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TEMAS CENTRALES

Chagas, 2023 - S.E. 13 de 2025p.
Malaria, S.E. 13 de 2025p

Dengue, S.E 12 de 2025p.

Alerta epidemioldgica, S.E 13 de 2025p.

Chagas

INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas es causada por el parasito flagelado Trypanosoma cruzi, el cual afecta
principalmente el corazén y el sistema digestivo. Es considerada una de las enfermedades
desatendidas, seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pues representa gran cantidad
de aios 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 para le afio 2022 se ha estimado
entre 700.000 y 1.200.000 habitantes infectados, y 8.000.000 susceptibles a la infeccion.
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En Colombia se registran cerca de 437.960 casos de Chagas, mientras que para los potenciales
casos incidentes por afio por transmision vectorial en aproximadamente 5.274 y 166.221
mujeres en edad fértil (15 a 44 afos) infectadas, con 1.046 casos nuevos anuales por esta via,
para una tasa de 0,114 infectados por cada 100 nacidos vivos?.

En Santander, segln datos del SIVIGILA, en el aifio 2022, hasta la semana epidemiolégica 14 se
notificaron 15 casos de Chagas, 11 de ellos en fase crdnica y cuatro agudos; mientras que, en
2021, a corte de la misma semana no se registraron casos. Lo anterior representé 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

Segun recomendaciones del Protocolo de Vigilancia de Chagas, (del INS) “Para la vigilancia de
los casos agudos es necesario el analisis por entidad territorial de procedencia pues es alli
donde se infiere la transmisidn parasitaria activa y por tanto existe el riesgo de transmision.
Para los casos crénicos la entidad territorial de procedencia carece de importancia
epidemioldgica dada la brecha temporal, por tanto, la entidad de andlisis debera ser la entidad
de notificacion del caso”.
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Analisis

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 calculd la probabilidad de ocurrencia a partir
de su comportamiento medio anterior (para efectos el presente analisis es la mediana de casos
por municipio de notificacion Bucaramanga, de 2020 a 2024 para el total de cada afio, asi como
para corte a semana 13 (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 1. Numero de casos notificados de Chagas crénico, por municipio de notificacién 2020 — 2025 S.E 13

2023 58 10 17,2
2024 89 21 23,6
2025 13 13 NA
Mediana 73,5 15 NA

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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Comportamiento de la notificacion de Chagas, Bucaramanga, a S.E 13
2025p.

Segun el analisis por municipio de notificacidn, 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 gestacidn). El 69,2% pertenece al estrato 1 (segun direccion de
residencia notificada) y el 100% con residencia en Bucaramanga. El restante 30,8% pertenecen
a estrato 2 y 3 (Figura 2). De la totalidad, solo el 30,7% procedia de Bucaramanga, pese a que
los 13 casos fueron notificados por IPS de este municipio (Ver tabla 2). Un caso se identifico
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 afios), 3 (37,5%) a adultez (27 a
59)y 2 (25%) a adulto mayor (mayor o igual a 60) Ver Figura 1. Del total de notificaciones, 76,9%
pertenecian al régimen subsidiado, y el restante 23,1% al contributivo.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados en Bucaramanga, semana epidemioldgica SE 13
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2025p.
Chagas cronico
Mujer No 84 3 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
Mujer No 30 El Pefidn, Santander Bucaramanga
Mujer sesri;allfas 23 1 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
Mujer No 65 2 Pailitas, Cesar Bucaramanga
Mujer No 46 1 Coromoro, Santander Bucaramanga
Mujer No 77 2 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
Hombre NA 73 1 El Carmen de Chucuri, Santander Bucaramanga
Mujer sesr:,"\alnzas 21 1 Arenal, Bolivar Bucaramanga
Mujer No 56 1 Ocana, Norte de Santander Bucaramanga
Mujer No 43 1 Falcon, Venezuela Bucaramanga
Mujer No 22 1 Aragua, Venezuela Bucaramanga
Mujer No 31 3 Bucaramanga, Santander Bucaramanga
Hombre NA 73 1 Guapot3d, Santander Bucaramanga
Chagas agudo
Hombre NA dl’zs 2 San Vicente de Chucuri, Santander Bucaramanga

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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Respecto a datos de la notificacion, 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 1. Distribucion por grupos etarios casos Chagas crdénicos, semana epidemioldgica 13 de 2025p.

Adultez

Juventud

# casos

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga
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Figura 2. Distribucion por estrato casos Chagas crénicos, semana epidemioldgica 13 de 2025p.
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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 notificacién de cada uno, de 9,6dias. En este punto se reportan: 2 falla cardiaca, 3
dolor tordacico, 1 arritmia, todos compatibles con casos crénicos, con posible via de transmisidn
vectorial (Ver Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia y sintomas de casos Chagas crénicos semana epidemiolégica 13 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 4). 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
clasificacidn final.

