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Editorial

A pesar de las importantes mejoras en infraestructura sanitaria, cobertura de servicios de salud y avances
cientificos, las enfermedades transmisibles contindan siendo una de las principales causas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad en diversas regiones del mundo, especialmente en paises en desarrollo, y un
riesgo prevalente para la salud publica global.

La evidencia cientifica ha demostrado que la prevalencia, incidencia y reemergencia de patologias
infecciosas responden a una conjugacion compleja de diversos determinantes relacionados con las
dinamicas demograficas, transformaciones de los ecosistemas, cambios climaticos, movilidad de grupos
humanos, comercio internacional, avances tecnoldgicos, adaptaciones microbianas e impactos parciales de
las intervenciones sanitarias. Tal es el caso de eventos recientes como el de la influenza aviar (HIN1, H5N1),
los coronavirus (SARS-CoV, SARS-CoV-2), el Zika o el Chikunguia; patdgenos que han coexistido durante
décadas, ya sea en reservorios animales o circulando de manera subclinica en poblaciones humanas y
que dada la ruptura de equilibrios ecoldgicos o sociales — como la expansion urbana, la deforestacion
o la precariedad sanitaria— han aparecido, adaptado o magnificado su presencia y diseminacion con
consecuencias que pueden ser graves tanto en términos de salud como de impacto econdmico y social.

Esta multiplicidad de complejas e intrincadas causas plantea retos cada vez mas exigentes para los
servicios sanitarios, incluidos los de salud publica. Enfoques amplios, transversales e intersectoriales como
el de "Una Sola Salud” (One Health) se han posicionado como alternativas para un abordaje integral que
promueve una vision ecologicay sistémica de la salud al reconocer que las sociedades humanas interactuan
continuamente con los ecosistemas. Sus fundamentos tedricos establecen que este tipo de abordajes
permitirian mejorar la capacidad de respuesta frente a amenazas emergentes, ademas de promover una
forma mas sostenible, equitativa y resiliente de proteger la salud colectiva

En concordancia con esta vision los sistemas de vigilancia en salud publica también requeririan de
adaptaciones, refuerzos e innovaciones. Tal es el caso de la vigilancia centinela como estrategia focalizada
y costo efectiva, que utiliza unidades seleccionadas para recolectar datos de alta calidad sobre eventos
priorizados, permitiendo detectar tendencias, evaluar intervenciones y generar alertas tempranas para la
toma de decisiones oportunas en contextos epidemioldgicos especificos. Para los eventos zoondticos
permitiria detectar brotes precozmente mediante monitoreo en granjas, instituciones de proteccion
animal, centros veterinarios y comunidades rurales, facilitando intervenciones tempranas, control de
focos y articulacion intersectorial entre salud humana y animal. El articulo central del presente Boletin
Epidemiologico Distrital ofrece los resultados del disefio e implementacion de una intervencion de este
tipo en la ciudad.




Vigilando mas alla de la rabia...

Resultados de vigilancia centinela
de Brucella canis en Bogota, 2023

Paola Daza Rueda’

José Alexander Estepa Becerra?

La brucelosis es una enfermedad zoonotica que
afecta a diversas especies de animales incluyendo
alhombre. La Brucella canis afecta a perros y puede
causar enfermedad en humanos; su prevalencia es
incierta, y debe investigarse ya que puede causar
impacto en la salud, especialmente en grupos de alto
riesgo; en Bogota la vigilancia de Eventos Transmisibles
de Origen Zoondtico (ETOZ) se realiza mediante las
estrategias de vigilancia pasiva y centinela, el presente
articulo ilustra los resultados de la implementacion
de la segunda. De tal manera, se busca analizar los
resultados de la implementacion de la vigilancia
centinela en Bogota durante el afio 2023. Para ello
se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo
que empled informacion oficial de fuente primaria, la
informacion se organizo utilizando software Excel®,
y se analizd de forma descriptiva; los resultados se
expresan en frecuencias y proporciones. Alimplementar
el algoritmo diagnostico definido, de 268 animales
muestreados con la primera prueba serologica PRAP
2-ME se registrd una seroprevalencia inicial de B. canis
de 1,9 %, a la prueba molecular PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa), ninguno obtuvo resultado
positivo. De forma complementaria a 31 animales se
les aplico prueba serologica y molecular simultanea,
de éstos el 93,5 % no presento titulacion para PRAP
2-ME; empero en el 48,3 % se identificd material
genético para B. canis mediante prueba de diagndstico
molecular PCR. Como conclusiones, se puede
afirmar que vigilar este evento de interés en salud
publica evidencia interaccion entre la salud publica
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y la sanidad animal, siendo pertinente robustecer
el sistema de vigilancia a través del desarrollo de
técnicas diagnosticas para animales de compafiia
por parte del Laboratorio de Salud Publica, lograr
la estandarizacion para confirmacion de resultados
de laboratorios particulares y empoderar el rol de
los centros de zoonosis como apoyo a las acciones
adelantadas por albergues. La implementacion de
la vigilancia, especialmente en refugios u otras
instalaciones creadas para el albergue de animales,
resulta importante y relevante en pro de la sanidad

Palabras clave: zoonosis bacteriana; Brucella canis;
vigilancia sanitaria; vigilancia de zoonosis, perros.

1. Introduccion

La brucelosis es una de las enfermedades zoondticas
mas comunes a nivel mundial y que genera grandes
y graves consecuencias en salud publica. También
conocida como fiebre ondulante, fiebre de Malta o
fiebre mediterranea, su agente causal es la bacteria
Brucella sp. que afecta a diferentes especies animales
como rumiantes y cerdos siendo las especies B. melitensis
y B. ovis las mas virulentas, asociandose generalmente,
junto a B. abortus, a infecciones humanas [1].

En perros (Canis familiaris o Canis lupus familiaris) el
agente causal es la Brucella canis, la cual se considera
la enfermedad reproductiva mas importante
en esta especie debido a que causa abortos y
problemas reproductivos. Las principales fuentes
de infeccion de la bacteria para los caninos son los
fluidos vaginales de hembras caninas infectadas
y la orina de los machos. Las infecciones son
especialmente comunes en los perros callejeros
y salvajes. B. canis se propaga rapidamente en
poblaciones confinadas, especialmente durante
la reproduccion o cuando se producen abortos.
Aunque Brucella canis tiene bajo potencial zoondtico
los humanos también pueden infectarse siendo
mas vulnerable médicos veterinarios, personal de
laboratorio veterinario, trabajadores en albergues
y duefios de mascotas [2], considerandose como
un riesgo ocupacional en especial por el contacto
directo con secreciones y demas fluidos corporales
de perros infectados [3,4].
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En Colombia la bacteria se aisld por primera vez
en el 2009, en la sangre de una mujer asintomatica
propietaria de un criadero cuyos perros presentaban
problemas reproductivos asociados con la infeccion
por B. canis [5]. Posteriormente Sanchez-Jiménez, et al,,
informaron dos casos no publicados de médicos
veterinarios seropositivos y con sintomatologia
sugestiva de brucelosis [6]. Entre agosto de 2014
y diciembre de 2021 se reportaron 212 caninos
con diagnostico de brucelosis canina al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica en el Distrito
Capital -SIVIGILA D.C., siendo este el sequndo evento
zoonotico con mayor registro en la ciudad (36,6 %),
después de la leptospirosis canina. Las localidades
con mayor reporte son Engativa (20,6 %), Usaquén
(18,8 %) y Suba (12,1 %) [7].

No obstante, es importante reconocer que bajo la
actual normatividad a nivel nacional la captacion
de este tipo de eventos es considerada solamente
en humanos para leptospira, encefalitis equina y
agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, mientras que en animales la vigilancia se
hace con especial énfasis en especies de produccion
para brucelosis, leptospirosis, tuberculosis y rabia,
encefalopatia espongiforme bovinay encefalitis equina
venezolana; como puede apreciarse, en la actualidad
la vigilancia de eventos de interés en animales de
compafiia es un eslabon suelto y por ello la Secretaria
Distrital de Salud le apuesta a implementar un sistema
de vigilancia con énfasis en animales de compafiia
(perros) el cual es pionero a nivel nacional.

