacinamiento, contaminacion y falta de
acceso a los servicios publicos (10).

Las brechas de la injusticia social de la
poblacién migrante se concentran en las
condiciones insalubres en las que deben
vivir las personas mientras esperan un
viaje a Panama que pueden tardar hasta
dos semanas; donde deben vivir
rodeados de altas concentraciones de
basuras, aguas residuales, dificultades
para consumo de agua potable,
utilizacion de instalaciones adecuadas de
eliminacién de desechos que pone en
riesgo a las personas de adquirir alguna
enfermedad transmisibles como
enfermedades diarreicas, la hepatitis A,
la fiebre tifoidea; y adquirir alguna
enfermedad altamente contagiosas como
la varicela, el sarampion y el COVID 19.
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Por otro lado, la Cruz Roja Colombiana
aumentd los servicios de salud de los
migrantes estancados en Necocli, se
reportd que en la atencién a usuarios el
48 % son nifios menores de 5 afios y el
30 % son mujeres entre los 17 y los 49
afos, el 8 % corresponden a gestantes y
lactantes, y asi mismo se indico que las
enfermedades prevalentes en esta
poblacién son: enfermedad diarreica
aguda (EDA), enfermedades respiratorias
agudas y vaginitis bacteriana (11).

La atencidn oportuna en salud publica de
las situaciones relacionadas con el flujo
migratorio permite la  intervencion
temprana en el diagnostico, tratamiento
y prevencion primaria y secundaria. Asi
mismo, este fendmeno es de interés
internacional por las barreras fronterizas,
los cambios econdmicos y sociales que
crean los grandes movimientos de
migrantes.

Se confirmd un brote de COVID-19 en la
poblacién migrante represada en la zona
de la playa, se identifico en la estrategia
de caracterizacion gendmica, dos
variantes: una de las variantes mas
frecuentes en Colombia, y la segunda, la
variante Gamma la cual es considerada
de preocupacion. En el desarrollo de las
actividades con migrantes se
identificaron barreras como el idioma y
culturales para la toma de muestra de
hisopado para COVID-19. Diferentes
estudios refieren la necesidad en
escenarios de crisis que se implementen
respuestas rapidas para los migrantes, se
identifican  diferencias de idioma,
problemas de hacinamiento, bajos
ingresos econdmicos, situacion irregular



de los migrantes que se convierten en
barreras para las barreras para la
prevencion contra el SARS-CoV-2. El
apoyo de traductores permite erradicar
las barreras lingliisticas ya que permiten
el acceso a la informacién en salud
especificamente para COVID-19 (15,16).

Asi mismo, la OMS en 2020, propone una
linea estratégica de mejora del acceso a
los servicios de salud para los migrantes
a través del acceso equitativo, completo,
oportuno y de calidad de las poblaciones
migrantes, atendiendo las barreras
puntuales de acceso, apoyo lingdistico,
intercultural y financiero, incrementando
la capacitada de servicios de salud en
zonas de alta afluencia de migrantes
17).

Durante la verificacidon de la situacién de
represamiento de migrantes, en la zona
rural del municipio se confirmd un brote
de malaria, posterior a la notificacién de
aumento inusual de casos de
enfermedades transmitidas por vectores,
en veredas que limitan con otros
municipios del Uraba. A semana
epidemioldgica 29 de 2021 se notificaron
91 casos de malaria en el municipio de
Necocli, la mayoria de estos clasificados
como no complicada por A. falciparum en
un 63,7 %. Antioquia representa el 9,6
%. de los casos, configurandose como
uno de los departamentos con mayor
notificacién por A.falciparum con 71 %
(18). Esta situacién de salud publica
puede afectar la salud de los migrantes
que alli se encuentran y es un factor de
riesgo que podria generar brotes
afectando a la poblacion local y migrante.
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Se identificaron aumento de consultas
por IRA, que no fueron identificadas
oportunamente en el sistema de
vigilancia, este problema posiblemente se
relaciona con la falta de capacitaciones
municipales y revision adecuada de los
procesos en la notificacién, identificando
ausencia de conocimiento de los pasos
para la notificacion. Esto desencadena la
ausencia de notificacion y la dificultad al
momento de identificar comportamientos
inusuales en el municipio. Estas
debilidades fueron atendidas en la
asistencia técnica, y por el equipo de
vigilancia del municipio vy el
departamento, garantizando una
notificacién oportuna y disminuyendo el
riesgo de situaciones criticas sin
identificar.

Es necesario desarrollar mas estudios
focalizados a la poblacién migrante, solo
de esta manera se podran dirigir de
manera efectiva a estrategias politicas
que ayuden a proteger la vida y la salud
de poblaciones vulnerables como son los
migrantes, independientemente de la
edad, genero, raza u estatus migratorio,
dado que no solo es COVID-19 Ia
enfermedad que afecta la poblacion, sino
diversas enfermedades de interés en
salud publica para el pais.

La intervencién en la zona requiere
esfuerzos multidisciplinarios a nivel
nacional y de organismos internacionales
por ser una problemdtica que
compromete varias naciones y debe
establecerse como prioridad en el ambito
politco para el abordaje de las
determinantes sociales en salud que
afectan directamente la salud publica de
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los eventos de interés y especificamente
el control de la pandemia. Asi mismo se
requiere establecer medidas
permanentes en esta zona de flujo
migratorio para el apoyo de la
comunidad.

Conclusiones

Se incrementd el flujo migratorio en la
zona de Necocli, Antioquia, con alta
proporcion de mujeres y nifios menores
de cinco anos con dificultades en la
provisidn de servicios de transporte y
saneamiento, se identifica hacinamiento,
baja percepcion del riesgo para la
infeccion por COVID-19, no uso de
mascarillas, no aceptacion de la prueba y
de las vacunas.

La situaciéon de represamiento de la
poblacion  migrante  exacerba las
complicaciones de diferentes fendmenos
de vigilancia en salud publica en el marco
de la pandemia COVID-19, afectando a la
poblacién residente como los migrantes,
como el brote de malaria identificado en
la zona rural del municipio de Necocli.

Ademas, durante la valoracion de la
poblacién migrante se identific6 aumento
de casos de sintomaticos respiratorios,
dificultades en el aislamiento por las
condiciones de hacinamiento, condiciones
precarias de almacenamiento de
alimentos y manejo de residuos,
determinantes que no son abordadas en
su totalidad por el estado.

Recomendaciones

En situaciones como estas las Secretarias
de Salud deben fortalecer las medidas de
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deteccion, diagndstico, atencion vy
tratamiento de enfermedades a los
migrantes, dada la alta movilizacién de
personas, que puede conllevar a la
aparicion de enfermedades con un
potencial riesgo de transmision en el
territorio. También se deben implementar
estrategias como la vigilancia comunitaria
para generar alertas tempranas de
identificacion de eventos de interés en
salud publica y acciones de control con la
participacion de la comunidad.

Dado que es una zona endémica para
enfermedades transmitidas por vectores
se deben reforzar las medidas de control
para prevencion de tales como la
malaria, COVID-19 y dengue. Asi mismo,
se deben realizar acciones para la
busqueda y la notificacién de eventos de
interés en salud publica de alto impacto
en la poblacion migrante y local del
municipio; tales como: EDA, 1IRA,
hepatitis A y sarampion.

Se recomienda a las instituciones del
Estado continuar realizando acciones
integrales a nivel nacional, departamental

y municipal con participacion de la
comunidad, con  mecanismos de
planificacion  participativa para el

desarrollo de acciones articuladas segun
las necesidades identificadas.
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Resumen

Introduccion: las consecuencias para la
salud publica generadas por la pandemia
de COVID-19 tienen impacto directo en la
salud de los trabajadores. Estudios
demuestran una fuerte relaciéon entre las
plantas de produccién y la transmision de
COVID-19 en la comunidad local,
sugiriendo que estas pueden actuar
como fuentes de transmision a la
poblacién circundante y acelerar la
propagacion del virus mas alla del riesgo
poblacional. La Central Hidroeléctrica
esta situada en el Huila, su area de
influencia abarca los municipios de
Gigante, Garzon, El Agrado, Altamira,
Paicol y Tesalia. El 18 de abril 2020 se
notificO un caso confirmado de un
operario de la hidroeléctrica. El objetivo
del estudio fue caracterizar un brote de
COVID-19 en la Hidroeléctrica e
identificar la posible fuente de contagio.

