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El Boletin Epidemiolégico semanal es una publicacién de tipo informativo que presenta el
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comportamiento de los principales eventos de interés en salud publica, que son vigilados por
la Secretaria de Salud Departamental de Santander y el INS (Instituto Nacional de Salud),
mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud (UPGD-UI), del municipio.
Las cifras que se publican de casos y de muertes estan siempre sujetos a verificacién o estudio
(teniendo en cuenta los posibles ajustes). Convirtiéndose entonces en un insumo Uutil para el
entendimiento del comportamiento de los eventos en salud publica, el cual se complementa
con el analisis de cada uno de los referentes de programa.

TEMAS CENTRALES

Tuberculosis Sensible y Resistente, 2020 a S.E 12 de 2025 preliminar.
IRA notificacidn colectiva, 2020 a S.E 12 de 2025 preliminar.

Dengue, S.E 12 de 2025 preliminar

Chagas S.E 12 de 2025 preliminar

Alerta epidemioldgica Tosferina S.E 11 - 12 de 2025p.
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Comportamiento de la tuberculosis, Colombia, 2023.

La vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis se ha fortalecido con la realizacion de pruebas
de laboratorio (Resolucidn 227 de 2020), lo que ha permitido mayor identificacion de casos. Es
por ello que en los Objetivos de Desarrollo Sostenible se incluye la eliminacién de tuberculosis
al 2030.

Esta es una de las 30 enfermedades transmisibles contempladas, dentro de la Iniciativa de la
OPS para la Eliminacién de Enfermedades en las Américas, la cual ha sido un reto dificil por la
pandemia de COVID-19, por lo cual se hace un llamado a la accidn, para acelerar la
implementacion de los nuevos métodos de diagndstico, esquemas de tratamiento acortados y
orales recomendados por la OPS/OMS para la tuberculosis, especialmente para la tuberculosis
resistente a los medicamentos y las estrategias innovadoras de busqueda de casos.

Se recuerda, que la tuberculosis se transmite de persona a persona cuando alguien con
tuberculosis activa sin recibir tratamiento, tose, estornuda, habla, rie, o canta, debido a que
guedan suspendidos los bacilos en el aire. Afecta los pulmones con mayor frecuencia, pero
también a otros drganos (tuberculosis extrapulmonar — pleural, meningea, peritoneal,
ganglionar, renal, intestinal, entre otras).
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Es una enfermedad antigua, con causa desconocida hasta el 24 de marzo de 1882, cuando el
Dr. Robert Koch anuncid el descubrimiento del bacilo responsable (Mycobacterium
tuberculosis). Es una enfermedad prevenible, generalmente curable y si no se trata
adecuadamente, puede ser mortal. Constituye un problema de salud publica a nivel mundial,
en 2022 fue la segunda causa de muerte por un solo agente infeccioso después de COVID-19 y
causo casi el doble de muertes que el virus de inmunodeficiencia humana VIH/SIDA (1).
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La tuberculosis es prevenible y curable si se trata de manera adecuada, pero aun sigue siendo
una de las enfermedades infecciosas mas mortales en el mundo y con aumento en el nimero
de casos. En el informe mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2023, se
reportan 7,5 millones de personas notificadas con diagndstico de tuberculosis en 2022, es la
mayor cifra desde 1995 cuando se inicid el seguimiento mundial; superior a 7,1 millones en
2019, con incremento de 28 % con respecto al 2020 (5,8 millones) y del 16 % con el 2021 (6,4
millones). El nimero oficial de muertes clasificadas como tuberculosis en 2022 (1,13 millones)
fue casi el doble de la cantidad causada por VIH/SIDA (0,63 millones) y ha tenido un patrén de
aumento en 2020 y 2021 y una disminucidn en 2022 (2).
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Comportamiento de la tuberculosis sensible, Bucaramanga, a
S.E 12 2025p.

En el Municipio de Bucaramanga para el 2025 se notificaron al sistema de vigilancia en salud
publica (Sivigila) 198 casos de tuberculosis sensible de todas las formas, casos con residencia
en el municipio. Se observa desde el afio 2020 una tendencia al incremento, en relacion con la
variacion entre el 2024 con respecto al 2023, refleja un incremento del 9,7% de los casos de
tuberculosis de todas las formas. Es importante mencionar que, en el 2020 se expidio la
Resolucién 227 con algoritmos diagndsticos para el pais; por lo cual se esperaba tener un
incremento de casos debido al fortalecimiento en el diagndstico. Ver figura 1.
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Figura 1. Incidencia de tuberculosis sensible, Bucaramanga, 2020 — SE 12 2025p.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
DANE, Proyecciones de poblacién 2020-2035 actualizacién post COVID 19.

En el canal endémico hasta la semana 12p, se observé que la incidencia comenzd a superar los
valores esperados desde la semana 2. Este aumento se hizo mas notorio a partir de la semana
3, cuando la incidencia sobrepasé el limite superior del canal, permaneciendo por encima de
este hasta la semana 6. En la semana 8, se registrd un pico de 45 casos, lo que representd un

incremento significativo.

Boletin: 11

Tuberculosis
IRA Colectiva

Dengue
Chagas

Alerta Tosferina

Semana

Epidemioldgica

16 al 22 de marzo de 2025

Las semanas 9 y 10 también mostraron mas casos de lo esperado, siendo la semana 10 la que
superd el limite superior del canal. Cabe resaltar que el aumento en la incidencia de casos de
tuberculosis esta directamente vinculado con los reportes de casos en la poblaciéon privada de
libertad de la Carcel Modelo de Bucaramanga, lo que explica el comportamiento atipico
observado en el nimero de casos a partir de este periodo. Ver figura 2.

Figura 2. Canal endémico de casos notificados en Sivigila de Tuberculosis Sensible, Bucaramanga, 2018
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En el contexto social y demografico

La Tuberculosis en el municipio de Bucaramanga afecta con mayor proporcién a los hombres,
comportamiento que se ha mantenido en el periodo de 2020 a SE 12 de 2025p, para el afo
2024 se presenta una tasa de incidencia de 146,7 por cada 100.000 hombres y 53,6 por 100.000
mujeres. Los grupos de edad mas afectados en 2024 fueron de los 25 a 34 afios (23,89 %)
seguido de 65 afios y mas (19,29 %), se observd que, en cuanto a la tasas por grupo de edad, el
grupo que reporto una mayor tasa de incidencia fue el grupo de 65 afnos y mas con 149,7 por
100.000, seguido del grupo de 25 a 34 aiios con 136,5 por 100.000 y de 15 a 24 aios con una
tasa de 116,2 por 100.000. Ver tabla 1.

