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1- FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
1. INTRODUCCION

La fiebre tifoidea causada por la bacteria Salmonella typhi, es una enfermedad infecciosa
gue puede llegar a ser potencialmente mortal, es poco comun en los paises desarrollados
y sigue siendo una grave amenaza contra la salud en los paises en vias de desarrollo,
especialmente para los nifios. En los paises en desarrollo, como la India, el Sudeste
Asiatico, Africa, Sudamérica y muchas otras regiones donde esta establecida la fiebre
tifoidea, la mayoria de las personas se infectan cuando beben agua contaminada.

La bacteria Salmonella typhi se transmite por las heces y, en ocasiones, por la orina de
las personas infectadas. También se adquiere mediante el consumo alimentos
manipulados por alguien que tiene fiebre tifoidea y que no se haya lavado bien las manos
después de ir al bafio.

La enfermedad se manifiesta con fiebre alta. Dolor de cabeza, dolor estomacal y
estreflimiento o diarrea, que aparecen por lo general, de una a tres semanas después de
la exposicion a la enfermedad. La Salmonella typhi solo vive en el ser humano y las
personas que sufren de fiebre tifoidea son portadoras de la bacteria, la cual se ubica en la
sangre y los intestinos.

Segun las estimaciones de la OMS, por afio, se enferman entre 11 y 20 millones de
personas, cuya letalidad deja entre 128 000 y 161 000 muertes. Las poblaciones pobres y
vulnerables, entre ellos los nifios, son los mas susceptibles. El incremento en los niveles



de urbanizacion, el cambio climético, la creciente resistencia a los antibidticos, los
sistemas de saneamiento y distribucién de agua inadecuados o inundados también serian
responsables de la carga mundial de enfermedad por fiebre tifoidea.

Contar con ambientes saludables, mejores condiciones de vida, beber agua segura,
mejores condiciones de higiene y una atencion médica adecuada con la existencia de los
antibiéticos y su manejo seguro; y la vacuna contra la fiebre tifoidea, son factores
protectores que se ha visto, tienen un efecto muy positivo desde la prevencién y el control
de fiebre tifoidea.

En diciembre de 2017, la OMS precalificd la primera vacuna conjugada contra la fiebre
tifoidea. Esta nueva vacuna ofrece una inmunidad mas prolongada que la anterior vacuna,
requiere menos dosis y puede administrarse a nifios de mas de 6 meses. Se esta dando
la prioridad desde el afio 2019 a las vacunas conjugadas en los paises con mayor carga
de fiebre tifoidea, esto ayudara a reducir el uso frecuente de antibiéticos, que a su vez
reducira el aumento de la resistencia de S. typhi., fortaleciendo el control del evento a
nivel mundial.

Segun el estudio de carga de la enfermedad de la Organizacién Mundial de la Salud en el
afio 2000 se presentaron 10.825.478 casos de fiebre tifoidea con una tasa de incidencia
cruda de 178 casos por 100.000 habitantes y una tasa de incidencia ajustada de 355
casos por 100.000 habitantes. En Africa se registraron 408.837 casos de fiebre tifoidea
clasificandose como una regién con incidencia media; de estos casos 123.473 casos se
registraron en Sudafrica, 98.560 casos en el éste de Africa, 91737 casos en Africa
occidental, 58210 casos en Africa del norte y 36.857 casos en Africa meridional; la region
clasificada con alta incidencia fue sud Africa (233 casos por 100.000 habitantes); las otras
fueron clasificadas como regiones con incidencia media de fiebre tifoidea. El norte de
Africa (33 casos por 100.000 habitantes), el este de Africa (39 casos por 100.000
habitantes), Africa media (39 casos por 100.000 habitantes) y Africa occidental (38 casos
por 100.000 habitantes) fueron clasificadas como regiones con incidencia media de fiebre
tifoidea.

Para Norte América, la tasa de incidencia fue menor de un caso por 100.000 habitantes y
453 casos de fiebre tifoidea, en Latinoamérica, con 273.518 casos, su incidencia se
calcul6 en 53 casos por 100.000 habitantes; los casos se presentaron principalmente en
sur América con 174.465 casos y una tasa de incidencia de 51 casos por 100.000
habitantes, proceso vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica informe evento
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casos por 100.000 habitantes y finalmente se encuentra el Caribe con 19.889 casos y una
tasa de incidencia de 53 casos por 100.000 habitantes; todas la regiones de
Latinoamérica se clasifica como una regién con incidencia media para fiebre tifoidea (9).

El comportamiento en Colombia y para el afio 2013, alcanzé una cobertura del 64%, con
23 entidades territoriales notificadoras de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, de los
cuales al 99,0% de los casos confirmados por laboratorio se realiz6 el diagndstico por
hemocultivo y al 1% por coprocultivo. Por serotipificaciéon de casos de fiebre tifoidea, el
97,9% fue para Salmonella serotipo Typhi y el 2,1% para Salmonella serotipo paratyphi.
Las entidades territoriales con mayor incidencia de casos confirmados de fiebre tifoidea y
paratifoidea fueron Norte de Santander 4,09 por 100.000 habitantes, seguido de Meta
0,88 casos por 100.000 habitantes, Huila 0,45 por 100.000 habitantes y Cauca 0,15 por
100.000 habitantes. Para el departamento de Antioquia y para el mismo afio se notificé un
brote de fiebre tifoidea con cinco casos, municipio de Apartadd, en la vereda Loma Verde
(13).

En el afio 2014, se notificaron 280 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, por procedencia
Antioquia, Norte de Santander, Choc6, Bolivar, Meta y Bogota registran el 81,3 % de la
notificacion nacional, para una incidencia de 0,25 casos por 100.000 habitantes. A partir
de la semana epidemioldgica cinco se presentdé un aumento de casos en el municipio de
Apartado, Antioquia; de los cuales 18 casos fueron confirmados por el Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud incluida una muerte. La vereda Loma Verde
del municipio de Apartadd, se ve nuevamente afectada con aumento de casos desde la
semana epidemioldgica 03. Las malas condiciones higiénico-sanitarias de la vereda y el
no acceso a agua potable incrementan el riesgo de transmision de fiebre tifoidea, y de
otros eventos en salud.