Materiales y métodos: estudio de
brote. Se realizd la investigacion
epidemiolégica de campo, bulsquedas
activas comunitaria e institucional; fueron
incluidos los casos confirmados de
infeccion por el virus SARS-CoV-2
notificados al sistema de vigilancia

epidemioldgica. Se estudiaron variables

20

clinicas y de actividad laboral (horarios,
desplazamientos, contactos).

Resultados: el 23 de abril se configurd
un conglomerado en la hidroeléctrica,
con un total de 17 casos confirmados, 10
de ellos operarios de la planta. Se
establecieron 135 contactos estrechos.
Se identific6 como caso primario a un
operario, quien tuvo contacto con un
funcionario procedente de Ecuador. Se
calculd una tasa de ataque del 18 %, el
44 % de los casos confirmados fueron
relacionados a la interaccion familiar de
los operarios. Los casos presentaron
manifestaciones leves de la enfermedad.
El brote tuvo una duracién de 40 dias.

Conclusiones: se presentd un brote en
una central de produccién de energia,
que afecto alrededor del 20 % de sus
operarios, los cuales residian en
diferentes municipios de la zona de
influencia de la planta. Las autoridades
sanitarias locales implementaron medidas
de prevencién y control, logrando control
del brote.

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-
2, investigacion epidemiolégica de
campo, centrales hidroeléctricas.
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Abstract

Introduction: The public health
consequences generated by the COVID-
19 pandemic have a direct impact on the
health of workers. Studies demonstrate a
strong relationship between production
plants and COVID-19 transmission in the
local community, suggesting that they
can act as sources of transmission to the
surrounding population and accelerate
the spread of the virus beyond the
population risk. The Hydroelectric Power
Plant is located in Huila, its area of
influence covers Gigante, Garzén, El
Agrado, Altamira, Paicol and Tesalia
municipalities. On April 18, 2020, a
confirmed case of a hydroelectric plant
worker was reported. The objective of
the study was to characterize a COVID-
19 outbreak in the Hydroelectric plant
and identify the possible source of
contagion.

Materials and methods: Field
epidemiological research and active
communal and institutional searches
were completed; confirmed cases of
SARS-CoV-2 virus infection reported to
the epidemiological surveillance system
were included. Clinical and work activity
variables (schedules, commute, contacts)
were studied.
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Results: On April 23, a conglomerate
was formed at the hydroelectric plant,
with a total of 17 confirmed cases, 10 of
them plant operators. 135 close contacts
were established. An operator was
identified as a primary case, who had
contact with an employee visiting from
Ecuador. An attack rate of 18 % was
calculated, 44 % of the confirmed cases
were related to family interaction of the
workers. The cases presented mild
manifestations of the disease. The
outbreak lasted 40 days.

Conclusions: An outbreak occurred in
an energy production plant, which
affected around 20 % of its workers, who
lived in different municipalities in the
plant's area of influence. Local health
authorities implemented prevention and

control measures, achieving outbreak
control.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2,
epidemiological field research,

hydroelectric power plants.
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Introduccion

Las consecuencias para la salud publica
generadas por la pandemia global del
COVID-19 tienen impacto directo en la
salud de los trabajadores. América Latina
y el Caribe es una regidon gravemente
afectada por la pandemia de COVID-19,
con un impacto econdémico y de salud tan
fuerte como en los paises avanzados,
pero sin medios comparables para apoyar
la actividad econdmica y el empleo (1).
Estudios demuestran una fuerte relacion
entre las plantas de produccién y la
transmision de COVID-19 en |la
comunidad local, sugiriendo que estas
pueden actuar como fuentes de
transmision a la poblacion circundante y
acelerar la propagacion del virus mas alla
del riesgo poblacional (2).

Adicionalmente, algunas actividades
productivas de bienes esenciales,
requieren que los trabajadores acudan a
sus centros de trabajo de forma
presencial, haciéndoles mas vulnerables
al contagio. Algunos colectivos de
trabajadores, como es el caso de las
personas que trabajan en cadenas de
produccion, entre otros, comercio,
transporte, agricultura, alimentacion,
recoleccion de residuos, limpieza, agua,
luz, comunicaciones, asi como policia,
fuerzas armadas y otros servicios
publicos; representan en algunos paises
europeos, casi un 20 % del total de
contagios confirmados (3).

La exposicion al virus por parte de todas
las personas en el lugar de trabajo, y en
particular de los trabajadores, hizo parte
de la gestion de la seguridad y salud de
las empresas, partiendo con la evaluacion
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del riesgo y la adopcién de las medidas
de prevencion y proteccion, como fueron
la aplicacién de estrictos protocolos de

trabajo, incluyendo las  medidas
higiénicas y de sanitizacion, el uso de
equipos de  proteccion personal

adecuados y suficientes, el disefio de los
puestos de trabajos, la organizacion del
trabajo, la formacion preventiva y la
vigilancia de la salud de los trabajadores

3).

En el centro departamento del Huila
opera una central hidroeléctrica, siendo
una planta generadora de energia
importante en la regién, su area de
influencia abarca los municipios de
Gigante, Garzon, El Agrado, Altamira,
Paicol y Tesalia. El 18 de abril 2020 se
notifico un caso confirmado,
correspondiente a un operario de la
hidroeléctrica, quien tuvo contacto con
dos funcionarios extranjeros que
ingresaron al pais el 25 de febrero,
procedentes de Ecuador; por parte de la
Direccion Local del municipio del Agrado
se inici6 el estudio de contactos
estrechos, estableciendo que algunos de
ellos, eran compafieros de trabajo que
residian en otros municipios. Ante la
alerta de tener una fuente comdn de
contagio con posibilidad de propagacion
a varios municipios, la Secretaria de
Salud Departamental desplegd un Equipo
de Respuesta Inmediata (ERI) para
realizar el estudio de brote.

El objetivo del estudio fue caracterizar un
brote de COVID-19 en la hidroeléctrica,
identificando la posible fuente de
contagio y describiendo las estrategias
realizadas para la contencién del brote.
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Mapa 1. Ubicacion geogréfica de Hidroeléctrica. Huila — Colombia, 2020

N

Fuente: El Quimbo: megaproyectos, derechos economicos, sociales y culturales y protesta social en Colombia

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de brote de COVID-
19 en una hidroeléctrica  del
departamento del Huila. Fueron incluidos
los casos confirmados de infeccién por el
virus SARS-CoV-2 notificados al sistema
de Vvigilancia epidemiolégica (Sivigila)
para el evento Infeccion Respiratoria
Aguda (cddigos 345, 346 y 348).

El estudio de brote se desarrolld en las
instalaciones de la central hidroeléctrica,
y en los municipios de Gigante, El
Agrado, Tesalia y Paicol.

Se tuvieron en cuenta las definiciones
operativas de caso establecidas por el
Instituto Nacional de Salud (INS)
vigentes en el periodo de estudio (5),
que se describen a continuacion:

> Definicion 1 caso probable:
paciente con fiebre cuantificada
mayor o igual a 38 °C y tos, con
cuadro de infeccion respiratoria
aguda grave -IRAG que desarrolla
un curso clinico inusual o
inesperado, especialmente un
deterioro repentino a pesar del
tratamiento adecuado, que, Si
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requiere  hospitalizacion, IRAG
inusitado — Cdéd. 348 y cumpla
con al menos una de las
siguientes condiciones: Historial
de viaje a areas con circulacion de
casos de enfermedad por nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) en
los 14 dias anteriores al inicio de
los sintomas, trabajador de la
salud u otro personal del ambito
hospitalario que haya tenido
contacto estrecho con caso
confirmado para enfermedad por
nuevo coronavirus (COVID-19),
antecedentes de contacto
estrecho en los Ultimos 14 dias
con un caso confirmado con
infeccidn respiratoria aguda grave
asociada al nuevo coronavirus
2019 (COVID-19).