Segun el drea de ocurrencia, la cabecera municipal presenta el mayor nimero de casos. Con
respecto a la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el régimen subsidiado
ha tenido la mayor proporcién de casos en todos los afios del periodo 2020 a SE 12 2025p. En
cuanto a la clasificacién de la tuberculosis segun la localizacidn anatémica de la enfermedad, la
forma pulmonar aporta el mayor porcentaje en el periodo analizado, para el afio 2024 se
registré el (90,44%) de los casos (549) y la localizacidn extrapulmonar, el mayor nimero de
casos es la pleural para todos los periodos analizados, debido que para el afio 2024 se reporté
el 5,27% (32 casos).
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En cuanto a la clasificacién segun tipo de caso, el 93,08% (n = 565) de los casos, fue confirmado
por laboratorio en 2024 con una tendencia al incremento en los Ultimos 4 afos, por el contrario,
los casos confirmados por clinica han presentado una reduccidn en los ultimos cuatro afios
comparado con el afio 2020, esto esta relacionado con la implementacion de la Resolucion 227
de 2020 la cual establecid la realizacidn de las pruebas de laboratorio en los algoritmos
diagndsticos. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion demografica - social de los casos de tuberculosis, y segun tipo de caso, historia de
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] ] Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024 Afio 2025 |
. Variable Categoria S S S S S S
tratam|ent0, Bucaramanga, 2020 —_ SE 12 2025p N° Casos % N° Casos % N° Casos % N° Casos % N° Casos % N° Casos
Localizacién de la  [Pulmonar 237 [Bo9a| 341 89,7 379 88,6 498 549 90,44 181
) . Ao 2020 Ao 2021 Afio 2022 Ao 2023 Afio 2024 Afio 2025 tuberculosis Extrapul monar 29 10,9 39 | 10,3 49 11,4 51 93 58 9,56 17
Variable Categoria o)
N°Casos | % | N°Casos | % | N°Casos [ % | N°Casos N° Casos % Pleural 19 [fes) 22 56,4 23 46,9 31 i 32 D>, 7 15
- [t 3 Ganglionar 3 10,3 5 12,8 8 16,3 5 9,8 3 5,17 0
Sexo Femenino 69 59 126 3,2 109 25,5 136 174 28,67 Meningea 2 138 3 77 7 143 2 78 5 1552 o
Masculino 197 l:|74 j 254 | 66 E 319 74,5 413 433 71,33 Peritoneal 0 0,0 1 2,6 3 6,1 2 3,9 2 3,45 0 0,0
0a 14 afios 2 08 12 32 10 23 10 15 247 Localizacién de la{Renal 9 00 ! 26 ° 90 0 00 2 3,45 0 00
N 7 tuberculosis Osteoarticular 1 3,4 1 2,6 3 6,1 4 7,8 3 5,17 0 0,0
15 a 24 afios sa Jog| 73 floa| 75 flus| @ 110 | 1812 extrapulmonar | coraren o Too T o o0 T o0 o Too 7 T o o0
tod 25 a 34 afios 84 _31,6 88 _\23,2 111 259 138 145 23,89 Genitourinaria 1 3,4 4 10,3 0 0,0 3 | 5.0 1 1,72 0 0,0
Eda N -
~ Pricardica 0 0,0 o] 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,00 1 I 6,3
35 a 44 afios 28 10,5 59 ;I 15,5 64 15,0 89 89 14,66 Intestinal o 0.0 o 0.0 1 2.0 1 2,0 o 0,00 o 0.0
55 a 64 afios 34 flizg| a9 [l129 40 9,3 69 69 11,37 otro 1 34 2 [ sa 3 61 1 2,0 4 6,90 1 |l 63
- M Confirmado por laboratorio 237|891 347 |Wo13 | 391 |94 506 |B22] 565 | 9308| 151 |Wwesl
65 y mas afios 38 1143 63 J16’6 70 164 34 11 18,29 Clasificacién del caso [Confirmado por clinica 29 110,9 33 [l 87 36 84 43 17,8 42 6,92 47 [W23,7
hread . |Cabecera municipal 264 |__ES 2 356 I:I 93,7 417 97,4 531 590 97,20 Conf. Por nexo epidemiol égico 0 0,0 0 0,0 1 0,2 [ 0,0 0 0,00 0 0,0
rea de ocurrencia -
Centro Poblado 0 00 20 | 53 6 14 15 9 148 Habitante de Calle 8 3,0 20 53 24 5,6 42 7,7 43 7,08 9 [ a5
del caso - Migrante 7 2,6 23 6,1 28 6,5 33 6,0 35 5,77 4 | 20
Rural Disperso 2 0,8 4 1,1 5 12 3 8 1,32 Poblacion Carcelaria 53 9,9 66 17,4 67 15,7 87 |f_|15,g 96 15,82 98 (948 5
Subsidiado 121 [ass| 157 [Fau3 192 |44 294 292 48,11 Persona con Discapacidad 0 0,0 2 0,5 3 0,7 7 13 10 165 1 0,5
but §| _j blaci Trabajador dela Salud 6 2,3 8 | 2,1 7 1,6 4 0,7 6 0,99 2 | 1,0
Contributivo 97 36,5 131 345 140 32,7 166 183 30,15 especiales Gestante o 0.0 o 0.0 o 0.0 3 05 o 0,00 o 0.0
Tino $§ Excepcion 32 12,0 69 ]18,2 53 124 57 93 15,32 priorizadas Menor de 15 afios 2 0,8 12 | 32 10 2,3 10 | 1.8 15 2,47 0 0,0
o Desplazdos 0 0,0 0 0,0 4 0,9 1 0,2 2 0,33 1 0,5
No asegurado 10 3,8 23 6,1 27 6,3 24 22 3,62
iquiatri [ 0,0 1 03 6 1,4 [ 0,0 4 0,66 [ 0,0
Indeterminado 1 04 0 00 16 37 8 ) 2,80 \Cnecntf:: Z:.‘lu\'/?;f:;a 1 04 0 0,0 2 0,5 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Especial 5 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 Otro 189|711 248|653 277 64,7 362 |l65.p 396 65,24 83 |9
] Desnutricién 35 13,2 65 [[l17,1 75 17,5 123 [[h2,4 128 21,09 21 [l 106
Indigena 0 0,0 1 03 0 0,0 0 0,0 1 0,16 Diabetes 28 |lios | 39 |Ji03 | 22 51 47 86 a2 6,92 10 51
ROM, Gitano 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,16 VIH 25 9,4 41 |l108 42 9,3 35 6,4 48 7,91 6 3,0
Pertencia étnica Raizal 0 0,0 0 0,0 1 0,2 2 04 2 0,33 Morbilidad Enfermedad renal crénica 13 4,9 10 2,6 14 33 24 4,4 20 3,29 5 2,5
Negro, mulato afro EPOC 12 45 13 3,4 24 5,6 29 53 23 3,79 4 2,0
colombiano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,00 Artritis reumatoide 1 0,4 3 0,8 4 0,9 4 0,7 10 1,65 1 05
Cancer 13 [ a9 3 0,8 14 3,3 20 3,6 22 3,62 3 [ 15
Otro 264 |982] 379 [feo7| 427 [l69s8 s45 [B95] 603 99,34 | 198 Enfermedad hepatica 3 11 2 05 0 0,0 6 11 10 1,65 1 0,5
Total 266 100 380 100 428 100 549 100 607 100 198 100 TOTAL 266 100 380 100 428 100 549 100 607 100 198 100

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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Comportamiento de la notificacidon de casos reportados en Sivigila de TB
en poblacion privada de la libertad. Bucaramanga 2020 - SE 12 2025p.
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Hasta la semana epidemioldgica 12 de 2025, se han notificado un total de 98 casos de
tuberculosis (TB) con sintomatologia en la poblacién privada de la libertad, de los cuales 95
corresponden a hombres y 3 a mujeres. Estos datos fueron obtenidos segun la fecha de
notificacién del evento a SIVIGILA de 2025. Al analizar la tendencia de los casos reportados en
esta poblacién, se observa un aumento en el nimero de casos durante los afios 2023 y 2024,
en comparacién con el periodo 2020-2022. Es importante destacar que desde la semana
epidemioldgica 03 de 2025 se ha presentado un aumento inusitado de casos de tuberculosis en
la Carcel Modelo de Bucaramanga, lo que explica el incremento de la incidencia en este periodo
del afio, superando los casos reportados en esta poblacidn en el afio 2024. (Ver Figura 3).
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Figura 3. Numero de casos reportados en Sivigila de TB en poblacién privada de la libertad.
Bucaramanga 2020 — SE 12 2025p.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.

Al analizar las tendencias de las tasas de incidencia, se evidencia que en todos los grupos de
poblacién priorizada con enfoque de riesgo hay incremento comparando 2024 con 2020. El
mayor incremento se evidencié en poblacion privada de la libertad, coinfeccién con VIH y
habitante de calle. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Tasas de incidencia en poblaciones priorizadas con enfoque de riesgo, Bucaramanga,
2020 —-SE 12 2025p

Poblacién priorizada con Tasa incidencia Tendencia
enfoque de riesgo Tasa 2020 Tasa 2021 Tasa 2022 Tasa2023 Ta532024 Tasa 2025
Indigena 0,0 0,17 0,0 0,0 0,2 0,2 [ | [ |
VIH 42 6,78 6,9 5,7 7,7 1,0 _EE=N
Poblacion Carcelaria 8,8 10,92 11,0 14,1 15,5 157 | _ ==l
Trabajador de la Salud 1,0 1,32 1,1 0,7 1,0 0,3 mllE_=
Menor de 15 afios 0,3 1,99 1,6 1,6 2,4 00 _HmmBb
Habitante de Calle 1,3 3,31 3,9 6,8 6,9 1,4 | _ =Bl

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
DANE, Proyecciones de poblacién 2020-2035 actualizacién post COVID 19

La Resolucion 227 de 2020 establecid la implementacién de pruebas de laboratorio en los
algoritmos diagndsticos, lo que ha llevado a un aumento en su utilizacion. Desde 2021, se ha
observado un incremento notable en el uso de estas pruebas diagndsticas.

