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Informe de Evento 2023 - Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

1. Introduccioén

La fiebre tifoidea es producida por la Salmonella tiphy y la fiebre paratifoidea por Salmonella partiphy.
El reservorio de esta bacteria esta restringido a los humanos y se transmite principalmente por via feco-
oral. La transmision ocurre ya sea por individuos que eliminan bacterias en las heces durante una
enfermedad aguda o subaguda, o por portadores humanos asintomaticos a largo plazo. La fiebre
tifoidea tiene dos ciclos de transmision. El primero, un ‘ciclo corto', ocurre directamente dentro del hogar.
El segundo, un ‘ciclo largo’, es ambiental e involucra fuentes de agua y alimentos (1).

Los sintomas de la fiebre tifoidea incluyen fiebre prolongada, cansancio, cefaleas, nduseas, dolor
abdominal y posiblemente estrefiimiento o diarrea. Desde el punto de vista clinico, los casos de fiebre
tifoidea se caracterizan por bacteriemia. Dada la similitud de estos sintomas con otras enfermedades
febriles, puede resultar dificil distinguirlos. En casos graves, la fiebre tifoidea puede dar lugar a
complicaciones como perforacion gastrointestinal, sepsis y, en Ultima instancia, la muerte (1).

A nivel global, las tasas mas altas de fiebre tifoidea y paratifoidea se registran en el sur de Asia, Africa
subsahariana y Oceania. En los paises desarrollados, la mayoria de los casos se vinculan con la
importacion de la enfermedad a través de viajes a regiones endémicas (2). A nivel global y regional se
observa una disminucién en las incidencias de fiebre tifoidea es asi como en paises como Argentina,
Brasil, Chile y Ecuador en el periodo 2000 a 2021, las tasas se redujeron en un 50 % o més en todas
las edades (3).

Antes de la introduccion de los antimicrobianos, las tasas de letalidad por fiebre tifoidea superaban el
20%. En 1948, el cloranfenicol se convirtié en el primer antibidtico efectivo. Posteriormente, estudios
demostraron la eficacia de la ampicilina, el trimetropin-sulfametoxazol y las fluoroquinolonas,
incluyendo la ciprofloxacina y cefalosporinas. Sin embargo, la resistencia a estos antibi6ticos fue
identificada rapidamente. En 2016, en Pakistdn, se produjo un brote que identific6 cepas
extremadamente resistentes, relacionadas con el haplotipo H58 (4).

histéricamente en Colombia la incidencia es inferior a un caso por cada cien mil habitantes. Aunque se
observé una clara disminuciéon en 2020, se ha identificado un aumento después de la pandemia,
posiblemente atribuible a mejoras en el diagnostico. En cuanto a la distribucion por sexo, se evidencia
una mayor incidencia en hombres; el grupo de edad con mayor frecuencia fueron los menores en edad
escolar y los adultos jévenes, en 2022 Santa Marta, Meta y Huila se identificaron como las areas con
mayor incidencia (5).

Es crucial destacar que todos los aislamientos de Salmonella spp. identificados en laboratorios clinicos
deben ser remitidos al laboratorio de salud publica correspondiente en cada departamento o distrito.
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Estos laboratorios, a su vez, envian las muestras al laboratorio nacional de referencia de microbiologia
del Instituto Nacional de Salud (INS). En este ultimo lugar, se lleva a cabo la caracterizacion fenotipica
y molecular de los aislamientos de Salmonella spp. responsables de cualquier tipo de infeccién. Esto
incluye serotipificacion, determinacién de perfiles de resistencia antimicrobiana, estudios de clonalidad
en caso de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), y estudios de secuenciacion en
aislamientos seleccionados. Ademas, es imperativo notificar todos los casos identificados al Sistema
Nacional de Vigilancia (Sivigila), desde probables.

En el presente informe se propone analizar las caracteristicas epidemioldgicas, sociales y demograficas
de los casos ocurridos de fiebre tifoidea en 2023 y establecer zonas y areas geograficas de riesgo para
la ocurrencia del evento en el pais.

2. Materiales y métodos

Este informe es de tipo descriptivo a partir de la informacion recolectada a través del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) (evento 320) y los datos de Laboratorio Nacional de Referencia
— Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud (INS) en 2023; presentando el
comportamiento, incidencia y tendencia de los casos de fiebre tifoidea en tiempo, lugar y persona
(variables demogréficas y sociales) y criterios de confirmacion diagnéstica. Previo al andlisis se realizé
una validacion de la base de datos para eliminar registros repetidos, errores de digitacion (ajuste D) y
verificar la calidad del dato. No se presentaron datos atipicos por lo que no fue necesario la correccién
de ninguna variable.

