INFORME DE
EVENTO

COMO SE COMPORTA EL
EVENTO

ENFERMEDADES HUERFANAS it 49

Periodo Epidemiolégico | - 2023 AT Mo de casos

Contra PE - 2023 -49

Contra PE - 2022:- 9

Contra PE - 2021- 8

Contra PE -2020 - 15

Teniendo en cuenta la notificacion al SIVIGILA del evento de Enfermedades Huérfanas en el Distrito de Cartagena de Indias a periodo

epidemioldgico | aio 2023 se observa un aumento del 544% en comparacion con el afio inmediatamente anterior y con respecto al afo
2020 se observa un incremento en el 612% .

El comportamiento por semanas epidemiolégica es fluctuante y su tendencia se esta aumento . Figura 1
En distrito de Cartagena presenta a periodo | del 2023 una incidencia de 4,8 casos por 100.000 habitante (Figura 1).
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COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO

A periodo epidemiolédgico | del afio 2023, se denota que el sexo femenino representa la mayor carga con 57% (N=28), en cuanto a la nacionalidad Colombia

representa la mayor carga con un 100%.

En cuanto a casos por régimen el subsidiado reporta el mayor numero de casos con 42% En cuanto a casos por localidad la que reporta el mayor numero de
casos es la localidad Industrial y de la bahia con un 34,6 %, le sigue la localidad de la Virgen y Turistica con un 32,0% . De acuerdo a grupo étnico un 95,4%
corresponde a la poblacion otros pobladores y negro mulato afrocolombiano con un 5% .
De acuerdo a la edad la poblacion afectada son los nifios entre los 10 a 14 seguidos por el grupo etareo 5 a 9 aios seguidos de 1 a 4 afos .
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CASOS POR UPGD
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INSTITUTO ROOSEVELT

MUTUAL SER EPS

CENTRO MEDICO CRECER

CLINICA NUESTRA SEDE CARTAGENA

RITAIRIS ORTEGA RICO

MEDICINA INTEGRAL IPS SA

UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ONCOQUIRURGICO

FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIAY
ENFERME

MEDICARTE SA

HOSPITALINFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
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CASOS POR TIPO DE ENFERMEDAD

Se evidencia que las Enfermedades Huérfanas mas reportada a periodo | es la Drepanocitosis 24 casos , Esclerosis Seguido por Beta-talasemia
con 5 casos , Enfermedad de Von Willebrand 4 casos, Defiicit Congenito del factor VIIlI 3 casos , descendiendo en el numero de casos se notifican
otras enfermedades en este periodo.

Sindrome de intestino corto
Neuropatia optica hereditaria de Leber
Monosomia 22q11

Hepatitis cronica autoinmune
Esclerosis lateral amiotrofica

Dermatomiositis
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Deficit congenitodel factor V
Retraso mental ligado al cromosoma X no especificado I )
Neuromielitis Optica espectro  IE—— S ?
Alfa talasemia - deficit intelectual ligadoal cromosoma X IE——— )
Deficit congenitodel factor VIIl  nE S 3
Enfermedad de Von Willebrand maa—— 4
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE
SALUD DADIS
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Director operativo de salud publica
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Lider programa de vigilancia en salud publica
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