En particular, durante el periodo de 2020 a 2024, el cultivo se ha consolidado como la prueba
mas utilizada, seguida por la baciloscopia y la prueba molecular. Para el afio 2025, la prueba
molecular se ha posicionado como el estudio mas realizado después del cultivo. (Ver tabla 3).
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En el analisis de realizacién de pruebas de laboratorio es necesario aclarar que, los porcentajes
son calculados con el total de casos notificados, las tres pruebas no suman el 100 % porque a

un caso se realiza mas de una prueba.

Tabla 3. Realizacidn pruebas de laboratorio para diagndstico de tuberculosis, Bucaramanga, 2020 a SE

12 de 2025p.
Caracteristicas Diagnodsticas 2020 201 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Tendencia
Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos
Realizacion de Baciloscopias 253 314 350 453 508 10] wmmmEB_
Realizacion de Cultivo 215 319 363 515 554 184 | =mBE_

Realizacion de Prueba Molecular, 114 200 278 474 502 172 | _ _—=EE_

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

En cuanto en las comorbilidades en las personas afectadas con tuberculosis, la variacién de la
proporcién entre 2020 y 2024 presenté mayor incremento en la desnutricidn (59,8%), seguida
de artritis reumatoide (300%) y enfermedad hepatica con (45,4%). Ver tabla 4.
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Tabla 4. Comorbilidades en las personas afectadas con tuberculosis, Bucaramanga, 2020 — SE 12 2025p.

Afio 2020 | Ao 2021  Afio 2022| Aio 2023 | Ao 2024 | Afio 2025
N° Casos | N° Casos | N° Casos| N° Casos

Comorbilidades

Desnutricion 35
Diabetes 28
VIH 25
En'fe_rmedad renal 13
crénica

EPOC 12
Artritis reumatoide 1
Cancer 13
Enfermedad

hepética 3

65
39
41

10

13
3
3

2

75
22
42

14

24
4
14

0

123
47
35

24

29
4
20

6

N° Casos | N° Casos

128
42
48

20

23
10
22

10

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

21

Tendencia

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad del periodo 2020 a 2025p, se observa un
comportamiento similar en los Ultimos cuatro afios. En particular, la variacién entre 2022 y 2024
muestra una disminucion del 13,5% en la tasa de mortalidad para el afio 2024. Ver figura 4.
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Figura 4. Tasa de Mortalidad, tuberculosis, Bucaramanga, 2020 — SE 12 2025p.
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Fuente: SIVIGILA — RUAF ND municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2024p.

Tuberculosis Resistente
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Tasa de mortalidad

La tuberculosis resistente a los medicamentos continta siendo una amenaza para la salud

publica, la resistencia a la rifampicina (RR) el farmaco antituberculoso de primera linea mas

potente es motivo de preocupacion.
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La tuberculosis MDR (multirresistente) se define como enfermedad causada por cepas del
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complejo M. tuberculosis resistentes a la rifampicina y a la isoniacida y la tuberculosis XDR
(extensamente resistente) enfermedad causada por cepas del complejo M. tuberculosis que
son resistentes a la rifampicina (y que también pueden ser resistentes a la isoniacida) y que
ademas son resistentes al menos a una fluoroquinolona (levofloxacina o moxifloxacina) y al
grupo A” (bedaquilina o linezolid) (1). Para la deteccién temprana
de la farmacorresistencia, todos los pacientes con tuberculosis bacteriolégicamente

Ill

menos a otro farmaco de

confirmada deben tener la evaluacidon de sensibilidad a los farmacos a través de técnicas
moleculares o convencionales, con lo que es posible garantizar el acceso a la atencién y el
tratamiento adecuados, y reducir al minimo el riesgo de transmision (2).

Comportamiento de Tuberculosis Farmacorresistente, Bucaramanga,
2020 a S.E 12 2025 p.

A semana 12 de 2025p se registraron cuatro (04) casos de Tuberculosis farmacorresistentes,
con una incidencia de 0,64 casos por 100.000 habitantes. Los cuales fueron confirmados por
laboratorio. Se observa desde el afio 2020 una tendencia al incremento, en relacion con la
variacion entre el 2024 con respecto al 2023, refleja un incremento del 37,4% de los casos. Ver
Figura 5.
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Figura 5. Comportamiento de la tasa de deteccion de tuberculosis farmacorresistente, Bucaramanga,
2020 a SE 12 2025p
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.

En 2024 la clasificacidn con mayor nimero de casos es la monorresistencia (n = 8), seguida de
resistencia a rifampicina (n = 7 casos) y MDR (n = 3); al comparar la tendencia con el 2020 se
evidencia un incremento de casos en todas las clasificaciones de resistencia. Ver tabla 5.
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Tabla 5. Casos de tuberculosis segun la clasificacidn de resistencia a medicamentos antituberculosis,
Bucaramanga, 2020 a SE 12 2025p.

ALCALDIA DE

BUCARAMANGA

Tipo de resistencia 2020 | 2021 @ 2022 | 2023 2024 | 2025 | Tendencia
Monorresistencia 2 4 4 5 8 3 | _m=m_
MDR 0 2 3 3 3 0 111
Resistencia a XDR 0 0 0 1 0 0 [ |
Resistencia a Rifampicina 0 7 8 4 7 1 ElaE_
Total 2 13 15 13 18 4 _mamB_

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

Conclusiones

Se ha observado incremento en las incidencias de tuberculosis y el nimero de casos para
tuberculosis sensible en el Ultimo cuatrienio.

A través de la Resolucidn 227 de 2020, se ha experimentado un notable aumento en la
utilizacion de pruebas diagndsticas, destacandose el cultivo como la mas empleada, seguida de
la baciloscopia y la prueba molecular.
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La Tuberculosis en el municipio de Bucaramanga afecta con mayor proporcidn a los hombres y
se ha mantenido este comportamiento en el periodo de 2020 a SE 12 de 2025p; para el aifo
2024 se presenta una tasa de incidencia de 146,7 por cada 100.000 hombres y 53,6 por 100.000
mujeres.

Respecto a la clasificacidon de la tuberculosis segun la localizacidon anatémica de la enfermedad,
la forma pulmonar representa el mayor porcentaje en el periodo analizado. Para el afio 2024,
se registré el 90,44% de los casos (549). En cuanto a la tuberculosis extrapulmonar, la
localizacién mas frecuente ha sido la pleural a lo largo de todos los periodos estudiados, con un
5,27% (32 casos) reportados en 2024.

En los grupos de poblacién priorizada con enfoque de riesgo hay incremento de las tasas de
incidencias comparando 2020 con 2024. El mayor incremento se evidencid en poblacién privada
de la libertad, coinfeccidn con VIH y habitante de calle.

En cuanto en las comorbilidades en las personas afectadas con tuberculosis, la variacién de la

proporcién entre 2020 y 2024 presentd mayor incremento en la desnutricion (59,8%), seguida
de artritis reumatoide (300%) y enfermedad hepatica con (45,4%).
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La tasa de mortalidad del periodo 2020 a 2025p, se observa un comportamiento similar en los
ultimos cuatro afios. En particular, la variacidon entre 2022 y 2024 muestra una disminucion del
13,5% en la tasa de mortalidad para el afio 2024.

La tasa de deteccién de tuberculosis farmacorresistente para el afio 2024 es de 2,9 por 100.000
habitantes, se observa desde el afio 2020 una tendencia al incremento. En relacion con la
variacion entre el 2024 con respecto al 2023, refleja un incremento del 37,4% de los casos.

En 2024 la clasificacion con mayor nimero de casos es la monorresistencia (n = 8), seguida de
resistencia a rifampicina (n = 7 casos) y MDR (n = 3); al comparar la tendencia con el 2020 se
evidencia un incremento de casos en todas las clasificaciones de resistencia.

Recomendaciones

e Realizar analisis de manera periddica de la situacion epidemiolégica para identificar
aumento o disminucién en la notificacion, desagregando por poblacién priorizada con
enfoque de riesgo.
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Gestionar el cumplimiento de la Resolucién 227 de 2020 emitida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social con: “Lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de
Prevencién y control de Tuberculosis “.

Fortalecer la busqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculosis es la
principal estrategia para la identificacion de casos nuevos, se debe realizar en el entorno
laboral, hogar, educativo, comunitario e institucional; esta actividad estd bajo la
responsabilidad de las entidades territoriales del orden municipal y distrital, en el marco de
las acciones de vigilancia en salud publica durante la investigacion epidemioldgica de cam-
po y de las intervenciones colectivas a cargo del Programa de Tuberculosis.