A partir del de la vigilancia de fiebre tifoidea en el municipio de Apartadé se logro
identificar un brote en el municipio de Turbo. Para el afio 2015, la semana epidemiol6gica
52 ingresaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) 338 casos probables de
fiebre tifoidea y paratifoidea, de los cuales 263 (el 77,8 %) fueron confirmados por
laboratorio para fiebre tifoidea. Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Huila,
Meta, Cauca, Valle del Cauca, Narifio y Chocé registran el 82,5 % de la notificacién
nacional, INS.

Para el afo 2016 ingresaron al Sivigila 278 casos probables de fiebre tifoidea y
paratifoidea, de los cuales 236 estan confirmados por laboratorio para fiebre tifoidea. Por
procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Huila, Narifio, Choc6, Meta, y Bogota registra
el 83,1 % de los casos. (6) Para el afo 2017 ingresaron 143 casos, de los cuales 80



casos (55,9 %) especificos para Salmonella Typhi /Paratyphi. EI mayor porcentaje de
casos confirmados segun departamento de procedencia corresponde a Antioquia, Bogota,
Bolivar, Meta y Norte de Santander (77,6 % de total de casos confirmados). Para el afio
2018 ingresaron 177 casos, el mayor porcentaje de casos confirmados segun
departamento de procedencia corresponde a Antioquia, Huila, y Choco.

Para el afio 2019 ingresaron 161 registros siendo las entidades territoriales con mayor
proporcién de incidencia fueron Sta. Marta con 2.7 casos por cada 100.000 habitantes,
seguido de Meta con 2.3 casos por cada 100.000 habitantes y Huila con 1.5 casos por
cada 100.000 habitantes, por otro lado, los departamentos de Vichada, Vaupés, Tolima y
San Andrés entre otros, no notificaron casos para el evento.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer la frecuencia y distribucion de morbilidad y mortalidad registrada por el evento
de fiebre tifoidea y paratifoidea en el departamento de Antioquia, identificando el
cumplimiento de los procesos de notificacion, seguimiento y clasificacion.

2.2. Objetivo Especifico

Identificar aspectos a mejorar para generar estrategias que permitan el cumplimiento de
los procesos llevados a cabo en el departamento de Antioquia con respecto al evento de
fiebre tifoidea y paratifoidea permitiendo una mayor proteccibn a la comunidad,
principalmente en riesgo de adquirirla.

3. MATERIALES Y METODOS

Informe descriptivo, cuya fuente de informacion fue el Sistema de informacion de
Vigilancia departamental, SIVIGILA individual, evento 320 del periodo del afio 2021
(semanas 1 a 52). Se realizé la depuracién de los datos para generar un andlisis de
frecuencias con las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de
notificacién epidemioldgica en los datos basicos, asi como en los complementarios.



4. HALLAZGOS

En el departamento de Antioquia se hace el comparativo de los casos para los ultimos
seis afios de los eventos Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, por semana epidemioldgica,
observando en el afio 2016 el mayor nUmero de casos para la semana 9 y semana 20,
con un reporte de 6 y 4 casos respectivamente; para el afio 2017 el mayor niumero de los
casos se presenta durante las semanas 36 y semana 46 con reporte de 4 casos para
cada una ; para el afio 2018 en la semana 3 y semana 35 se reportaron 4 casos
respectivamente; durante el afio 2019 en la semana 18 reportan 3 casos y en la semana
27 reportan 4 casos, ya para el afio 2020, fue la semana 31 con reporte de 2 casos y las
semanas 3,5,35,39,43 y 47 reportan un caso respectivamente, para el afio 2021, se
registraron 11 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea con mayor nimero de casos en la
semana 23 y con solo 2 casos, el resto de los eventos fue a lo largo del periodo
epidemiol6gico anual.

4.1. Comportamiento de la notificaciéon Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

La distribucién porcentual por municipios de la Fiebre tifoidea y Paratifoidea para los
municipios de Antioquia en el afio 2020, tiene una distribucion similar en los municipios
notificadores para este periodo en primer y segundo lugar Apartad6 con 37,5 y Chigorodé
con 25,0 respectivamente, seguido por Murindd, Rionegro y Turbo donde cada uno aporta
el 12,5 %. Para el 2021, con 11 casos reportados al Sivigila, se observa un
comportamiento similar, Uraba aport6 el 56% de los casos, con 6 eventos, de los cuales
Chigoroddé y Carepa aportaron 2 casos cada uno. En segundo lugar, esta la Subregién de
Oriente con un aporte del 36% con 4 casos, uno por municipio en El Santuario, Guarne,
Rionegro y Sonsén. Ver tabla 1.

Tabla 1. Comportamiento de eventos de fiebre tifoidea y paratifoidea por Subregion.
Antioquia 2021.

CASOS | % INCIDENCIA POBLACION
Oriente 4 | 36,4 0,6 . 706477
El Santuario 1 9,1 2,7 37.173
Guarne 1 9,1 1,7 59.073
Rionegro 1 9,1 0,7 145.242
Sonson 1 9,1 2,7 37.193

Uraba 6 | 545 1,1 533926




Carepa 2 18,2 3,9 51.947
Chigorod6 2 18,2 3,3 60.775
Mutata 1 9,1 6,8 14.612
Turbo 1 9,1 0,8 132.236
Valle de Aburré 1 | 4119008

Envigado | 1 | 91 | 04 | 246003

TOTAL
DEPARTAMENTO 11 100,0 0,2 6.782.584

Fuente: Sivigila

El comportamiento del evento con respecto al afio anterior es variable durante algunas
semanas epidemiolégicas, se observan solo 2 casos en la semana 23 y para el afio 2021
correspondiente a los municipios de Santuario y Chigorodé, el comportamiento es variable
para las restantes semanas epidemioldgicas, con reportes de 1 caso por semana. (Ver
Figura 1)

Figura 1. Comportamiento de casos por semanas epidemioldgicas. Antioquia 2019 a 2021.
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Fuente: Sivigila

En la distribucién por sexo y para 2020, las mujeres aportaron el 87,5%, mientras que
para 2021 con 3 casos, fue del 27,3%. En los hombres, el comportamiento fue del 12,5 %
para el 2020 y del 72.7% para 2021. Con respecto a la edad, las mayores incidencias se
presentaron en los rangos de 10 a 14 afios, 25 a 29 afios y 65 y mas con 2 casos para
cada rango de edad, para el afio 2020, mientras que para el 2021 su incidencia se
concentré en el rango de 30 a 39 afios con 4 eventos. El grupo de 15 a 44 afios,
concentré el 44% de los eventos.( Ver tabla 2 y 3).