Figura 4. Pruebas seroldgicas con resultado positivo para Chagas, Bucaramanga, semana epidemioldgica 13 de
2025p.

m ELISA Ag totales m ELISA/CLIA AG recomb.

IFI1gG T. cruzi = [nmunoblot

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga

Al evaluar la diferencia en el nimero de casos esperados se considerd el numero total de
notificaciones para el evento con corte a semana 13, para los ailos 2023 a 2024 para el histdrico,
comparado con los observados a la misma semana en 2025.
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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 niUmero 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 5).

Figura 5. NUmero de casos por afio para Chagas crdénico, Bucaramanga, 2023 - 2025p.

. Total Semana 13 esm=»% a3 semana 13
100 89 100,0 100,0
80 80,0
58
60 60,0
40 40,0
20 23,6 13 13 20,0
0 || 0.0

2023 2024 2025

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga 2023-2025p.
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En la tabla 3 se identifican las principales caracteristicas relacionadas con aspectos
sociodemograficos y clinicos de los casos reportados. En los tres afios analizados, la mayor
proporcién de casos se identifica en mujeres; en 2023 el grupo etario con mayor afeccion
fueron los adultos entre 27 y 59 anos, en 2024 los 260 anos 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 esta 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 3. Distribucidn de variables sociodemograficas y clinicas Chagas crénico, Bucaramanga, 2023 — SE 13 2025p.

Variable 2023 2024 % 2025 %
cexo Mujer 40 59 66.3 11 | 8a.6 ]
Hombre 18 30 33.7 2 [ 15.4
14 a 26 4 2 2.2 3 1231
Grupo edad  [27a 59 28 37 41.6 5 [ 385
>60 26 50 56.2 5 [ 385
Subsidiado 25 71 79.8 10 [ 76.9]
Régimen SGSSS  |Contributivo 25 16 18.0 3 [ 1231
Especial 8 2 2.2 (0] 0.0
Cabecera municipal 41 47 52.8 5 38.5
Area Centro poblado 4 7 7.9 4 ._|30.8
Rural disperso 13 35 39.3 4 . 130.8
Gestantes 5 q 4.5 2 j 15.4
Municipio Bucaramanga 5 4 4.5 4 |30.8
procedencia Otro 53 85 95.5 9 | 69.2
) Probable 2 7 7.9 10 [ 76.9]
Tipo de caso
Confirmado lab. 56 82 92.1 3 [ 231
Falla cardiaca 28 38 a2.7 2 || 15.4
Sintomas chagas Disfagia 1 1 1.1 (0] 0.0
ramico Dolor torcico 10 4 4.5 3 [ 1231
Bradicardia 5 6 6.7 (o) 0.0
Arritmia 18 20 22.5 1 | 7.7
ELISA AG. totales a4 82 92.1 13 [i 100.0 |
ELISA/CLIA A
set;thg)iacsas recon{1bina nfes 17 71 79.8 4 EBO.S
positivas IFI 18G T. cruzi 32 5 5.6 1 7.7
Inmunoblot 3 0 0.0 1 | 77
V':r: ,:::j: .Ie Vectorial 58 89 100.0 13 I:[ 100.0 ‘
Total 89 13

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

En los tres afios la mayor proporcion 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 socioecondémico, 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.

Realizar tamizaje para chagas, en personas procedentes de zonas endémicas, de
acuerdo a la caracterizacion del riesgo.
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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 epidemioldgicas 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, ademads de la vigilancia rutinaria, otros posibles medios que alerten sobre la
presencia o aumento inusual de casos.

e Reforzar la busqueda activa institucional (BAI) para garantizar el seguimiento a las
notificaciones de chagas, a partir de los diagndsticos de los RIPS.

e Emitir, seglin necesidad, informes o boletines epidemiolégicos para analizar el
comportamiento del evento.

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

INTRODUCCION

La malaria, una enfermedad provocada por parasitos del género Plasmodium spp. y transmitida
a través de la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles spp., constituye
un asunto de interés en salud publica en Colombia, con alto impacto en poblaciones vulnerables
y zonas de alta transmisién. La vigilancia de esta enfermedad tiene como propdsito determinar
la magnitud y dispersién del fenémeno, considerando variables como individuo, momento y
ubicacién geografica para adaptar las estrategias para prevenir y controlar la malaria en el pais.