Definicion 2 caso probable:
Persona que cumpla con al menos
una de las siguientes condiciones:
Historial de viaje a areas con
circulacién de casos de
enfermedad por nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) en
los 14 dias anteriores al inicio de
los sintomas, trabajador de la
salud u otro personal del ambito



hospitalario que haya tenido
contacto estrecho con caso
confirmado para enfermedad por
nuevo coronavirus (COVID-19),
antecedentes de contacto
estrechos en los Ultimos 14 dias
con un caso o confirmado con
infeccidn respiratoria aguda grave
asociada al nuevo coronavirus
2019 (COVID-19); y cumpla con
al menos uno de los siguientes
sintomas: fiebre cuantificada
mayor o igual a 38 °C, tos,
dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga/adinamia.

> Definicion 3: persona con
infeccién respiratoria aguda con
antecedentes de fiebre y tos no
mayor a 10 dias de evolucion, que
requiera manejo intrahospitalario.

> Definicion 4: muerte probable por
COVID-19 Todas las muertes por
infeccién respiratoria aguda grave
con cuadro clinico de etiologia

desconocida.
> Definicion 5 Caso asintomatico.
Contacto  estrecho:  Cualquier

persona, que haya compartido en
un espacio menor a dos metros y
por mas de 15 minutos con una
persona con diagnostico
confirmado de COVID-19.

Los casos fueron notificados por las
Direcciones Locales de Salud de los
municipios de Gigante, Paicol y El
Agrado. Se realizaron investigaciones
epidemioldgicas de campo a los casos
confirmados y sus contactos estrechos.

Busqueda activa Institucional (BAI):
se realizd busqueda activa institucional
para el evento de Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA), en todos los registros de
prestacion de servicios (RIPS) desde la
semana epidemiolégica 9 hasta |la
semana 12 de 2020, tanto en el
consultorio de atencion médica en las
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instalaciones de la central hidroeléctrica,
como en las instituciones prestadoras de
servicios de salud de los municipios
aledafios a la central hidroeléctrica, los
cuales fueron la ESE Hospital San
Antonio de Gigante, ESE Hospital
Municipal San Antonio del Agrado, ESE
Santa Rosa de Lima de Paicol, ESE
Hospital Santa Teresa de Tesalia.

Diagnostico por laboratorio: se
realizd toma de muestra de hisopado
nasofaringeo, mediante la técnica
coronavirus Wuhan 2019 RT-PCR-
Protocolo Charlie, Berlin, Alemania 2020,
a todos los contactos estrechos de los
casos confirmados.

Se estudiaron variables de interés: edad,
sexo, ocupacion, lugar de residencia,
fecha de inicio de sintomas, relacion de
contactos estrechos, antecedentes de
desplazamientos, sintomas, entre otras.
La informacion se analizd en el programa
Excel. Para el andlisis de las variables se
utilizaron distribuciones de frecuencia,
medidas de tendencia central,
proporciones, tasa de ataque.

Adicionalmente se realizd una visita de
inspeccién, vigilancia y control a la
hidroeléctrica, con el objetivo de verificar
en campo del cumplimiento del protocolo
general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo
de la pandemia del coronavirus COVID-
19.

Se realizd un estudio de riesgo minimo
de acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, manteniendo confidencialidad de
la informacion.

Resultados

En el departamento del Huila, el 23 de
abril se configura un conglomerado en la
central hidroeléctrica. Se identific6 como
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caso primario a un operario, quien tuvo de 2020, consultd a una Institucion
contacto con dos funcionarios extranjeros Prestadora de Salud de atencidon basica,
que ingresaron al pais el 25 de febrero, no se consideré como caso sospechoso o
procedentes de Ecuador, este caso probable (grafica 1).

primario inicio sintomas el 16 de marzo

Gréfica 1. Linea de tiempo caso indice conglomerado de COVID-19 en Hidroeléctrica del Huila, 2020

T I D E

Fuente: Secretaria de Salud del Huila

Fueron confirmados 18 casos mediante trabajadores del area de operaciones, en
resultado positivo para SARS-CoV-2 total se tomaron 155 muestras de
deteccion diagndstica de coronavirus hisopado nasofaringeo. Teniendo en
Wuhan 2019 RT-PCR-Protocolo Charlie, cuenta la poblacién de estudio, con los
Berlin, Alemania 2020, de los cuales 10 55 operarios de la planta, se calculd una
casos eran operarios de la planta. Se tasa de ataque primaria del 18 %
establecieron 135 contactos estrechos, (grafica 2).

dentro de los ~cuales, 55 eran

Gréfica 2. Curva epidémica conglomerado de COVID-19 en Hidroeléctrica del Huila, 2020
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Fuente: Secretaria de salud del Huila

El 44 % de los casos confirmados fueron sintomas durante el periodo de
relacionados a la interaccién familiar de seguimiento. El caso indice fue
los operarios, el 83 % de los casos hospitalizado para atencion de parto, sin
pertenecian al municipio de Gigante. Los complicaciones (grafica 3). El brote tuvo
casos presentaron un cuadro leve de la una duracion de 40 dias.

enfermedad, 8 personas no presentaron
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del conglomerado de COVID-19 en Hidroeléctrica en el Huila, 2020

Variable Casos (n) P"O?‘;:;:Ion
Sexo Femenino 5 27,7
Masculino 13 72,2
0-10 afios 1 5,5
11 - 20 afos 4 22,2
Grupo de |21 - 30 afios 1 5,5
edad |31 - 40 afios 6 33,3
41 - 50 afos 3 16,6
> 51 afos 1 5,5
Operario 10 55,5
Ocupacion | Hogar 5 27,7
Estudiante 3 16,6
Area de |Urbana 13 72,2
residencia | Ryral 5 27.7
Municipio | Gigante 15 83,3
de Agrado 2 11,1
residencia | p5ico| 1 55

Fuente: Secretaria de salud del Huila

En la visita de inspeccion a las
instalaciones de la central se encontrd
que los trabajadores positivos compartian
turnos de trabajo, sus actividades las
realizan en estrecha proximidad vy
ademas empleaban el mismo vehiculo de
transporte.

Discusion

Se confirmaron casos positivos para
infeccion por SARS-CoV-2 en 3
municipios de la zona limitrofes de la
represa, ubicada en el centro del
departamento del Huila, un hallazgo
similar fue publicado en diciembre de
2020, donde un estudio realizado en
Estados Unidos, sugiere que algunas
industrias esenciales tienen influencia en
la transmisién de COVID-19 en |la
comunidad local, actuando como fuentes
de transmision a la poblacion aledana,

26

incrementando el riesgo de propagacién
del virus (2).

Se identifico0 de manera tardia el inicio
del brote, a pesar de los lineamientos
impartidos por la autoridad sanitara del
pais (6). Sin embargo, las medidas de
cierre preventivo de la planta,
aislamiento de casos y contactos, fueron
efectivas el control del brote. Un estudio
realizado en Estados Unidos, encontrd
que posterior al cierre temporal de
plantas de produccidon consideradas de
alto riesgo de transmision, se presenta
una disminucion en los casos de COVID-
19 (7). También en los Estados Unidos,
los informes sobre la propagacién de la
COVID-19 dentro de la industria de
procesamiento de ganado generaron una
mayor atencién y orientacion de
seguridad actualizada por parte de los
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Centros para el Control y la Prevencion autoridades sanitarias locales
de Enfermedades (CDC) (8). implementaron medidas de prevencion y

control, logrando control del brote al dia
El 44 % de los casos confirmados, fueron 40 después del inicio del mismo.
contactos comunitarios de los operarios
de la planta, lo que demuestra la La pandemia por COVID-19 es una
importancia que tiene el cumplimiento de emergencia sanitaria, que plantea
los protocolos de bioseguridad, fuera de desafios para el sector laboral en la
las instalaciones de la central, tanto en adherencia de protocolos de bioseguridad
los momentos de traslado al utilizar para lograr la continuidad de las
medios de transporte, como dentro de actividades productivas.
los lugares de residencia. Los )
antecedentes de los anteriores brotes de Como recomendacion, se plantea que los
coronavirus, demostraron que las empleadores deben adoptar politicas de
actividades sociales, comerciales e salud ocupacional que incluyan pruebas
industriales afectan la transmisién, por lo regulares de COVID-19, ademas del uso
que los paises de todo el mundo de mascarillas y el dlstanC|a,m|ento fisico.
implementaron una serie de medidas Las medidas de prevencion y control
econdmicas y de distanciamiento social deben ser prioritarias para proteger al
(9)(10). mundo del trabajo de la exposicion al
riesgo bioldgico por el virus SARS-CoV-2

Conclusiones y evitar nuevos contagios (11).
Se presentd un brote en una central de Conflictos de intereses
produccion de energia, que afecto _ _
alrededor del 20 % de sus operarios, los Los investigadores declaran no tener
cuales residian en diferentes municipios conflictos de interes en la publicacion de
de la zona de influencia de la planta. Las este articulo.
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Resumen

Introduccion: la  pandemia  por
coronavirus tiene sus origenes en China,
el 11 de marzo la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) determind en su
evaluacion que la COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia. En
Colombia se detectd el primer caso el 6
de marzo de 2020. Con este estudio se
pretende  caracterizar los entes
territoriales mas afectadas al principio de
la pandemia.