Respecto al componente de Vigilancia en Salud
Publica el listado de eventos a notificar incluidos en
el Decreto 780 de 2016 asciende a trece e incluye:
brucelosis, cisticercosis, clostridiosis, encefalitis equina,
fiebre amarilla, hidatidosis, leishmaniasis, rabia, sarna,
toxoplasmosis, triquiniasis, tuberculosis animal y
tripanosomiasis. De estos el sector salud efectua
vigilancia sobre animales de compafiia unicamente
para rabia, aunque en el caso de leishmaniasis los
perros -al considerarse hospederos, reservorio
accidental y fuente de infeccion para los vectores
peri o intradomiciliario- se incluyen dentro de los
estudios de foco cuando se presenta transmision para
las formas cutanea y mucosa, y ante la presentacion
de casos confirmados de leishmaniasis visceral o
en situaciones de brote de cualquiera de las tres
formas clinicas [8].

En ese sentido, desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) se surtid un trabajo colaborativo
con el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) con el
objeto de priorizar eventos, siendo sefialados para
el pais rabia, encefalitis, brucelosis, leptospirosis y
toxoplasmosis como eventos prioritarios [9]; aunque la
situacion epidemiologica de las zoonosis en algunos
casos se documenta en seres humanos, para el caso
de animales la situacion no es alentadora y mas
cuando de animales de compafiia se trata.

A nivelinternacional el Sistema Mundial de Informacion
Zoosanitaria (WAHIS por sus siglas en ingles) de la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA)
para 2024 en lo que a perros se refiere indica un
total de 454 notificaciones a nivel mundial, siendo
la region de las américas la numero tres aportando
el 18 % (n:80), antecedida por Asia y Africa con 34 %
cada una (n=155 y n=156 respectivamente), y por
encima de Europa con 14 % (n=63); respecto a los
eventos notificados se aprecia que en el mundo el
74 7% (n=334) corresponde a incidentes de rabia,
seguido de miasis por Cochliomyia hominivorax
(gusano barrenador del Nuevo Mundo) la cual en
perros corresponde a infestacion parasitaria causada
por larvas de esta mosca que se alimentan del tejido
vivo del animal con un 14 % (n=63) y leishmaniosis
con7 % (n=31). Llama especial atencidon que tanto la
rabia como la leishmaniosis son los eventos que tienen
reporte en el 100 % de las regiones y que en ninguna
se reportan incidentes de eventos como la brucelosis,
la leptospirosis y la toxoplasmosis [10], a pesar de que la
alianza cuadripartita conformada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OMSA), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) y el Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente (PNUMA), en el marco del plan
quinquenal Una Salud (2022-2026) las menciona
dentro de las Enfermedades Zoondticas Desatendidas
(NZD por sus siglas en inglés) [11].

Por lo anterior la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, como autoridad sanitaria, lleva a cabo la
implementacion del Sistema de Vigilancia de Eventos
Transmisibles de Origen Zoonatico de la ciudad, el
cual contempla como estrategias la vigilancia pasiva
y centinela. El presente articulo, tiene como objetivo
mostrar los resultados obtenidos de esta ultima, llevada



a cabo durante el 2023 en la Unidad de Cuidado
Animal (UCA), equipamiento seleccionado como
unidad centinela para la vigilancia del evento en la
ciudad que estd a cargo del Instituto Distrital de
Proteccion y Bienestar Animal (IDPYBA).

2. Metodologia

Como poblacion de estudio se tomaron ejemplares
hembras y machos de la especie canina que ingresan
a la unidad centinela seleccionada con prueba
inmunocromatografica rapida para Brucella canis (prueba
tamiz) con resultado negativo (prueba realizada por
protocolo a todos los animales que ingresan a la unidad
centinela) y cualquiera de las siguientes condiciones:
examen clinico sin signos sugestivos de la enfermedad
(abortos, disco espondilitis, uveitis), antecedente de
abandono, estado sanitario deficiente o desconocido,
antecedente de permanencia en calle o al menos una
gestacion o monta. La seleccion se realizo a traves de
muestreo no probabilistico por conveniencia, dadas
las condiciones de manejo de los animales.

Se selecciond como unidad centinela la Unidad
de Cuidado Animal del IDPYBA por tratarse de un
equipamiento representativo para la ciudad, al cual
llegan animales de compafia en condiciones de
vulnerabilidad (perros y gatos) procedentes de la
totalidad de localidades de Bogota.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota definio en
el “Protocolo para la vigilancia de Brucelosis Canina
(Brucella Canis)" el algoritmo diagndstico para el evento.
Para la vigilancia centinela ingresaron a la estrategia
los animales cuya prueba tamiz (inmunocromatografia
rapida), realizada por el IDPYBA como protocolo de
ingreso a la Unidad de Cuidado Animal, presento
resultado negativo.

Se inici® con la realizacion de la prueba rapida
de aglutinacion en placa PRAP 2-mercaptoetanol
(PRAP 2-ME), seguido de la Reaccion en cadena de
la Polimerasa (PCR) a quienes presentaron titulacion
en la primera. A los animales que dieron negativo para
la prueba molecular (PCR) se les realizd una segunda
PRAP 2-ME con una posterioridad de mas de 30
dias de la primera toma (Grafico 1). Adicionalmente
se tomo un grupo de animales a los cuales se les
practico de forma simultanea las prueba seroldgica

saludata.saludcapital.gov.co

y molecular con el objeto de identificar animales en
fase cronicay sin bacteriemia.

Los datos se consignaron en el instrumento de captacion
de informacion denominado “Formulario Vigilancia
centinela ETOZ" disponible en software Excel®, el cual
fue diligenciado por el médico veterinario a cargo del
Centro de Zoonosis en dos momentos: inicialmente
al realizar la toma de muestra, consignando variables
de caracterizacion de los individuos sujeto de estudio
(como su lugar de procedencia), junto con informacion
relacionada con la fecha de toma, remision y tipo de
muestra, y el tipo de prueba diagnodstica solicitada; y
posteriormente, al momento de recibir los resultados
por parte de laboratorio. La informacion registrada en
la base de datos fue el insumo para el analisis realizado
por profesionales de la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

Grafico 1. Algoritmo de pruebas, estrategia de
vigilancia centinela de Brucella canis, 2023.

PRAP 2-

Mercaptoetanol

Reaccion en
cadenade la
polimerasa - PCR

Positivo Negativo

2-
Mercaptoetanol
PRAP

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de SDS-IVC-
PT-004 - V1 Protocolo Para La Vigilancia De Brucelosis
Canina (Brucella canis).
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3. Resultados

Durante el aflo 2023 ingresaron a la estrategia de
vigilancia centinela 299 perros de los cuales 164
fueron machos (54,8 %) con un promedio de 4,3
afios y 135 hembras (45,2 %) con un promedio de
3,1 afos de edad. Con relacion al grupo de edad, el
41,5 % de los perros tenia entre 2 y 5 anos, sequido
de los perros con 1 afilo o menos de edad (30,8 %)
y finalmente, el 27,8 % con 6 o0 mas afos.

Del total de animales que ingreso a la estrategia 268
fueron muestreados siguiendo el algoritmo (Grafico 1),

cuya primera prueba seroldgica permitio evidenciar
una seroprevalencia inicial de Brucella canis en el
1,9 %, correspondiente a cinco ejemplares.

De acuerdo con el sexo el 2,5 % de las hembras y el
1,4 % de los machos presentaron titulaciones entre
1/100y 1/200. Con relacion al grupo de edad, ningun
perro de un aflo 0 menos presentod seropositividad,
mientras que el 3,4 % de los perros entre los 2 y 5 aflos
yell,3 % de 6 aflos 0 mas aflos tuvieron resultados
positivos para la PRAP 2-ME (Tabla 1).

Tabla 1. Seroprevalencia de Brucella canis a PRAP 2-ME segun sexo y grupo de edad.
Estrategia de vigilancia centinela 2023, Bogota.

Seronegativos

‘ Seropositivos

Sexo Total F. absoluta F. relativa F. absoluta F. relativa
(n) (n) (%) (n) (%)
Hembra 121 118 975 3 2,5
Macho 147 145 98,6 2 14

‘ Seronegativos ‘ Seropositivos

Grupo de edad Total F. absoluta F. re:ativa F. absoluta F. relativa

(n) (n) (%) (n) (%)
Un afio o menos 74 74 100 0 0

Entre 2y 5 aiios 118 114 96,6 4 34
6 o0 mas afos 76 75 98,7 1 1,3
Total ‘ 268 ‘ 263 ‘ 98,1 ‘ 5 ‘ 19

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Formulario Vigilancia centinela ETOZ.2023.

