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Informe de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Colombia 2022

1. Introduccion

La fiebre tifoidea es una infeccion de tipo bacteriana que puede llegar a ser mortal, su agente
causal es un bacilo gran negativo denominado Salmonella Typhi y Paratyphi; su modo de
transmisibilidad esta dado a través de alimentos o0 agua contaminados, una vez que se ingiere
la bacteria esta se multiplica y se propaga al torrente sanguineo (1). Dentro de los sintomas
mas frecuentes esta la presencia de fiebre continua de 39 a 40 °C, acompafado de astenia,
dolor abdominal, cefalea, diarrea, tos no productiva, inapetencia, bradicardia relativa, entre
otros (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estiman que aproximadamente de 11
a 20 millones de personas en todo el mundo enferman de fiebre tifoidea, con una mortalidad
de 128 000 a 161 000 individuos (3). Frente a las estimaciones de la incidencia el centro, sur,
sudeste de Asia y el sur de Africa son regiones con una alta incidencia de la infeccion con
mas de 100 casos por 100 000 habitantes (4).

En América Latina, la fiebre tifoidea sigue siendo una causa significativa de morbilidad y
mortalidad. Durante el ultimo semestre del afio 2022, se informé un aumento de casos en
varias regiones, en Ecuador, la provincia de Morona Santiago registré 5 casos; en Argentina,
la provincia de Salta reporté 6 casos y en Venezuela, tanto el estado de Aragua como
Caracas experimentaron un aumento en los casos de fiebre tifoidea.

En Colombia, entre los afios 2002 y 2004 se reportaron 2,330 casos de fiebre tifoidea al
Sistema de Vigilancia en Salud Puablica (Sivigila) los cuales el 3.7% de estos casos fueron
confirmados por laboratorio, lo que dificulto la caracterizacion epidemiolégica de la
enfermedad en el pais. A partir de 2003, se inici6 la reactivacion de la vigilancia de este
evento y en 2006 se fortalecio el proceso de notificacibn mediante una ficha individual.

Entre 2008 y 2020, Colombia reporté casos confirmados de fiebre tifoidea, afectando
principalmente a los departamentos de Norte de Santander, Meta, Cauca y Antioquia. En
2008, se identifico un brote en Guachené, Cauca, con 28 casos confirmados de Salmonella
serotipo Typhi, sin conocer la fuente de transmisién. En afios posteriores, la incidencia vario,
siendo Norte de Santander el departamento con mayor incidencia en 2010. En 2014, se
notificaron 280 casos a nivel nacional, con Antioquia, Norte de Santander, Chocd, Bolivar,
Meta y Bogota con mas notificaciones. Sin embargo, a partir de 2018, hubo una disminucién
en el nimero de casos notificados, con 52 casos en 2020 y sin mortalidades atribuidas a la
enfermedad.

El objetivo de este informe es realizar un analisis de las caracteristicas epidemioldgicas,
sociales y demogréficas de los casos de fiebre tifoidea ocurridos en el afio 2022, con el fin
de identificar y delimitar las zonas y areas geograficas de mayor riesgo para la ocurrencia de
este evento en el pais.
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2. Materiales y Métodos

Este informe tiene un enfoque descriptivo retrospectivo basado en la informacién recopilada
de los casos a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) bajo el
evento 320, siguiendo la definicion de caso establecida en el protocolo de vigilancia. Ademas,
se utilizan los datos proporcionados por el Laboratorio Nacional de Referencia - Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud (INS) correspondientes al afio 2022.

El objetivo principal es presentar el comportamiento, la incidencia y la tendencia de los casos
de fiebre tifoidea en términos de tiempo, lugar y persona, incluyendo variables demograficas
y sociales, asi como los criterios utilizados para confirmar el diagnéstico. Antes de realizar el
andlisis, se llevo a cabo una validacion de la base de datos para eliminar registros duplicados,
corregir errores de digitacion (ajuste D) y verificar la calidad de los datos; posteriormente se
validé que durante 2022 se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) un
total de 135 casos probables de fiebre tifoidea y paratifoidea; de estos casos, el 59,2% (80
casos) fueron descartados debido a un ajuste tipo 6: y el 40,7% restante (55 casos) fueron
confirmados por laboratorio con aislamiento de Salmonella typhi.