Materiales y métodos: se realizd un
estudio transversal, los datos analizados
se extrajeron de las bases de datos
oficiales del Instituto Nacional de Salud
(INS) y el cubo de datos del Sistema
Integrado de Informacion de |la
Proteccidn Social (SISPRO). El periodo de
estudio fue desde el 6 de marzo de 2020
(fecha en que se notificd el primer caso
de COVID-19 en Colombia) y el 31 de
enero de 2021. Se calculd la incidencia
diaria y acumulada de morbilidad por 1
000 habitantes, se calcularon tasas
especificas por sexo y edad. Estos
calculos se realizaron para los distritos de
Cartagena, Barranquilla y Bogota, y los
departamentos de Amazonas, Antioquia,
San Andrés Islas y Valle del Cauca, que
fueron las entidades territoriales que
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presentaron el mayor numero de casos al
inicio de la pandemia.

Resultados: en la cuanto a la incidencia
de morbilidad se encuentra en primer
lugar Bogota con 7 892,3 por cada 100
000 habitantes. La prevalencia en los
grupos de edad es mayor entre los 25 a
29 anos, en el sexo predomina el
femenino.

Conclusiones: se evidencia mayor tasa
de contagio en los grupos de edad de 25
a 39 en este grupo de edad, por tanto,
es importante la creacién de politicas
especificas para la prevencion y la
deteccion temprana en este grupo de
edad.

Palabras clave: incidencia, infeccion
por coronavirus, Brote por el Coronavirus
2019-nCoV
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Abstract

Introduction: The coronavirus
pandemic has its origins in China. On
March 11, 2020, the World Health
Organization (WHO) determined in its
evaluation that COVID-19 can be
characterized as a pandemic. In
Colombia, the first case was detected on
March 6, 2020. This study aims to
characterize the territorial entities most
affected at the beginning of the
pandemic.

Materials and methods: A cross-
sectional study was carried out. The data
analyzed were extracted from the official
databases of the National Institute of
Health (INS) and the Integrated
Information System of Social Protection
(SISPRO) data cube. The study period
was from March 6, 2020 (the date of the
first case of COVID-19 reported in
Colombia) and January 31, 2021. The
daily and cumulative incidence of
morbidity per 1 000 inhabitants was
calculated, Specific rates were calculated
by sex and age. These calculations were
made for the territorial entities that
presented the highest number of cases at
the beginning of the pandemic,
Cartagena, Barranquilla and Bogota
districts, and Amazonas, Antioquia, San
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Andrés Islas and Valle del Cauca
departments.
Results: Regarding the incidence of

morbidity, Bogota is in first place with
7 892,3 per 100 000 inhabitants. The
prevalence in the age groups is higher
between 25 to 29 years, predominates
among the female sex.

Conclusions: There is evidence of a
higher rate of contagion in the age
groups of 25 to 39 in this age group,
therefore, it is it is important to create
specific prevention and early detection
policies.

Key Words: Incidence, Coronavirus
Infections, 2019 novel coronavirus
Outbreak
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Introduccion

La presente pandemia tiene sus origenes
en China. Para el 31 de diciembre de
2019 este pais notifico un conglomerado
de casos de neumonia en la ciudad de
Wuhan (1), este brote fue catalogado
inicialmente como de origen desconocido.
Posteriormente, el 12 de enero de 2020
China hace publica la secuencia genética
del virus causante de la COVID-19 (2),
tratdindose de una nueva cepa de
coronavirus el cual se denomind SARS-
CoV-2.

Es asi, como la enfermedad se extiende
posteriormente a otros paises; Tailandia
es el primer pais después de China que
registra un caso positivo por coronavirus,
una semana mas tarde se empiezan a
registrar casos en Estados Unidos,
Europa y Oriente Medio (3). El 11 de
marzo de 2020 por los alarmantes niveles
de propagacion y su gravedad, la OMS
determind en su evaluacion que la
situacion de COVID-19 podia
caracterizarse como una pandemia.

Segun la OMS, al 24 de marzo de 2021 el
COVID-19 ha afectado a 123 902 242
personas a nivel mundial, con un total de
2 727 837 muertes, siendo las Américas
la regidon mas afectada con 54 394 715, y
Estados Unidos el pais mas afectado con
80 648 casos por millon de habitantes

(4).

En Colombia se detecto el primer caso el
6 de marzo de 2020, y casi un afo
después (24 de marzo de 2021) se
registra un total de 2 347 224 casos
confirmados y 62 274 pérdidas mortales.
El departamento del Amazonas presenta
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la mayor incidencia por 1 000 000
habitantes (72 236), y la mayor
incidencia de mortalidad con 2 646 casos
por millon de habitantes. Ademas del
Amazonas, los distritos con mayores
incidencias de morbilidad al inicio de la
pandemia fueron Cartagena, Barranquilla
y Bogota, y en los departamentos,
Antioquia, Archipiélago de San Andrés y
Valle del Cauca (5).

Este estudio caracteriza los territorios

mas afectados al principio de |la
pandemia, para  proporcionar  un
panorama mas amplio sobre las

caracteristicas sociodemograficas de los
casos.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal, a partir
de la de la fecha de inicio de sintomas de
los registros disponibles y descargados
desde la pagina del Instituto Nacional de
Salud (INS), se calculd la incidencia diaria
y acumulada de morbilidad por 1 000
habitantes (incidencia acumulada de
casos sobre la proyeccién de poblacién
DANE, este cociente se multiplicd por
1 000 habitantes). Estos calculos se
realizaron para los distritos de Cartagena,
Barranquilla 'y Bogotd, y los
departamentos de Amazonas, Antioquia,
Archipiélago de San Andrés y Valle del
Cauca, los cuales fueron los que
presentaron el mayor numero de casos al
inicio de la pandemia. Se estimaron las
tasas especificas de incidencia acumulada
de morbilidad para sexo, y grupo de
edad.

Para los asintomaticos, se homologé con
la fecha de notificacion, datos publicados



por el INS con corte al 31 de enero de
2021 y la proyeccion de poblacién para
2020 del censo DANE de 2018; con la
anterior informacion se  realizaron
graficas comparativas.

Consideraciones éticas

Los datos analizados fueron recolectados
y reportados por el INS, el Ministerio de
Salud de Colombia, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) vy Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccidon social
(SISPRO). Durante el disefo, recoleccion,
procesamiento y analisis de los datos no
se realizaron intervenciones o]
modificaciones de las cifras brindadas por
las fuentes de informacién, y se citaron
las mismas cada vez que se trajeron a
colacién, respetando, por ende, los
derechos de autor. Por lo anterior segun
la resolucién 8430 del 04 de octubre de
1993, se clasificé como investigacion de
sin riesgo (6).
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Resultados

A la fecha de corte analizada (31 de
enero de 2021), el INS reportd a nivel
nacional, un acumulado de 2 084 117
casos de COVID-19 diagnosticados; para
Bogota se reportaron 615 338 casos, en
Antioquia 323 791, Valle del Cauca
172 499, Barranquilla 58 808, Cartagena
24 319, Amazonas 3 681, y Archipiélago
de San Andrés 2 372 casos.