Dando continuidad al algoritmo a los animales
con titulacion de anticuerpos para el agente se les
practico la prueba molecular PCR cuyo resultado
no arrojo positividad en ninguno de los ejemplares
(Tabla 2).

Con el objeto de definir la clasificacion del caso,
los cinco animales que tuvieron seropositividad
para el agente fueron sujetos de toma de muestra

para una segunda prueba serologica PRAP - 2ME
teniendo para ello un intervalo minimo de 30 dias;
los resultados de esas pruebas indican que el 80 %
(n=4) de los animales que presentaron titulacion
a PRAP 2-ME y en los cuales no se identifico el
material genético por PCR continuaban siendo
seropositivos a los 30 dias o mas (PRAP 2-ME)
(Tabla 3).
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Tabla 2. Identificacion de Brucella canis por PCR segun sexo y grupo de edad en animales
seropositivos al agente. Estrategia de vigilancia centinela 2023, Bogota.

‘ PCR Negativo ‘ PCR Positivo
Sexo Total F. absoluta F. relativa F. absoluta F. relativa
(n) (n) (%) (n) (%)
Hembra 3 3 100 0 0
Macho 2 2 100 0 0
‘ PCR Negativo ‘ PCR Positivo
Grupo de edad Total F. absoluta F. re&ativa F. absoluta F. re:ativa
(n) (n) (%) (n) (%)
Un afio o menos 0 0 0 0 0
Entre 2y 5 afios 4 4 100 0 0
6 o mas afos 1 1 100 0 0
Total ‘ ) ‘ 5 ‘ 100 ‘ 0] ‘ 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Formulario Vigilancia centinela ETOZ.2023.

El restante (20 %) corresponde a un ejemplar del
sexo hembra, entre 2y 5 afios, cuya titulacion inicial

fue de 1/200 y a los 33 dias no registrd anticuerpos
para Brucella canis PRAP 2-ME.

Tabla 3. Identificacion del Brucella canis por PCR y titulacion en PRAP 2-ME de
animales seropositivos al agente seguin sexo, grupo de edad y localidad de procedencia.
Estrategia de vigilancia centinela 2023, Bogota.

Perro | Sexo | Grupo de edad ‘ Titulacion PRAP 2-ME (1) ‘ PCR ‘ Titulacion PRAP 2-ME (2)* LP
1 H |Entre 2y 5 afios 1/200 N N Bosa
2 M 6 0 mas 1/200 N 1/200 Usme
3 H |Entre2y5 afios 1/200 N 1/200 Bosa
4 M | Entre 2 y 5 afios 1/100 N 1/200 Bosa
5 H |Entre 2y 5 afios 1/100 N 1/200 Usaquén

* Prueba tomada con una diferencia de minimo 30 dias a partir de la primera PRAP 2-ME. H:
Hembra M: Macho (N): Negativo (P): Positivo. LP: Localidad de procedencia.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Formulario Vigilancia centinela ETOZ.2023.
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Complementando lo anteriory en aras de identificar
animales en fase cronica sin bacteriemia se tomo
un grupo adicional de 31 animales a los cuales se
aplico la prueba serologica y molecular de forma
simultanea; lo anterior teniendo en cuenta que
la literatura reporta que es posible obtener PCR
positivas sin seroconversion al inicio de la infeccion
[10], o PCR negativas en animales seropositivos que
se encuentren en la fase cronica de la infeccion
con localizacion de la bacteria [12,13].

Del total de animales muestreados (n=31) el
93,5 % no presento titulacion para PRAP 2-ME
(Tabla 4); no obstante, en el 48,3 % se identifico
material genético para B. canis mediante prueba
de diagnostico molecular PCR, igualmente se
resalta que dos individuos de los muestreados
presentaron tanto titulacion como positividad a la
prueba de PCR (Tabla 5).

Tabla 4. Descripcion de resultados de pruebas PCR y PRAP 2-ME tomadas de forma simultanea,
discriminados por sexo y grupo de edad. Estrategia de vigilancia centinela 2023, Bogota.

PRAP 2-ME
Seropositivos Seronegativos
Sexo Total F. absoluta F. relativa F. absoluta F. relativa
(n) (n) (%) (n) (%)
Hembra 14 0 0 14 100
Macho 17 2 11,8 15 88,2%
| Seropositivos | Seronegativos
Grupo de edad Total F. absoluta F. re:ativa F. absoluta F. re:ativa
(n) (n) (%) (n) (%)
1 afio o menos 18 0 0 18 100
Entre 2y 5 afios 6 1 16,7 5 83.3
6 o mas ainos 7 1 14,3 6 85,7
Total 2 | 6,5 93,5

PCR

Positivos Negativos

Sexo Total F. absoluta F. relativa F. absoluta F. relativa
(n) (n) (%) (n) (n)
Hembra 14 7 50,0% 7 50,0%
Macho 17 9 52,9% 8 471%
| Positivos | Negativos
Grupo de edad Total F. absoluta F. relativa F. absoluta F. relativa
(n) (n) (%) (n) (n)
1 afno o menos 18 9 50 9 50
Entre 2y 5 afios 6 4 66,7 2 33,3
6 0 mas ainos 7 3 42,9 4 571

Fuente: Secretaria Distrital de Salud Formulario Vigilancia centinela ETOZ.2023




Tabla 5. Descripcion de los resultados de pruebas PCR y PRAP 2-ME tomadas de forma simultanea.
Estrategia de vigilancia centinela 2023, Bogota.

PCR
15 51,7 29

POSITIVO

SIN TITULACION

48,3

PRAP 2-ME CON TITULACION

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Formulario Vigilancia centinela ETOZ.2023.

La brucelosis canina se considera una enfermedad
reemergente en diferentes partes del mundo: en
Europa donde hace diez aflos no se consideraba una
enfermedad relevante se han venido desarrollando
estudios que demuestran la prevalencia de la
enfermedad en perros de distintas regiones como
ltalia, Espafia, Francia o Dinamarca. Aunque diferentes
regiones cuentan con un sistema de vigilancia para la
brucelosis, son escasos los que contemplan protocolos
especificos para la brucelosis canina causada por el
agente Brucella canis [14,15].

El presente manuscrito presenta los resultados de la
implementacion de la estrategia de vigilancia centinela
en el marco del sistema de eventos transmisibles de
origen zoonotico en Bogota D.C, el cual se constituye
en pionero a nivel nacional. El sistema incluyo la
estructuracion del “Protocolo para la vigilancia de
brucelosis canina (Brucella canis)”, y la "Guia para la
vigilancia centinela de eventos transmisibles de origen
zoonotico” que establece el algoritmo diagnostico para
llevar a cabo las pruebas que permitan la clasificacion
de los casos y la notificacion de los mismos en el
sistema de informacion distrital SIVIGILA D. C. por
parte de los médicos veterinarios de la ciudad.

Lo anterior se configuré como un logro dado que
muchos autores coinciden en que la identificacion de
perros infectados con brucelosis suele ser un desafio,
ademas de que no se cuenta con cifras reales del
diagnostico. Los signos clinicos suelen ser vagos,
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inaparentes o ausentes y el diagndstico definitivo
requiere el cultivo de Brucella canis a partir de la sangre
de perros infectados, un proceso que es relativamente
insensible, requiere mucho tiempo y es técnicamente
poco practico de aplicar a grandes poblaciones
de perros. Hay varios métodos serologicos disponibles
a través de kits comerciales y servicios de pruebas
disponibles en los laboratorios de diagnostico; con
estas pruebas los resultados falsos positivos y falsos
negativos son frecuentes, sin embargo en muchas
situaciones son las pruebas elegidas para detectar
poblaciones mas grandes, como las de perros callejeros
o aquellos que ingresan a refugios [16].

Se selecciono como poblacion objeto de la vigilancia
centinela a perros tanto hembras como machos que
cuentan con la prueba de inmunocromatografia rapida
para Brucella canis, la cual es realizada a todos los
perros por protocolo una vez ingresan a la unidad
centinela seleccionada. El resultado evidenciado
consistente en la identificacion de material genético
mediante prueba de diagnostico molecular PCR en
el 48,3 % de los individuos muestreados (n=31), lo
cual resulta de importancia en tanto debe ser un
asunto a evaluar dentro de la implementacion de
la estrategia.