Con relacion a la consistencia interna de los datos, los casos confirmados por laboratorio contaban con
un resultado positivo para Salmonella Tiphy, este seguimiento se realiz6 durante todo el afio solicitando
a la entidad territorial la verificacion del resultado y el ingreso de este en el mddulo de laboratorios; asi
mismo se realizé seguimiento para el envio de los aislamientos al laboratorio nacional de referencia de
microbiologia del INS. Y en los casos fallecidos la unidad de analisis y el certificado de defuncién
permitieron validar o descartar la muerte a casusa del evento.

En cuanto al tiempo se tomé las semanas epidemioldgicas de la semana 01 hasta la 52, se calcularon
los casos por periodo epidemiol6gico y se construy6 grafico de control, teniendo en cuenta el
comportamiento historico 2018-2022 De esta forma, se identifican variaciones significativas en
el comportamiento del evento. En la variable de lugar, el analisis se realizé por departamento y
municipio de procedencia de los casos notificados y se calculé la incidencia nacional y territorial.

Se calcularon frecuencias, incidencias y proporciones con sus intervalos de confianza al 95 % y valor
de p, y significancia estadistica (p < 0,05) para las variables sexo, grupos de edad, pertenencia étnica,
area de ocurrencia y seguridad social; se calcul6 la media de las edades por sexo y departamento.
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Las incidencias fueron calculadas utilizando como denominador la informacion del afio 2023 contenida
en la serie nacional de poblacién por area, sexo y edad, que se encuentra publicada en la pagina oficial
del Departamento Nacional de Estadistica DANE (5).

Para el analisis de comportamientos inusuales de los municipios se empled la distribucion de
probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segun
su comportamiento medio a semana epidemioldgica 52 entre 2018-2022 (historico) y se compard con
los casos observados en 2023.

Para obtener el indicador de laboratorio del envio de los aislamientos de Salmonella tiphy al laboratorio
nacional de referencia, se empled la base de datos suministrada por el laboratorio de microbiologia del
Instituto Nacional de Salud comparando los casos coincidentes de esta base y los casos notificados y
ajustados en el evento, durante la vigencia 2023; adicional los casos que no se encontraron se buscaron
en el aplicativo de Sivilab, en el que se registran todos los resultados de las muestras ingresadas a los
laboratorios del INS.

Para el andlisis y presentacion de la informacién se utilizé la herramienta de Office Excel 2021, el
software en linea OpenEpi, QGIS y RStudio; los resultados se presentan en tablas, mapas y graficos.

En el presente documento, no se han identificado limitaciones significativas que afecten el analisis y la
elaboracion de los datos presentados. Se ha llevado a cabo un riguroso proceso de recoleccion y
verificacion de la informacion, asegurando la integridad y precision de los resultados. Ademas, se han
utilizado métodos estadisticos y epidemioldgicos validados, garantizando asi la fiabilidad de las
conclusiones.

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 Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién se obtuvo del Sivigila, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

Comportamiento de la notificacion

Para el 2023 se natificaron al Sivigila 187 casos probables de fiebre tifoidea y paratifoidea, de estos el
1,1 % (2 casos) fueron repetidos; el 0,5 % (1 caso) correspondia a la vigencia anterior, 9,6 % (18
casos) fue descartado por error de digitacion (ajuste D) 42,3 % (79 casos) fue descartado por laboratorio
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(ajuste tipo 6), el 44,4 % (83 casos) fue confirmado por laboratorio en donde segun el resultado del
aislamiento el germen encontrado fue Salmonella tiphy y el 2,1 % (4 casos) no fue posible confirmar el
evento, por lo que permanecen probables en el sistema. De esta forma, en Colombia la incidencia de
fiebre tifoidea para 2023 fue 0,16 casos por 100 000 habitantes, con una variacion porcentual de
disminucion frente a las incidencias de 2018 y 2019 del 52,9 % y 44,8 % y un aumento del 23,1 % y
45,5 % con relacion a las de 2021 y 2022 (Figura 1).

FIGURA 1 INCIDENCIA DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA EN COLOMBIA, 2018 A 2023
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Magnitud en lugar y persona

17 entidades territoriales del orden departamental y distrital notificaron casos confirmados de fiebre
tifoidea. Los departamentos con el mayor nimero de municipios en los que se confirmaron casos fueron
Antioquia y Choc6 con cinco municipios cada uno; seguido de norte Santander, Narifio, Meta y Cérdoba
con tres municipios respectivamente. Se notificaron dos casos con procedencia exterior Venezuela,
uno de ellos notificado por el distrito de Cartagena en la Semana epidemiolégica 02 y el otro por Clcuta
(Norte de Santander), en la semana epidemiolégica 09.