La incidencia de morbilidad por 100 000
habitantes para todo el pais fue de 4
137,4. En las entidades territoriales
estudiadas se encontrd la incidencia por
100 000 habitantes asi: en primer lugar a

Bogotd con 7892,3; seguido de
Cartagena con 5 244,1; Antioquia con 4
848,7; Barranquilla con 4 744,4;

Amazonas con 4 562,4; Valle del Cauca
con 3 806,1 y San Andrés con 2 976,4
(Gréfico 1).

Gréfica 1. Incidencia acumulada por 100 000 habitantes en siete entidades territoriales de Colombia con fecha
de corte al 31 de enero de 2021

CASOS ACUMULADOS

12/5/20

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 — 2021
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La mayor incidencia diaria por 100 000
habitantes en las entidades territoriales
analizadas se evidencié en el
departamento del Amazonas con 236

casos por 100 000 habitantes y en
segundo lugar se ubicé San Andrés con
215,8 casos por 100 000 habitantes.

Gréfica 2. Incidencia diaria por 100 000 habitantes en siete entidades territoriales de Colombia con fecha de
corte al 31 de enero de 2021.

250,0
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100,0
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 — 2021

Con respecto a la incidencia por grupos
de edad para el Amazonas la mayor tasa
se presentd en el grupo de 35 a 39 afos
con el 13,5 % de los casos; en Antioquia
de los 25 a 29 afios con el 13,31 %; Valle
del Cauca de 25 a 29 afios con 12,15 %;
Barranquilla de los 25 a 29 afios con
11,36 %; Cartagena de 30 a 34 afos con
el 12,79 %; Bogota de 25 a 29 afos con
el 12,47 % y San Andrés de los 25 a los
29 afios con el 12,78 % de los casos. En
cuanto a la distribucién por sexo, solo en
el departamento del Amazonas es mayor
en el sexo masculino (52,4 %); en el
resto de los entes territoriales es mayor
en el sexo femenino, siendo este
porcentaje para Antioquia 53,8 %; Valle
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del Cauca 52,1 %; Barranquilla 52,9 %;
Cartagena 52,5 %; Bogota 53,8 % y San
Andrés 50,8 %. Tabla 1

Discusion

Los resultados de la presente
investigacion coinciden con un estudio
realizado en Cuba (7), en el cual se
expone una incidencia mayor en los
grupos de edad similares a este estudio,
reportando la mayoria como
asintomaticos, lo cual podria incidir en la
rapida diseminacion del virus, puesto que
al no presentar sintomas, estas personas
son potencialmente transmisoras del
virus SARS-CoV-2 (8). Asi mismo, otro



estudio realizado también en Cuba
muestra un mayor predominio de COVID-
19 en el grupo etario de 18 a 34 afos
(9). Este comportamiento epidemioldgico
podria relacionarse con una poblacion
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econdmicamente activa, quienes asumen
un mayor riesgo de contagio por la

necesidad de
generar ingresos (10).

Tabla 1. Caracterizacion de casos de COVID-19 en siete entidades territoriales de Colombia.

seguir trabajando para

Amazonas Antioquia Bogota Barranquilla Cartagena San Valle
Andrés
LA* 3681 323791 615338 58808 24 319 2372 172 499
I.A*I:Ikab 4 562,4 98,2 7 892,3 47444 5244,1 2 976,4 3 806,1
Edad
25-29 12,9 10,0 12,47 11,36 12,64 12,78 12,15
30-34 12,7 13,3 11,75 11,05 12,79 12,78 11,63
35-39 13,5 12,8 10,77 10,32 11,47 10,69 10,67
Sexo
Masculino 52,4 % 46, 1% 46,1 % 47,0 % 47,4 % 49,1 % 47,8 %
Femenino 47,6 % 53, 8% 53,8 % 52,9 % 52,5 % 50,8 % 52,1 %

*Incidencia acumulada, ** Incidencia acumulada por 100 000 habitantes, *** Edad en afios, ****Distribucion por sexo
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 — 2021

Por tanto, es esencial enfocar actividades
de busqueda activa en esta poblacion,
acompafado del programa PRASS-
Programa de Pruebas, Rastreo vy
Aislamiento Selectivo Sostenible, y con
esto realizar una deteccién y contencién
eficaz del SARS-CoV-2.

Asi mismo, es importante tomar medidas
de prevencion en estos grupos etarios
como vacunaciéon, y el aislamiento
ajustado a sus necesidades particulares.
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Resumen

Introduccion: la secuenciacion
gendmica es una herramienta que
permite identificar variantes del SARS-
CoV-2. La red de vigilancia gendmica de

Antioquia, viene trabajando en Ia
caracterizacion de las  variantes
circulantes en el territorio, con el

propdsito de aportar evidencia cientifica a
los tomadores de decisiones en el marco
de la pandemia. El objetivo del presente
trabajo es describir la  situacion
epidemioldgica de las variantes de SARS-
CoV-2 detectadas en Antioquia desde
diciembre de 2020 a enero de 2022.

Materiales y métodos: estudio
descriptivo de corte transversal. Las
muestras secuenciadas hicieron parte de
los muestreos probabilisticos y rutinarios
del Instituto Nacional de Salud (INS).
Para la secuenciacion se wusé la
plataforma de Oxford nanopor, ademas
se emplearon las bases de datos del
Sivigila y de reporte de casos COVID-19
del INS para los datos sociodemograficos
y clinicos. La identificacion de los linajes
y score de calidad de las secuencias se
llevd a cabo en Nextcladey Pangolin.
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Resultados: en Antioquia se
identificaron variantes circulantes de
SARS-CoV-2 en 2 675 muestras. Dentro
de las variantes y/o linajes identificados
los Delta, Mu y Gamma comprendieron la
mayor proporcion, aportando el 39 %,
27 % Yy 14 % respectivamente, sin
embargo, la variante Omicron desde su
identificaciéon (10 diciembre de 2021)
presentd una amplia distribucion en el
departamento.

Discusion: la determinacion de los
linajes ha permitido evidenciar Ia
diversidad genética viral que circula en la
region mostrando una prevalencia
diferencial espacio-temporal con respecto
al contexto nacional. La vigilancia
gendmica se fortalecera con el objetivo
de monitorear el comportamiento en
virtud a variables sociodemogréficas.

Palabras Claves: genomica,
secuenciacion de nanoporos,
epidemiologia, variantes de SARS-CoV-2.
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Abstract

Introduction: Genomic sequencing is a
tool that allows the identification of
variants of SARS-CoV-2. The genomic
surveillance network of Antioquia has
been working on the characterization of
the circulating variants in the territory to
provide scientific evidence to decision-
makers in the pandemic context. The
objective of this work is to describe the
epidemiological situation of the SARS-
CoV-2 variants detected in Antioquia
from December 2020 to January 2022.

Materials and methods: Descriptive
cross-sectional study. The sequenced
samples were part of the probabilistic
and routine sampling of the National
Institute of Health (INS). The Oxford
nanopor platform was used for
sequencing, additionally, the Sivigila and
INS COVID-19 case reporting databases
were used for sociodemographic and
clinical data. The identification of the
lineages and the quality score of the
sequences was performed out in
Nextclade and Pangolin.
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Results: In Antioquia, circulating
variants of SARS-CoV-2 were identified in
2 675 samples. Among the variants
and/or lineages identified, Delta, Mu and
Gamma had the highest proportion,
contributing 39%, 27% and 14 %
respectively, however, the Omicron
variant since its identification (December
10, 2021) presented a wide distribution
in the department.

Discussion: The lineages determination
allowed evidence of the viral genetic
diversity circulating in the region,
showing a differential Spatio-temporal
prevalence compared to the national
context. Genomic surveillance will be
strengthened with the aim of monitoring
characterisitics under sociodemographic
variables.