Durante el afio 2023 la estrategia de la vigilancia centinela
registro una seroprevalencia de Brucella canis de 2,3 %
(n=7) en animales de la unidad centinela seleccionada,
con titulaciones de 1/100 y 1/200 con PARP 2-ME.
Aunque no se conocen resultados de poblacion
seleccionada en estrategias como la vigilancia centinela
de brucelosis canina en Bogot3, si se han publicado
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estudios de prevalencia de anticuerpos del agente de
la ciudad. En 2002 se realizé diagnostico serologico en
el Centro Distrital de Zoonosis y clinicas veterinarias
a 190 sueros detectando una seroprevalencia de
27,9 % por inmunofluorescencia indirecta [17].

En 2008 Gallego, et al. identificaron anticuerpos
para la bacteria en el 5,8 % de los perros y de 0,4 %
en humanos [18] en las 20 localidades de la ciudad
con una muestra de 795 perros y 1 307 humanos.
Las dos investigaciones mas recientes (2018 y 2019)
muestran anticuerpos en el 2,0 % [5] y 11,1 % de los
casos [19] en poblacién de un refugio de animales
y clinicas veterinarias de la ciudad.

Respecto al sexo y la edad, el 57,1 % de los animales
seropositivos son machosy el 71,4 % tenian entre 2y
5afosy el restante 6 o mas afos. En contraste, en el
estudio realizado por Laverde, et al. en perros callejeros
en la ciudad de Bogota, el unico con titulacion para
la bacteria era hembra perteneciente al grupo entre
unoy 6 afios de edad [5].

Los animales que presentaron seropositividad fueron
sometidos al algoritmo diagndstico establecido
por la Secretaria Distrital de Salud, el cual sugiere
la realizacion de una prueba siguiente que permita
identificar el agente.

En Bogota no hay disponibilidad de laboratorios
comerciales que realicen aislamiento de la bacteria
por lo que se optd por seleccionar la prueba molecular
Reaccion de Cadena de la Polimerasa (PCR), obteniendo
una identificacion del material genético en dos
(28,6 %) de los siete perros con anticuerpos para
Brucella canis, permitiendo ser clasificados como
casos confirmados por laboratorio.

En 2020 Laverde et al. encontraron una seroprevalencia
del 1,9 % en perros de un refugio para animales
de compania en Bogota, sin embargo, en el unico
perro seropositivo no se detectd ADN bacteriano
en sangre mediante PCR.

La bacteriemia por B. canis tiende a desarrollarse
hacia la segunda a cuarta semana de la infeccion y
es de caracter intermitente. Durante la bacteriemia
el agente patdgeno coloniza los tejidos diana como
organos reproductivos, higado, bazo y médula 6sea o
puede localizarse en los ganglios linfaticos; por ello,

es posible obtener PCR positivas sin seroconversion
alinicio de la infeccion, o PCR negativas en animales
seropositivos que se encuentren en la fase cronica de
la infeccidn con localizacion de la bacteria [5,17,20].

EL80 % de los ejemplares a los que no se les identifico el
material genético en la PCR continuaba con titulacion a
los 31 dias 0o mas a la PRAP 2-ME. Adicionalmente, dos
de ellos presentaron seroconversion con titulaciones
de 1/100 a 1/200 en la segunda muestra; por lo que
es importante tener en cuenta, que los anticuerpos
Inmunoglobulina M (IgM) se generan en las primeras
etapas, mientras que los anticuerpos Inmunoglobulina
G (IgG) se producen mas tarde y tienen mayor afinidad
y especificidad. Esta diferencia en la produccion de
anticuerpos podria explicar las variaciones en los
resultados de las pruebas, ya que diferentes animales
pueden tener diferentes etapas de infeccion y diferentes
proporciones de IgM/IgG. Ademas, el uso de diferentes
preparaciones de antigenos en las pruebas también
puede contribuir a diferencias en los resultados de
las mismas.

Los resultados continuan soportando que el diagnostico
de Brucella canis debe realizarse a partir de pruebas
directas e indirectas, y repetir las mismas cuando se
sospeche -por antecedente o cuadro clinico- de la
presencia de la enfermedad, con intervalo de minimo
4 semanas cuando los resultados serologicos iniciales
sean negativos. Si bien las pruebas seroldgicas son
mas faciles de realizar que el cultivo, este ultimo es la
Unica prueba que puede conducir a un diagnostico
definitivo de infeccion por B. canis. Sin embargo,
todas estas pruebas tienen limitaciones [21].

Adicionalmente, los titulos de anticuerpos pueden variar
considerablemente durante el curso de la infeccion
y pueden producirse reacciones no especificas, lo
que da lugar a resultados falsos positivos, dudosos
O reacciones cruzadas con otros antigenos como
Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Pseudomona
saureoginosay Bordetella bronchiseptica, o reacciones
inespecificas con sueros hemolizados o con alto
contenido de lipidos [22,23].

La falta de disponibilidad de pruebas diagnosticas
mas especificas que permitan mejorar la precision
del diagnostico se configura como un desafio de



ciudad, dado que tampoco existe a nivel nacional o
internacional la estandarizacion o la validacion de las
mismas, como tampoco se encontraron protocolos
internacionales para la vigilancia del agente en perros,
ni se contempla en documentos magistrales como
el Manual de pruebas de diagndstico y vacunas para
los animales terrestres [23].

La implementacion de la vigilancia centinela de
brucelosis canina en Bogota ha permitido reconocer
que, si bien las pruebas tamiz son alternativas
econdmicas y de alta sensibilidad, requieren de un
uso cuidadoso con base en el cuadro clinico de los
animales. Asi mismo, sefiala la importancia de continuar
vigilando enfermedades zoonadticas en los animales
de compania, especialmente en lugares con alta
poblacion como albergues y centros de adopcion,
complementando la vigilancia pasiva a fin de aportar
a la eficacia del sistema de vigilancia de los diferentes
eventos trazadores en la ciudad.

Es importante anotar la relevancia que tiene la
implementacion de sistemas de vigilancia de este
tipo de eventos, de acuerdo con el panel de expertos
de orden internacional en enfermedades Zoondticas
Desatendidas (NZD por sus siglas en inglés) que en
el documento Una Salud - Plan de accion conjunto
2022-2026 sefiala “Las zoonosis endémicas se
caracterizan con frecuencia como <<enfermedades
zoonoticas desatendidas (NZD)>>", puesto que afectan
principalmente a poblaciones pobresy marginadas, y a
pesar de su circulacion persistente rara vez son objeto
de sistemas de vigilancia, por lo que su incidencia y
carga estan subestimadas [11].

En ese sentido, bajo un abordaje de Una Salud es
importante destacar como este evento de interés
en salud publica constituye un ejemplo que permite
evidenciar “...La falta de interaccion de los sectores
de salud publica y veterinaria, haciendo de esta
infeccion una de las zoonosis mas frecuentes en
el mundo...” [24].

Hablar de B. canis resulta necesario dado que, al igual
que las demas especies de la bacteria, puede afectar
a seres humanos, constituyendo un riesgo para la
salud publica. A pesar de que su diagnostico no es
un procedimiento sencillo, supone desafios en un
mundo globalizado donde los animales, especialmente
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los de compainiia, tienen diferentes significacionesy
valores tanto para las personas como para las familias;
la vida humana demanda cada vez mas la companiia
de animales para satisfacer entre otras necesidades
la de “llenar espacios afectivos” [25], llevando a su
inclusion dentro del nucleo familiar, dando fuerza
al concepto de “familia multiespecie”’, el cual “...ha
surgido en los ultimos arios para hacer referencia a
aquellas familias que consideran a su mascota como
un miembro de esta, dejando de ser visto unicamente
como tal, y pasando a ser un miembro de la familia
que merece la proteccion del nucleo familiar y de
la sociedad en general por esta consideracion” [26].