Coordinar con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y los
prestadores de servicios de salud para asegurar la canalizacion efectiva de sintomaticos
respiratorios y garantizar la oportunidad en los diagndsticos microbioldgicos.

Realizar las unidades de andlisis dentro de los tiempos establecidos (oportunidad: 5

semanas posteriores a la fecha de defuncion) e identificar las caracteristicas individuales y
situaciones problema a partir de todas las fuentes de informacién disponibles.
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IRA notificacion colectiva, 2020 — S.E 12 de 2025p.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de morbilidad y mortalidad por
enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectan especialmente a los nifios, adultos mayores
y las personas con sistema inmunolégico comprometido. Suelen ser de origen viral o mixto, por
virus y bacterias, son contagiosas y se propagan rapidamente de una persona a otra. La IRA se
ubica entre las diez principales causas de defuncidn en la poblacién general y dentro de las tres
primeras en los menores de cinco afios. Se estima que, cada afio, la influenza estacional afecta
a cerca del 10,5 % de la poblacién en el mundo, con entre 291.243 y 645.832 muertes. La tasa
general de muertes respiratorias asociadas a la influenza entre los nifios menores de cinco afios
oscila entre 21 y 23,8 por 100.000 habitantes. Como es bien conocido, el aumento en la
precipitacién estaria relacionado con un aumento en los casos de infecciones respiratorias. A
partir de informe del IDEAM del 21 de marzo de 2024, en Santander se esperan lluvias,
acompafiadas de actividad eléctrica, en las 24 horas siguientes a dicho reporte. Segun lo
anterior, para el municipio de Bucaramanga se espera una precipitacion entre 6 a 8 mm, entre
las 7:00 a.m. del 21 y 7:00 a.m. del 22 de marzo (figura 6).
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Figura 6. Prondstico de la precipitacion en 24 horas (marzo 21 de 2025), Bucaramanga
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Fuente: IDEAM

Aunado a lo anterior, a partir de proyecciones climaticas para Bucaramanga, se identifica un
ascenso considerable en la precipitacién, principalmente a partir del mes de marzo del 2025,
con temperaturas entre los 12° y 24° y en promedio de 15 a 22 dias de lluvias (Tabla 6).

A
L
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Tabla 6. Prondstico de clima en Bucaramanga, segin mes

Mes Temperaturas | Dias lluviosos Dias secos Lluvia promedio
Enero 25°/12° 5 26 87 mm
Febrero 25°/12° 7 21 144 mm
Marzo 24°112° 16 15 309 mm
Abril 24°112° 21 9 494 mm
Mayo 22°110° 24 7 691 mm

Fuente: Tiempo3

Se realiz6 depuracién de base de datos del evento 995 (IRA colectivo), a partir de las
notificaciones de UPGDs a Sivigila, con el fin de identificar reportes repetidos en una misma
institucion y semana epidemioldgica. Tras esto, se tomaron los afios 2020 a 2024 para el
histdrico en la elaboracién de los canales endémicos, segin metodologia de Bortman, con la
identificacion del limite superior e inferior del 95%, correspondiente a la delimitacion de las
zonas de éxito, alarma y brote. Se superpuso a estos la curva epidémica a semana 12 de 2025.

Se estimaron tasas de incidencia y mortalidad, seglin afio de notificaciéon y poblacién 2020-
2025, para el municipio de Bucaramanga.
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Resultados

En Bucaramanga, a semana 11 de 2025 se reportaron 26.748 casos de IRA en consulta externa
y urgencias, 24.920 en hospitalizacidn, 2.710 hospitalizaciones por IRAG y 3.229 en UCI. Si bien
el escenario es similar a lo notificado para 2024, en los dos afios la curva epidémica indica un
posicionamiento por encima del limite superior, lo cual resulta en un brote. Esto corresponde
al reporte de colectivo para el servicio de consulta externa y urgencias (Figura 7), con un pico
para la semana 2 (3625 casos).

Algo similar se observa para el servicio de hospitalizacion, con tres picos en semanas 2,6y 9
(2440, 2716y 2891, respectivamente) (Figura 8). Por otro lado, para casos en UCI, en semana 6
se notificaron 890 casos, lo que supone un incremento del 14,5% respecto a la semana anterior,
con 777 notificaciones (Figura 8).
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Figura 8. Canal endémico IRA hospitalizacién (2020-2024) y curva epidémica SE 12 2025.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
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Figura 9. Canal endémico IRA UCI (2020-2024) y curva epidémica SE 12 2025.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

Con respecto a los grupos de edad afectados, se observa una variacién con el paso de los afios,
en un mayor reporte entre los 20 y 39 afios para 2020y 2021; sin embargo, de 2022 en adelante
ha correspondido mayoritariamente a aquellos entre 5 y 19 afios (Figura 10 y tabla 7). Al
totalizar las notificaciones por afos, se evidencia un incremento paulatino, y para lo corrido de
2025 se tiene un 17,9% ya de los reportes respecto a 2024 - a semana 52 (Figura 11).
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Figura 10. Morbilidad por IRA segun grupo etario y afios de notificacidn, en consulta externay Tabla 7. Nimero de casos morbilidad por IRA segun grupo etario y afios de notificacion, en consulta
urgencias. externa y urgencias.

ano <1ahfo 1afo 2ad 5a19 20 a 39 40 a 59 = 60 Total

afnos anos anos anos anos
$= 1 3 ﬁ{:l 2,020 6,269 5,098 7,739 13,764 25,846 14,445 12,804 85,965
2,021 7,457 6,301 10,584 14,331 26,570 18,224 17,989 101,456
41} m || . '| Eﬁﬂ' 2,022 11,687 9,432 25,594 32,291 31,445 16,904 20,444 147,797
2,023 11,934 8,558 19,977 36,874 33,643 18,093 18,262 147,341
. E d -4 dnas 2,024 10,920 8,941 17432 40,175 34,707 18,757 18,590 149,592
. 2,025 1,790 1,330 2,377 6,654 6,473 3,872 4,253 26,749
30 mi #5319 anos Total 50,127 39,660 83,703 144,089 158,684 90,295 92,342 658,900
i Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
820 a 39 anos
840359 Eﬁﬂﬂ Figura 11. Curvas epidémicas morbilidad por IRA 2020-2025 a semana epidemioldgica 12, en consulta
l I externa y urgencias
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
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Para el caso de las hospitalizaciones por IRA de nuevo los adultos de 60 afios 0 mds aifos han
sido los mas afectados, seguidos por el grupo de 40 a 59 afios, mientras que la menor
proporcién se encuentra en menores entre 1y 4 afios (Figura 12) El nimero de notificaciones,
de forma similar al servicio descrito anteriormente, también viene en ascenso anual, no
obstante, para 2024 este fue de 56,1%, respecto al 2023, lo cual se valida en las curvas
epidémicas por aflo, con los casos acumulados por semana (Figura 12).

ALCALDIA DE
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Figura 12. Casos colectivos IRA/IRAG segun grupo etario y afios de notificacién, en UCI
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
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De forma similar, 2024 tiene el mayor niumero absoluto de reportes, comparado con afios
anteriores (Tabla 8) lo cual coincide con las curvas epidémicas, especialmente con picos en
semanas 34y 39, y para 2025 en semana 6 (Tabla 8 y Figura 13).