Tabla 2. Comportamiento de los casos de fiebre Tifoidea y Paratifoidea, por sexo. Antioquia, 2021.

Sexo Casos % Tasa Poblacién

Hombre 8 72,7 0,24  3.279.143
Mujer 3 27,3 0,09  3.503.441
Total 11 100 0,16  6.782.584

Fuente: Sivigila

Tabla 3. Distribucidn de casos de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, segin grupos de edad y sexo. 2021

Grupo de edad Casos % Incidencia Poblacién
0Oa4 1 9,1 0,22 462.200
5a9 0 0,0 0,00 468.809
10a14 1 9,1 0,21 480.898
15a19 1 9,1 0,19 514.075
20a24 1 9,1 0,18 568.306
25a29 0 0,0 0,00 590.875
30a34 2 18,2 0,36 553.187
35a39 2 18,2 0,40 505.948
40 a 44 0 0,0 0,00 447.699
45 a 49 1 9,1 0,26 387.397
50 a 54 0 0,0 0,00 396.871
55 a 59 0 0,0 0,00 389.297
60 a 64 1 9,1 0,31 327.418
65y mas 1 9,1 0,15 689.604
Total 11 100,0 0,16 6.782.584

Fuente: Sivigila



Figura 2. Casos e incidencia de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, seguin grupos de edad. Antioquia afio
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Fuente: Sivigila

Al analizar el comportamiento por area de procedencia, se observé que para 2021 el 27%
de los casos reportados son del area urbana y el 73% del area rural; comportamiento que,
para el afo inmediatamente anterior, 2020, reporté una proporcion del 50% tanto para el
area urbana como rural. (Ver tabla 4.)

Tabla 4. Distribucion porcentual de casos de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, segun area de

procedencia. Antioquia 2021.

INCE! Casos % Tasa Poblacidn

Urbana 3 27,3 0,1 5.402.012
Rural 8 72,7 0,6 1.380.572
Total 11 100 0.2 6.782.584

Fuente: Sivigila

Con lo anterior se puede concluir que la tasa de incidencia para fiebre tifoidea en el area
urbana fue de 0.1 por 100.000 habitantes, mientras que para el area rural fue de 0.6 por
100.000 habitantes; comportamiento que para el afilo 2020 fue similar en el area urbana
con 0,1y en la rural de 0,3, observandose un incremento en 2021 con respecto al 2020.



Los casos de esta enfermedad, teniendo en cuenta la etnia a la que pertenece, son en un
cien por ciento para la categoria de otros y para 2021, comportamiento que para 2020 fue
del 62% y donde cabe resaltar que la poblacion indigena afectada corresponde en su
mayoria al area urbana ubicada en el municipio de Mutata.

Tabla 5. Distribucién porcentual de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, segln etnia. Antioquia 2021.

Etnia Casos %
Indigena 0 -
Rom, Gitano 0 -
Raizal 0 -
Palenquero 0 -
Negro, mulato afro colombiano (0] -
Otro 11 100,0
Total 11 100,00

Fuente: Sivigila

Con respecto al régimen de afiliacién, la mayor participacion con 9 casos fue para el
régimen contributivo con el 81.8% en 2021, y para 2020 fue del 37,5%. El régimen
subsidiado en el 2021 no generd casos de esta patologia, mientras que en 2020 su aporté
fue del 50%; y el régimen de excepcidn aportd el restante 18.2% con 2 casos. (Ver figura
6.)

Figura 6. Comportamiento de los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea segun régimen de seguridad

social. Antioquia.
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Tabla 6. Distribucién de eventos de fiebre tifoidea y paratifoidea por tipo de afiliacion. Antioquia.

Régimen Casos %

Contributivo 9 81,8
Indeterminado 0 0,0
No asegurado 0 0,0
Excepcidén 2 18,2
Subsidiado 0 0,0
Total 11 100

Fuente: Sivigila

De otro lado, al hacer el andlisis en cuanto a la distribucion de clasificacién por tipo de
caso, se encontré que para el 2021, el cien por ciento de los casos fueron confirmados
por laboratorio al igual que lo observado para el 2022, lo que permite observar el interés
en la confirmacién para un diagnéstico certero sumado al aporte obtenido por la
evaluacion clinica y del nexo epidemioldgico.

De los 11 casos diagnosticados, el 81% requirié hospitalizacion, mientras que, en 2020, el
100% - 8 casos. Estuvieron hospitalizados. Es de anotar que en ninguno de estos dos
afios se presentaron personas fallecidas, lo cual explica, entre otros factores, el adecuado
manejo del evento, aunque hay que continuar fortaleciendo las medidas preventivas como
factores protectores para evitar la contaminacion y la infeccion. (Ver figura 7.)

Figura 7. Comportamiento de la hospitalizacidon en pacientes con fiebre tifoidea. Antioquia 2021.
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4.2. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

4.2.1. Porcentaje de casos con aislamiento positivo para S. tiphy o paratiphy
positivo con envio al laboratorio de microbiologia del INS

Numerador: Nimero de casos con aislamiento positivo para S. tiphy o paratiphy positivo
con envio al laboratorio de microbiologia del INS.

Denominador: Numero de casos con aislamiento positivo para S. tiphy o paratiphy.

8/ 8 x100 = 100% todas las muestras recibidas en el LDSP positivas para S. tiphy o
paratiphy son remitidas al Laboratorio de microbiologia del INS.