Finalmente, tenido en cuenta lo mencionado y
reconociendo que a nivel nacional el numero de
lugares de confinamiento de perros viene en aumento,
producto de exigencias de indole normativo en especial
del orden nacional, a manera de recomendacion se
hace imprescindible que desde el sector salud, en
su calidad de autoridad sanitaria, se empleen los
conocimientos y recursos disponibles con el objetivo
de estandarizar e implementar técnicas diagnosticas
que permitan de forma confiable identificar la presencia
de agentes patogenos, para procurar proteger la
sanidad animaly la salud publica, fortaleciendo con
ello el papel del Laboratorio de Salud Publica y del
Centro de Zoonosis como apoyos en el rol de
autoridad y rectoria sanitaria en el Distrito Capital,
para ello se propone: 1. Fortalecer la capacidad de la
Secretaria Distrital de Salud en cuanto al diagnostico
de eventos zoondticos de interés para la ciudad,
como lo es la brucelosis; 2. Fortalecer el trabajo
intersectorial tendiente a implementar los protocolos
y procedimientos para atender de forma oportuna y
coordinada los eventos zoonodticos que afectan a
la poblacion animal de la ciudad; 3. Gestionar la
realizacion de proyectos de investigacion conjuntos
con laacademiay el sector ambiente, y 4. Estructurar
criterios y lineamientos para la conformacion de la
red de laboratorios de diagndstico y vigilancia de
brucelosis en perros, a fin de que se coadyuve en
la generacion de conocimiento sobre esta y otras
enfermedades zoonodticas que eventualmente
puedan afectar tanto a la salud publica como
el bienestar animal, para de esta manera disponer
de informacion que permita dinamizar y soportar la
toma de decisiones.
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Fosforo blanco: una vision de la

polvora mas alla de las quemaduras

Autora: Luz Adriana Ruiz’

En Colombia el uso y comercializacion de la polvora se
encuentran regulados por la Ley 2224 de 2022, cuyo
objetivo es garantizar los derechos fundamentales
a la vida, la integridad fisica, la salud y la recreacion
de todos los habitantes, en especial los nifos, nifas
y adolescentes en el territorio nacional mediante la
regulacion del uso, fabricacion, manipulacion, transporte,
almacenamiento, comercializacion, compra, ventay
expendio de polvora y productos pirotécnicos en el
territorio nacional [1]. Ademas del riesgo de quemaduras
asociado alinadecuado uso de productos pirotécnicos,
existen peligros de toxicidad por la exposicion a
productos tales como los denominados martinicas,
totes, diablitos, diablillos, saltapericos o triqui-traques
que contienen sustancias quimicas como el fosforo
blanco, [2], lo que se caracterizan por tener forma de
solido comprimido como una tableta, ser de color
gris 0 azul y encenderse al ser frotados contra una
superficie rugosa [3]. Al tener contacto con estos
elementos es posible que entre al organismo esta
sustancia a través de la ingesta o por llevarse las manos
a la boca después de su manipulacion; es por ello
importante resaltar que incluso pequefas cantidades
de esta sustancia son capaces de generar dafio en
corto tiempo, conduciendo a lesiones muy graves e
incluso a la muerte.

Las industrias usan el fosforo blanco para la fabricacion
de sustancias quimicas usadas en fertilizantes, aditivos
alimentarios, y compuestos de limpieza; ha sido usado
como pesticida y en fuegos artificiales; tiene un olor
acre similar al del ajo [4], y se enciende de manera
espontanea en el aire a temperaturas por encima
de 30° C para continuar quemandose hasta que es
completamente oxidado [5]. La dosis estimada que
es letal para el higado es 1 mg/kg, y la ingesta de esa
cantidad resulta mortal debido a la falla hepatica aguda
y el colapso cardiovascular que genera. Aunque la
intoxicacion con fosforo puede resultar de accidentes
industriales, en paises desarrollados ocurre en adultos

1. Subdireccion Laboratorio de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud.
laruiz@saludcapital.gov.co

que intentan suicidarse y en nifios que accidentalmente
lo ingieren. El unico tratamiento definitivo para la
falla hepatica aguda debida a la ingesta de fosforo
blanco es el trasplante de higado, dada la ausencia
de un antidoto o tratamiento médico para revertir
los efectos toxicos en este drgano [6].

Efectos de la exposicidon

El fosforo blanco es nocivo para los seres humanos
por todas las rutas de exposicion. Puede ser absorbido
en cantidades toxicas a través de ingesta, como ya
se menciono, pero también por exposicion dérmica
0 a traves de las mucosas. El humo generado por la
qguema del fosforo es nocivo para los ojos y el tracto
respiratorio ya que los oxidos de fésforo se disuelven
por la humedad para formar acidos fosforicos. Los
efectos sistémicos pueden presentarse hasta 24
horas después de la exposicion. En casos severos
de exposicion, los efectos sistémicos tardios pueden
incluir afecciones cardiovasculares y colapso, asi
como dafo renal y hepatico, conciencia deprimida
y coma. La muerte puede ocurrir por shock, falla
hepatica o renal, dafio del sistema nervioso central
o del miocardio [5].

Signos y sintomas

La exposicion al fosforo blanco puede causar
quemaduras inmediatas que son de lenta recuperacion.
La toxicidad sistémica derivada de la exposicion a
fosforo blanco es categorizada en 3 fases: la primera
fase (gastrointestinal) ocurre entre unos pocos minutos
y las 8 horas posteriores a la exposicion. El shock
durante esta fase puede ser tan severo como para
causar la muerte entre las 24 y 48 horas. La segunda
fase (asintomatica) dura entre 8 horas y 3 dias. La
tercera fase (falla multiorganica y dafio sobre el
sistema nervioso central) puede empezar entre 4y
8 dias después del inicio de la segunda fase y puede
desencadenar en fallecimiento [4].

A pesar de todas las advertencias y campafias de
sensibilizacion realizadas en el territorio nacional
durante la época decembrina del afo 2024, que
alertan del peligro que representa la manipulacion
de la polvora, se presentaron cuatro casos de posible



intoxicacion con fosforo blanco que involucraron
menores de edad (nifios entre los 2 y los 7 aflos que
de forma accidental ingirieron o tuvieron contacto
a través de las manos con el fosforo blanco) en
diferentes lugares del territorio nacional, uno de
ellos con desenlace fatal.

Para estos casos el Laboratorio de Salud Publica
de Bogota (LSP) apoyo el diagnostico mediante el

analisis de niveles de fosforo inorganico en suero,
sin embargo, es importante resaltar que no existen
métodos estandarizados aprobados por instituciones
oficiales nacionales o internacionales para determinar la
presencia del fosforo elemental en muestras biologicas,
razén por la cual no es un analisis habitual dentro
de los laboratorios clinicos del pais [7].

Gréfica 1. Niveles de fosforo inorganico en suero detectados en casos de intoxicaciéon remitidos
al Laboratorio de Salud Publica, diciembre 2024.
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica. Nota: el dato 1.1 corresponde a una segunda
medicion obtenida de una muestra de seguimiento del paciente 1.

En la grafica se observan los niveles de fosforo
inorganico encontrados en las muestras remitidas al
LSP, respecto a los valores de referencia habitualmente
empleados en clinica; sin embargo, debido a la falta
de estandarizacion de metodologias o lineamientos
claros sobre los niveles considerados como toxicos
al tratarse de un elemento esencial en el organismo,
es dificil establecer si el resultado del laboratorio es
orientativo sobre el posible dafio causado o sobre
el prondstico.

El desarrollo de estos casos permitio visibilizar la

importancia de la atencion clinica inmediata, pues
se trata de un cuadro de intoxicacion que cursa con

saludata.saludcapital.gov.co

sintomas inespecificos pero que pueden progresar
rapidamente a una falla multisistémica.
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Alerta Epidemioldgica: Sarampion
en la Region de las Américas — 9 de
diciembre de 2024

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) hasta el 26 de noviembre de 2024 se reportaron
526 277 casos sospechosos de sarampion en 183
Estados Miembros, de los cuales 283 840 (54 %)
fueron confirmados. En 2023 se registraron 623 411
casos sospechosos en 176 Estados Miembros, con
321 887 (52 %) confirmados.

En la Region de las Américas durante el 2024 se
notificaron 16 841 casos sospechosos, de los cuales
452 fueron confirmados en 10 paises: Argentina (14
casos, brotes en Rio Negro y Buenos Aires), Bermuda
(2 casos relacionados con viajes a Singapur), Bolivia (3
casos sin secundarios), Brasil (4 casos importados de
Pakistany Europa), Canada (138 casos, 23 % importados),
Estados Unidos (280 casos, 16 brotes), Islas Turcas y
Caicos (2 casos, los primeros desde 1991), México
(7 casos relacionados con importaciones) y Peru (2
casos sin antecedentes de vacunacion). Los casos se
distribuyen principalmente entre los grupos de edad
de 10 al9 afos (27 %), 1 a 4 afios (25 %) y 20 a 29 afios
(23 %). Ademas, el 62 % de los afectados no estaban
vacunados y en el 19 % de los casos la informacion
de vacunacion era desconocida o ausente.