Tabla 8. Casos colectivos IRA/IRAG seglin grupo etario y afios de notificacion, en UCI

ano
F

2020
2021
2022
2023
2024
2025
Total

=1afo 1afno 2Zad

2572
2,689
2,369
2364
3,191

767

14,652

113
67
83
71

121

26

491

anos
121
141
158

AT
L

221
47
895

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

5a19
anos

552
536
592
749
1424
295
4,151

20a39
dMNo%s
830
1,013
732
1,212
1937
424
6,148

40a 59 =60 anos

dnos

1,683
2,045
1,231
1,471
2,073

535

9,058

4156
3,956
3,566
3,832
4487
1,112

21,109

Total

10,027
10,447
9,241
10,106
13,454
3,229
56,504
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Figura 13. Curvas epidémicas IRA/IRAG colectivo 2020-2025 a semana epidemioldgica 12, en UCI
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

En cuanto al andlisis de las muertes probables por IRA, es inminente la mayor carga para los
adultos mayores (60 afios o0 mas) de forma constante a lo largo del tiempo. No obstante, entre
2020 y 2021 los adultos entre 40 y 59 afios representaron el segundo lugar en nimero de
reportes, en sintonia con la mortalidad asociada a la pandemia por COVID-19 (Figura 14, Tabla
9). Se evidencian picos de mortalidad por IRA de las semanas 18 a la 25, y de la 28 ala 30, en el
afio 2021 (Figura 15).
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Figura 14. Muertes por IRA segln grupo etario y afios de notificacion
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Tabla 9. Casos colectivos muertes por IRA segln grupo etario

afic =1afo 1afoc 2a4d 5a19 20a39 40a59 =m0 Total

" anos anos anos anos anos

2020 2 Ju] ] o 21 104 420 547
2,021 2 o] (1] 2 53 292 652 1,001
2022 1 1 1] o 6 36 319 363
2023 1] 1 1] 3 2 20 233 259
2024 2 a 1] o 6 24 267 299
2,025 1] i (1] o 3 2 (153 73
Total T 2 o 5 91 478 1,959 2,542

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
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Figura 15. Muertes por IRA 2020-2025 a semana epidemioldgica 12p.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

A partir de estimaciones de tasas de incidencia y mortalidad, los afios 2023 y 2024 han
representado la mayor carga de morbilidad por IRA para Bucaramanga, con una diferencia
relativa del 32,5% en 2023, respecto a 2022, y del 1,3% para 2024, comparado con 2023 (Tabla
10). De forma contraria, las mayores tasas de mortalidad se reportaron en 2021 y 2020, lo que
corresponde a los picos de casos y mortalidad por COVID-19, lo cual supone una mayor carga
de mortalidad por agentes respiratorios en el municipio, para dicho periodo.

Tabla 10. Numero de casos por afio y servicio en Bucaramanga
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Afo/fServicio 2020 2021 2022 2023 2024 2025* Tendencia
CEfurg 85965 101456 147797 147341 149592 26749 T
Hosp. IRA 48558 55995 5736 71299 111823 2492 —
Hosp. IRAG 9048 10565 10857 11042 15.159 2710 R
ucl 10027 10447 9241 10106 13454 3229 —
Muertes 567 1042 3583 287 346 90 i —
Tasa de )
incidencia x100 17.9 21.2 20.8 30.8 31.2 5.6 -
hab.
Tasa de mort.
%100.000 hab 118.4 217.5 82 59.9 72.2 18.8
CE/urg: consulta externa/urgencias, *Preliminar a semana 12
Fuente: Sivigila Bucaramanga
Conclusiones

Se evidencia un reporte de casos colectivos para IRA por encima del limite superior en el canal
endémico, con corte a semana epidemioldgica 12 de 2025.
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La tasa de incidencia de IRA colectivo, en el municipio de Bucaramanga, ha presentado una
tendencia al incremento desde alrededor del afio 2023 en adelante, lo cual insta a mantener la
vigilancia del evento desde el orden nacional, asi como departamental y municipal.

ALCALDIA DE

BUCARAMANGA

Debido a la endemicidad de los agentes que causan la mayoria de las infecciones respiratorias
agudas, se espera un numero de casos determinado, relacionado con el climay las variaciones,
especialmente con la temporada de lluvias, como las que se han presentado por estos dias.

Recomendaciones

Se discute en conjunto con Coordinadora encargada, del drea de vigilancia epidemioldgica de
la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, los resultados visualizados con el tablero
del centro de analitica para IRA colectivo y se llega al acuerdo de la necesidad de direccionar
actividades especificas, dentro de las que estan:

Presentar el tablero de control del evento 995 notificado a Sivigila del municipio:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNTRmYzdiMjEtNDc4NSOON2FiLTIjY2MtOTM3NDcyO
DY5MIESIiwidCI6liEWMzQ3NGZILTYWYmYtNGRIiYy1iZjViLTZIMzE3ZmUS5MDFIYilsimMiOjR9

=  Emitir una circular dirigida a IPS y EAPB del municipio, con el fin de definir algunas
recomendaciones relacionadas con la vigilancia del evento, mediante la prestacion de
los servicios de salud, asi como una parte de educacion en salud a la comunidad.
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= Elaborar un documento que sirva como punto de partida para un comunicado de
prensa, para la comunidad en general, en torno a las medidas a tomar para evitar la
transmisién en la poblacidn, asi como para identificar los signos de alarma, en
sintomaticos respiratorios.
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Dengue

Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave en el municipio de Bucaramanga a
semana epidemioldgica 12 de 2025

En el transcurso del afio 2025 se ha notificado un total de 1.435 casos correspondientes a tres
(3) eventos (Dengue, Dengue Grave y mortalidad por DG), de los cuales el 38 % (549) fueron
descartados o ajustados por procedencia.

Dengue — DSSA/DCSA

Se tiene un acumulado de 808 casos a Semana Epidemiolégica - SE 12 de 2025. Cabe mencionar
gue se han notificado 680 casos mas que los reportados en el 2023 pero 1.261 casos menos
que en el 2024 a esta misma SE (Figura 16). Actualmente el Municipio se encuentra en nivel de
brote tipo |, con un promedio acumulado de 74 casos notificados por semana.
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Figura 16. Descripcion casos Dengue afios epidémicos, Bucaramanga, SE 12 2025

No. de casos

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

1234567 8910111213141516171819202122 2324252627 282930313233343536373839404142 4344454647 4849505152

s Epidemiolégica
m— A0 2016 — Afio 2019 — ) 023 2024 - = 7025

Fuente: SIVIGILA 2025

Pagina 21 de 39

12



Boletin: 11

Tuberculosis

IRA Colectiva

Dengue

Chagas

-@- El Secretaria de Alerta Tosferina
w ALCALDIA DE o4

BUCARAMANGA ) Semana

Epidemioldgica
SEMANAL

16 al 22 de marzo de 2025

Se tiene que el 69,42 % (613) corresponden a Dengue sin signos de alarma (DSSA) y el 30,58 % En cuanto al porcentaje de ajuste del evento dengue, se tiene que el 47,23 % (417) se encuentra
(270) a Dengue con signos de alarma (DCSA). Figura 17 confirmado. Mientras que por clasificacidn final (DSSA y DCSA) se describe en la Figura 18.
Figura 17. Descripcidon Dengue en Bucaramanga, SE 12 de 2025 Figura 18. Descripcidn ajuste por clasificacidn final del evento, SE 12 de 2025
120

1,5%
1,3%

18%
rronas. | —
8

NEXO EPIDEMIOLOGICO |, 0:0%
| o.8%
CONFIRMADO POR LABORATORIO 81%
32,5%
0% 20% 40% 60% 20%
2 m DCSA mDSSA
Fuente: SIVIGILA 2025
0
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10

11 12

OTRA ACTUALIZACION I
100

Numero de casos
e [«)]
o o o

o

o Respecto, al comportamiento del dengue por comunas, se encuentra que las Comunas 1y 3 ha
Semana epidemiologica
M DSSA EDCSA presentado el mayor numero de casos con un 12 % (107) cada una, seguido de las Comunas 5
Fuente: SIVIGILA 2025 y 13 con un 8 % (70) cada una. Figura 19

Pagina 22 de 39




A
{4
o8 &

SEMANAL

Figura 19. Casos de Dengue por comunas. Bucaramanga, SE 12 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

Al analizar el comportamiento del dengue por barrios, Comuneros es el que mas registra casos
con un 5,4 % (48), seguido de Campo Hermoso con un 4,2 % (37), San Francisco con un 3,9 %
(34), Real de Minas con un con 2,9 % (26) y Sotomayor con un 2,6 (23). Figura 20
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Figura 20. Casos de Dengue por barrios. Bucaramanga, SE 12 de 2025

60

50

No. de casos

40 37 34
30 2624 23 4 1
2 17 16 16
AT
0

S O H © & F O O

& o
S e
& F & & & SN O = & K
RS (g’a\ S q@“& O@‘“‘“ & ¥ & &5 & Qgp ©
& & F FF Y S oo
¢ £ 2 = & & C <+
& & &
F
Barrio