Keywords: Genomics, nanopore
sequencing, epidemiology, SARS-CoV-2
variants.
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Introduccion

La situacion de pandemia por el virus del
SARS-CoV-2 ha representado una alerta
mundial que se ha traducido en un alto
numero de personas infectadas vy
fallecidas. Dos afos después desde la
identificacion de los primeros casos en
Wuhan (China) en enero del 2020 (1,2),
a nivel mundial se han reportado mas de
500 millones de personas infectadas y
mas de seis millones de fallecidos (3).
Sin embargo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reporté que desde la
semana epidemioldgica tres de 2022, en
la Regidn de las Américas se ha
registrado una tendencia decreciente en
el nimero de casos en todas las
subregiones (4,5).

En Colombia, el 6 de marzo del 2020 el
Ministerio de Salud confirmé el primer
caso en la ciudad de Bogota, (6) desde
entonces el virus se  disperso
ampliamente en el pais y entre 2020 a
2021 se registraron mas de cinco
millones de  personas infectadas
correspondiente a una incidencia de
10 609,58 casos por cada 100 000
habitantes y mas de 130 000 fallecidos lo
que equivale a una tasa de mortalidad de
259,33 por cada 100 000 habitantes y
una tasa de letalidad 2,44 % (7).

Antioquia es un departamento afectado,
y el primer caso fue identificado el 9 de
marzo del 2020. Ante la situacién de
emergencia, la Secretaria de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, activo la
Sala de Andlisis de Riesgo (SAR), con el
propésito de planear, estructurar vy
operacionalizar las diferentes estrategias,
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acciones de seguimiento y control de los
casos por COVID-19 en sus 125
municipios. Entre el 2020 a 2021 en el
departamento se identificaron mas de
790 000 casos para una incidencia de 11
660 por 100 000 habitantes y mas de 17
000 casos fatales, representando una
tasa de mortalidad de 251,20 por 100
000 habitantes y una tasa de letalidad
del 2,2 %.

A nivel mundial hay una alerta por el
riesgo de rebrotes que se pueden
presentar en diferentes territorios, dada
la capacidad que tienen los virus para
mutar facilmente y poder asi evadir el
sistema inmune (2); de este modo se
han documentado, desde 2021 mudltiples
variantes del SARS-CoV-2 como Alpha,
Beta, Gamma, Delta y Omicron (8).

Dentro de las variantes identificadas,
Delta representd la mayor proporcion de
entre todas las variantes de
preocupacion, estando presente en 181
paises, 54 de América del Sur (9). Desde
su notificacion en julio de 2020 hasta 30
de noviembre de 2021, esta variante fue
la mas prevalente en el mundo, hasta la
aparicion de la variante Omicron, quien
desplazd rapidamente a Delta, y hoy en
da e la mas predominante,
representado el 99 % de los casos
secuenciados (10).

En Colombia, se han identificado
variantes de preocupacion como Alfa,
Beta, Gamma, Delta y Omicron vy
variantes de interés como Lambda y Mu
(10). La prevalencia de dichas variantes
ha demostrado ser heterogénea entre las
regiones y subregiones (9), entre estas
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se encuentra Antioquia, donde gracias a
la secuenciacion gendmica se ha
documentado la circulacion de las
diferentes variantes del SARS-CoV-2; por
lo que esta metodologia se ha convertido
en una herramienta que ha impulsado la

generacion de datos biologicos de
microorganismos, permitiendo
implementar  estrategias desde el

laboratorio en pro de entender mejor los
patrones de dispersién y evolucion de los
mismos (11).

La secuenciacién préxima generacion por
nanoporos es una tecnologia que permite
el andlisis directo y en tiempo real de
fragmentos largos de material genético.
Las senales resultantes del analizador se
registran en un software y asi se
proporciona la secuencia especifica de
ADN o ARN (12,13).

Las mutaciones que se pueden identificar
mediante este  método, permiten
evidenciar polimorfismos de nucledtido
simple (SNP; por sus siglas en ingles
Single  Nucleotide  Polymorphism) e
inserciones deleciones (INDEL; por sus
siglas en ingles Insertion/Deletion), entre
otras, y pueden ser de tipo sindnimas o
no sinénimas (14).

Estas pueden ocurrir en regiones del
genoma codificante de proteinas de
interés, como por ejemplo Spike, la cual
es una proteina  transmembranal
responsable de la entrada del SARS-CoV-
2 a la célula hospedera; por lo que se ha
convertido en un objetivo importante en
estudios de diferente indole; por ser
esencial en la infeccion del virus (15).
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Los primeros estudios evidenciaron la
variabilidad genética en diferentes
posiciones nucleotidicas de los sitios
gendmicos del SARS-CoV-2 (15), lo que
demostr6 que la acumulacion de
mutaciones en el genoma viral es
frecuente y, en consecuencia, es
importante evaluar periddicamente los
sitios blancos para el diagndstico
molecular, con propdsitos clinicos vy
epidemioldgicos orientados a la salud
publica. (16-18).

La unidad de vigilancia genomica del
Laboratorio Departamental de Salud
Piblica de Antioquia (LDSP), viene
trabajando en la caracterizacion de las
variantes circulantes en el territorio, a
través de un esfuerzo mancomunado con
otras dos instituciones del departamento
(Corporacion para Investigaciones
Bioldgicas “CIB” y One Health), para
aumentar la capacidad de procesamiento,
llevando un trabajo en red permanente.
A enero de 2022, la Unidad de vigilancia
gendmica del LDSP, ha recibido cerca de
5 000 muestras provenientes de los
laboratorios de la red avalados para el
diagnostico molecular de SARS-CoV-2.

A través de este articulo se pretende
describir la situacion epidemioldgica de
las variantes de SARS-CoV-2 detectadas
en Antioquia en base a datos disponibles
en The Global Initiative on Sharing All
Influenza Data (GISAID) desde diciembre
de 2020 a enero de 2022, a partir de
muestras analizadas por secuenciacion
genomica en los laboratorios de la red
del departamento.



Materiales y métodos

Area de estudio: Antioquia es un
departamento de Colombia, localizado al
noroeste del pais. Es el sexto mas
extenso y el mas poblado. En el territorio
antioquefio habitan actualmente
6 534 764 personas en un total de 125
municipios (19).

Tipo de estudio: estudio descriptivo de
corte transversal. Se incluyeron casos
secuenciados segun fecha de toma de
muestra, entre el 15 de diciembre de
2020 a 18 enero de 2022.

Fuente de datos: corresponden a los
genomas publicados por los laboratorios
de la red gendmica de Antioquia en la
base de datos GISAID.

Las muestras secuenciadas estan
incluidas en los muestreos probabilisticos
definidos por el INS y en la vigilancia
rutinaria de conglomerados, viajeros,
hospitalizados, fallecidos y posibles
reinfectados. Estas fueron secuenciadas
mediante la plataforma de secuenciacion
de nueva generacién Oxford nanopor en
un equipo Minlon Mk1C.

Las secuencias obtenidas cumplieron con
los criterios de calidad definidos por la
Direccion de Investigacion en Salud
Publica del INS, tales como cobertura y
profundidad.

También se empled como fuente de
informacién las bases de datos del
Sivigila y base reporte de los casos
COVID 19 del INS, por medio de las
cuales se obtuvieron datos
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sociodemograficos y clinicos de los casos
evaluados.

Analisis de los datos: se construyeron
variables resumen y se empleé un
analisis univariado con el fin de
determinar la proporcidon de variantes en
Antioquia, distribucion temporal de las
variantes, proporcién de casos segun
sexo, edad, estado y ubicacién de los
casos. Los analisis descriptivos y la
elaboracién de las tablas y figuras se
realizaron en el Excel 2016.

La identificacion de linajes,
caracterizacion de mutaciones y variables
de calidad de las secuencias, generacion

de arbol y analisis filogenético
descriptivo, asi, como la asignacion de
clados se llevd a cabo en las

herramientas Nextclade y Pangolin. Las
secuencias se descargaron en un archivo
multifasta a partir de la base de datos
GISAID (https://www.gisaid.org/).

Aspectos éticos: el presente estudio
tuvo en cuenta los principios de la
resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia. De
acuerdo con la resolucion, este estudio
se clasific6 como una investigacion sin
riesgo (20).