Situacion epidemioldgica en América

A pesar de la reduccidn sostenida de la malaria entre 2005 y 2014 en las Américas, a partir del
2015 incrementd el nimero de casos, en Venezuela, Brasil, Colombia, Guyana, Nicaragua y
Panama. En julio del 2018 y mayo del 2019, Paraguay y Argentina recibieron la certificacion
como paises libres de malaria, respectivamente. Entre enero y mayo de 2020, la malaria en las
Ameéricas y en el contexto de la pandemia por COVID-19 disminuyd con respecto al mismo
periodo del afio anterior, en Venezuela, Brasil, Colombia, Guyana, Peru, Ecuador, Guatemala y
México; mientras que en Haiti, Nicaragua, Panamd, Republica Dominicana, Honduras, Costa
Rica y Surinam aumenté?.
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Situacion epidemioldgica nacional

En Colombia, la malaria es un problema prioritario en salud publica, debido a que el 66% (740)
de los municipios se encuentran en alturas iguales o inferiores a los 1.600 m.s.n.m., con
condiciones climaticas, geograficas y epidemiolégicas que facilitan la transmisidn del parasito,
ademas de condiciones asociadas a la alta migracidon colombiana y extranjera. La tasa de
incidencia de malaria ha fluctuado en los ultimos afios, con promedios anuales de 80.000 a
100.000 casos.

Durante el 2023 se notificaron 105.482 casos de malaria, 103.883 no complicada y 1.599
complicada (con 23 muertes); predomina la infeccidn por Plasmodium vivax con 63,1 %
(66.537), seguido de Plasmodium falciparum con 35,9 % (37.852) e infeccién mixta con 1,0 %
(1.093). No se han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Comparado con lo observado en 2021 se presentd una disminucidon del 0,6 %. Afecta
principalmente al hombre en edad productiva y a los jévenes. En los ultimos 20 afios las muertes
por malaria han disminuido de 100 muertes anuales a final del siglo veinte, a menos de 25 en
los Ultimos 5 afios. En el marco de la Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016 - 2030,
en octubre de 2019 inicia la implementacion de la Iniciativa Regional para la Eliminacidn de la
Malaria (IREM) en doce municipios del pacifico colombiano, con el objetivo de eliminar y reducir
la malaria en estos territorios. Esta iniciativa contempla la estrategia DTI-R (Deteccidn,
Diagndstico, Tratamiento, Investigacién y Respuesta)®.
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Vigilancia en salud Publica de Malaria en Colombia

Para semana epidemiolégica 44 del anterior afio, el pais se encontraba en situacidon de brote
desde la semana epidemiolégica 01 de 2024, con un incremento del 81% en comparacion con
el mismo periodo de 2023, aunque se observaba tendencia a la disminucién en las ultimas
semanas. Durante los afios 2022, 2023 y 2024, se presentaron condiciones climaticas
relacionadas con los fendmenos de El Nifio y La Nifia. Este aumento podria haber estado
vinculado a cambios en la dinamica de los criaderos del vector, que podrian haber sido
influenciados por dichos fendmenos climaticos, ya que El Nifio genera condiciones propicias
para la reproduccién de los mosquitos transmisores del parésito?.

Historicamente para el pais, los cuatro macro-focos o las zonas donde principalmente se ha
presentado la mayor carga de malaria incluyen: la Costa Pacifica (Chocd, Cauca, Narifio y
Buenaventura) con el 55,5%, Uraba (Cérdoba, Bolivar, Antioquia) 26,0%, region Amazdnica y
Orinoquia (Putumayo, Caquetd, Vaupés, Vichada, Guainia y Guaviare, Meta y Casanare) 15,4%
y frontera Colombo-Venezolana (Norte de Santander y casos procedentes de Venezuela) 1,4%.
Respecto a la distribucién parasitaria en los macro-focos de transmisidn, en la region del
Pacifico predomina P. falciparum, en los macro-focos de Uraba, Amazonia y Orinoquia
predomina P. vivax; el macro-foco con mayores complicaciones es la costa del Pacifico, esto
atribuido al alto nimero de casos que se presentan.

En cuanto a la distribucién de casos por procedencia, los departamentos que aportaron el
96,9% de los casos de malaria fueron: Chocé 35,4%, Antioquia 13,3%, Cérdoba 10,9%, Vaupés
8,7 % y Narifio 7,3 %. En la figura 6 se realiza un comparativo con el mismo corte del afio 2023,
en el que se observa un aumento de casos en todas las entidades territoriales.
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En el nivel municipal se presentaron mayor nimero de casos en Mitu (Vaupés) 8,5%, Pueblo
Rico (Risaralda) 6,4%, Tierralta (Cérdoba) 6,0%, Quibdd (Chocd) 5,5%, Bagadd (Chocd) 4,6% e
Inirida (Guainia).

Con respecto a las complicaciones, de los casos de malaria complicada causados por P. vivax o
P. falciparum, el 60,0% (1.173) presentaron complicaciones hematoldgicas; el 25,9% (507)
complicaciones hepaticas; el 6,4% (125) complicaciones renales; el 3,9%

(77) complicaciones pulmonares y el 3,7% (73) a nivel cerebral.