Fuente: SIVIGILA 2025

La distribucién de los casos corresponde al 50 % (444) en masculino y 50 % (439) femenino. Por
grupo de edad en hombres y mujeres el mayor nimero de casos se presenta en los adultos

jévenes de 20 a 29 afos con un 18 (79) y 17 % (75) respectivamente. Cabe mencionar que en
los menores de 15 afios se tiene el 37 % (324) de los casos notificados. Los Adultos > 60 afios

con un 9 % (83). Se han notificado 3 gestantes (1 DSSAy 2 DCSA). Figura 21
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Figura 21. Distribucion de frecuencia de casos de Dengue segun Edad y Sexo. Bucaramanga, SE 12 de 2025
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En la Tabla 11 se describe el evento Dengue y Dengue Grave segun sexo, area y tipo de

Tabla 11. Dengue y Dengue Grave seglin Sexo, Area y Tipo de SS. Bucaramanga, SE 12 de 2025

Variables Dengue Dengue Total %
Grave

Sexo Masculino 444 2 446 50,3%
Femenino 439 1 440 49,7%
Cabecera 873 3 876  98,9%

A m/pal

rea Rural Disperso 8 0 8 0,9%

Centro Poblado 2 0 2 0,2%
Contributivo 617 1 618 69,8%
Subsidiado 208 2 210 23,7%

X Excepcién 48 0 48 5,4%

Tipo SS

No asegurado 5 0 5 0,6%

Indeterminado 5 0 5 0,6%

Especial 0 0 0 0,0%
Total 883 3 886 100,0%

Fuente: SIVIGILA 2025
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Canal endémico

De acuerdo con el canal endémico se puede evidenciar que el nimero de casos notificados
oscila por encima de lo esperado. Nivel de BROTE TIPO I. Incidencia acumulada de 141,53 casos
X 100.000 Hab riesgo. Tendencia al aumento del 4,8 %.

Figura 22. Canal endémico. Bucaramanga, SE 12 de 2025
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Dengue Grave
Se han notificado 3 casos los cuales se describen a continuacion:

La distribucidn de los casos corresponde al 67 % (2) en masculino y 33 % (1) femenino. El
primero de ellos corresponde a un menor de 10 afios del barrio Villa Maria (Comuna 2). El
segundo caso a una menor de 7 afios del barrio Narifio (Comuna 4). El tercer caso corresponde
a masculino de 29 afios del barrio Paseo la Feria (Comuna 4). Cabe mencionar que en los
menores de 15 afios se tiene el 67 % (2) de los casos notificados. No se han notificado casos en
gestantes y tampoco en adultos mayores. Incidencia acumulada de 0,48 casos X 100.000 Hab
riesgo.

Mortalidad por Dengue Grave
A Semana Epidemioldgica 12 no se tienen casos notificados.
Letalidad por Dengue: Por cada 100 casos notificados de dengue se presentaron 0 casos fatales.

Letalidad por dengue grave: Por cada 100 casos notificados de dengue grave se presentaron 0
casos fatales.
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Indicadores de Gestidon (UPGD Notificadora Del Municipio)

ALCALDIA DE

Tabla 12. Indicadores de Gestién (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Grave

0
UPGD NOTIFICADORA CASOS CONFIR;(;IACIC')N HOSPITALIZACION
CLINICA CHICAMOCHA SA 4
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 12
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 1
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 1
SEDE GONZALEZ VALENCIA 1
TOTAL 20

Fuente: SIVIGILA 2025
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Tabla 13. Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Con Signos De Alarma

UPGD NOTIFICADORA

CASOS

% CONFIRMACION

ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE AMBULANCIA

% HOSPITALIZACION

NA

PREPA 41
BATALLON DE ASPC NOS HOSPITAL MILITAR BUCARAM 1
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD 1
CENTRO MEDICO BUCARAMANGA EPS SANITAS 3
CENTRO MEDICO DR PEDRO CELIS IPS SAS 2
CLINICA CHICAMOCHA SA 100
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 10
CLINICA ESPCO-DESAN 12
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 10
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 66
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 13
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULANCIA
PREPAGADOS 1
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 29
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 43 B Sl
50% NA

INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS
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UPGD NOTIFICADORA

CASOS % CONFIRMACION

IPS COOMULTRASAN CALLE 52

% HOSPITALIZACION

IPS SALUD SURA BUCARAMANGA

NA

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANG

NUEVA IPS FORPRESALUD BUCARAMANGA

SEDE BOLARQUI

NA

SEDE GONZALEZ VALENCIA

SERVICLINICOS DROMEDICA SA

UIMIST

14

UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA BOLARQUI

22

TOTAL

484

Fuente: SIVIGILA 2025
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Chagas

La Enfermedad de Chagas causada por el parasito flagelado Trypanosoma cruzi, en la que se
afecta principalmente el corazén y el sistema digestivo. Es considerada una de las
enfermedades desatendidas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pues representa
gran cantidad de anos de vida saludable perdidos por la discapacidad que ocasiona.

Actualmente se considera un problema de salud publica en Latinoamérica, pues su incidencia
se relaciona principalmente con la pobreza, las condiciones ecoldgicas, las condiciones
sanitarias y con el poco interés de los gobiernos en controlar sus mecanismos de transmision.
Con respecto a su epidemiologia, la prevalencia en Colombia se ha estimado entre 700.000 y
1.200.000 habitantes infectados y 8.000.000 susceptibles a la infeccién. En Colombia se
registran cerca de 437.960 casos de Chagas, mientras que para los potenciales casos incidentes
por afo por transmision vectorial en aproximadamente 5.274 y 166.221 mujeres en edad fértil
(15 a 44 anos) infectadas, con 1.046 casos nuevos anuales por esta via, para una tasa de 0,114
infectados por cada 100 nacidos vivos?.
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Por otro lado, en Santander, segun datos del SIVIGILA, en 2022, hasta la semana epidemioldgica

BUCARAMANGA

14 se notificaron 15 casos de Chagas, 11 de ellos en fase crénica y cuatro agudos; mientras que,
en 2021, a corte de la misma semana no se registraron casos. Lo anterior representd que, para
el periodo evaluado, en 2022 se registré un incremento del 1.500%, con respecto al 2021. Los
municipios donde se tenian registrados casos durante dicho periodo de 2022 fueron:
Macaravita (5), Mogotes (2), Barbosa (1), Bucaramanga (1), Jesus Maria (1), Oiba (1), Pinchote
(1), Rionegro (1), Sabana de Torres (1) y Suaita (1). Asimismo, de los 87 municipios del
departamento, 79 tienen factores de riesgo para la transmisién de la enfermedad de Chagas?.

Metodologia

El presente boletin es realizado con corte a semana epidemioldgica 12, con fuente de
informacién de los datos a partir, del evento 205, de reportes a SIVIGILA de la Secretaria de
Salud y Ambiente de Bucaramanga. Segin recomendaciones del Protocolo de Vigilancia de
Chagas, del INS “Para la vigilancia de los casos agudos es necesario el andlisis por entidad
territorial de procedencia pues es alli donde se infiere la transmisién parasitaria activa y por
tanto existe el riesgo de transmisién. Para los casos crdnicos la entidad territorial de
procedencia carece de importancia epidemioldgica dada la brecha temporal, por tanto, la
entidad de analisis deberd ser la entidad de notificacidn del caso”.
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Andlisis

Se tomd como supuesto que el Chagas, al ser un evento de baja frecuencia, su ocurrencia ocurre
de forma aleatoria en el tiempo, para lo cual se calculé la probabilidad de ocurrencia a partir
de su comportamiento medio anterior (para efectos el presente analisis es la mediana de casos
por municipio de notificacién Bucaramanga, de 2020 a 2024 para el total de cada afio, asi como
para corte a semana 12 (en cada uno). Se considerd un nivel de confianza p<0,05 para
determinar si existian diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de casos
observados y los esperados.

Tabla 14. Numero de casos notificados de Chagas crénico, por municipio de notificacion 2020 — S.E. 12- 2025 p.

2023 58 10 17,2
2024 89 20 22,5
2025 13 13 NA
Mediana 73,5 15 NA

Fuente: SIVIGILA 2025
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Comportamiento de la notificacion de chagas, Bucaramanga, a S.E 12
2025p.