En el nivel departamental y distrital, los casos fueron notificados por Antioquia, Atlantico, Bogota,
Bolivar, Cartagena, Caquetd, Cesar, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Narifio,
Norte Santander, Sucre y Valle. En 34 municipios del pais fue identificado el evento. En Santa Marta
se present6 el mayor nUmero de casos (24), seguido de Bogota (10) y Santa Barbara-Narifio (4). (Figura
2). En Santa Marta se presento situacion de incremento y fue considerado como brote, sin embargo,
en este distrito los casos no se notificaron oportunamente, por lo que las investigaciones de campo se
hicieron meses después y por o mismo, no se logré identificar la asociacion de los casos. Santa
Barbara Narifio, histéricamente no habia no reportado casos, y Bogota no habia reportado casos en
los dos afios anteriores.
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En los municipios de Chigorodd, Turbo y Carepa en Antioquia, Tierra Alta en Cordoba, Riosucio en
Choc6 y Cuacuta Norte de Santander, Garzéon y La Plata en Huila, el evento se ha identificado
histéricamente; sin embargo, también surgen algunos municipios en los que el evento no habia sido
notificado. En Granada (Meta) y Apartad6 (Antiogquia) para el afilo 2023 no se identificaron casos de
fiebre tifoidea y paratifoidea (ANEXO 1).

FIGURA 2 MUNICIPIOS CON CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA, COLOMBIA 2023

Por otra parte, el 60,24 % (50) de los casos pertenecen al sexo masculino con una incidencia de 0,20
casos por 100 000 hombres y el 22,89 % (19 casos) se encuentra en el grupo de edad de 20 a 29 afios
con una incidencia de 0,22 casos por 100 000 habitantes de 20 a 29 afios, seguido por el de 10 a 19
afios con el 18,07 % (15 casos); por grupo de edad, la mayor incidencia se en los nifios de 1 a 4 afios
(0,30 casos por 100 000 nifios de al a 4 afios), dee otra parte, el 83,13% (69 casos) eran de cabecera
municipal y el 53,01 % (44 casos) era de régimen subsidiado (Tabla 1).
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Comparado con el afio anterior, para 2023 se observa un incremento del evento en las variables
sociodemogréficas a excepcion de los nifios de 5 a 9 afios en donde la incidencia para 2023 fue de
0,20y para 2022 fue de 0,23 casos por 100 000 nifios de 5 a 9 afios. El incremento fue estadisticamente
significativo solo en las variables de sexo femenino, otra pertenencia étnica y cabecera municipal (Tabla
1).

TABLA 1 CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE

TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA, COLOMBIA 2022 -2023

Categoria 2022 2023 Tasa Tasa Tasade valorde
n % Ic Poblacion | n % IC Poblacion | 2022 2023 incremento p

Nacional 55 51.682.692| 83 52.215.503| 0,11 0,16 45% 0,0203
Sexo 0 0
Femenino 17 30,9 20,28 - 44,03 26.452.553| 33 39,76 29.91-50.51 26.729.489| 0,06 0,12 100% 0,0265
Masculino 38 69,1 5597-79,72 25.230.139| 50 60,24 49.49-70.09 25486.014| 0,15 0,20 33% 0,2203
Pertenencia etnica
Indigena 0 0 0 2426.993 1120 021-65 2459.138| 0,00 0,04 100% 0,5033
Afrocolombiano 9164 885-2826 3.708.242| 11 13,25 7.56-2219 3744492 024 029 21% 0,6793
Otro 46 83,6 71,74-91,14 45547.457| 71 8554 76.41-9153 46.011.873| 0,0 0,15 50% 0,0242
Edad
Promedio 22,8 (Min 0 Max 72) 25,6 (Min 0 Max 77 ) 12%
Menor de un afio 118 0321-960 712265 1 120 021-651 710225/ 0,14 0,14 0% 0,9986
1-4 afios 3 55 187-1485 3.053.569 9 10,84 5.811-19.34 2991790/ 0,70 0,30 200% 0,0859
5-9 afios 9164 885-28,26 3.944.757 8 964 497-17.88 3.950.155| 0,23 0,20 13% 08124
10-19 afios 12 21,8 12,95-34,37 8.025414| 15 18,07 11.27-27.7 8.002.130| 0,15 0,19 27% 0,5665
20-29 afios 13 23,6 14,37-36,35 8.749410| 19 22,89 14.18-31.7 8.752.163| 0,15 0,22 47% 0,2966
30-39 afios 8145 756-26,16 7.827.169| 13 1566 15.17-33.01 7.981.905 0,10 0,16 60% 0,3067
40-49 afios 7127 6,30-24,02 6.445959 9 10,84 5.811-19.34 6.594.433| 0,11 0,14 27% 0,6612
50-59 afios 5.581.536 2 241 066-836 5622031 000 0,04 100% 0,2518
60-69 afios 118 032-960 4.101.225 6 7,23 3.355-14.89 4.247060( 002 0,14 600% 0,0773
70 afios y mas 1 18 032-960 3.241.388 1 120 021-651 3363611 003 0,03 0% 0,9815
Area
Cabecera Municipal 43 78,2 6563-87,05 39.319.031| 69 83,13 73.66-89.68 39.751.902| 0,11 0,7 55% 0,0165
Centos Pobladosy | 1 »18 1295-3437 12363661 14 1687 10.32-2634 12463601| 010 0,11 10% 0,7162
Rural Disperso
Seguridad social
Contributivo 18 32,7 21,81-459 23525961| 28 33,73 24.48-4442 23496976 0,08 0,12 50% 0,1427
Subsidiado 32 58,2 4503-70,26 25670.793| 44 53,01 42.38-63.38 26.107.752| 0,12 0,17 42% 0,1951
Ninguno 1 18 032-960 258413 4 482 189-1175 522155 0239 0,77 97% 0,5994
Excepcion 4 73 286-17.26 2.222.356 5 602 26-13.34 2088620 0,18 0724 33% 0,6862
Especial 0 0 0 1 120 021-6.51 100% 0,8200
Indefinido 0 0 0 1 120 021-6.51 100% 0,8200
Estrato socioeconémico
Uno 23 418 29,74-5497 37 44,58 34.36-55.27 61% 0,7537
Dos 25 455 33,03-5848 25 30,12 21.31-40.69 0% 0,0716
Tres 5 9,1 3,946-19,58 14 16,87 10.32-26.34 180% 0,2049
Cuatro 118 032-960 1 120 021-6.51 0% 0,7971
Cinco
Seis 118 0,32-960 1 120 021-6.51 0% 0,7971
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Tendencia del evento