Para el periodo de andlisis presentado, se habian confirmado 16 muertes por malaria en el pais,
para una tasa de mortalidad de 0,16 casos por 100.000 habitantes y letalidad de 0,01% (figura
7). Las entidades territoriales de donde proceden estas mortalidades son: cinco de Chocd
(Quibdo, Bajo Baudd y Carmen de Atrato), tres de Risaralda (Pueblo Rico y Mistratd), tres de
Vaupés (Mitu), uno de Bolivar (Montecristo), Buenaventura, Cauca (Guapi), Guainia (Inirida),
Valle del Cauca (Dovio).
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Figura 6. Comportamiento epidemioldgico de casos de malaria por departamento y municipio de procedencia,

Departamento

Colombia, SE 44 de 2024
Municipio
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Figura 7. Tendencia de tasa de mortalidad y letalidad de malaria, Colombia, 2015-SE 44 de 2024
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Recomendaciones

e Mantener y reforzar la vigilancia en salud publica de malaria, para el caso de
Bucaramanga al no ser un municipio endémico, la deteccién oportuna de casos
compatible permitiria delimitar la transmision y, por ende, una situacién de brote.
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Fortalecer la articulacién entre vigilancia en salud publica, programas de malaria,

Velar por resguardar la calidad del dato, para las instituciones notificadoras del
municipio, para propender por un analisis adecuado, a partir de la informacién

Reforzar e intensificar las acciones de vigilancia con base en los documentos guia:

de 2025. Disponible en:

[ )
prestacion de servicios y EAPB.
[ )
registrada como parte de la notificacion.
[ )
Resolucion 2073 de 2023, Resolucién 1646 de 2018.
Referencias
1. INS. Protocolo Malaria. Citado: abril 5
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro _Malaria%202024.pdf
2.

INS. Boletin epidemioldgico semana 44. Malaria. Citado: abril 6 de 2025. Disponible en:

https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/BoletinEpidemiologico/2024 Boletin _epidemiologico semana 45.pdf
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Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave en el municipio de
Bucaramanga a semana epidemiolégica 13 de 2025

En el transcurso del afio 2025 se ha notificado un total de 1.595 casos correspondientes a tres
(3) eventos (Dengue, Dengue Grave y mortalidad por DG), de los cuales el 39 % (616) fueron
descartados o ajustados por procedencia.

Dengue — DSSA/DCSA

Se tiene un acumulado de 979 casos a Semana Epidemiolégica - SE 13 de 2025. Cabe mencionar
gue se han notificado 752 casos mas que los reportados en el 2023 pero 1.434 casos menos
que en el 2024 a esta misma SE (Figura 8). Actualmente el Municipio se encuentra en nivel de
brote tipo |, con un promedio acumulado de 75 casos notificados por semana.
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Figura 8. Descripcién casos Dengue afios epidémicos, Bucaramanga, SE 13 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

Se tiene que el 69 % (675) corresponden a Dengue sin signos de alarma (DSSA) y el 31 % (304)

a Dengue con signos de alarma (DCSA). Figura 9
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Figura 9. Descripcién Dengue en Bucaramanga, SE 13 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

En cuanto al porcentaje de ajuste del evento dengue, se tiene que el 47 % (456) se encuentra
confirmado. Mientras que por clasificacion final (DSSA y DCSA) se describe en la Figura 10.
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Figura 10. Descripcion ajuste por clasificacion final del evento, SE 13 de 2025
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Respecto, al comportamiento del dengue por comunas, se encuentra que la Comuna 3 ha
presentado el mayor nimero de casos con un 13 % (123), seguido de la Comuna 1 conun 11 %
(106), Comuna 13 con un 9 % (84) y Comuna 5 con un 8 % (76). Figura 11
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Figura 11. Casos de Dengue por comunas. Bucaramanga, SE 13 de 2025
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Figura 12. Casos de Dengue por barrios. Bucaramanga, SE 13 de 2025
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Comuna La distribucién de los casos corresponde al 51 % (501) en masculino y 49 % (478) femenino. Por
Fuente: SIVIGILA 2025 grupo de edad en hombres el mayor nimero de casos se presenta en los nifios de 10 a 14 afios
con un 18 % (92), mientras que en las mujeres el mayor nimero de casos se presenta en los
Al analizar el comportamiento del dengue por barrios, Comuneros es el que mas registra casos adultos jovenes de 20 a 29 afios con un 19 % (90). Cabe mencionar que en los menores de 15
con un 4,9 % (48), seguido de San Francisco con un 4,3 % (42), Campo Hermoso con un 4 % (39), afios se tiene el 37 % (361) de los casos notificados. Los Adultos > 60 afios con un 9 % (93). Se