Las coberturas de vacunacion en la Region de las
Ameéricas disminuyeron en 2024 para la primera y
segunda dosis de la vacuna contra el sarampion, la
rubéolay la parotiditis (SRP1y SRP2). La cobertura de
la primera dosis (SRP1) fue del 87 % a nivel regional,
y la sequnda dosis (SRP2) fue del 76 %, con solo
7 paises alcanzando coberturas superiores al 95 %
para SRP2.

Ante la reciente identificacion de conglomerados y
casos de sarampion en la region, la Organizacion

1. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, Secretaria Distrital de
Salud. JA2Mora@saludcapital.gov.co
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Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) recomienda intensificar
actividades para cerrar brechas de cobertura de
vacunacion, especialmente en areas de alto riesgo;
fortalecer la vigilancia epidemiolodgica y la busqueda
activa de casos; ajustar planes operativos y fortalecer
la capacidad de respuesta ante casos importados,
y promover la vacunacion y la sensibilizacion sobre
el sarampion en eventos masivos y entre viajeros
internacionales [1].

Alerta epidemiolégica: Oropouche
en la Region de las Américas — 13 de
diciembre del 2024

Desde el inicio hasta el 30 de noviembre de 2024 se
confirmaron 13 014 casos de Oropouche en la Regidn
de las Américas, incluyendo dos defunciones. Los
casos confirmados se reportaron en once paises, Brasil:
10 940 casos confirmados en 22 estados, incluidas
dos defunciones, se reportaron casos de transmision
vertical y encefalitis; Peru: 936 casos confirmados
en ocho departamentos, sin defunciones; Cuba: 603
casos confirmados en 15 provincias, con tres casos
de sindrome de Guillain-Barré asociados; Bolivia: 356
casos confirmados en tres departamentos (La Paz,
Beniy Pando), sin defunciones; Estados Unidos: 94
casos importados, principalmente en Florida, todos
con antecedentes de viaje a Cuba; Colombia: 74 casos
confirmados en tres departamentos. Amazonas (n=70),
Caqueta (n=1) y Meta (n=1), sin defunciones; Ecuador:
3 casos confirmados, sin antecedentes de viaje;
Guyana: 2 casos confirmados, sin antecedentes de
viaje; Barbados: 2 casos confirmados, sin antecedentes
de viaje; Canada: 2 casos importados, ambos con
antecedentes de viaje a Cuba; Islas Caiman: 1 caso
importado, con antecedentes de viaje a Cuba; Panama:
1 caso confirmado, sin hospitalizacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS / OMS) recomienda a los
paises de la region fortalecer el diagnostico y manejo
clinico enfocado en el tratamiento, en aliviar sintomas
y monitorear casos graves; la vigilancia por laboratorio;
sequir las directrices para la deteccion y vigilancia de
arbovirus emergentes; asi como, la prevencion y control
vectorial, enfocando estrategias para reducir poblaciones
de vectores y prevenir picaduras, especialmente en
mujeres embarazadas.
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El Oropouche se transmite al ser humano principalmente
a través de la picadura del jején Culicoides paraensis
que esta ampliamente distribuido en la Region de
las Américas, por eso el control vectorial es muy
importante. Por lo tanto, se debe fortalecer la vigilancia
entomologica con el fin de detectar especies con
capacidad vectorial, promover las buenas practicas
agricolas donde se evite acumulacion de residuos que
sirvan de criaderos, y promover el uso de proteccion
personal como mosquiteros, ropa protectora vy
repelentes [2].

Situaciéon de Mpox en la Regién de las
Américas — 20 de diciembre del 2024

A nivel global, entre enero del 2022 y el 30 de noviembre
del 2024 se han reportado 117 663 casos en 127 Estados
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud
(entre ellos 263 moralidades). La mayoria de esos
casos se dieron en Africa (71,2 %), con 15 661 casos
confirmados y 83 muertes distribuidas en 24 paises.

En la Region de las Américas entre mayo del 2022 y
el 2 de noviembre del 2024 se identificaron 66 824
casos confirmados (incluyendo 152 defunciones)
en 31 paises y territorios. Los paises mas afectados
son Estados Unidos (34 362 casos), Brasil (13 236
casos), Colombia (4 281 casos), México (4 195 casos)
y Peru (3 949 casos). En la distribucion por sexo y
edad se encuentra que el 96 % son hombres y que
el 40% de los casos estan en el grupo de 30 a 39
anos. Adicionalmente, se identificod que el 59 % de
los casos de esta region presentaban coinfeccion con
VIH de acuerdo con informacion disponible.

En relacion con casos de mpox clado Ib en la Region
de las Américas se han reportado un caso confirmado
en Manitoba - Canada, con antecedente de viaje a
Africa oriental y un caso confirmado en Estados Unidos
con antecedente de viaje al centro/este de Africa.

En el 2024 se notificaron 5 156 casos -incluyendo
8 defunciones- de mpox clado Ilb en la Region de
las Américas, distribuidos en 15 paises. Cinco paises
concentran el 94,1 % de los casos: Estados Unidos 2 542
casos (incluyendo 4 defunciones), Brasil 1 740 casos,
Canada 365 casos, México 116 casos (incluyendo 1
defuncion), Pert 90 casos (incluyendo 2 defunciones).

La distribucion por sexo y edad muestra que el 96 %
de los casos se presentaron en hombres, el 40 % de
los casos se registraron en el grupo de edad de 30
a 39 anos. Adicionalmente, en el 59% de los casos
se registra coinfeccion con VIH, de acuerdo con la
informacion disponible.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
recomiendan intensificar la vigilancia epidemiologica
para garantizar la deteccion oportuna de casos y
conglomerados, asi como el aislamiento de los casos
confirmados, el manejo clinico adecuado, el tratamiento
de las complicaciones y el seguimiento de los
contactos. También se sugiere fortalecer la capacidad
diagnostica mediante pruebas de PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa) para la identificacion del
ADN viral, y mejorar la comunicacion del riesgo a
través de mensajes de salud publica dirigidos tanto
al personal sanitario como a las poblaciones en
riesgo. No obstante, la vacunacion masiva no esta
recomendada; esta debe basarse en una evaluacion
cuidadosa de riesgos y beneficios [3].

Infecciones respiratorias agudas
complicadas por malaria en la
Republica Democratica del Congo —
27 de diciembre

EL 29 de noviembre las autoridades de la zona de salud
de Panzi en la provincia de Kwango emitieron una
alerta tras un aumento de muertes, especialmente
entre nifos menores de cinco afios, debido a
enfermedades febriles. Se implementd una vigilancia
epidemiolégica mejorada detectando 891 casos hasta
el 16 de diciembre. Los resultados de laboratorio de
430 muestras indicaron infecciones por malaria y virus
respiratorios comunes como Influenza A, rinovirus y
SARS-CoV-2. La combinacion de infecciones respiratorias
virales y malaria, agravada por la desnutricion aguda, ha
llevado a un aumento de infecciones graves y muertes.

La situacion, agravada por la desnutricion aguday la
baja cobertura de vacunacion, destaca la necesidad
de una respuesta integral para mejorar la salud y la
seguridad alimentaria en la region.



Equipos de respuesta rapida han sido desplegados
para investigar y fortalecer la respuesta, incluyendo
vigilancia mejorada y apoyo para el diagnostico y
tratamiento de pacientes. Este evento resalta la carga
de enfermedades infecciosas comunes en poblaciones
vulnerables con inseguridad alimentaria y subraya la
necesidad de mejorar el acceso a la atencion médica
y a programas para abordar la desnutricion.

Desde la ultima actualizacion, el 8 de diciembre de 2024,
se han reportado 485 casos sospechosos adicionales
y 17 muertes mas en Panzi. La vigilancia mejorada
ha identificado casos de enfermedades febriles con
sintomas respiratorios y anemia. La desnutricion aguda
y la baja cobertura de vacunacion siguen siendo
factores que agravan la situacion, destacando la
necesidad de una respuesta integral para mejorar
la salud y la seguridad alimentaria en la region.