Teniendo en cuenta el grafico de control en el primer periodo epidemiolégico DE 2023 se sobrepaso
el limite superior historico, en los periodos IV y XI se super6 el promedio esperado y en los demas
periodos el comportamiento estuvo dentro de lo previsto. En los peridodos 1X a XlI se observé una
tendencia al aumento sin configurarse como alerta o situacién de brote (Figura 3).

FIGURA 3 COMPORTAMIENTO DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA COLOMBIA, PERIODOS
EPIDEMIOLOGICOS | A XIII, ENTRE 2017 Y 2021
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Por semana epidemiol6gica en promedio se notificd un caso sin embargo hay semanas en las que no
se notificd ninguno. En la semana epidemioldgica dos se notificaron nueve casos siendo este el mayor
namero de casos reportado por semana. En concordancia en las primeras ocho semanas del afio se
reportaron 29 casos, aportando asi el 34,9 % del total de casos confirmados del afio (ANEXO 2).

Otros andlisis

El promedio de la edad de los casos confirmados en 2023 fue de 25,6 afios; las mujeres presentaron
un promedio de edad mas bajo con 22,1 afios (minimo 0, maximo 77); en los hombres el promedio fue
de 27,9 afios (minimo 1, maximo 65) (Figura 4). A pesar de observarse una mayor frecuencia del evento
en hombres, no se presentaron diferencias estadisticas entre el sexo y la edad (p-valor 0,2543).
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FIGURA 4 DISTRIBUCION DE EDAD Y SEXO EN CASOS CONFIRMADOS FIEBRE TIFOIDEA COLOMBIA,
2023
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Comparado con el comportamiento de los afios 2018 a 2023 el promedio de edad en el afio en estudio
aumento 2,87 afios con relacion a 2022 y disminuy6 1,64 afios con respecto a 2020; en los demas afios
no se observan cambios significativos (ANEXO 3).

Con relacion a los departamentos de procedencia para 2023 el promedio de edad varia y el rango es
méas amplio en aquellos que han confirmado mas casos (ANEXO 4 y ANEXO 5).

Por otro lado, con relacion a la hospitalizacion se identificaron 11 casos confirmados que no fueron
hospitalizados; los restantes presentaron en promedio 7,7 dias de diferencia entre la fecha de inicio de
sintomas y la fecha de hospitalizacién. Esta diferencia fue mayor en mujeres con un promedio de 8,7
dias (IC 6,2-11,3) (Figura 5).

FIGURA 5 PROMEDIO DE DIFERENCIA DE DIAS DESDE FECHA DE INICIO DE SINTOMAS A FECHA DE
HOSPITALIZACION EN CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA, COLOMBIA, 2023

! ! ! Promedio Inferior Superior
° Total 7.7 6,2 9,2
é F - Femenino 8,7 6,2 11,3
M- Masculino 7.0 51 8,9

8 10
Promedio diferencia FIS_FHOS
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Mortalidades

En 2023 se presentaron dos muertes por fiebre tifoidea, las dos con procedencia Santa Marta. La
primera ocurrié en la semana epidemiologica 23 en un hombre de 65 afios y la segunda la semana
epidemioldgica 40 en un nifio de 13 afios. En este sentido la mortalidad para 2023 a nivel nacional fue
de 0.004 casos por 100 000 habitantes; sin embargo, para santa Marta esta mortalidad aumenta a 0,36
casos por 100 000 habitantes. Asi mismo se obtiene una letalidad de 2,4 % (2/83) a nivel nacional y
para Santa Marta del 8,3 %.