Real de Minas con un con 3,1 % (30) y Provenza con un 2,9 (28). Figura 12

han notificado 3 gestantes (1 DSSA y 2 DCSA). Figura 13
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Figura 13. Distribucién de frecuencia de casos de Dengue segtn Edad y Sexo. Bucaramanga, SE 13 de 2025 Tabla 4. Dengue y Dengue Grave segln Sexo, Area y Tipo de SS. Bucaramanga, SE 13 de 2025
Variables Dengue DGengue Total %
. 19% rave
e Masculino 501 2 503 51,2%
17 Sexo )
Femenino 478 1 479 48,8%
Cabecera 968 3 971 98,9%
14% m/pal
3% 5 Rural
Area h 8 0 8 0,8%
2% 12% 12%2% glspterso °
entro 0
10 Poblado 3 0 3 0.3%
Contributivo 690 1 691 70,4%
8% 8% - 0
7% o - Subsidiado 226 2 228 23,2%
5% 6% i Excepcion 52 0 52 5,3%
5% 59 Tipo SS
No asegurado 6 0 6 0,6%
3% Indeterminado 5 0 5 0,5%
2% 2%
Especial 0 0 0 0,0%
- Total 979 3 982 100,0%
Menordel la4 5a9 10a14  15a19 20a29 30239  40a49  50a59 60269  70ymas Fuente: SIVIGILA 2025
afio
mMasculino M Femenino Canal endémico
Fuente: SIVIGILA 2025
De acuerdo con el canal endémico se puede evidenciar que el numero de casos notificados
Enla Tabla 4 se describe el evento Dengue y Dengue Grave segun sexo, area y tipo de seguridad oscila por encima de lo esperado. Nivel de BROTE TIPO I. Incidencia acumulada de 156,92 casos
social. X 100.000 Hab riesgo. Tendencia al aumento del 8,1 %.
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Figura 14. Canal endémico. Bucaramanga, SE 13 de 2025
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Dengue Grave
Se han notificado 3 casos los cuales se describen a continuacion:

La distribucion 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).
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El segundo caso a una menor de 7 afos 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 13 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 Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio)

Tabla 5. Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Grave

%
CONFIRMACION | HOSPITALIZACION

UPGD NOTIFICADORA CASOS
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
TOTAL 19

Fuente: SIVIGILA 2025

Tabla 6. Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Con Signos De Alarma

UPGD NOTIFICADORA

CASOS

ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE
AMBULANCIA PREPA

48

BATALLON DE ASPC NOS HOSPITAL MILITAR
BUCARAM

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO MEDICO BUCARAMANGA EPS SANITAS

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA
IPS

CENTRO MEDICO DR PEDRO CELIS IPS SAS

CLINICA CHICAMOCHA SA

% HOSPITALIZACION

% CONFIRMACION
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UPGD NOTIFICADORA CASOS % CONFIRMACION % HOSPITALIZACION
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 11
CLINICA ESPCO-DESAN 14
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 11
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 68
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 15
COOMULTRASAN IPS SURA CARRERA 27 SEDE Il 2
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULANCIA 2
PREPAGADOS
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 33
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 42
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS 2
IPS COOMULTRASAN CALLE 52 2
IPS SALUD SURA BUCARAMANGA 1
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 35
BUCARAMANG

NUEVA IPS FORPRESALUD BUCARAMANGA 1
SEDE BOLARQUI 1
SEDE GONZALEZ VALENCIA 90
SERVICLINICOS DROMEDICA SA 1
UIMIST 16

UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA

BOLARQUI 23 96% NA
TOTAL 539 81% 83%

Fuente: SIVIGILA 2025
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Evaluacion de riesgo para la salud publica relacionada con el sarampion:
implicaciones para la Region de las Américas - 24 de marzo de 2025

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, en 2023 hubo 10,3
millones de casos de sarampidn en el mundo, un 20% mds que en el afio anterior, debido a
la cobertura insuficiente de la vacunacién en todo el mundo. Aunque el sarampion se puede
prevenir con dos dosis vacunales, mas de 22 millones de nifios no recibieron su primera
dosis de la vacuna contra el sarampion en 2023. Segun los calculos, no se ha administrado
ninguna dosis al 83% de los nifios, mientras que solo el 74% de los vacunados con la primera
dosis han recibido la segunda dosis recomendada.

Adicionalmente, se observa incremento en el nimero de casos reportados en paises de la
Unidn Europea, donde se ha informado que entre el 1 de febrero del 2024 y el 31 de enero
del 2025, un total de 32.265 fueron diagnosticadas con sarampion.

El incremento de casos a nivel global genera un mayor riesgo de aparicion de casos
importados relacionados con viajeros no vacunados procedentes de zonas con alta
circulacidn del virus. Dado el incremento de brotes y casos en paises donde hay circulaciéon
de arbovirus como dengue, chikungunya y Zika, se pueden presentar desafios para el
personal de salud frente a la identificacién oportuna de casos sospechosos de sarampion.
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Para el afio 2023, 42 paises y territorios de las Américas reportaron a la OPS las coberturas
de vacunacion SRP1 y SRP2. En relacién con la aplicacidn de la primera dosis de SRP1, el
28,6% (n=12/42) de los paises y territorios de la Regidn presentan coberturas mayores al
95%, el 35,7% (n= 15/42) tienen coberturas entre 90-94%, el 21,4% (n= 9/42) coberturas
entre 80-89% y el 14,3% (n= 6/42) coberturas menores al 80%. Con respecto a la aplicacion
de la segunda dosis SRP2, solo el 16,7% de los paises y territorios (n= 7/42) presentan un
nivel de cobertura mayores al 95%, mientras que el 50,0% (n=21/42) presentan un nivel de
cobertura menor al 80%. La cobertura para la Regién de las Américas es del 87% para SRP1
y del 76% para SRP2