5. DISCUSION
5.1 Limitaciones

1. Por tratarse de una patologia que comparte signos y sintomas similares a otras
mdltiples patologias, se omite la consulta oportuna por parte del paciente o se retrasa
para cuando ya haya avanzado mucho mas su cuadro, poniendo en riesgo su salud,
igualmente, puede suceder que el médico tratante no lo contemple dentro de sus
diagnésticos, haciendo mas severo el cuadro hasta requerir de su hospitalizacion y de
posibles complicaciones. Si bien se observa una mejora en el porcentaje de
hospitalizaciones con respecto a 2020, al pasar de 100% de hospitalizados en este afio, a
81.8% en 2021, es fundamental reforzar todos aquellos factores protectores para evitar
este uso por gravedad en el cuadro, por sus secuelas e incluso la muerte que se pueda
derivar de atenciones tardias.

6. CONCLUSIONES

Podria decirse que la Fiebre Tifoidea y Paratifoidea es una patologia que necesita una
intervencion temprana para minimizar sus secuelas e incluso la muerte. Se detectd que la
semana 23 fue la de mayor incidencia en 2021 con solo 2 eventos, mientras que para
2020 fue la semana 53 con 8 casos diagnosticados, es de anotar que para ambos afios,
el 100% fue confirmado por laboratorio, los 6 casos de la Subregion de Uraba, en 2021,
gue para 2020 fueron 7, dado su aporte a la incidencia, requieren continuar reforzando
con un equipo interdisciplinario y multisectorial enfocado muy en la prevencion, las
acciones primarias que se deben llevar a cabo y que inician con los servicios publicos y el
acceso a red tanto de acueducto como de alcantarillado, como en su momento se expuso
como factores de riesgo; la higiene de manos y medidas de higiene en diferentes frentes,



se constituyen en una potencial barrera preventiva para su infeccion dadas las
condiciones ambientales y de calidad de agua que prevalece en esta zona de Uraba.

7. RECOMENDACIONES

La vacunacién contra la fiebre tifoidea, se constituye en la principal accién recomendada,
para prevenir esta enfermedad, generando asi, calidad de vida a toda la comunidad en
general, principalmente a la nifiez. Se puede hacer uso de la vacuna inactivada que se
administra de forma inyectable o de la vacuna atenuada que se suministra por via oral.

Fortalecer las acciones de vigilancia por laboratorio por parte de las UPGD para Fiebre
Tifoidea de conformidad a lo definido en el protocolo de vigilancia epidemiolégica del
Instituto Nacional de Salud, genera seguridad en el diagnéstico y en la situacion de salud
gue se presente en determinado momento para hacer efectivas medidas coherentes con
la realidad de cada territorio.

Fortalecer la informacién, educacién y comunicacién a través de las acciones de
autocuidado para evitar poner en riesgo la salud de la comunidad al consumir alimentos
gue no cumplen con condiciones de inocuidad.

Promover la consulta oportuna a los servicios de salud disponibles en cada municipio y
qgue el cuerpo médico esté preparado para su diagndéstico, tratamiento y seguimiento
oportuno.

De otro lado, con la comunidad es fundamental reforzar medidas como el lavado de las
manos de manera frecuente con agua y jabdn como una mejor manera de controlar la
infeccion. Lavado de las manos antes de comer o de preparar los alimentos y después de
ir al bafio. Evitar beber agua sin tratar, de no contar con agua potable, hervido por 20
minutos minimo o beber agua u otro liquido embotellado. Solicitar bebidas sin agregados
de hielo por su procedencia en el tipo de agua utilizada y cepillarse los dientes con agua
hervida, evitando tragar dicha agua. Igualmente, es fundamental en la comunidad,
ensefar el lavado de las frutas y los vegetales y evitar su consumo crudo. Preferir los
alimentos calientes. Minimizar el consumo de alimentos en sitios ambulantes o no
seguros, para reducir asi, el riesgo de infeccién.



2- HEPATITIS A

1. INTRODUCCION

La hepatitis A —HA- es una infeccion causada por el virus de la hepatitis A, afecta al
higado produciéndole inflamacién y comprometiendo su adecuado funcionamiento. Es
altamente contagiosa y se transmite a través de la ingesta de alimentos o agua
contaminados o por el contacto directo con personas u objetos infectados con heces de
una persona infectada por el virus de la hepatitis A. Los casos leves de hepatitis A no
necesitan tratamiento, la mayoria de las personas infectadas se recuperan por completo
sin dafios permanentes en el higado, a diferencia de las hepatitis B y C, la hepatitis A no
causa hepatopatia cronica y rara vez es mortal, pero puede causar sintomas debilitantes y
hepatitis fulminante (insuficiencia hepética aguda), que se asocia a una alta mortalidad.

Los signos y sintomas de la enfermedad inician con fiebre, malestar general anorexia,
vomito, nauseas, dolor en epigastrio, astenia progresiva, hepatomegalia, molestias
abdominales, artralgias y mialgias. Luego aparece una ictericia que se torna progresiva, y
muchos de los pacientes se acompafian de acolia y coluria. La HA se resuelve finalmente
sin dejar secuelas y solo menos del 0.1% de los casos puede desarrollar falla hepatica
aguda, principalmente adultos o con enfermedad hepéatica preexistente.

La incidencia de esta patologia esta estrechamente relacionada con deficientes
condiciones higiénico-sanitarias que se reflejan en la falta de agua potable o tratada para
el consumo humano, un saneamiento deficiente y una mala higiene personal. En los
paises desarrollados, que tienen altos niveles de saneamiento e higiene, las tasas de
infeccidn son bajas y son principalmente los adolescentes y adultos con edades promedio
de 25 afios, los que mas la presentan, caso contrario sucede en paises en via de
desarrollo, donde el virus de la hepatitis A es una de las causas mas frecuentes de
infeccién transmitida por alimentos y a través del agua y segun la Organizacién Mundial
de la Salud —OMS- la mayoria de los nifios (90%) han sufrido la infeccién antes de los 10
afios. Y agrega, que el comportamiento en nifios menores de 9 afios es diferente ya que
mas del 70% de éstos son asintomaticos y solo un 10% presenta ictericia, mientras que
en los mayores de 9 afios y en los adultos, el 70% son sintométicos.

La HA puede desencadenar brotes agudos en comunidades y en poblaciones confinadas,
llegando incluso a registrar una gran epidemia como la documentada en Shangai en 1988,
gue afecté a unas 300.000 personas (1).