Las autoridades han implementado una serie de medidas
de respuesta, incluyendo: reuniones diarias y despliegue
de equipos de respuesta rapida; vigilancia epidemioldgica
con la definicion de casos, busqueda activa y analisis
epidemioldgico; fortalecimiento de la capacidad del
personal de salud y suministro de equipos medicos;
fortalecimiento de la vigilancia por laboratorio con
pruebas rapidas para malariay COVID-19, y transporte
de muestras para analisis; comunicacion de riesgos,
aumentando la conciencia publica y promocion de
comportamientos preventivos; prevencion y control
de infecciones con el uso adecuado de mascarillas y
lavado de manos; coordinacion logistica para apoyar el
transporte de muestras y suministro de medicamentos.

Para reducir elimpacto de las infecciones respiratorias
agudas complicadas por malaria en Panzi, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda fortalecer la coordinaciony
la infraestructura de comunicacion, mejorar la vigilancia
y la definicion de casos, asegurar un manejo efectivo de
los casos con suministro adecuado de medicamentos y
oxigeno, y capacitar a los trabajadores de salud. También
se enfatiza la importancia de reforzar las medidas de
prevencion y control de infecciones, coordinar durante
crisis alimentarias, aumentar la comunicacion de riesgos y
la participacion comunitaria, y abordar desafios logisticos
y de seguridad [4].
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en
BOGOTA, con corte a periodo 12 de 2024, (periodo epidemiolégico 12- Informacién Preliminar)

- Red Norte
= 01 - 02 - 10 - 12 - Barrios 13 - Total por
A ENELS -.% Usaquén Chapinero Engativa et Unidos Teusaquillo SVento

S
Accidente ofidico 100 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 14 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.696 | 158 527 34 2.251 183 3488 294 426 30 468 37 24.585 2.071
Céncer de la mama y cuello uterino 155 472 23 134 18 589 51 798 64 99 6 149 12 5490 441
Céncer en menores de 18 afios 115 22 2 5 0 25 1 34 0 7 0 4 0 551 15
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 20 1
Chagas cronico 205 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 169 12 55 7 260 37 404 45 41 6 38 7 4.021 416
Dengue 210 313 8 108 2 376 8 634 15 87 3 127 6 4.623 136
Dengue grave 220 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 47 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 136 10 28 2 237 19 468 30 39 4 37 3 3.800 272
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5?;Sgr?\;gignslrgilcaer:tii:;llzv)enza - infeccion respiratoria aguda 345 162 7 1 0 29 0 305 17 6 0 4 0 5588 76
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 181 8 69 7 248 14 328 21 45 0 66 9 4.883 396
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" Red Norte
= 01- 02 - 10 - 12 13 - UREL el
SR LS -.% Usaquén Chapinero Engativa E"’".”°s Teusaquillo SVento

b nidos

O
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 29 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0
Hepatitis A 330 14 1 16 1 15 1 19 1 8 0 6 0 181 5
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 79 8 109 7 141 12 164 12 27 3 62 8 1430 121
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 199 14 106 1 13 0 81 0 46 1 163 1 1.037 40
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 79 0 19 0 72 0 121 0 21 0 24 0 724 0
L:Zeoﬁzioogiisruquisltéo*guirUrgico asociadas a procedimiento 350 117 > 114 > 44 3 01 0 63 4 142 3 937 o5
Intento de suicidio 356 | 265 22 126 11 513 40 716 60 127 10 133 19 5.628 409
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 451 35 248 19 471 41 891 61 145 13 203 12 4.854 384
IRA Virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 7 0 2 0 10 0 11 0 1 0 4 0 192 4
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 17 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 21 2
Leptospirosis 455 2 0 1 0 5 0 6 1 0 0 1 0 54 3
Lesiones de causa externa *** 453 13 0 6 1 7 1 18 3 2 1 6 1 137 22
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 6 1 1 0 11 0 17 1 3 0 1 0 124 4
Malaria 465 16 2 15 1 24 1 32 2 9 0 6 1 456 25
Meningitis 535 9 0 1 0 11 1 16 3 1 0 0 0 159 13
Morbilidad materna extrema 549 | 294 21 102 5 404 28 711 73 69 5 81 6 5.575 480
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 45 7 14 0 66 4 86 5 6 0 11 0 897 72
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 10 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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" Red Norte
Z _ Total por
S S IS -.% Usg;L;én Chao;r;ero 12ljn?:rorslos Teu:-:q-uillo svente

S
Pardlisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 137 7 30 1 129 7 261 17 30 1 21 1 1444 87
Peste (bubdnica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 7 1 1 0 7 0 20 0 2 0 2 0 144 12
Sifilis gestacional 750 28 2 10 0 47 2 108 10 14 3 14 0 990 84
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 8 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Teétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 6 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 70 4 15 0 95 8 148 8 19 2 25 1 1740 145
Varicela individual 831 323 14 84 3 499 30 744 65 107 13 82 10 4.657 317
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 1447 81 424 25 3.018 222 4.594 315 469 35 534 42 40.531 2817
\F;Lg’;rilggi?éztigézgiﬂfigﬁfrtes en menores de 5 aflos 501 1 0 0 0 3 0 5 0 0 0 0 0 8 0
Viruela simica 880 4 0 8 0 6 0 6 0 0 0 4 0 59 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 219 16 164 12 492 39 669 54 112 5 180 13 5622 404
Zika 895 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1

TOTAL POR LOCALIDAD 6.992 | 466 | 2.554 | 159 | 10.131 | 754 | 16.034 | 1178 | 2.036 | 145 | 2.601 | 193 | 128.347 | 9.305
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Red Centro Oriente

2 15 - Total por
EVENTOS SIVIGILA g | 03-Santa | 04-San 14-Los | pntonio | . 17-La | 18 - Rafael evento

:.g Cristobal Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

o
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 521 49 1.312 111 271 23 0 0 98 8 1247 95 24.585 2.071
Cancer de la mama y cuello uterino 155 110 9 148 9 75 6 0 0 49 5 192 14 5490 441
Céncer en menores de 18 afios 115 4 0 8 0 2 0 0 0 0 0 16 0 551 15
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1
Chagas cronico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 73 5 172 10 62 6 0 0 17 1 190 19 4.021 416
Dengue 210 53 1 110 1 38 2 0 0 15 0 87 4 4.623 136
Dengue grave 220 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 49 3 210 10 71 6 0 0 11 1 220 15 3.800 272
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S:‘;\f{;’?\i:ﬁ:nﬁgifg:tii:g:f”za - Infeccion respiratoria aguda 345 | 135 5 215 6 102 2 0 0 14 0 173 2 2.588 76
Enfermedades de origen priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 75 6 169 10 44 1 0 0 16 2 182 13 4.883 396
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 29 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Centro Oriente

- 03-Santa | 04-5 14-L 15- 7-la | 18-Rafael | oA PoOr
EVENTOS SIVIGILA -.% - Cristéti:l Ma’rtir:ss A'\?tc?rjio Candel:ria Uribe Lalr?se Svento

0 arino

o
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 0
Hepatitis A 330 5 0 3 0 3 0 0 0 0 0 4 0 181 5
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 36 4 43 4 13 2 0 0 8 0 50 5 1430 121
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 7 0 95 5 129 7 48 3 0 0 23 1 1.037 40
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 14 0 16 0 7 0 0 0 2 0 27 0 724 0
L:Ze(;zfr;iisruq;egisltéo*guirUrgico asociadas a procedimiento 350 0 0 65 3 57 1 > 0 0 0 o8 0 937 o5
Intento de suicidio 356 116 7 277 22 92 10 0 0 24 0 294 15 5.628 409
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 107 10 161 10 71 5 0 0 30 1 173 25 4.854 384
IRA Virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 6 0 192 4
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 21 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 54 3
Lesiones de causa externa *** 453 3 1 4 0 1 0 0 0 1 0 2 0 137 22
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 3 0 2 0 2 0 0 0 0 0 5 0 124 4
Malaria 465 25 0 15 0 29 1 0 0 2 0 9 0 456 25
Meningitis 535 4 0 8 1 1 0 0 0 0 0 10 1 159 13
Morbilidad materna extrema 549 122 1 251 30 105 8 0 0 28 0 243 23 5.575 480
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 13 0 31 4 13 0 0 0 2 0 50 4 897 72
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0




Secretaria Distrital de Salud

Red Centro Oriente

2 15 - Total por
EVENTOS SIVIGILA g | 03-Santa | 04-San 14-Los | pntonio | . 17-La | 18 - Rafael evento