Por lo que se solicita a las EAPB y UPGD, aumentar la cobertura de vacunacion de su
poblacién afiliada en Bucaramanga y validar las demas indicaciones presentadas por la OMS
y OPS en el documento “Evaluacion de riesgo para la salud publica relacionada con el
sarampién: implicaciones para la Region de las Américas - 24 de marzo de 2025”,
especialmente reforzar la Vigilancia Epidemiolégica y la Vigilancia Basada en la Comunidad,
con la finalidad de buscar casos posibles a través de las BAl y los nodos comunitarios.

Referencia
OMS — OPS, Evaluacién de riesgo para la salud publica relacionada con el sarampién:
implicaciones para la Regidon de las Américas - 24 de marzo de 2025. chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.paho.org/sites/default/files
/2025-03/2025mar24evaluacion-riesgosarampionespfinal.pdf
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Alerta Epidemioldgica - Fiebre amarilla en la Region de las Américas - 26 de marzo del
2025.

Dado el aumento de casos humanos de fiebre amarilla en el 2025 en paises de la Regién de las
Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS /
OMS) hace un llamado a los Estados Miembros con areas de riesgo a continuar sus esfuerzos
para fortalecer la vigilancia en zonas endémicas, vacunar a las poblaciones en riesgo y tomar
las acciones necesarias para garantizar que los viajeros que se dirigen a zonas donde se
recomienda la vacunacidn, estén correctamente informados y protegidos contra la fiebre
amarilla. Adema3s, se resalta la necesidad de fortalecer el manejo clinico, con énfasis en la
deteccion y tratamiento oportuno de los casos graves. La OPS/OMS también recomienda
disponer de dosis de reserva, de acuerdo con la disponibilidad de vacunas en cada pais, para
garantizar una respuesta rdpida ante posibles brotes.

En Colombia, en el periodo comprendido entre la SE 1 y la SE 11 del 2025 se ha registrado un
total de 31 casos confirmados de fiebre amarilla, incluyendo 13 defunciones (3). Los casos
corresponden a personas residentes en los departamentos de Caquetd (n= 1 caso fatal),
Putumayo (n= 1 caso) y Tolima (n= 29 casos, incluyendo 12 defunciones). Los casos
corresponden a personas con edad entre 13 y 83 afos, quienes iniciaron sintomas entre el 6
enero y el 12 de marzo del 2025. Todos los casos tuvieron antecedente de exposicidon en zonas
de riesgo para fiebre amarilla, en el contexto de actividades laborales que incluyeron
agricultura, y no tenian antecedente documentado de vacunacién contra la fiebre amarilla.
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El brote registrado en el departamento del Tolima que inicio a finales del afio 2024 y continua
durante el 2025, ocurre en la zona rural colindante a la zona suroccidental del Parque Natural
Regional Bosque de Galilea en cuatro municipios que son identificados de alto riesgo: Cunday
(n= 14 casos, incluyendo cuatro defunciones), Dolores (n= 1 caso fatal), Prado (n= 15) casos,
incluyendo cinco defunciones), Purificacion (n= 4 casos, incluyendo tres defunciones) y
Villarrica (n= 10 casos, incluyendo, cinco defunciones). Del total de casos confirmados el 76%
corresponde a hombres (n= 32 casos), los casos presentan edades entre edad entre 11 y 89
afios. La fecha de inicio de sintomas de los casos oscila entre el 8 de septiembre del 2024 al 12
de marzo del 2025. En este brote se han registrado 18 defunciones para una letalidad preliminar
del 42,8 %. Durante el 2025 (SE 1 a SE 11), en Colombia, se informaron dos eventos que
involucraron primates no humanos muertos (epizootias). De este total, dos fueron confirmados
para fiebre amarilla por criterios de laboratorio, todos en el departamento de Tolima.

Recomendaciones para las autoridades de salud

En la Region de las Américas, el riesgo de brotes de fiebre amarilla es elevado. Aunque la
inmunizacion sigue siendo una de las intervenciones de salud publica mas eficaces para
prevenir esta enfermedad, la mayoria de los casos registrados durante el 2024 no tenian
antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarilla. La OPS / OMS alienta a los Estados
Miembros con areas de riesgo a continuar con los esfuerzos en vigilancia y vacunacidn en zonas
endémicas.
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Es fundamental que los paises logren coberturas de vacunacion de al menos 95% en las
poblaciones de dreas de riesgo, de forma homogénea, y que las autoridades sanitarias aseguren
contar con un inventario de reserva estratégica que les permita mantener la vacunacion de
rutina y, al mismo tiempo, responder de manera efectiva a posibles brotes.