Las epidemias son poco frecuentes porque los nifios mas mayores y los adultos suelen
estar inmunizados. En estas zonas las tasas de morbilidad sintoméatica son bajas y los
brotes epidémicos son raros. Las zonas con niveles intermedios de infeccion, estan en los
paises en desarrollo, los paises con economias en transicién y las regiones con niveles



desiguales de saneamiento, los nifilos suelen eludir la infeccién durante la primera infancia
y llegan a la edad adulta sin inmunidad. Paradéjicamente, esas mejoras de la situacion
econdmica y del saneamiento pueden traducirse en un aumento del nimero de adultos
gue nunca se han infectado y que carecen de inmunidad. Esta mayor vulnerabilidad en los
grupos de mas edad puede aumentar las tasas de morbilidad y produce grandes brotes
epidémicos. En las zonas con bajos niveles de infeccion estan los paises desarrollados
con buen nivel de saneamiento e higiene las tasas de infeccion son bajas.

La enfermedad puede aparecer en adolescentes y adultos de los grupos de alto riesgo,
como los consumidores de drogas inyectables, los hombres con relaciones homosexuales
y las personas gue viajan a zonas de alta endemicidad, asi como en algunas poblaciones
aisladas, como las comunidades religiosas cerradas. Sin embargo, cuando el virus se
introduce en esos grupos de poblacién, la buena higiene detiene la transmision de
persona a persona y los brotes se extinguen rapidamente. (3)

La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe son categorizados como
endemicidad intermedia ya que méas del 50% de la poblaciéon ha adquirido inmunidad al
llegar a la edad de 15 afios. Sin embargo, la prevalencia varia de una regién a otra. Por
ejemplo, la seroprevalencia de anticuerpos anti VHA entre las edades de 15 y 19 afos es
del 57% en el Caribe y del 96% en la region andina (5).

En Colombia, el comportamiento y vigilancia de los casos de hepatitis A desde 2012 a
2018, se ha visto afectada, no sélo por la cobertura en la vigilancia del evento, sino
también por la definicion y configuracion de los casos. A partir de 2014, han disminuido
los casos de HA, de 11.5 casos por 100.000 habitantes en 2012 a 4,7 casos en 2018,
atribuible posiblemente a la vacunacion en menores de un afio a partir del 2013 dentro del
Plan Ampliado de Inmunizaciones, y al mejoramiento de las condiciones en algunas
regiones del pais (6)

Colombia esta considerada entre los paises con alta a moderada endemia. Se considera
gue Colombia, a pesar de ser un pais con endemicidad intermedia, cuenta con regiones
de alta endemia, donde se presentan dificultades en las condiciones de saneamiento,
abastecimiento de agua y practicas de higiene deficientes, el riesgo de infeccién en algin
momento de la vida es superior al 90%, la morbilidad es escasa, y los brotes epidémicos
se concentran principalmente en establecimientos educativos y en donde se relne
poblacion cerrada o cautiva

La prevencion de la HA, radica en un verdadero enfoque hacia el mejoramiento de las
condiciones sanitarias, la seguridad de los alimentos y el fortalecimiento de la vacunacién

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Conocer el comportamiento de la infeccion por HA en los diferentes municipios del
departamento de Antioguia mediante su frecuencia y distribucion tanto en morbilidad
como en mortalidad, e identificar el cumplimiento de los procesos de notificacion,
seguimiento y clasificacion de los casos de hepatitis A para tener cada dia una mejor
intervencion desde la prevencion.



2.2. Objetivo Especifico

Establecer zonas geogréficas con las mayores tasas de incidencia de HA, para orientar el
proceso de intervencién y posibles causas, que generen calidad de vida en las
comunidades, asi como mejorar aquellos procesos de vigilancia que permitan detecciones
tempranas e intervenciones oportunas.

3. MATERIALES Y METODOS

El presente informe es de tipo descriptivo, la fuente de informacion utilizada fue el Sistema
de Informacién de Vigilancia departamental, SIVIGILA individual, evento 330 del periodo
del afilo 2021 (semanas 1 a 52). Se realiz6 la depuracién de los datos para generar un
analisis de frecuencias de las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha
de notificacion epidemiolégica en los datos basicos, asi como en los complementarios.

4. HALLAZGOS

4.1. Comportamiento de la notificacion HEPATITIS A En el departamento de
Antioquia

Para el afio 2021, se report6 un total de 130 casos, con una variacion de menos 64% con
respecto a 2020, afio en el que se contabilizaron 387 casos. La subregién del Valle de
Aburra aport6é el 94.2% de los casos, mientras que para 2020 fue del 92.8% con 359
casos.

El comportamiento en Antioquia, generé una tasa de incidencia para 2021, de 2 por
100.000 afiliados segun regién de procedencia, mientras que para el afio 2020, se
consolidé en 8,9 por cada 100.000 habitantes. Para ambos afios, la mayor frecuencia se
da a expensas del municipio de Medellin, siendo de 88 casos para 2021 y para el 2020 de
305 casos, le sigue en su orden la Subregiéon Norte con 3 casos y Uraba con 2 casos. Es
asi como la Region Valle de Aburrd alcanz6 una tasa de incidencia de 3,2 por 100.000
habitantes seguida de 1.2 para el Norte y Occidente con 0.5 por 100.000. Uraba y Bajo
Cauca con 0.4 por 100.000 habitantes, respectivamente, el resto de subregiones se ubico
en 0.1 e incluso en cero, dado que no se presentaron eventos.



Tabla 7. Frecuencia y tasas de incidencia de HA, por Subregién, Antioquia 2021

SUBREGION CASOS % INCIDENCIA 2{e]:1W.Yel[o]\]
Valle de Aburra 130 94,2 3,2 4.119.008
Norte 3 2,2 1,2 252.291
Uraba 2 1,4 0,4 533.926
Bajo Cauca 1 0,7 0,4 264.760
Occidente 1 0,7 0,5 215.744
Oriente 1 0,7 0,1 706.477
Magdalena Medio 0 0,0 0,0 108.681
Nordeste (0] 0,0 0,0 205.417
Suroeste (0] 0,0 0,0 376.280
TOTAL DEPARTAMENTO 138 99,3 2,0 6782584

Fuente: Sivigila

Figura 8. Frecuencia y tasas de incidencia de HA, por Subregion, Antioquia 2021
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Con respecto a las semanas epidemiolégicas y para 2021, se observa como la semana
48, con 10 casos aport6 el 7.2% de los eventos, seguido de participaciones entre 5.1% y
5.8% en semanas como la 2, 3, 4 y 34. El resto de semanas se ubicd por debajo de
dichas participaciones.