Para llevar a cabo el analisis que se presenta a continuacién, se tomaran en consideracion
los 55 casos confirmados.

En relacién con el tiempo, se tomaron las semanas epidemioldgicas desde la semana
epidemiolégica 01 hasta la 52. En cuanto al analisis del lugar, se examinaron los
departamentos y municipios de procedencia de los casos confirmados, calculando tanto la
incidencia a nivel nacional como a nivel municipal.

Se realizaron calculos de frecuencia, incidencia y proporciones, junto con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% y valores de p, para analizar las variables de sexo, grupos de
edad y pertenencia étnica.

Las incidencias fueron calculadas utilizando la serie nacional de poblacién por area,sexo y
edad del afio 2022 contenida en la pagina oficial del Departamento Nacional de Estadistica
DANE (8).

Para el andlisis de comportamientos inusuales, se utilizé la distribucion de probabilidades de
Poisson mediante la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento en funcién de su
comportamiento entre los afios 2015 y 2021, y se compard con los casos observados en
2022. Se estableci6é unarazon esperada de 1y se consider6 una significancia estadistica con
un valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que presentaran variaciones
estadisticamente significativas.

Para el andlisis y presentacion de la informacién se utilizé la herramienta de Office Excel
2016 y Epiinfo TM version 7.2.4.0; los resultados se presentan en tablas, mapas y graficos.
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Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los eventos de
interés en salud publica, la informacion se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la
Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo
del Sivigila, se asegurd la confidencialidad de los datos y se respetaron los principios
sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion intencionada
de las variables.

3. Resultados
Comportamiento de la notificacion

La incidencia de la fiebre tifoidea en 2022 fue de 0,11 casos por 100.000 habitantes,
presentando una tendencia a la disminucién en los afios analizados. En un andlisis de las
UPGD notificadoras de casos confirmados de fiebre tifoidea respecto a la totalidad de las
UPGD caracterizadas en el SIVIGILA durante los ultimos cinco afios comparado con 2022 se
evidencia una disminucién de 0,49% con 2017, 0,46% con 2018 y 2019, y un aumento de
0,09% y 0,20% con 2020 y 2021, respectivamente.

La deteccién activa de casos se mantuvo durante el periodo comprendido entre 2015 y 2019,
sin embargo, la pandemia de la COVID-19 tuvo un impacto en la atencibn médica y la
capacidad de diagnéstico, lo que podria haber llevado a una menor priorizacion y deteccion
de casos. Ademas, las restricciones de movilidad y las medidas de confinamiento durante
este periodo afectaron el acceso de las personas a los servicios de atencion médica,
limitando la deteccion y notificacion de casos. (Figura 1).

Figura 1. Incidencia de fiebre tifoidea y paratifoidea en Colombia, semana
epidemiolégica 01-52 de 2015 a 2022
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE proyeccion poblacional 2022.
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Magnitud en lugar y persona

Durante el 2022, se registraron casos confirmados de fiebre tifoidea en 15 entidades
territoriales. Entre estas, las entidades con las mayores incidencias por cada 100,000
habitantes fueron Meta con una tasa de 0.65 (7 casos), Huila con una tasa de 0.44 (5 casos)
y Santa Marta con una tasa de 0.36 (2 casos). Estas entidades han sido reconocidas
historicamente por presentar mayores incidencias de fiebre tifoidea debido a la inadecuada
potabilizacion de agua sobre todo en zonas rurales.

Figura 2. Incidencia de fiebre tifoidea en departamentos de Colombia, 2022
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE proyeccion poblacional 2022.