Para Colombia, implementar la circular 012 del 03 de abril del aino 2025, del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, mediante la cual se imparten las directrices para la preparacion,
organizacioén y respuesta ante la situacion de alerta y emergencia en todo el territorio nacional
por fiebre amarilla y se actualiza la circular 018 de 2017 con relacién a la exigencia de
certificacidn internacional o carne nacional de vacunacién y deroga la circular 018 de 2024 y
005 de 2025. De igual manera que las circulares, directrices, planes de contingencia o de accién
municipal o departamental segln corresponda.

Referencia

1. OMS-—OPS, Alerta Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Region de las Américas 26 de marzo
del 2025. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.paho.org/sites/default/files
/2025-03/2025-mar-26-phe-alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-final-es.pdf
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Alerta epidemioldgica - Enfermedad de manos, pies y boca - 26 de marzo del 2025

Ante el inicio de la temporada estacional de la enfermedad de manos, pies y boca (EMPB) en
varios paises y territorios de la regidn de las Américas, la Organizacidn Panamericana de la Salud
/ Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) insta a los Estados Miembros a reforzar la
prevencion y control de enfermedad de manos, pies y boca, especialmente en la poblacion
infantil, debido a su alta vulnerabilidad y al riesgo de complicaciones del sistema nervioso
central (SNC), incluyendo meningitis aséptica, encefalitis y paralisis flacida aguda, causado por
el enterovirus A71 (EV-A71).

La Enfermedad de manos, pies y boca La enfermedad de manos, pies y boca (EMPB) es una
infeccion comun a nivel global, especialmente en nifios, aunque también puede afectar a
adolescentes y ocasionalmente a adultos. En la mayoria de los casos, la enfermedad es leve y
se resuelve en forma espontdnea. Sus sintomas incluyen fiebre breve y con erupciones
papulovesiculares en las palmas de las manos y las plantas de los pies, con o sin multiples
Ulceras bucales dolorosas.

En ocasiones, la erupcidn puede ser de tipo maculopapular sin vesiculas. También puede afectar
los gluteos, las rodillas o los codos, especialmente en nifios pequefios y lactantes. Las lesiones
cutaneas cicatrizan espontdaneamente sin dejar cicatriz, y suelen persistir entre 3 a 5 dias tras
el inicio de la enfermedad. La infeccidn cutanea bacteriana secundaria es muy poco frecuente.
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En particular los de 5 afios o menos, corren el riesgo de presentar disfuncién cardiaca aguda
grave, en ocasiones mortal, y edema pulmonar. Los signos de alarma de la afectacion del SNCy
las complicaciones sistémicas incluyen fiebre persistente durante mas de 48 horas,
temperatura corporal superior a 39 °C, vémitos recurrentes, irritabilidad inexplicable, letargo,
mioclonias, debilidad focal en las extremidades, ataxia troncal, nistagmo, signos de dificultad
respiratoria y moteado de la piel. La sarna a veces puede confundirse con la enfermedad de
manos, pies y boca, ya que también causa pustulas, vesiculas o lesiones nodulares en manos y
pies. El prurito intenso y la afectacién del espacio interdigital son indicios clinicos utiles de la
infestacion parasitaria.

Los enterovirus suelen cocircular generalmente con un serotipo predominante, durante los
brotes de la enfermedad de manos, pies y boca producen lesiones cutdneas y mucosas
clinicamente indistinguibles. Los principales agentes causales son: El coxsackievirus Al6
(CVA16) y el Enterovirus A71, pero incluye otros serotipos de Enterovirus A. Se asocia con
menos frecuencia a los serotipos de Enterovirus B CV-B2 y CV-B5.

Presenta una distribucion estacional segun la regién geografica. En las zonas templadas, la
incidencia mdxima ocurre durante el verano y a principios del otoflo, mientras que en las
regiones tropicales puede presentarse durante todo el afio.

Los seres humanos son los reservorios de la infeccion. El periodo de incubacidon es
generalmente de 3 a 5 dias. La transmisidon ocurre principalmente por contacto directo con
secreciones nasales y orales, liquido vesicular y heces de personas infectadas, asi como con
articulos contaminados, como juguetes y superficies. También puede propagarse mediante
gotitas aerosolizadas.
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Las personas asintomaticas, incluidos los adultos, representan una fuente importante de
infeccidon. No hay evidencia confiable de que la enfermedad se propague a través de insectos,
agua, alimentos o aguas residuales. La enfermedad es mas contagiosa durante la primera
semana del inicio de la enfermedad

Paises donde se han reportados casos a nivel de la Américas: Guyana (reporté un presunto
brote), Islas Virgenes de los Estados Unidos (189 casos, uno de ellos fallecidos), México (reporto
un presunto brote), Pertd (09 casos), Trinidad y Tobago (reporté un presunto brote, 41 casos
notificados). En Colombia no se han reportados casos sospechosos, probables o confirmados.