BUCARAMANGA

Segun el andlisis por municipio de notificacién, se registran 13 eventos de chagas crénico y uno
agudo (procedencia San Vicente de Chucuri), con 84,6% de mujeres, 18,2% de estas gestantes
(las dos con 12 semanas de gestacion). El 69,2% pertenece al estrato 1 (segun direccidn de
residencia notificada) y el 100% con residencia en Bucaramanga. El restante 30,8% pertenecen
a estrato 2 y 3 (Figura 24). De la totalidad, solo el 30,7% procedia de Bucaramanga, pese a que
los 13 casos fueron notificados por IPS de este municipio (Tabla 15). Un caso se identificd como
migrante, dentro de los grupos poblacionales verificados en la ficha. Con respecto a la edad, 3
casos (37,5%) pertenecian al grupo juventud (14 a 26 aios), 3 (37,5%) a adultez (27 a59) y 2
(25%) a adulto mayor (mayor o igual a 60) Figura 23. Del total de notificaciones, 76,9%
pertenecian al régimen subsidiado, y el restante 23,1% al contributivo.
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Tabla 15. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados en Bucaramanga, semana epidemioldgica SE 12 2025p.

Sexo Gestante Edad Estrato Procedencia Residencia
Chagas crénico
Mujer No 84 3 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
Mujer No 30 1 El Pefidn, Santander Bucaramanga
. Si, 12
Mujer ! 23 1 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
semanas
Mujer No 65 2 Pailitas, Cesar Bucaramanga
Mujer No 46 1 Coromoro, Santander Bucaramanga
Mujer No 77 2 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
ElIC de Ch i
Hombre NA 73 1 armen de Lhucurl, Bucaramanga
Santander
. Si, 12 .
Mujer 21 1 Arenal, Bolivar Bucaramanga
semanas
Mujer No 56 1 Ocafia, Norte de Santander Bucaramanga
Mujer No 43 1 Falcdén, Venezuela Bucaramanga
Mujer No 22 1 Aragua, Venezuela Bucaramanga
Mujer No 31 3 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
Hombre NA 73 1 Guapotd, Santander Bucaramanga

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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Respecto a datos de la notificacién, 92,3% (12) ingresaron como probable, con ajuste 3
(confirmado por laboratorio) en tan solo el 16,7% (2) de estos, mientras que el restante 83,3%
continla pendiente por ajuste. El otro caso se notificd confirmado por laboratorio (7,7%). Un
caso se encontraba hospitalizado, 4 dias antes de la fecha de notificacidn, y en ninguno de los
pacientes se registraba defuncién, hasta ese momento.

Figura 23. Distribucion por grupos etarios casos Chagas crénicos, semana epidemioldgica 12 de 2025p.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
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Figura 24. Distribucion por estrato casos Chagas crénicos, semana epidemioldgica 12 de 2025p.

Hl m2 m3

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

Con respecto al reporte de los sintomas relacionados con el evento, todos los eventos
informaron inicio en el 2025, con una diferencia promedio, desde el inicio de sintomas hasta la
fecha de notificaciéon de cada uno, de 9,6dias. En este punto se reportan: 2 falla cardiaca, 3
dolor tordcico, 1 arritmia, todos compatibles con casos crénicos, con posible via de transmisién
vectorial (Figura 25).
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Figura 25. Frecuencia y sintomas de casos Chagas crénicos semana epidemioldgica 12 de 2025p.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

En la totalidad de pacientes se llevaron a cabo pruebas de tipo serolégico para la determinacion
final del caso (Figura 26). De 19 pruebas en total realizadas a los 13 casos, 68,4%
correspondieron a ELISA para antigenos totales, 21,1% a ELISA para antigenos recombinantes,
y 5,2% para inmunoblot e IFl para T. cruzi, respectivamente.
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Lo anterior indica que el 30,7% (4) de los reportes cuentan ya con el cargue de las dos pruebas
donde se confirma el caso, como lo indica el protocolo del evento, en uno es necesaria una
tercera prueba, y en el 61,5% (8) estd pendiente el registro de la segunda prueba para la

clasificacion final.

Figura 26. Pruebas seroldgicas con resultado positivo para Chagas, Bucaramanga, semana epidemioldgica 12 de 2025p.

\

m ELISA Ag totales m ELISA/CLIA AG recomb.

= |FI IgG T. cruzi = Inmunoblot

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga

Pagina 31 de 39

12



e

A
©
o
3 1
&

04

Al evaluar la diferencia en el nimero de casos esperados se considerd el nimero total de

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

notificaciones para el evento con corte a semana 12, para los aifios 2023 a 2024 para el histérico,
comparado con los observados a la misma semana en 2025. La mediana de los esperados indicé
15 eventos, con un valor p=0,001, lo cual indica que el numero de registros preliminares para
2025 se encuentra significativamente por debajo de lo esperado para el municipio.

Con respecto al nUmero de casos notificados por IPS en Bucaramanga, entre el periodo de 2023
y 2025p. el 2024 presentd el valor mas alto, en términos absolutos, con 89 casos, seguido por
el 2023. Al revisar a semana epidemioldgica 12, en 2023 se tenian 10 notificaciones, en 2024
20y para 2025 13, lo cual refleja el mayor porcentaje, considerando el total para el afio, en el
periodo inmediatamente anterior al 2025 (Figura 27).
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Figura 27. NUmero de casos por afio para Chagas crénico, Bucaramanga, 2023 - 2025p.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga 2023-2025p.
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En la tabla 16 se identifican las principales caracteristicas relacionadas con aspectos

sociodemograficos y clinicos de los casos reportados.
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En los tres afos analizados, la mayor proporcidn de casos se identifica en mujeres; en 2023 el
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grupo etario con mayor afeccidn fueron los adultos entre 27 y 59 afios, en 2024 los 260 afios y
en 2025 similitud entre los dos grupos mencionados. El régimen de seguridad social de mayor
frecuencia son los subsidiados, lo cual va en concordancia con los estratos socioecondmicos
mas prevalentes (1 y 2). Si bien Bucaramanga estd entre los municipios de procedencia de
algunos casos, la mayor cantidad obedece a municipios diferentes, entre el departamento de
Santander y en menor medida de adicionales a este.

Para variables especificas del caso, en mas del 90% se confirma por laboratorio,
mayoritariamente con ELISA de antigenos totales, ELISA de antigenos recombinantes e
inmunofluorescencia para T. cruzi. Asimismo, en la totalidad de casos se identific6 como
probable via de transmision la vectorial, y entre los sintomas compatibles con chagas crénico
reportados estdn falla cardiaca, dolor toracico y arritmias.
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Tabla 16. Distribucion de variables sociodemograficas y clinicas Chagas crénico, Bucaramanga, 2023 — SE 12 2025p.

Variable 2024 % 2025 %
Mujer 59 66.3 11 | 84.6 |
Sexo
Hombre 30 33.7 2 [l 15.4
14 a 26 2 2.2 3 L 123.1
Grupo edad 27a59 37 41.6 5 [ 385
=60 50 56.2 5 38.5
Subsidiado 71 79.8 10 [ 7e.9
Régimen SGSSS Contributivo 16 18.0 3
Especial 2 2.2 (o]
Cabecera municipal 47 52.8 5
Area Centro poblado 7 7.9 4
Rural disperso 35 39.3 4
Gestantes 4 4.5 2
Municipio Bucaramanga 4 4.5 4
procedencia Otro 85 95.5 9
Tipo de caso Confirmado lab. 89 100.0 12
Falla cardiaca 38 a42.7 2
Sintomas chagas Disfagia 1 1.1 o
crénico Dolor toracico 4 4.5 3
Bradicardia 6 6.7 [e]
Arritmia 20 22.5 1
ELISA AG. totales 82 92.1 13
ELISA/CLIA
SeT:,Tée,ziaczs recorﬁbinaf\fes 71 79.8 4
positivas IFI 18G T. cruzi 5 5.6 1 7.7
Inmunoblot (o] 0.0 1 1] 7.7
Via probable Vectorial 89 100.0 13 I: 100.0 |
Total 89 13

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga aifio 2023 — 2025p.
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Conclusiones

En los tres afios la mayor proporcién de notificados corresponden a mujeres, mayores
de 26 afios, del régimen de afiliacidn subsidiado, residentes en cabecera municipal, y
procedentes de municipios diferentes a Bucaramanga.

El 2024 corresponde a un afio con un nimero considerable de notificaciones para
chagas crénico, para lo cual seria necesario identificar si corresponden a personas que
migraron hacia el municipio a partir de alguna afeccién de salud, a buscar atenciones
aca, o, si residen en lugares diferentes a Bucaramanga permanentemente, y su llegada
a este municipio podria estar dada por el tipo de servicios y la complejidad de las
instituciones con las que se cuenta.