Comportamiento de la vigilancia del evento

De acuerdo con el protocolo de vigilancia, es necesario enviar los aislamientos positivos para S. typhi
o S. paratyphi al laboratorio de microbiologia del INS. En este sentido, del total de casos confirmados,
se enviaron 57 aislamientos al laboratorio, lo que representa un cumplimiento del 68,7 %. Las entidades
gue alcanzaron un cumplimiento del 100 % fueron Caquetd, Cesar y Norte de Santander.

TABLA 2 CUMPLIMIENTO DE AISLAMIENTOS DE S. TIPHY ENVIADOS AL LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, COLOMBIA 2023.

Departamento Aislamiento S.1iphy  1otg| casos Porcdeentaje
Notificacion Envl_lﬁlcli?o al eml)!gdo confirmados cumplimiento

Caqueta 1 1 100,0
Cesar 1 1 100,0
Norte Santander 5 5 100,0
Bogota 8 2 10 80,0
Antioquia 11 4 15 73,3
Santa Marta 19 7 26 73,1
Huila 2 1 3 66,7
Narifio 2 1 3 66,7
Cali 4 3 7 57,1
Cordoba 1 1 2 50,0
Sucre 1 1 2 50,0
Meta 1 2 3 33,3
Cartagena 1 3 4 25,0
Valle 1 1 0,0

Total 57 26 83 68,7

10
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4. Discusion

La incidencia de fiebre tifoidea ha permanecido estable en los Ultimos tres afios, con un ligero
incremento para el afio 2023, este comportamiento ha sido fluctuante en los paises de la regiébn como
por ejemplo en México en donde para 2023 se observé una disminucién porcentual en el nUmero de
casos del 6,5 %(7). Ademas, la disminucién anual en las incidencias de fiebre tifoidea en Colombia
refleja una tendencia similar observada en otros paises de la region como Argentina, Chile y Ecuador.
Este descenso puede atribuirse a la mejora en las condiciones de saneamiento y acceso a agua
potable, asi como a las campafias de educacion sanitaria que han promovido practicas higiénicas
adecuadas.

En Colombia, los hombres han sido histéricamente los mas afectados, presentando las mayores
incidencias de la enfermedad. Sin embargo, este patrén no se mantiene uniforme en todas las regiones
del mundo. Por ejemplo, en México(7,8), las mujeres constituyen el grupo mas afectado, lo que indica
una variacion significativa en la distribucién de la carga de enfermedades por género. En contraste, en
paises de Asia como Bangladés, Nepal y Pakistan, los hombres son quienes aportan el mayor nimero
de casos, reflejando una tendencia similar a la observada en Colombia (9). Estas diferencias regionales
subrayan la importancia de considerar factores socioculturales, econémicos y ambientales que influyen
en la epidemiologia de la enfermedad y pueden afectar de manera distinta a hombres y mujeres en
diferentes contextos geograficos.

Al igual que en otros paises de la regién, como Ecuador y Argentina (8,10), en Colombia existen
regiones endémicas donde se presentan con frecuencia casos de fiebre tifoidea. En estos municipios,
la comunicacion y la educacion dirigidas a la comunidad en general desempefian un papel crucial. Es
fundamental que se realicen campafias informativas para aumentar el conocimiento sobre los sintomas
de la fiebre tifoidea, lo que permitird a los habitantes identificar los signos de la enfermedad de manera
oportuna. Ademas, es esencial desarrollar y fortalecer las capacidades locales para el diagndstico
temprano y preciso de la enfermedad, lo cual puede facilitar intervenciones rapidas y efectivas. Estas
estrategias no solo ayudan a reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con la fiebre tifoidea, sino
gue también contribuyen a la prevencion de brotes y la mejora de la salud publica en las regiones
afectadas. La implementacion de programas educativos y la capacitacion del personal de salud local
son componentes clave para lograr estos objetivos y asegurar una respuesta eficiente ante la fiebre
tifoidea en las areas endémicas de Colombia.

A pesar de la variacion en los casos reportados por periodo epidemiolégico, el nimero limitado de
reportes obtenidos no permite establecer con certeza si existe algun tipo de estacionalidad en la
incidencia de la fiebre tifoidea en Colombia. Estudios realizados en India, un pais donde también se
observan variaciones temporales en los casos de fiebre tifoidea, no han demostrado una estacionalidad
clara ni asociaciones consistentes con cambios climéaticos (10). En el contexto epidemioldgico, la
identificacion de patrones estacionales es crucial para la planificacion de intervenciones de salud
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publica y la asignacion de recursos. Sin embargo, la falta de evidencia concluyente sobre la
estacionalidad de la fiebre tifoidea sugiere que otros factores, como la calidad del agua, el saneamiento
y las practicas de higiene, podrian tener un mayor impacto en la transmision de la enfermedad.