Recomendaciones

1. Vigilancia: Pocos paises tienen la enfermedad de manos, pies y boca como enfermedad de
notificacion obligatoria. En la mayoria, los brotes son detectados por la vigilancia
sindréomica o bien por la vigilancia basada en eventos. Independientemente del enfoque
utilizado, es crucial estar alerta a la posible ocurrencia de brotes, especialmente en los
grupos de riesgo. Esta enfermedad tiende a presentarse con frecuencia en brotes dentro
de grupos de nifios como en guarderias, centros de cuidado infantil y hogares numerosos
con muchos nifos pequefios.
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Diagndstico y laboratorio: Hasta la fecha, se han descrito mds de 100 serotipos diferentes

de enterovirus. Con un nimero tan elevado de serotipos y sindromes clinicos superpuestos,
la reactividad cruzada dificulta la interpretacién de los resultados, lo que limita la utilidad
de la serologia para el diagndstico confirmatorio.

Las herramientas diagndsticas actuales para la identificacion de enterovirus implican la
deteccion del 4cido ribonucleico (ARN) viral mediante amplificacion molecular mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Estos métodos (p.
ej., RT-PCR, RT-PCR multiplex, RT-PCR en tiempo real) suelen dirigirse a la regiéon 5' no
traducida del genoma del enterovirus para identificar el género, y a uno o mas genes
estructurales (predominantemente VPI, VP2 y VP4) para la tipificacion molecular
("serotipificacion"). Estos métodos son utiles, ya que pueden realizarse directamente en
muestras clinicas primarias e identificar el probable agente causal. Sin embargo, para un
diagndstico confirmatorio, se puede aislar el virus (preferiblemente del foco infectado)
mediante cultivo celular, seguido de la tipificacion molecular. Dado que esto resulta mas
complejo, el aislamiento del virus y la identificacion molecular a partir de sitios secundarios
(p. €j., frotis faringeo, heces, sangre) podrian proporcionar informacion sobre el probable
agente causal.

Manejo clinico: En la actualidad no se dispone de un tratamiento especifico, por lo que se
recomienda el manejo de soporte.
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En la mayoria de los casos, se recomienda el aislamiento del paciente, y evitar la
contaminacion de las lesiones mediante el cuidado de la piel y boca, controlar la fiebre y el
dolor con analgésicos y antipiréticos, asi como tener una adecuada hidratacidn.

Se recomienda identificar y tratar de manera temprana las complicaciones del SNC y
sistémicas con soporte respiratorio y cardiovascular. La inmunoglobulina intravenosa (IVIG)
se ha utilizado para tratar casos graves con complicaciones del SNC y sistémicas, pero su
beneficio clinico es incierto debido a la ausencia de ensayos clinicos aleatorizados.

Se recomienda la implementacion de medidas de precaucién estandar y entéricas que
incluyen la higiene de manos; uso de guantes al manipular secreciones, panales o lesiones
cutaneas; bata para la atencidn del paciente; mascarilla quirdrgica y proteccién ocular, en
caso de contacto cercano con secreciones respiratorias (especialmente en entornos de
atencion de salud) y desinfeccidn simultanea de las secreciones nasales y faringeas. Se
recomienda también la eliminacién adecuada de desechos y prestar especial atencion al
lavado de manos inmediato al manipular secreciones, heces o articulos sucios.

Manejo de contactos y del entorno inmediato: Se recomienda realizar un seguimiento de

los contactos para detectar signos clinicos de la enfermedad de manos, pies y boca.
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Con relacién al manejo del entorno, se recomienda la limpieza de las superficies
contaminadas y los articulos sucios, primero con agua y jabdn, y luego la desinfeccién con
una solucién diluida de Hipoclorito de Sodio (1 parte de producto por 20 partes de agua; —
~3000 ppm) con un tiempo de contacto de al menos 5 minutos. Esta es una forma muy
eficaz de inactivar el virus, especialmente en entornos institucionales como guarderias.

Prevencién: Limitar el contacto con personas enfermas, siempre que sea posible, mediante
medidas como la reduccidn de aglomeraciones y el aislamiento de los nifios infectados.

Promover el lavado de manos con agua y jabdn, asi como otras medidas de higiene.

Comunicacidn de riesgo: EAPB, UPGD y Ul, deben asegurar que se realicen campanas de

comunicacion orientada educar a los padres, tutores y cuidadores para que lleven al nifio a
la clinica u hospital mas cercano si se presentan los siguientes signos de alarma de
complicaciones del SNC vy sistémicas: negativa a comer o beber; vdmitos o somnolencia
persistentes; espasmos sobresaltados o miocldnicos
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