Frente al comportamiento a nivel municipal los que tienen poblacion menor de 100 000
habitantes las mayores incidencias fueron Suaza en Huila y Granada en Meta; y para los
municipios con poblacion mayor de 100 000 habitantes las mayores incidencias se
presentaron en Ciénaga Magdalena y Apartado Antioquia. Es importante resaltar que en
ninguno de los municipios mencionados se reportaron casos asociados a brotes de fiebre
tifoidea. Sin embargo, se identific6 un factor de riesgo ambiental que podria estar
contribuyendo a la propagacion de la enfermedad en estas areas. Este factor se relaciona
con la regular potabilizaciéon de las aguas en las zonas rurales y el inadecuado manejo de
residuos soélidos. (Figura 2).
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Tabla 1. Incidencia de fiebre tifoidea municipal de Colombia, 2022

Incidencia < Incidencia
Departamento Municipio 100 000 Departamento Municipio >100 000
habitantes habitantes
. Magdalena Ciénaga 2,4
Huila Suaza 13,0 g, ) &
Antioquia Apartado 1,5
Meta Granada 11,2 Santa Marta Santa Marta 0,9
Narifio El Charco 4,4 Chocé Quibdé 0,8
Antioquia Dabeiba 4,1 Antioquia Turbo 0,7
Narifio Magui (Payan) 3,9 Atlantico Malambo 0,7
. . Risaralda Dosquebradas 0,4
Antioquia Carepa 3,8 . 4
. Narifo Tumaco 0,4
Meta San Martin 37 Buenaventura Buenaventura 0,3
Cauca Guapi 3,6 Huila Neiva 0,3
Norte de Santander El Zulia 3,3 Cali Cali 0,3
Antioquia Chigorodo 3,2 Risaralda Pereira 0,2
. . . Cartagena Cartagena 0,2
Chocd Riosucio 1,8 8 i &
i Norte de Santander Clcuta 0,1
Huila La plata 16 Cundinamarca Soacha 0,1
Huila Garzén 13 Antioquia Medellin 0,1

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE proyeccion poblacional 2022.

Durante el analisis de comportamientos inusuales a nivel nacional, se ha observado un
patron de decremento en varios departamentos y distritos, entre los cuales se destacan
Bogot4, Norte de Santander y Valle del Cauca. Ademas, se ha identificado que 17 entidades
territoriales no han registrado casos confirmados de fiebre tifoidea durante el afio 2022.

Es relevante destacar que, a pesar del fortalecimiento de la vigilancia en las entidades
territoriales después de la pandemia, se observa una tendencia hacia la disminucién en el
comportamiento de la fiebre tifoidea y paratifoidea en comparacién con los Ultimos 4 afios.
Esta tendencia a la baja se atribuye a un subregistro de casos que aun se presenta. (Figura
3).
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Figura 3. Comportamientos inusuales de fiebre tifoidea Colombia, 2022

Casos Confirmados Casos Confirmados
Entidad Territorial Tendencia Entidad Territorial Tendencia
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Antioguia 3 20 7 10 11 —— Bolivar 4 1 2 1 0 ”"*----—-—-—-__,
Meta 17 24 8 7 9 N Boyaca o 1 0 0o 0
cali o 0o 0 0 6 e Caldas 2 0 o0 0 0 -
Huila 32 18 2 6 6 e, Caqueta o 1 0 0 0
Santa Marta 0 0 0 0 5 e Casanare 0 0 0 0 0
Magdalena 1 13 6 11 3, "'”'w---""'“'-x., Cesar 1 0 0 0 0
Narifio 10 8 0 2 3 __'“m______ - Cordoba 2 4 1 1 0 S —,
Cartagena 0 0 0 0 2 e Guainia 0 0 0 0 0
Choco “ o6 1 2 2 T Guaviare o 1 0o o o ..,
Norte Santander 16 15 4 14 2 . _““n,_.e-"”"mb La Guajira 0 0 0 0 0
Risaralda 10 0 1 2 2 - — Putumayo 0 1 0 0 0o N
Atlantico 1 3 0 0 1 - — Quindio 1 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 1 . - San Andrés 0 0 0 0 0
Cauca 2 0 3 3 1 ~ 'H Santander 1 1 0 0 0 TN
Cundinamarca 0 2 1 0 1, - " Sucre 2 2 2 0 0 _HH
Amazonas 0 0 0 0 Q Tolima 1 0 0 2 0 — N -
Arauca 1 0 0 1 0 7, Valle 7 15 6 2 0 T~
Barranquilla 0 0 0 0 0 Vaupés 0 0 0 0 0
Bogota 3 7 6 0 0 - . Vichada 0O 0 0 o0 o0