Figura 9. Distribucién de casos de Hepatitis A, por semana epidemioldgica, 2019-2020
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Al hacer el analisis del comportamiento por edad, se encuentra para el afio 2021, el
guinquenio comprendido entre los 20 y 24 afios como el de mayor tasa de incidencia con
4.4 por cien mil, aportando los hombres 16 casos y las mujeres 9 casos, seguido del
grupo de 30 a 34 afios con tasas de incidencia de 3.9 por cien mil, con 11 casos en
hombres y 4 en mujeres. Es de resaltar que en menores de 4 afios no se registraron
casos de HA durante 2021.

Para el afio inmediatamente anterior, 2020, el grupo etario con mayor tasa también lo fue
para los de 20 a 24 afios, con una incidencia de 17,1 mucho mas elevada que para este
afio, y cuyo aporte en hombres fue de 56 casos y en mujeres de 37 casos; seguido por el
grupo de 25 a 29 afos el cual presenta el mismo comportamiento del grupo anterior, con
36 hombres y 29 mujeres, los grupos de 0 a 4 afios, 55 a 59 afios, 60 a 64 afios y 65 en
adelante fueron los menos afectados.



Figura 10. Comportamiento de los casos de HA por grupos de edad y sexo. Antioquia, afio 2021.
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Con respecto al sexo, se observa un predominio de hombres frente a las mujeres, con
razones de masculinidad van desde 0.4 mujeres por hombre infectado en el
comportamiento general, que se iguala en la edad de 35 a 39 y de 60 a 64 afios con una
razén 1:1. Sin embargo en la gréafica siguiente se observa el comportamiento masculino

mas frecuente frente al femenino.

Figura 11. Raz6n de masculinidad por grupos de edad, Hepatitis A, Antioquia 2021
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La procedencia de los casos, fue principalmente urbana, con una participacién del 93%,
comportamiento similar para los afios 2020 y 2021, no sucediendo asi con la tasa de
incidencia que fue superior en 2020 frente a 2021, asi: 6,8 vs 2.4 por cien mil habitantes.
El comportamiento en el area rural genero participaciones del 7.2%, igualmente para los
afos 2020 y 2021, sin embargo, su tasa de incidencia que en 2020 se ubic6 en 1.9 casos
por cada 100.000 habitantes, para 2021 fue de 0.7 por cien mil, con solo 10 casos en el
area rural.

Figura 12. Distribucidn porcentual de casos de Hepatitis A, segun area de procedencia. Antioquia 2021

Fuente: Sivigila

Con respecto a la etnia, se detectd un caso en negro, mulato o afro colombiano, y el
restante 99% fue para otro grupo segun categorias, con 137 eventos.

Tabla 8. Distribucidn porcentual de Hepatitis A, segun etnia. Antioquia 2021

Etnia Casos %
Indigena 0 -
Rom, Gitano 0 -
Raizal 0 -
Palenquero 0 -
Negro, mulato afro colon 1 0,7
Otro 137 99,3
Total 138 100,00

Fuente: Sivigila

De otro lado, al analizar los eventos de HA, segun su régimen de afiliacién, afio 2021, se
observa que en su mayoria son del Régimen Contributivo, con una participacion del
65.9%, seguido del Subsidiado con 26.8%, poblacion no asegurada con un 5,1% y por
ultimo Régimen de Excepcién con un 1.4%. Participaciones inferiores al comportamiento
del afio 2020, donde el régimen contributivo representd un 75,5% del total de casos, el



otro 22, 2% se dividi6é de la siguiente manera: 18,3% para el régimen subsidiado, 3,1%
poblacién no asegurada, el resto de casos es de 1.0% para indeterminado, régimen de
excepciéon y régimen especial, para cada uno respectivamente. (Ver figura 13.)

Figura 13. Distribucion porcentual de casos de Hepatitis A, segun régimen de Seguridad Social en
Salud. Antioquia 2021

Subsidiado; 26,8

N

Excepcion; 1,4
No asegurado; 5,1 Contributivo; 65,9

Indeterminado; 0,7

Fuente: Sivigila

En cuanto a la distribucién de los casos para su clasificacion, se observa un incremento
en la confirmacion por laboratorio de cerca de 6 puntos, al pasar de 85.8% en 2020 a 92%
en 2021. La confirmacion clinica reduce su participacién en la confirmacion de eventos, al
pasar del 14,2% en 2020 al 8% en 2021. Ver figura 14.

Figura 14. Distribucidon porcentual de casos de Hepatitis A, segun clasificacion del caso. Antioquia
2021.
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Fuente: Sivigila



Al analizar el comportamiento hospitalario para 2021, se observa como el 47,8% -66-
casos, requirié internacion, el resto, fue tratado ambulatoriamente. Este comportamiento
para el 2020 tuvo una participacion similar con un 47% de los casos de casos
hospitalizados, equivalente a 181 casos, mientras que el 53% de los casos (206) fueron
manejados ambulatoriamente. Es de anotar que para los afios 2020 y 2021 no se
presentaron muertes. (Ver figura 15.)

Figura 15. Distribucion porcentual de casos de Hepatitis A que requirieron hospitalizacion. Antioquia
2021.
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Fuente: Sivigila

5. DISCUSION

a. Limitaciones

La HA, considerada como una infeccién transmitida principalmente por inadecuados
habitos higiénicos y sumada a la calificacion de nuestro pais de mediana a baja
endemicidad, amerita un acompafiamiento constante en nuestros territorios, toda vez, que
hay un alto porcentaje de sectores, principalmente de tipo rural que hoy, adn permanecen
sin acceso a agua apta para el consumo humano, como una fuerte limitacion para
avanzar en la salud colectiva de las personas y del medio ambiente.