Resultados

En Antioquia, se ha hecho seguimiento a
la pandemia desde el dmbito gendmico
desde mediados del mes de marzo de

2021, analizando muestras recibidas
desde 15 diciembre del 2020 vy
obteniéndose secuencia de 2675

muestras. Dentro de las variantes y/o
linajes identificados, Delta, Mu y Gamma
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comprendieron la mayor proporcion,
aportando el 39%, 27% y 14 %
respectivamente, sin embargo; es
importante mencionar que la variante
Omicron desde su identificacion ha
venido aumentado en la participacion
representando en el momento el 8 % de
la secuenciacién en relacion al tiempo
evaluado.

Con respecto a la distribucion temporal
de las variantes; inicialmente los casos
correspondian a linajes asociados al
ancestro original, y a variantes de
preocupaciéon como Gamma y Alpha,
identificandose en el departamento hacia
la semana 6 (7 de febrero de 2021) y
semana 8 (26 de febrero de 2021)
respectivamente. Ambos reportes fueron

dados a partir de muestras tomadas en el
servicio de hospitalizacion y fueron
asociados a fuente de contagio
comunitario.

Pudo observarse que Gamma presentd
un mayor porcentaje de participacion por
semana con respecto a la variante Alpha,
donde Gamma representd alrededor del
25 % mientras Alpha el 5 %. También,
se observd que la participacion de
Gamma fue disminuyendo hacia la
primera semana de junio de 2021, una
vez Mu alcanz6 el mayor porcentaje de
participacién siendo este alrededor del 60
% después de su identificacion en una
muestra tomada el 03 de marzo de 2021
(grafica 1).

Gréfica 1. Prevalencia de variantes de COVID -19 en Antioquia. Muestras tomadas desde el 15 diciembre de

2020 al 18 de enero 2022
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioguia (LDSP), diciembre de 2020 a enero de 2022.

En el primer semestre de 2021 se
observé una co-circulacion de diferentes
variantes, reportandose en una mayor
proporcion Mu y Gamma. Es importante
sefalar que para dicho semestre se dio
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una elevacion en el nimero de casos de
hospitalizados vy fallecidos por COVID-19,
donde se observaron dos picos
importantes, uno entre la semana 14 a
16, con mas de 21 000 casos, y otro,



entre las semanas 24 a 26 con mas de 24
000 casos.

La variante Delta fue reportada por
primera vez en una muestra tomada el
12 de julio de 2021 y progresivamente
alcanzd la mayor proporcién, llegando a
ser superior al 80 % a mediados del mes
de septiembre, desde la semana 33 hasta
la 50. El promedio de casos notificados
diariamente se ubicoé alrededor de los
413, escenario que cambié una vez se
identificd la variante Omicron en una
muestra tomada el 10 de diciembre de
2021. Actualmente esta variante
representa el 80,17 % de participacion
por semana con respecto a las demas.
Omicron tuvo una amplia y rapida
diseminacion en el departamento, hecho

Reporte Epidemioldgico Nacional

Volumen 4 Nimero 1 — enero — marzo de 2022

que se reflejo en el aumento de los
casos, llegandose a notificar entre la
semana 1 a 3 del 2022, 4 289 casos
(grafica 2).

Caracterizacion sociodemografica y
epidemioldgica de los casos
secuenciados

En la distribucién de los casos segun
grupo de edad y sexo, se observd una
distribucion homogénea en general. El
40,97 % de las muestras secuenciadas
estan en un rango de edad entre 20 a 39
anos y el 50,70 % de estas fueron del
sexo masculino. Ademas, el 61 % de las
muestras analizadas correspondieron a
variantes de preocupacion: relacionadas
a Delta, Gamma, Omicron y Alpha
(grafica 2).

Gréfica 2. Distribucion de variantes por grupo de edad y sexo de casos secuenciados en Antioquia entre el 15
de diciembre de 2020 a 18 de enero de 2022
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioguia (LDSP), diciembre de 2020 a enero de 2022.
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Respecto a la ubicaciéon de los casos, el
21,80 % requirid Servicio de
hospitalizacion, de los cuales el 7,07 %
llego a unidades de cuidados intensivos,
y el 9,87 % falleci6. En 14 de ellas no se
relacion6 el COVID-19 como causa de
defuncién (Tabla 1).

En el mes de enero por lineamientos del
INS se dio priorizacion a la toma de
muestras hospitalarias, para identificar

variantes circulantes en este ambito. Al
LDPS llegaron mas de 300 muestras de
las cuales cumplian 92 con condiciones
para secuenciacion.

En 57 casos se identificd la variante
Omicron, mientras que en 22 se
identifico0 la variante Delta, tres

correspondieron a otras variantes y en
nueve casos no se obtuvo secuencia.

Tabla 1. Caracterizacion segun la ubicacion y estado de los casos segun variantes secuenciadas en Antioguia
entre el 15 de diciembre de 2020 a 18 de enero de 2022

Variantes

ALPHA B.1.625 DELTA GAMMA LAMBDA MU OMICRON OTRAS Total

%

Total 29 105 1039 372 6 724 207 193 2675
Casa 26 37 873 275 5 5az 143 101 2092 7821%
Hospitalizaci dn

13 114 60 1 20 aa 62 304 1473%
general
Hospitalizacion 5 52 28 53 20 30 189 7.07%
ucl
Vivo 28 o5 o71 332 & 645 186 148 2411 90,13%
Fallecido 1 10 61 29 77 19 43 250 9,35%
Fallecido N/A 7 1 2 2 2 14 052%

Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioguia (LDSP), diciembre de 2020 a enero de 2022.

Las muestras secuenciadas fueron
obtenidas de personas procedentes
principalmente del Valle de Aburrg,
correspondiendo al 75,73 % (2 026) de
los casos. De esta region, el 78,28 %
procedieron del municipio de Medellin. El
oriente antioquefio fue la segunda regién
aportando 332 casos y de los cuales el
39,45 % procedian del municipio de
Rionegro. Las variantes Delta y Mu se
encontraron presente en las muestras
secuenciadas de las diferentes regiones
del departamento y llama la atencion la
situacion presentada para Alpha la cual
solo se reportd para las regiones del
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Valle de Aburrd, Oriente y Uraba (grafica
3).

En el caso de la variante Omicron esta no
se ha secuenciado en muestras
procedentes de regiones como Bajo
Cauca, Magdalena Medio y Norte. Sin
embargo, el numero de casos
secuenciados de estas regiones ha sido
bajo y dado el aumento en el nimero de
casos que se presentd a inicios del mes
de enero se plantea que dicha variante
se encuentre ampliamente distribuida en
todo el territorio Antioqueno.
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Gréfica 3. Distribucion porcentual de variantes identificadas segun region de procedencia de los casos
secuenciados en Antioquia entre el 15 de diciembre de 2020 a 18 de enero de 2022
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioguia (LDSP), diciembre de 2020 a enero de 2022.

Analisis filogenético de linajes en
Antioquia

El total de las secuencias fueron
analizadas en MNextclade y como se
observa en la grafica 4 los genomas
fueron asignados a 11 clados globales
siendo predominante los clados 21A, 211
y 21] de la variante Delta, representando
el 47,70% de todos Ilos linajes
identificados siendo el mas
representativo 21J el cual comprende el
93,41 % de las secuencias de Delta.

El segundo linaje mas representativo es
Mu el cual representa el 38,50 % de
todos los linajes. En el caso de Omicron,
su presencia sigue siendo baja por su
reciente aparicion en el departamento.

El mapa filogenético de la gréfica 4
muestra los principales linajes
identificados en Antioquia (color rojo) en
el contexto global de la diversidad
genética de SARS-Cov2 entre el 15 de
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diciembre de 2020 a 18 de enero de
2022. Los puntos representan las
muestras secuenciadas en el Laboratorio
Departamental De Salud Publica.

Discusion

En conclusiéon, en Antioquia se observd
una co-circulacion de las diferentes
variantes y/o linajes identificados. Mu y
Gamma comprendieron la  mayor
proporcion de casos en el primer
semestre de 2021, momento en que se
presentd el mayor nimero de fallecidos
en el departamento.