Al analizar las variables demogréficas, se encontré que la mayor proporcion de casos de
fiebre tifoidea se registr6é en el sexo masculino, con un 69.0% (38 casos), lo que equivale a
una incidencia de 0.15 casos por cada 100,000 hombres. Por otro lado, se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre los sexos, con un valor de p=0.026.

En cuanto a los grupos de edad, se identificé que las personas de 5 a 9 afios y de 20 a 24
afios presentaron las mayores proporciones de casos de fiebre tifoidea. Sin embargo, no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de edad.

Al evaluar el area geogréfica, se evidencié una mayor proporcién de casos en el area de
cabecera municipal. También se observé que aquellos afiliados al régimen subsidiado
presentaron una mayor proporcion de casos. Sin embargo, estas diferencias no resultaron
estadisticamente significativas (Tabla 1).
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Tabla 2. Caracteristicas sociales y demograficas de los casos confirmados de fiebre
tifoidea y paratifoidea, Colombia, 2022

Variable Categoria Poblacion Dane Casos Incidencia Proporcion Valor de p

Mujer 26452553 17 0,06 30,90

Sexo 0.0026
Hombre 25230139 38 0,15 69,00

Menor de un afio 1424530 1 0,07 1,82 0,6046

la4d 6859310 3 0,04 5,45 0,6247

5a9 7889514 9 0,11 16,36 0,0963

10a14 7923926 5 0,06 9,09 1,0000

15a19 8126902 2 0,02 3,64 0,1689

20a24 8676220 9 0,10 16,36 0,1745

Grg(’j’;’ dde 25a29 8822600 3 0,03 545 0,3712

30a34 8979748 3 0,03 5,45 0,2756

35a39 8212946 3 0,04 5,45 0,3672

40 a 44 6874776 2 0,03 3,64 0,3215

45 a 49 6017142 3 0,05 5,45 1,0000

60 a 64 4614244 1 0,02 1,82 0,3704

70a74 724314 1 0,14 1,82 0,3704
) Cabecera municipal 34319031 43 0,13 78,18

Area Cenre gi‘;t;gfs%y 12363661 12 0,10 21,82 05411

Contributivo 23527972 18 0,08 32,70 0,0523

Régimen Subsidiado 25672278 32 0,12 58,18 0,2806

Excepcion 2222664 5 0,22 7,27 0,0885

En la semana epidemioldgica 39 de 2022, se registré un brote de fiebre tifoidea en una
compafiia de 60 militares ubicados en la vereda el Perolindo del municipio ElI Charco en el
departamento de Narifio. La investigacion epidemioldgica de campo permitié la identificacion
de cinco casos sintomaticos, con una tasa de ataque del 1,66%. Se tomaron 2 muestras de
sangre y 58 de heces, con lo cual se confirmé un caso de fiebre tifoidea y se descartaron
casos secundarios. El paciente positivo recibié atencion intrahospitalaria y seguimiento por
laboratorio de acuerdo con el protocolo del evento. Los resultados del coprocultivo de control
inmediato y a los 30 dias fueron negativos. Sin presentacion de ninguna mortalidad.

La hipotesis formulada para este brote sugirié6 que el consumo de agua proveniente de un
rio podria haber sido la causa de la propagacion. Sin embargo, debido a razones de orden
publico el personal encargado de la vigilancia epidemiolégica y ambiental no pudo acceder
al area afectada por lo que no se pudo tomar muestras de agua para su analisis.