En Colombia, la mayor incidencia de fiebre tifoidea se presenta en las areas urbanas. Este patrén es
consistente con lo observado en otros paises como India y Nepal (11,12), donde el diagnéstico de la
enfermedad también es mas frecuente en estas zonas. Una posible explicacion para esta tendencia es
el mejor acceso a los servicios de salud en las ciudades, lo que facilita la identificacion y el reporte de
casos. En comparacion, las areas rurales a menudo enfrentan desafios en el acceso a la atencion
médica y a servicios de diagndstico, lo que puede resultar en una subestimacién de la incidencia real
de la enfermedad en estas regiones. La falta de recursos, infraestructuras de salud deficientes y la
menor conciencia sobre los sintomas y el tratamiento de la fiebre tifoidea pueden contribuir a una menor
tasa de reporte en las zonas rurales.

En 2023 se registraron dos fallecimientos atribuidos a la fiebre tifoidea en Colombia, lo que representa
un incremento del 100% en comparacién con el afio anterior, en el cual se notificé una sola muerte por
esta causa. Este aumento en la mortalidad es un indicador preocupante que requiere atencion en la
planificacion y ejecucién de medidas de salud publica. La letalidad observada en 2023 esta en linea
con la informacion obtenida en una revisién sistematica publicada en 2020 (13), la cual describe la
letalidad por fiebre tifoidea en diversas regiones del mundo con cifras similares a las reportadas en
Colombia. El aumento de la letalidad también podria estar relacionado con la aparicion de cepas de
Salmonella Typhi resistentes a multiples farmacos, lo que complica el tratamiento y puede resultar en
peores resultados clinicos.

En Colombia, al igual que en muchos otros paises, la vacuna contra la fiebre tifoidea aun no se ha
incorporado en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Aungue se ha demostrado de manera
contundente que la vacuna contra la fiebre tifoidea es tanto segura como eficaz, la decision de agregar
una nueva vacuna a un programa nacional de inmunizaciéon es un proceso complejo que implica
multiples consideraciones. Entre estas consideraciones se encuentran factores econdmicos, logisticos
y de salud publica, asi como la evaluacion de la carga de la enfermedad y la disponibilidad de recursos.

A pesar de estos desafios, algunos paises de Asia y Africa han optado por incluir la vacuna contra la
fiebre tifoidea en sus programas nacionales de inmunizacion. Esta decisién ha sido motivada por el alto
impacto que la morbilidad y la mortalidad de la fiebre tifoidea tienen en estas regiones, donde la
enfermedad es endémica y representa una significativa amenaza para la salud publica. Estos paises
han reconocido que, a pesar de los costos y desafios iniciales, la implementacion de la vacuna puede
resultar en una reduccién sustancial de los casos de fiebre tifoidea, mejorando asi la salud general de
sus poblaciones y reduciendo la carga sobre los sistemas de salud (14). Finalmente, la articulacion con
el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) fue crucial, ya que la comunicacion constante permitié
identificar los casos que se presentaron en Santa Marta, pues estos no fueron no notificados al Sivigila
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oportunamente, adicionalmente no se enviaron los aislamientos del agente en los tiempos establecidos,
y solo cuando el LNR notificé los resultados se logré identificar la magnitud del evento en el distrito.

5. Conclusiones

La fiebre tifoidea y paratifoidea contintan siendo un evento de baja incidencia en Colombia y es
notificada por el 44,7 % de las entidades territoriales departamentales y distritales; la incidencia
nacional fue de 0,16 casos por 100 000 habitantes y por entidad territorial la mas incidente fue Santa
Marta (4,32 por 100 000 habitantes).

En 2023 la fiebre tifoidea y paratifoidea se presenta con mayor frecuencia en hombres con el 60,2 %y
los adultos jovenes (22,8 %) son los mas afectados por la enfermedad, sin embargo, no sufren
complicaciones ni la muerte.

El cumplimiento del indicador nacional de envio de aislamientos de Salmonella tiphy al laboratorio de
microbiologia del Instituto Nacional de Salud contintia siendo bajo con un 64,7 %.

6. Recomendaciones

Para entidades territoriales de orden departamental, distrital y municipal

La coordinacién entre los diversos actores del sistema es esencial para proporcionar una respuesta
rapida a los casos que ocurran en la entidad territorial, asi como para desarrollar estrategias de
prevencion y control, incluyendo enfermedades que comparten factores de riesgo, como la enfermedad
diarreica aguda (EDA) y la Hepatitis A.

Es fundamental asegurar una coordinacion estrecha y continua entre el equipo de vigilancia en salud
publica y el laboratorio de salud publica en cada entidad territorial. Esta colaboracién es crucial para
garantizar el envio oportuno de los aislamientos y para mantener una vigilancia efectiva a través del
laboratorio. Ademas, esta articulacion permite identificar posibles casos que puedan ser detectados
Unicamente a través de pruebas de laboratorio, incluso si no han sido notificados formalmente al
Sivigila. Mantener esta conexion asegura que todos los casos, tanto reportados como no reportados,
sean monitoreados adecuadamente, fortaleciendo asi la capacidad de respuesta y control de salud
publica en la region.