Con respecto a la variante Delta, esta
presentd un porcentaje de participacion
mayor al 80 % en el segundo semestre
del 2021, sin embargo, en el
departamento se observo un descenso en
el nimero de casos en dicho semestre, y
finalizando  diciembre del 2021,
posiblemente asociado al inicio de Ia
circulacién de dmicron.
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Grafica 4. Mapa filogenético.
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Fuente: Laboratorio Departamental de Salud Publica de Antioquia (LDSP), diciembre de 2020 a enero de 2022.

La identificacion de las variantes de
interés, de preocupacion y/o de bajo
monitoreo, ademds de linajes vy
sublinajes, aporta informaciéon valiosa
para que las autoridades en salud Publica
puedan tomar decisiones del manejo de
la pandemia en tiempo real.

Antioquia es una de las principales
regiones de Colombia, y para el 2021
recibid 676 652 visitantes, de los cuales
225 979 fueron extranjeros y 450 673
nacionales segin datos del sistema de
gestion documental de la alcaldia de
Medellin (21). Por ende, la importacion
de linajes extranjeros pudo ser un factor
muy importante en la determinaciéon de
la dindmica de trasmision entre las
principales ciudades del pais. En este
sentido, la determinacion gendmica de
los linajes utilizando las herramientas
bioinformaticas ha permitido evidenciar la
diversidad genética viral que circula en la
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region mostrando una prevalencia
diferencial espacio-temporal de los linajes
que circulan con respecto al contexto
nacional.

La diversidad genética de SARS-CoV-2
que se clasifico utilizando el sistema de
nomenclatura Pango refleja la historia de
los eventos significativos en la
propagacion geografica del virus en
Antioquia. El clado 21] del linaje Delta
fue el mas prevalente siendo a su vez el
mas representativo en muchos de los
municipios. Esta variante representaba la
mayor proporcion en el mundo de entre
todas las variantes de preocupacion,
estando presente en 181 paises desde su
notificacion en julio de 2020 hasta 30 de
noviembre de 2021, cuando aparecid la
variante  Omicron que rapidamente
desplazo a Delta (9). La alta prevalencia
del clado 21] del linaje Delta fue
concordante con lo reportado en otras



regiones de Latinoamérica tal como
Ecuador, el clado 2H de Mu también se
encontré en alta prevalencia siendo
semejante a lo reportado en Chile donde
Mu fue el linaje mas frecuente vy
persistente (22,23).

Dada la ventana de tiempo entre el 15 de
diciembre de 2020 a 18 enero de 2022
en el cual se analizaron los datos, era de
esperar que la variante Omicron
representara para el momento una baja
proporcion de las variantes de SARS-CoV-
2 presentes en Antioquia, sin embargo,
esta variante ya representaba para las 4
primeras semanas desde su aparicion

mas del 80 % de las secuencias
reportadas, por lo cual su creciente
aumento es de esperarse (9).

La vigilancia gendmica en el

departamento de Antioquia se seguira
fortaleciendo con el objetivo de poder
monitorear el comportamiento de esta
infeccion en virtud a variables
sociodemograficas importantes para la
epidemioldgica, como las ya descritas en
este articulo.

La circulacién de variantes del virus, asi
como del comportamiento de otros
microrganismos que a través de
mutaciones en su material genético
pueden mostrar cambios importantes que
impactan la biologia de los mismos y
pueden alterar factores de infecciéon vy
virulencia que son importantes de vigilar
con el fin de evitar complicaciones en los
pacientes.

Se hace Importante resaltar que a través
de este tipo de metodologias se

Reporte Epidemioldgico Nacional

Volumen 4 Nimero 1 — enero — marzo de 2022

46

contribuye notablemente al cumplimiento
de lineamientos de vigilancia
epidemioldgica y de salud publica a nivel
nacional e internacional.

Limitaciones

Los datos no son representativos de
todos los municipios del departamento,
dado que existen municipios de los
cuales no se tiene representacion en
cuanto a variantes identificadas.
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Resenas

En este apartado encuentra una breve resefia de algunos de los articulos publicados por
los profesionales del Instituto Nacional de Salud durante el periodo que comprende este
Reporte Epidemiolégico Nacional.

En el mes de enero de 2022 se publicd el articulo Low Neutralizing Antibody Titers against
the Mu Variant of SARS-CoV-2 in 31 BNT162b2 Vaccinated Individuals in Colombia en la
revista Vaccines, este articulo muestra la importancia de los programas de vigilancia de
variantes emergentes, asi como la necesidad de evaluar la respuesta de anticuerpos
neutralizantes inducida por otras vacunas contra el virus SARS-CoV-2. El resumen de este

articulo es el siguiente:

“Los programas de vigilancia mundial para el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) estan mostrando la aparicion de variantes con mutaciones en
la proteina de pico. La vigilancia gendmica y de laboratorio es importante para determinar
si estas variantes pueden ser mas infecciosas 0 menos susceptibles a los tratamientos
antivirales y los anticuerpos inducidos por vacunas. Se aislaron tres de las variantes de
SARS-CoV-2 mas predominantes en Colombia durante los picos epidemioldgicos de 2021:
Mu, variante de interés; Gamma, una variante de preocupacion; B.1.111, que carece de
marcadores genéticos asociados a una mayor Vvirulencia. Los ensayos de
microneutralizacion se realizaron incubando 120 dosis infecciosas medias de cultivo de
tejidos (TCID50) de cada aislado de SARS-CoV-2 con cinco diluciones en serie dobles de
sueros de 31 voluntarios vacunados con BNT162b2. El titulo medio de neutralizacién
(MN50) se calculd por el método de Reed-Muench. A fines de agosto, Mu representaba el
49% de los casos de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Colombia, seguido
del 25% de Gamma. Por el contrario, B.1.111 se volvid casi indetectable. La evaluacién de
los anticuerpos neutralizantes sugiere que los pacientes vacunados con BNT162b2

generan titulos de anticuerpos neutralizantes contra la variante Mu en concentraciones
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significativamente mas bajas en relacién con B.1.111 y Gamma. Este estudio muestra la
importancia de continuar con los programas de vigilancia de variantes emergentes, asi
como la necesidad de evaluar la respuesta de anticuerpos neutralizantes inducida por
otras vacunas”. El articulo completo puede ser consultado en el siguiente doi:
https://doi.org/10.3390/vaccines10020180

En otra linea en el mes de marzo de 2022, en la Revista Panamericana de Salud Publica
se publicd el articulo “Tendencia temporal de la mortalidad por desnutriciéon en Colombia,
2005-2019", el objetivo de este estudio fue: “describir la tendencia temporal general y
desagregada por edad y sexo de la mortalidad por desnutricion en Colombia en el periodo
2005-2019. Método. Estudio ecoldgico a partir de datos secundarios de mortalidad por
desnutricion como causa basica de defuncidn seglin estadisticas vitales. Se calcularon las
tasas de mortalidad anuales por 100 000 habitantes, crudas, especificas por edad y sexo y
estandarizadas por edad. Se utilizd el método directo y se tomdé como poblacion de
referencia la propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud 2000-2025. Se efectud
una regresion lineal segmentada o de puntos de cambio. Resultados. Se analizd un total
de 26 200 registros de muerte por desnutricidon para el periodo de estudio, que
corresponde a 0,84% del total de defunciones en Colombia. La tasa de mortalidad en el
grupo de 0 a 4 afos fue de 9,9 por 100 000 habitantes; en los de 85 y mas afos, fue de
137 muertes por 100 000 habitantes. Todos los ajustes significativos en la tendencia del
modelo fueron negativos, lo que indica una reduccidon en las tasas de mortalidad. El
porcentaje de cambio anual fue significativo para el periodo 2007-2017, cuando la tasa de
mortalidad disminuyd 2,8% en los hombres (intervalo de confianza del 95% [IC95%]:
-4,3-—-1,3) y 3,2% en las mujeres (IC95%: —5,0-—1,4). Conclusiones. La mortalidad por
desnutricion en Colombia es un evento de baja prevalencia en general, mas elevada en los
extremos del curso de vida, con una tendencia al descenso, principalmente en los grupos
de edad mas jovenes y en las mujeres”. El estudio completo se puede consultar en el doi:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.4
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