A pesar de esta limitacion, la entidad territorial y el equipo de vigilancia de las fuerzas
militares llevaron a cabo acciones tanto colectivas como individuales; con cierre de brote el
1 de noviembre; lo cual indica que se implementaron las acciones necesarias para controlar
la enfermedad y evitar su propagacion.
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Tendencia del evento

Durante 2022 se observa un comportamiento similar a 2021 el cual se han mantenido por
debajo del promedio de los casos presentados por periodo epidemiolégico con respecto al
2018, 2019y 2021. (Figura 3).

Figura 3. Comportamiento de notificacion de fiebre tifoidea y paratifoidea. Colombia,
2018y 2022
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En 2022 semana epidemioldgica 04, se reporta un caso de muerte confirmado por unidad
de analisis en el departamento de Cundinamarca municipio de Soacha; es un paciente
masculino de 25 afios quien cursa con un cuadro de 15 dias de evolucion consiste en dolor
abdominal difuso, diarrea, fiebre cuantificada 39,5 C, astenia, adinamia, cefalea, oliguria,
hiporexia, el cual presenta resultado de hemocultivo seriado con bacilos gran negativos con
ser tipificacion de Salmonella tiphy con envio de aislamiento al laboratorio de microbiologia
del INS el cual confirma tipificacién, con inicio de terapia antimicrobiana sin evolucién
favorable, es ingresado a UCI cursando con bacteremia complicada (siembras pulmonar y
pancreas), choque séptico; el cual después de 3 dia de internacion fallece.
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Comportamiento de los indicadores de la vigilancia del evento

Segun el protocolo de vigilancia establecido, es fundamental enviar al laboratorio de
microbiologia del Instituto Nacional de Salud (INS) los aislamientos positivos para
Salmonella Typhi o Salmonella Paratyphi.

En relacién con esto, se enviaron al laboratorio del INS un total de 17 aislamientos positivos
lo que refleja un nivel de cumplimiento del 31.0%; se realiza andlisis de dicho porcentaje de
cumplimiento en las entidades territoriales encontrando dificultades frente la articulacién de
vigilancia y el laboratorio de salud publica departamental, falta de claridad frente al envio de
los aislamientos positivos al laboratorio de microbiologia del INS, y rotacion de personal
asignado para la vigilancia del evento.

Es necesario resaltar la importancia de mejorar el cumplimiento en el envio de los
aislamientos en las demas entidades territoriales, con el objetivo de obtener un panorama
mas completo y preciso de la incidencia de la fiebre tifoidea en el pais. El envio de los
aislamientos al laboratorio es fundamental para el monitoreo y la vigilancia epidemioldgica
adecuada de la enfermedad, lo que permitira implementar medidas de prevencién y control
mas efectivas.

Tabla 3. Cumplimiento de envi6 de aislamiento Salmonella Tiphy o Salmonella
Paratiphy positivo al laboratorio de microbiolégica 2022

Entidad territorial Casos Porcentaje de
de notificacion confirmados cumplimiento
Atlantico 1 0,00
Buenaventura 1 0,00
Magdalena 1 0,00
Risaralda 2 0,00
Meta 9 11,11
Huila 6 16,67
Cali 7 28,57
Narifio 3 33,33
Santa Marta 7 42,86
Antioquia 13 46,15
Cartagena 2 50,00
Norte Santander 2 50,00
Bogota 1 100,00
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4. Discusion

La fiebre tifoidea es una enfermedad sistémica causada por la bacteria Salmonella serovar
Typhi. Su presentacion clinica puede variar desde una infeccion subclinica o leve hasta un
cuadro grave con posibles complicaciones (9). La infeccién sigue siendo un desafio
importante para la salud publica, especialmente en paises con bajos y medianos ingresos,
donde se considera una de las principales causas de enfermedad y muerte (3); en Colombia,
ha habido una reduccion en las incidencias de la enfermedad en los ultimos afios. Sin
embargo, en regiones como el sur de Asia, Africa y Oceania, las tasas de incidencia siguen
siendo altas. Esta situacion se atribuye a la falta de acceso a atencién médica, diagndstico
oportuno y sistemas de vigilancia deficientes. Estas limitaciones impiden la identificacién de
poblaciones en riesgo y la implementacion de intervenciones efectivas para reducir la
incidencia de la enfermedad (11).