Se insta a las entidades territoriales a llevar a cabo investigaciones epidemiol6gicas de campo
detalladas y exhaustivas. El propésito de estas investigaciones es formular y validar hipétesis sobre las
posibles fuentes de contagio de la enfermedad, asi como identificar a los contactos asintomaticos que
podrian estar propagando la infeccion sin ser detectados. La identificacion y monitoreo de estos
contactos asintométicos son cruciales, ya que pueden estar contribuyendo inadvertidamente a la
diseminacion de la enfermedad. Estas acciones son esenciales para implementar medidas preventivas
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y de control adecuadas, con el objetivo de evitar la aparicion y propagacion de nuevos casos en la
comunidad.

Se recomienda a las entidades territoriales que intensifiquen y mejoren los procesos de educacion y
comunicacion dirigidos a la poblacion general. El objetivo de estas acciones es desarrollar y fortalecer
las capacidades de las personas para identificar y reconocer de manera efectiva los signos y sintomas
de las enfermedades, asi como comprender los factores de riesgo asociados. A través de una
educacién mas robusta y estrategias de comunicacion efectivas, se busca empoderar a la comunidad,
fomentando un mayor conocimiento y conciencia que faciliten la deteccion temprana y la prevencién de
diversas condiciones de salud.

Finalmente, es esencial revisar y considerar otras fuentes de informacion adicionales que puedan
contribuir a la identificacién de casos no notificados al sistema oficial de vigilancia. Estas fuentes
pueden incluir Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), bases de datos de laboratorios
privados, informes de médicos de atencion primaria. La inclusiéon de estas fuentes complementarias es
crucial para detectar posibles brechas en la notificacion y para capturar casos que podrian haber
pasado desapercibidos en el sistema de vigilancia.

Para Unidades Primarias Generadoras del Dato

Es imperativo que las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) refuercen significativamente
la capacidad de diagnéstico oportuno de la enfermedad. Para lograrlo, es crucial que el protocolo de
vigilancia del evento sea socializado con regularidad entre todo el personal médico y sanitario. Esta
practica no solo garantiza que todos los miembros del equipo estén completamente informados sobre
los procedimientos actuales, sino que también fomenta una cultura de actualizaciéon continua y
cumplimiento riguroso de las normativas sanitarias vigentes.

La obtencién rapida y precisa de las muestras es crucial para lograr un diagndstico temprano de la
enfermedad, lo que puede prevenir complicaciones severas y potencialmente mortales. Un diagnéstico
precoz no solo facilita el inicio rapido de un tratamiento eficaz, sino que también reduce la probabilidad
de transmisién de la enfermedad a otras personas, controlando asi posibles brotes.

Es fundamental subrayar que la confirmacion del agente patdégeno responsable de la enfermedad se
realiza exclusivamente mediante el uso de equipos automatizados. Estos equipos estan disefiados para
detectar e identificar patdgenos que no pueden ser igualadas por métodos manuales tradicionales.

Ademas, una vez que se ha identificado el agente patégeno, en este caso Salmonella typhi, es
igualmente esencial fortalecer y agilizar los procesos de envio oportuno de los aislamientos a los
laboratorios de salud publica. La eficiencia en el envio de estas muestras es vital para la confirmacion
diagndstica y la implementacion de medidas de control adecuadas. Los aislamientos deben ser
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transportados bajo condiciones éptimas que aseguren su integridad y la precision de los resultados de
laboratorio.
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8. Anexos

ANEXO 1 TENDENCIA DEL COMPORTAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA EN LOS MUNICIPIOS DE

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

CoLoMBIA 2028-2023

. Casos Incidencia . . A

Departamento Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 2023| 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia  Esperado Comportamiento Razén Valor-p