La enfermedad de chagas esta estrechamente relacionada con factores o
determinantes sociales, como el nivel educativo, el estrato socioecondmico, la
ocupacion, entre otras, que podrian posicionar en cierto grado de vulnerabilidad a
personas con mayores brechas a la educacién en salud o a la atencién, lo que podria
explicar que la mayor cantidad de casos corresponde a chagas crénico.
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e Realizar tamizaje para chagas, en personas procedentes de zonas endémicas, de
acuerdo a la caracterizacion del riesgo.

e Seguir el algoritmo definido por el INS, para la confirmaciéon o descarte de los casos
notificados, acorde con el protocolo del evento.

Recomendaciones

e Continuar con la vigilancia de chagas, asi como el seguimiento de las notificaciones
realizadas, para identificar posibles casos procedentes de Bucaramanga, en los que se
confirme la infeccidn a partir de su procedencia.

e Realizar las investigaciones epidemiolédgicas de campo (IEC) para los casos notificados de
chagas para Bucaramanga, con el fin de confirmar o descartar el lugar de procedencia.
Asimismo, para casos con diferente procedencia, segin se requiera por las entidades
competentes.

e Identificar, ademas de la vigilancia rutinaria, otros posibles medios que alerten sobre la
presencia o aumento inusual de casos.

e Reforzar la blsqueda activa institucional (BAI) para garantizar el seguimiento a las
notificaciones de chagas, a partir de los diagndsticos de los RIPS.
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Emitir, segln necesidad, informes o boletines epidemiolégicos para analizar el
comportamiento del evento.

Identificar, reportar y realizar seguimiento permanente de casos agudos probables o
confirmados notificados, cuando esto aplique.

Bibliografia

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia de Chagas. Citado: marzo 10 de 2025.
Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Chagas%202022.pdf

Gobernacidn de Santander. Santander le hace frente a la enfermedad de Chagas. Citado:
2025. Disponible en:
https://santander.gov.co/publicaciones/8077/santander-le-hace-frente-a-la-enfermedad-
de-
chagas/#:~:text=E|%20Chagas%20en%20Santander,semana%2C%20n0%20se%20registrar
0on%20casos.

marzo 11 de
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Alerta epidemioldgica Tosferina S.E 11 - 12 de 2025p.

Caracteristicas segun protocolo:

Tabla 1. Caracteristicas de la Bordetella Pertussis y la enfermedad

Aspecto

Agente etiologico

Modo de transmision

Periodo de incubacion

Susceptibilidad

Periodo de
transmisibilidad

Reservorio

Descripcion

\Bordetella Pertussis: cocobacilo gramnegativo que mide entre 0,2 y 0,5 pm de diametro y
lentre 0,5 -2,0 um de largo

A través de gotas producidas al toser o estornudar, asi mismo por el contacto directo con las
secreciones respiratorias de una persona infectada, las bacterias colonizan solo las células
ciliadas de la mucosa respiratoria y se multiplican rapidamente.

:Entre 6 y 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias.

La susceptibilidad en Personas no inmunizadas es universal, las mayores incidencias se
registran en lactantes y escolares, sin embargo, la enfermedad puede presentarse en
adolescentes y adultos.

Se observa una tasa de ataque secundaria del 90 % en los contactos familiares que no son

linmunes.

Especialmente trasmisible en |a fase catarral (Puede durar de 1 a 2 semanas).

Puede tener niveles mas bajos de infectividad alrededor de la tercera semana en quienes no

|han recibido tratamiento antibiético.

Los humanos son los Unicos hospederos conocidos.
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Evolucion de la enfermedad

N

Fase 1: catarral
1 a 2 semanas
Fase 2: paroxistica Fase 3: convaleciente
Mayor carga
bacterana 1 @ é semanas, puede extenderse hasta 10 semanas 74 3semanas

Alta fransmisicn

Medlana carga bacterana Media a baja carga Muy baja carga bacterana

Prueba bacteriana

o
c En caso de obtener un resultado
recomendada Alta transmision , - _ _
*Culfivo Medlana transmisién = negativo en las pruebas, se recomienda
SPCR Prueba recomendada 43 realizar un andlisis epidemioldgico mas
Prueba recomendada g exhaustivo.
& 50, 4%, ol PCR
Y AR o
' g iy v ‘J* F *PCR o *PCR
LY ) %, o
AU Y 0
N 0%
s}
%

La loma de muesiras para cl diagnaslico de Tos Ferina debe realizanse anles de que ranscoran tres dios desde el inicio la lerapia anlimicrobiana, Bnocaso de que
la mueshra se lome después de esle plazo y el resullado sea negalivo, se debe llevar a cabo un andlisis epidemioldgico mas exhauslivo,
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Definicién de caso segun protocolo

Tabla 2. Definiciones operativas de caso para Tos ferina

Aspecto

Descripcion

Caso probable

Caso confirmado por
laboratorio
Caso confirmado por
nexoepidemiolégico

Caso confirmado por
clinica

Caso descartado

Menores de 3 meses:
Todas las infecciones respiratorias agudas con al menos uno de los siguientes sintomas:
accesos de tos (tos paroxistica), estridor, apnea, cianosis, vomitos por acceso de tos.

Menores de 3 meses a 12 anos:

Tos paroxistica intensa de cualquier duracién acompafiada por estridor o, en ausencia de un
diagndstico mas probable, todas las infecciones respiratorias agudas con tos que dure mas
de 7 dias y uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor, vémitos por acceso
de tos.

Mayores de 12 afios:
Todas las infecciones respiratorias con tos que dure mas de 14 dias, independientemente de

la presencia de tos paroxistica, expectoraciéon o vomitos por acceso de tos.

Caso con resultado de cultivo o PCR positivo para Bordetella pertussis.

|Caso que esta epidemiolégicamente relacionado en forma directa a un caso confirmado por
laboratorio.

Caso que no tiene muestra o que tiene muestra con fallas en el proceso de recoleccion,
conservacion o procesamiento, en el cual no se pudo demostrar la asociacién epidemiologica
con un caso confirmado por laboratorio. Este caso requiere unidad de analisis.

Caso con resultado negativo en cultivo* o PCR para Bordetella pertussis.

En casos donde el resultado del cultivo sea negativo y los informes paraclinicos indiquen un
conteo de leucocitos de entre 15,000 a 100,000 mm? en la fase catarral, o de 30,000 a 40,000
mm? en la fase paroxistica, acompafiados de una linfocitosis del 60 % al 80 %, se recomienda
llevar a cabo un analisis epidemiolégico méas detallado para determinar la clasificacion final
del caso.
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Responsabilidades Secretaria de Salud local

e |EC antes de las 72 horas después de notificado el caso

e Analizar la informacién de las UPGD y generacion de reportes para enviar al INS
e Garantizar despliegue de los equipos de respuesta inmediata

e Seguimiento al comportamiento del evento

Responsabilidad UPGD

e Notificacion super-inmediata

e Garantizar insumos para atencién oportuna

e Garantizar procesamiento PCR o cultivo, de no tener la técnica remitir al laboratorio
externo de procesamiento (garantizar diagnostico oportuno)

e (Capacitacion al equipo de salud en guias y protocolos

e En caso negativo de bordetella pertussi se debe considerar el diagndstico de infecciones
que cursan con sintomas respiratorios y fiebre prolongada, como Mycoplasma
pneumoniae, adenovirus, bocavirus y el virus sincitial respiratorios, entre otros.
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Responsabilidades EAPB

e Asegurar que los pacientes con sintomas de tos ferina tengan acceso a diagndstico y
tratamiento sin barreras administrativas.

e Verificar la continuidad del tratamiento en casos probables y confirmados.

e Realizar seguimiento a los casos descartados para establecer un diagnéstico diferencial.

e Promover la recoleccion adecuada de muestras nasofaringeas en las IPS y su envio a
laboratorios de referencia.

e Asegurar que las IPS cuenten con los insumos necesarios para la toma de muestras.

e Capacitar a las IPS sobre la importancia de la notificacidon oportuna y la recoleccién de
muestras

Acciones adicionales

1. Garantizar muestras de hisopado nasofaringeo en contactos sintomaticos, antes del inicio
del tratamiento antimicrobiano (cultivo).

2. Aislamiento de casos y contactos 5 dias con tratamiento completo o 21 dias sin
tratamiento.

3. Promover el lavado de manos y el uso de tapabocas.

4. Seguimiento de la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes
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