Dentro de las limitaciones, ademéas del agua, esta la alta rotacion del personal y el
desconocimiento de las poblaciones sobre su manejo, lo cual amerita diagndsticos
permanentes de esta situacion para incrementar la presencia en las diferentes
Subregiones del departamento con un gran énfasis en el acompafiamiento al equipo de
salud, que les permita adquirir conocimiento permanente y enfatizar en el existente para
realizar adecuadamente la gestibn de salud publica con un seguimiento efectivo y
oportuno a los eventos de las patologias vehiculizadas por agua en el departamento, con
gran compromiso en la notificacion de eventos desde sospechosos por clinica y su
posterior ajuste de confirmacion o descarte por laboratorio, adicionalmente el seguimiento



a las investigaciones epidemioldgicas de caso para la busqueda de posibles contactos
gue permitan cortar a tiempo cadenas de transmision y disminuir severidad y secuelas.

6. CONCLUSIONES

Para el afio 2021, con 130 eventos, se observé una variacion de menos 64% con respecto
a 2020, afio en el que se contabilizaron 387 casos. La subregion del Valle de Aburra
aporto el 94.2% de los casos, mientras que para 2020 fue del 92.8% con 359 casos.

Conocer el comportamiento de las incidencias desde la notificacion es fundamental para
enfocar las acciones de intervencién en lo general y en lo especifico. La tasa de
incidencia para 2021, de 2 por 100.000 afiliados, mientras que para el afio 2020, se
consolidé en 8,9 por cada 100.000 habitantes. Medellin explica ampliamente este
comportamiento con sus 88 casos aportados en 2021 y 305 en el 2020, le sigue en su
orden la Subregién Norte con 3 casos y Uraba con 2 casos. Es asi como la Regién Valle
de Aburra alcanzé una tasa de incidencia de 3,2 por 100.000 habitantes seguida de 1.2
para el Norte y Occidente con 0.5 por 100.000. Uraba y Bajo Cauca con 0.4 por 100.000
habitantes, respectivamente, el resto de subregiones se ubicd en 0.1 e incluso en cero,
dado que no se presentaron eventos.

7. RECOMENDACIONES

Generar informacion confiable y oportuna, es un pilar fundamental para el andlisis y la
intervencion con criterio de especificidad en las regiones.

Fomentar el compromiso en territorio, toda vez, que los referentes a nivel municipal son
figuras fundamentales para generar conocimiento para la accion, quienes a su vez, deben
estar actualizados con conocimientos previos y perfil para el seguimiento del evento tanto
para los notificados como sospechosos o clasificados por clinica para que configuren los
casos mediante confirmacibn o descarte por laboratorio y seguimiento a las
investigaciones epidemiolégicas de caso para la busqueda de posibles contactos.

Fortalecer acciones para incrementar el diagnéstico confirmado para la Hepatitis A por
laboratorio, lo que hace necesario incentivar en las UPGD el uso de herramientas de
laboratorio para confirmar los casos y reducir el nimero de casos confirmados por clinica,
como un compromiso de ciudad y de responsabilidad con la comunidad.



3- COLERA
1. INTRODUCCION

El coélera es una infeccion causada por la bacteria denominada Vibrio cholerae, se
desencadena por el consumo de alimentos contaminados 0 aguas contaminadas con esta
bacteria. Produce una infeccion intestinal aguda, dado que la enterotoxina que libera hace
gue el organismo segregue grandes cantidades de agua, generando una diarrea intensa y
rapida deshidratacién, con pérdida de liquidos y electrolitos que puede llegar a ser mortal
en cuestion de horas e incluso producir la muerte.

La Vibrio cholerae, tiene un periodo de incubacién corto, entre menos de un dia y cinco
dias, se ha visto que la mayoria de las personas infectadas no presentan sintomas,
aunqgue la bacteria esté presente en sus heces durante los 1 a 10 dias siguientes a la
infeccién, con el consiguiente riesgo de infeccion de otras personas. En el 80% de las
personas que presentan sintomas son de leves a moderados; un 20% padece diarrea
acuosa aguda con deshidratacion grave. Si no se da tratamiento, esta puede ocasionar la
muerte. (9) Hay muchos serogrupos de V. cholerae, pero solo dos el O1 y el 0139 causan
brotes epidémicos. El O1 ha sido el causante de todos los brotes recientes. El 0139, que
se identificé por vez primera en Bangladesh en 1992, causé brotes en el pasado, pero
recientemente solo se ha identificado en casos esporadicos, siempre en Africa. No hay
diferencias entre las enfermedades causadas por uno y otro serogrupo.

Como reservorios para esta bacteria, V. cholerae, estan el ser humano y las fuentes de
agua salada y caliente, como los estuarios y algunas zonas costeras. Estudios recientes
indican que el calentamiento del planeta se esta convirtiendo en un ambiente favorable
para este bacilo. El cOlera puede ser endémico o epidémico. Se consideran endémicas las
zonas en que, en 3 de los ultimos 5 afios, haya habido casos confirmados de célera cuya
transmisién haya sido local, es decir, que no hayan sido importados de otros lugares. Los
brotes/epidemias de célera se definen por la aparicion de al menos un caso confirmado de
transmision local en una zona donde habitualmente no haya colera. La transmision del
célera esta estrechamente ligada a un acceso insuficiente a agua salubre e instalaciones
de saneamiento. De manera caracteristica, las zonas de riesgo son las barriadas
periurbanas, donde no hay infraestructura basica, asi como los campos para personas
desplazadas o refugiadas, donde no se cumplen los requisitos minimos de agua salubre y
saneamiento. Las consecuencias de las crisis humanitarias, como la alteracion de los
sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento o la llegada de grupos humanos a
campamentos deficientes y superpoblados, puede aumentar el riesgo de transmisiéon del
célera si el bacilo ya esta presente o es introducido.