NACIONAL 164 143 52 68 55 83| 0,34 0,29 0,10 0,43 0,1 0,16 0,19 Ninguno 082 0,823
Santa Marta ~ Santa Marta 1 13 5 9 5 24| 020 2,49 094 1,67 091 4,32| 1,24 Aumento 348 0,029
Bogota Bogota 3 7 6 10| 0,04 0,09 0,08 -- - 0,13[ 0,07 Ninguno 1,80 0,932
Narifio Santa Barbara (Iscuande) 4 --- 2845 1,00 Aumento 28,45 0,000
Narifio Tumaco 2 3 2 1 31 0,79 117 - 0,76 0,38 1,13 0,78 Ninguno 146 0,357
Cartagena Cartagena 3 1 2 3] 0,31 — - 0,0 019 0,29 " 0,20 Ninguno 1,43 0,820
Choco Riosucio 1 1 1 1 3] 187 184 - 168 164 483 1,76 Ninguno 2,75 0,068
Huila Garzén 17 12 2 2 1 2| 23,49 16,37 2,67 2,63 1,30 257| 9,29  Disminucion 0,28 0,004
Norte Santande Cucuta 8 M 11 1 2| 112 147 - 140 013 025 1,03 Ninguno 024 0,357
Cali Cali 4 9 5 1 6 2( 0,18 040 0,22 0,04 0726 0,09 0,22 Ninguno 0,40 0,801
Antioquia Chigorodé 2 1 2 2 2 2| 349 1,70 3,34 330 327 324" 3,02 Ninguno 1,07 0,224
Antioquia Medellin 4 1 3 2( 016 004 - - 012 0,08 0,11 Ninguno 0,72 0,898
Antioquia Carepa 1 2 2 2| 2,09 - - 393 39 386 3,30 Ninguno 1,17 0,221
Antioquia Mutata 12 1 1 -- 84,53 - 6,83 - 6,71 45,68  Disminucion 0,15 0,000
Antioquia Turbo 8 2 1 1 1 1| 642 1,57 0,77 0,76 0,76 0,75 2,06 Ninguno 0,36 0,128
Huila La Plata 10 2 1 111639 - - 312 154 152|" 7,02 Disminucion 0,22 0,006
Meta Villavicencio 2 3 1 2 11 0,38 0,56 0,18 0,36 - 0,17 0,37 Ninguno 0,47 0,692
Narifio El Charco 3 2 1 111333 888 - - 435 433 8,85  Disminucion 049 0,037
Norte Santande Villa Del Rosario 2 2 1 11 1,96 1,86 091 - - 0,87 1,58 Ninguno 055 0,206
Barranquilla Barranquilla 3 1 - 024 - - --- 0,08 0,24 Ninguno 0,31 0,786
Choco Quibdo 1 1 1 1 - 077 074 - 0,72 070 0,74 Ninguno 0,95 0,476
Cordoba Tierralta 1 1 1 - 1,07 1,04 - - 1,01 1,06 Ninguno 0,96 0,367
Cundinamarca Soacha 1 1 1 - 014 - - 013 0,13 0,14 Ninguno 0,94 0,872
Bolivar El Carmen De Bolivar 1 1 - - 136 - - 132 1,36 Ninguno 0,97 0,349
Caqueta Puerto Rico 1 1 - 380 - - - 361 .- 3,80 Ninguno 0,95 0,205
Cesar Valledupar 1 1 020 - - - — 0,18 ™ 0,20 Ninguno 0,88 0815
Meta Vistahermosa 1 1 - - - 540 - 523 5,40 Ninguno 097 0,173
Norte Santande Tibd 1 1 - 77 - - - 1,62 1,77 Ninguno 092 0,302
Cauca Buenos Aires 1 - - - 2,84 1,00 Ninguno 284 0,184
Chocd Bahia Solano (Mutis) 1 - - --- 8,86 1,00 Aumento 8,86 0,000
Chocd Carmen Del Darien 1 - - --- 4,58 1,00 Aumento 458 0,015
Chocd Medio Atrato 1 -- - - - - 7,89 1,00 Aumento 7,89 0,000
Cordoba Lorica 1 - - - - 085 1,00 Ninguno 0,85 0,368
Cordoba San Pelayo 1 -- - - - 183 1,00 Ninguno 1,83 0,368
Meta San Juan De Arama 1 -- 10,14 1,00 Aumento 10,14 0,000
Meta Granada 14 16 6 4 8 20,33 22,93 8,36 549 10,83 0,00 = Tw—— 13,59  Disminucion 0,00 1,3E-06
Antioquia Apartadd 16 2 3 2 1322 1,60 238 - 155 0,00 ™ _ . 4,69  Disminucion 0,00 0,00921
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ANEXO 2 COMPORTAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, COLOMBIA
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ANEXO 3 DISTRIBUCION DE EDAD Y ANO DE OCURRENCIA EN CASOS CONFIRMADOS FIEBRE TIFOIDEA
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ANEXO 4 RELACION DE EDAD Y DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA EN LOS CASOS CONFIRMADOS DE
FIEBRE TIFOIDEA EN COLOMBIA, 2023
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ANEXO 5 DISTRIBUCION DE EDAD Y DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS
FIEBRE TIFOIDEA COLOMBIA, 2023

Departamento de Casos Promedio Min. de edad Max. de edad
procedencia confirmados de edad

Santa Marta 24 22,8 0 65
Bogota 10 27,2 1 60
Narifio 8 16,8 1 34
Antioquia 8 31,4 9 64
Choco 7 21,1 6 36
Norte Santander 4 16,3 2 30
Cartagena 3 20,7 4 41
Meta 3 31,3 26 38
Huila 3 49,0 39 62
Cérdoba 3 38,7 14 60
Cali 2 17,5 1 34
Exterior 2 9,5 3 16
Bolivar 1 55,0 55 55
Barranquilla 1 77,0 77 77
Caqueta 1 9,0 9 9
Cundinamarca 1 51,0 51 51
Cauca 1 28,0 28 28
Cesar 1 19,0 19 19
Total 83 25,6 0 77
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