En relacion con el sexo, se sigue observando que los hombres constituyen la mayoria de los
casos con una proporcion de 69.0; esta tendencia es consistente con lo registrado en el
territorio durante los afios 2019 y 2021 (12,13) y en otros estudios como el realizado en
Espafa en el que se analizaron los datos reportados al sistema nacional de vigilancia durante
2019 a 2020, los hombres presentaron la mayor incidencia (14). Frente a las variables
demogréficas, se evidencia que el area de mayor presentaciéon de fiebre tifoidea es la
cabecera municipal. Esto puede deberse a una mayor concentraciébn de poblacién y la
facilidad al acceso médico.

Respecto a la distribucion por edades, se encontrd que las mayores se registraron en el rango
de 5 a 9 afios, seguido por el grupo de 20 a 24 afios. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de una revision sistematica de estudios de casos en ocho paises, que incluyen
Chile, Nigeria, Sudafrica, Pakistan, India, Bangladesh, Tailandia y Vietnam. En esta revision,
se describe que, en los paises endémicos, la incidencia mas alta de fiebre tifoidea se presenta
en nifios mas pequefos, mientras que en entornos con una carga de casos baja, la incidencia
es similar en todos los grupos de edad (15).

La observacion de las mayores incidencias de fiebre tifoidea a nivel departamental en Santa
Marta, Huila y Meta estas entidades territoriales histéricamente han presentado el mayor
numero de casos (12).

Frente al indicador de cumplimiento de envio de aislamiento confirmados al nivel nacional fue
bajo en 2022 con un 31,0% lo que muestra la necesidad de optimizar este proceso; ya que
para el laboratorio de microbiologia es de suma importancia para monitorizar el
comportamiento de la circulacion de estos agentes y la identificacion de cepas con resistencia
antimicrobiana, ya que esta problematica esta adquiriendo cada vez mas relevancia a nivel
internacional (16).
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5. Conclusiones

En conclusion, la fiebre tifoidea y paratifoidea sigue siendo un evento de baja notificacién en
Colombia, con notificacion de casos confirmados es de 0,63% de UPGD del total
caracterizadas en el SIVIGILA para 2022. A nivel nacional, la incidencia fue de 0,10 casos
por cada 100,000 habitantes, la cual fue similar en comparacion con 2021y 2020.

Sin embargo, es importante destacar que las entidades territoriales Santa Marta, Meta y Huila
se identificaron como las areas con mayor incidencia de fiebre tifoidea y paratifoidea.

El andlisis realizado evidencia que se presenta en mayor frecuencia en sexo masculino y el
grupo de edad con mayor frecuencia fueron los menores en edad escolar y los adultos
jévenes; con una confirmacién de mortalidad en un caso masculino en su segunda década
de edad.

El cumplimiento del indicador de envio de aislamientos de Salmonella Tiphy al laboratorio de
microbiologia del Instituto Nacional de Salud contintia siendo bajo con un 31,0 %, siendo las
UPGD notificadoras que mas enviaron aislamientos Norte de Santander, Bogota, y
Cartagena.

6. Recomendaciones

Divulgar el protocolo de vigilancia epidemiolégica de la fiebre tifoidea a todas las Unidades
de Promocion y Gestion del Departamento (UPGD) para asegurar su conocimiento y
aplicacion adecuada.

Realizar una sensibilizacién continua sobre la importancia del diagndstico acertado de la
fiebre tifoidea y la notificacion oportuna del evento al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila). Esto puede incluir la capacitacion del personal de salud en la identificacion de los
signos y sintomas de la enfermedad, y un diagnéstico diferencial, asi como en la recoleccion
adecuada de muestras para el diagnéstico preciso.