:.g Cristobal Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

o
Pardlisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 20 0 60 4 9 1 0 0 6 0 63 5 1444 87
Peste (bubdnica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 5 1 9 0 5 1 0 0 1 0 10 0 144 12
Sifilis gestacional 750 43 6 64 6 22 1 0 0 4 0 56 1 990 84
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 72 7 92 8 57 4 0 0 11 0 94 11 1.740 145
Varicela individual 831 71 5 184 15 55 4 0 0 60 1 235 12 4.657 317
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 728 45 2.181 | 136 532 37 0 0 132 3 2055 148 40.531 2817
\p/ic?rilggiﬁé;t;ggzgzﬂfiggfrtes en menores de 5 afios 501 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o8 0
Viruela simica 880 2 0 2 0 1 0 0 0 3 0 0 0 59 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 190 8 204 16 216 11 0 0 33 1 204 17 5622 404
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

TOTAL POR LOCALIDAD | 2.608 | 183 | 6.118 | 421 | 2.090 | 139 | 50 | 3

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Sur Occidente

(%]

Z Total

EVENTOS SIVIGILA & 07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibén | 16-Puente por evento

5 Aranda

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 1 0 14 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1938 158 2.626 229 1.011 94 729 62 24.585 2.071
Cancer de la mama y cuello uterino 155 309 31 549 41 230 23 149 5 5490 441
Cancer en menores de 18 afios 115 37 0 35 0 9 0 5 0 551 15
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 5 0 2 1 0 0 0 0 20 1
Chagas crénico 205 5 0 2 1 0 0 0 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 289 30 443 43 134 19 78 11 4.021 416
Dengue 210 215 6 403 10 193 7 134 5 4.623 136
Dengue grave 220 1 0 3 0 0 0 1 0 47 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 381 26 413 29 122 7 84 6 3.800 272
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F\z;ei{:gliic;ages;?ri]fl;? influenza - infeccion respiratoria aguda grave 245 150 5 419 12 36 0 2 > 5588 76
Enfermedades de origen prionico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 196 14 357 31 134 15 76 6 4.883 396
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 5 0 9 0 0 0 1 0 29 0




Secretaria Distrital de Salud

Red Sur Occidente

%)

= 09 - 16 - Puente fotal

EVENTOS SIVIGILA __% 07 - Bosa 08 - Kennedy Fontibon Aranda por evento

S
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Hepatitis A 330 9 0 20 0 7 0 6 0 181 5
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 78 6 136 11 52 8 50 3 1430 121
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 7 1 95 4 1 0 0 0 1.037 40
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 35 0 58 0 23 0 30 0 724 0
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 22 3 81 0 38 1 6 0 937 25
Intento de suicidio 356 554 33 778 54 210 19 174 13 5.628 409
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 268 16 439 36 282 18 132 18 4.854 384
IRA Virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 13 2 13 0 4 0 24 0 192 4
Leishmaniasis mucosa 430 1 0 1 0 1 0 1 0 17 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 0 0 0 0 0 0 21 2
Leptospirosis 455 3 0 8 2 2 0 1 0 54 3
Lesiones de causa externa *** 453 8 1 13 5 13 3 5 1 137 22
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 3 0 7 0 2 0 0 0 124 4
Malaria 465 18 1 25 2 9 1 16 0 456 25
Meningitis 535 14 1 23 0 6 1 7 1 159 13
Morbilidad materna extrema 549 436 38 610 42 199 16 137 10 5.575 480
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 68 11 90 4 24 2 12 1 897 72
Mortalidad por dengue 580 1 0 0 0 0 0 0 0 10 0
Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Sur Occidente

%)

Z

EVENTOS SIVIGILA & 07 - Bosa 08 - Kennedy e 16 - Puente | Total por evento

5 Fontibon Aranda

S
Parotiditis 620 94 9 149 4 62 5 49 1 1444 87
Peste (bubonica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 11 1 16 2 1 0 2 0 144 12
Sifilis gestacional 750 102 9 136 14 29 1 16 2 990 84
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 111 9 192 15 50 1 67 3 1740 145
Varicela individual 831 386 16 544 37 194 21 127 8 4.657 317
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 4.575 355 5.096 396 1.352 98 957 79 40.531 2817
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 6 0 1 0 1 0 0 0 28 0
Viruela simica 880 3 0 9 0 2 0 3 0 59 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 474 33 711 39 217 10 152 1 5622 404
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

TOTAL POR LOCALIDAD ‘ 815 ‘ 14.513 ‘ 1.064 ‘ 4.651 ‘ 370 ‘ 3.264 ‘ 248 ‘ 128.347 ‘ 9.305




Secretaria Distrital de Salud

2 Total
EVENTOS SIVIGILA & 06 - Tunjuelito Lo Cjudad 20 - Sumapaz por evento

S5 Bolivar

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1422 107 440 23 2.153 176 20 0 24.585 2.071
Cancer de la mama y cuello uterino 155 156 9 102 9 249 22 0 0 5490 441
Cancer en menores de 18 afios 115 15 0 9 0 30 0 0 0 551 15
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 2 0 0 0 2 0 0 0 20 1
Chagas cronico 205 2 0 0 0 2 0 0 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 205 18 76 8 312 27 1 0 4.021 416
Dengue 210 75 0 73 4 177 3 0 0 4.623 136
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 47 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 258 22 117 11 542 32 0 0 3.800 272
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Ii\;};e”r;?](z;jaagesri]rt?rill:l;? influenza - infeccidn respiratoria aguda grave 345 167 > 73 0 373 8 0 0 2588 76
Enfermedades de origen prionico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 114 6 60 4 182 9 0 0 4.883 396
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 29 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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z
EVENTOS SIVIGILA é\ 19|;°f::a°'rad 20 - Sumapaz Total por evento
S

Hepatitis A 330 5 0 5 0 5 0 0 0 181 5
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 35 3 9 1 76 6 1 0 1430 121
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 15 2 6 0 0 0 1.037 40
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 26 0 13 0 37 0 1 0 724 0
Ir:ge(;g;)giisrgfgisltci)o*auirL’Jrgico asociadas a procedimiento 352 0 0 6 0 51 > 0 0 937 25
Intento de suicidio 356 320 20 115 5 469 28 1 1 5.628 409
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 126 2 86 4 253 19 0 0 4.854 384
IRA Virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 7 0 2 0 8 1 0 0 192 4
Leishmaniasis mucosa 430 1 0 0 0 0 0 0 0 17 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 1 0 2 1 0 0 21 2
Leptospirosis 455 1 0 1 0 0 0 0 0 54 3
Lesiones de causa externa *** 453 4 0 1 0 6 0 0 0 137 22
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 11 1 0 0 124 4
Malaria 465 13 0 2 0 23 3 1 0 456 25
Meningitis 535 4 0 6 1 8 2 0 0 159 13
Morbilidad materna extrema 549 215 26 93 9 466 35 6 0 5.575 480
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 40 2 15 1 65 4 1 0 897 72
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0
Pardlisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 56 5 41 1 108 8 0 0 1444 87
Peste (bubonica / neumaonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Secretaria Distrital de Salud

2 Total
EVENTOS SIVIGILA & 19 -Ciudad | 55 _ g mapaz por evento

5 Bolivar

S
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 2 1 1 1 7 1 0 0 144 12
Sifilis gestacional 750 54 5 19 3 109 7 0 0 990 84
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 65 7 34 4 134 11 0 0 1.740 145
Varicela individual 831 186 10 122 9 306 15 1 0 4.657 317
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 2.575 173 925 58 5466 393 45 2 40.531 2817
;/igli:ﬁitarii(:rwitéengrada de muertes en menores de 5 aflos por EDA IRA 591 0 0 1 0 0 0 0 0 28 0
Viruela simica 880 2 0 0 0 0 0 0 0 59 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 168 10 105 13 367 31 0 5622 404
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

TOTAL POR LOCALIDAD | 12007 | 846 | 78 3 128347 | 9305

* ac - acumulado del 31 de diciembre de 2023 al 30 de noviembre de 2024

* pe - periodo del 3 de noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024

** Eventos reportados segun localidad de notificacion.

*** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables)
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2024

Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemiologo SIVIGILA

Informacion preliminar 2024

https://saludata.saludcapital.gov.co
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