Hasta la fecha no se han producido epidemias a partir de cadaveres no infectados. El
namero de casos de colera notificados a la OMS siguié siendo elevado en los dltimos
afios. A lo largo de 2015 se notificaron 172 454 casos en 42 paises, de los que 1304
fueron mortales4. La discrepancia entre esas cifras y la carga estimada de morbilidad se
explica por el hecho de que muchos casos no se registran debido a las limitaciones de los
sistemas de vigilancia y al temor a las repercusiones en el comercio y el turismo. El célera
representa ain una amenaza mundial y es un indicador fundamental del grado de
desarrollo social. Si bien no supone una amenaza para los paises que garantizan una
minima higiene, la enfermedad sigue siendo un reto para los paises que no pueden



asegurar el acceso a agua potable y un saneamiento adecuado. Casi todos los paises en
desarrollo tienen que hacer frente a brotes de célera 0 a la amenaza de una epidemia de
la enfermedad. En la regién de las Américas hasta la semana epidemiol6gica 38 de 2016,
se han presentado 29.630 casos de célera en cuatro paises en las américas distribuidos
de la siguiente forma: 28.559 casos en Haiti, 1.069 casos en Republica Dominicana 1
caso en Ecuador y 1 caso en México. El 96,4 % de los casos corresponden a Haiti, donde
han presentado 267 defunciones relacionadas con una tasa de letalidad del 0, 9 %. En
Haiti, el dafilo causado por el paso del huracan Matthew, afect6 gravemente a los
departamentos Grand Anse, Ouest, Nord - Ouest y Sud, podria ocasionar un incremento
de casos (3).

En Colombia, se presenté una epidemia de coélera que inicié en 1991 en la costa pacifica,
y siguio los cauces de los rios Magdalena y Cauca; entre 1991 y 1992, las tasas de
incidencia fueron de 51,2 y 39,8 casos por 100 000 habitantes, respectivamente; en los
dos afios siguientes la tendencia fue a la disminucion y en 1995 y 1996 se aprecié un
incremento, alcanzando una tasa de 11,5 casos por 100 000 habitantes en ese ultimo
afio. Desde entonces la tasa ha disminuido progresivamente. En 1999, se registraron 13
casos distribuidos en ocho departamentos del pais, para una tasa de incidencia de 0,31
casos por 100 000 habitantes. Entre 2000 y 2003 no se reporté ningin caso de célera en
el pais; en 2004 se reportaron tres casos procedentes del municipio de Tumaco
departamento de Narifio y desde el afio 2005 hasta la fecha no se han reportado més
casos confirmados. Ademas de la morbilidad que provoca la enfermedad, los brotes de
cOlera causan reacciones de panico, desorganizacion social y econOmica; generan
restricciones en los viajes desde y hacia los paises donde se ha declarado el brote y
limitaciones en las importaciones de alimentos.

Dada la epidemia sufrida en Haiti, Republica Dominicana y Cuba en el 2011 y 2012,
Colombia se ha venido preparando ante una probable reintroduccion de célera, con un
Plan de Contingencia del sector salud para la prevencion y control de célera, igualmente,
el Instituto Nacional de Salud (INS) realiza vigilancia intensificada en salud publica y por
laboratorio de ETA, EDA y collera, estas estrategias permiten identificar de manera
oportuna factores de riesgo, andlisis del comportamiento de los eventos, brotes y
deteccidn de agentes etioldgicos. En el departamento de Antioquia durante los ultimos 16
afios NO se han presentado casos de personas infectadas con Vibrio cholera. El
seguimiento y vigilancia epidemiolégica para Coélera se esta realizando con seis (6)
instituciones centinelas y 18 municipios priorizados, con la programacion de la toma de
dos muestras semanales de materia fecal para realizar coprocultivo en busca de Vibrio
cholera por cada uno de las instituciones seleccionadas, ademas cuando se recolectan
muestras de materia fecal para brotes de ETA, cllera es una de las pruebas que se
aplica.



Figura 16. Tendencia de la incidencia de cOlera. Antioquia 1991-2020.
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CONCLUSIONES

El mejor factor protector para la prevencion es el saneamiento basico, que permite no solo
contar con los servicios adecuados de agua apta o potable para el consumo humano sino
también con saneamiento e higiene personal, de viviendas, adecuada disposicién de
excretas, manejo limpio y seguro de disposicién de basuras, entre muchas otras, trayendo
como consecuencia un buen estado de salud, al prevenir muchas enfermedades o
mejorar los efectos que produce en la salud.

El incremento en las condiciones de nutricion, principalmente en los nifios, y la calidad en
los resultados de atencion en los establecimientos de salud se unen a potencializar el
efecto positivo en la salud del ambiente y las comunidades: “«El agua potable, el
saneamiento eficaz y la higiene son fundamentales para la salud de cada nifio y cada
comunidad, y por lo tanto son esenciales para construir sociedades mas fuertes, mas
saludables y equitativas»”, dijo el Director Ejecutivo de UNICEF, Anthony Lake.” A medida
gue mejoramos estos servicios hoy en dia en las comunidades mas desprotegidas y para
los nifios méas desfavorecidos estamos ofreciéndoles una oportunidad mas justa para que
disfruten de un mafana mejor”. Es importante continuar con el cumplimiento del 80% en
las entidades territoriales, con el plan de contingencia del sector salud para la prevencion
y control de Cdélera en Antioquia.

RECOMENDACIONES.

El pais y el departamento de Antioquia deben alinearse cada vez més con el bienestar de
sus territorios y fortalecer acciones para lograr el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, en la meta de reducir la proporcion de poblacién mundial sin
acceso sostenible a agua potable (ODM 7) a lograr el acceso universal y equitativo al
agua potable a un precio asequible agua potable procedente de una fuente mejorada de
suministro de agua ubicada en el lugar de uso, disponible cuando se necesita y que no
contenga contaminacion fecal ni de sustancias quimicas prioritarias.



La vigilancia permanente de eventos como el Célera, es una labor continua y amerita
continuar con el fortalecimiento de las estrategias implementadas. El uso de las vacunas
anticoléricas orales ha posibilitado la recopilacion de datos que demuestran la eficacia y
viabilidad de las campafias de vacunacion anticolérica oral como instrumento de salud
publica que protege a las poblaciones en riesgo de padecer la enfermedad.

Se debe trabajar de manera muy coordinada con otros sectores, que permitan alcances
mayores ya que esta enfermedad compromete todo el entorno y la colectividad como tal.
Acciones que generen cambios positivos en la conducta humana y el equilibrio con la
naturaleza hacen posible generar barreras de control a la presencia de enfermedades que
pueden llevar a ser altamente mortales y en cortos periodos de tiempo.
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