Instauracién de mecanismos de monitoreo y evaluacion por parte de las entidades territoriales
para asegurar que sus UPGD estén notificando correctamente los casos de fiebre tifoidea al
Sivigila. Esto puede incluir la revisién regular de los registros de casos y la retroalimentacién
oportuna a las unidades que presenten deficiencias en la notificacion.

Promover la colaboracion intersectorial entre los diferentes actores involucrados en la
prevencion y control de la fiebre tifoidea. Esto puede incluir la coordinacion con el sector de
agua y saneamiento para mejorar las condiciones de suministro de agua potable y garantizar
un adecuado saneamiento ambiental.

Realizar investigaciones epidemiologicas oportunas y completas de los casos de fiebre
tifoidea para identificar posibles fuentes de contagio y prevenir la propagacion de la
enfermedad. Esto puede incluir la recoleccién de muestras de alimentos y agua para su
andlisis y la identificacion de contactos de casos confirmados para su seguimiento y
tratamiento.
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Fortalecer en las entidades territoriales la blusqueda activa institucional de forma periédica
para identificar casos diagnosticados de fiebre tifoidea que no hayan sido notificados al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Esta estrategia busca asegurar que todos los casos
sean debidamente registrados y reportados, lo que permite tener una imagen mas completa
y precisa de la incidencia de la enfermedad en el territorio.

Establecer y fortalecer la articulacion entre los diferentes actores del sistema de salud y otras
entidades relevantes, como el sector de agua y saneamiento, para una respuesta oportuna y
efectiva ante los casos y brotes de fiebre tifoidea. Esto implica la coordinacion de esfuerzos,
el intercambio de informacién y la colaboracién en la implementacién de estrategias de
prevencién y control.

Mantener una estrecha comunicacion y articulacion entre el equipo de vigilancia en salud
publica y el laboratorio de salud publica de cada entidad territorial. Esto implica establecer
canales de comunicacion efectivos y fomentar la colaboracion activa entre ambos equipos.

Garantizar el envio oportuno de los aislamientos de Salmonella Typhi o Salmonella Paratyphi
al laboratorio de salud publica para su confirmacion y seguimiento. Es fundamental seguir los
protocolos y procedimientos establecidos para el manejo y transporte adecuado de las
muestras, asegurando su integridad y calidad.

En las entidades territoriales con mayores incidencias es relevante focalizar las acciones de
prevencién y control de saneamiento adecuado, potabilizacion de agua, generacién de
cultura de la adecuada higiene de los manipuladores de alimentos.
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8. Anexo

(i) Salud

Tabla 4. Incidencia departamental por 100 000 habitantes Fiebre Tifoidea,

Colombia 2015 - 2022

Entidad territorial 2015n | 2016 n | 2017 n | 2018 n | 2019 n | 2020 n | 2021 n | 2022 n Tendencia
(263) | (243) | (128) | (164) | (143) (52) (64) (55)
Antioguia 1,37 0,92 0,92 0,56 0,31 0,00 0,15 016 HEEm_ _ _
Arauca 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,38 0,00 [ | [ |
Atlantico 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,04 [ | B
Barranquilla 0,09 0,00 0,00 0,00 0,24 0,09 0,00 0,00 |mm -
Bogota 0,05 0,14 0,14 0,04 0,09 0,10 0,00 000 =Bl _mm
Bolivar 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,00 0,00 oo |HEEER
Boyaca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 [ |
Buenaventura 0,00 1,72 1,72 0,32 1,30 0,00 0,32 0,32 Bl_= __
Caldas 0,41 0,00 0,00 0,20 0,00 0,22 0,00 000 (H m =
Cali 0,42 0,42 0,42 0,18 0,40 0,00 0,04 027 HEE=0 _ =
Caqueta 0,00 0,25 0,25 0,00 0,25 0,00 0,00 0,00 Bl B
Cartagena 0,43 0,21 0,21 0,31 0,00 0,00 0,10 021 |Hmmm -
Casanare 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 B
Cauca 0,56 0,42 0,42 0,14 0,00 0,00 0,20 007 |Hmm_ -
Cesar 0,18 0,00 0,00 0,08 0,00 0,19 0,00 0,00 (W = B
Choco 1,57 3,73 3,73 2,62 1,12 0,06 0,37 037 mBBEm.__ _
Coérdoba 0,00 0,06 0,06 0,11 0,22 0,03 0,06 0,00 ——mBi__
Cundinamarca 0,08 0,08 0,08 0,00 0,07 0,11 0,00 003 mmm mB -
Guajira 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0,00 0,00 0,00 0,00 1,21 0,18 0,00 0,00 B_
Huila 0,94 2,45 2,45 2,91 1,64 0,07 0,55 05 |—mElw___
Magdalena 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 0,15 022 |_ B_.
Meta 1,52 2,03 2,03 1,64 2,31 0,00 0,67 087 mEEmB .-
Narifio 0,75 1,62 1,62 0,61 0,49 0,27 0,12 018 |\m BB ——_
Norte Santander 5,82 3,55 3,55 1,07 1,01 0,00 0,94 013 |Hmm__ _
Putumayo 0,00 0,31 0,31 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 HE B
Quindio 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 0,11 0,00 0,00 B =
Risaralda 0,32 0,00 0,00 1,06 0,00 1,00 0,21 021 | B B__
Santa Marta 0,47 0,23 0,23 0,20 2,60 0,00 1,80 100 | W B=
Santander 0,24 0,00 0,00 0,05 0,05 0,22 0,00 000 |H ——B
Sucre 0,35 0,12 0,12 0,22 0,22 0,00 0,00 000 B —mm
Tolima 0,08 0,15 0,15 0,08 0,00 0,02 0,15 000 mll= _N
Valle 0,05 0,07 0,07 0,04 0,04 0,02 0,00 0000 mBEEmm-
Vichada 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ | |
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Tabla 5. UPGD notificadoras de casos confirmados Fiebre Tifoidea, Colombia 2022

Entidad Territorial UPGD Notificadora Casos
Meta Hospital Departamental De Granada Ese i
Santa Marta Clinica La Milagrosa Sa 5
Huila Hospital Departamental San Vicente De Paul 4
Cali Fundacion Clinica Infantil Club Noel 4
Antioquia Promotora Clinica Zona Franca De Uraba Sas 3
Antioguia Clinica Central Fundadores Apartado 2
Antioquia Empresa Social Del Estado Hospital Francisco Valde 2
Risaralda Clinica Comfamiliar 2
Antioguia Clinica Antioquia Sa
Antioguia Clinica Soma
Antioguia Fundacion Hospitalaria San Vicente De Paul
Antioquia Hospital General De Medellin - Luz Castro De Gutie
Antioguia Promedan Ips Pueblo Nuevo Apartado
Antioquia Sociedad Medica De Rionegro Sa Somer Sa
Atlantico Clinica Portoazul Auna
Bogota Ese Hospital Universitario De La Samaritana
Huila Clinica Uros Sas - Torre A
Huila Ese Hospital Departamental San Antonio De Padua
Magdalena Fundacion Paliclica Cienaga
Narifio Hospital Civil De Ipiales Ese
Narifio Hospital Universitario Departamental De Narifio
Narifio Ips Puente Del Medio
Norte de Santander Clinica Medical Duarte
Norte de Santander Ese Hospital Universitario Erasmo Meoz
Cali Clinica Nueva De Cali Sas Sede La Quinta
Cali Clinica Versalles Sa
Cali Hospital De San Juan De Dios
Cartagena Clinica Blas De Lezo Sa
Cartagena Clinica General Del Caribe Sa
Santa Marta Centros Hospitalarios Del Caribe Sas
Santa Marta Sociedad Medica Santa Marta Sas Clinica Prado
Buenaventura Clinica Santa Sofia Del Pacifico Ltda
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