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Informe de enfermedad de Chagas, Colombia, 2022

1. Introduccién

La enfermedad de Chagas (EC) es causada por el flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi), y
de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afecta alrededor de 6 a 7 millones
de personas en el mundo (1,2). Es considerada un problema de salud publica en Centro
América y Sur América, y desde hace algunos afios los constantes flujos migratorios han
favorecido la presencia de personas con EC en regiones clasicamente consideradas como no
endémicas, como Estados Unidos, Europa, Asia y Oceania (3-5).

La EC es una patologia tropical, con una dinAmica de transmisién compleja que relaciona
diversos mecanismos de transmision (vectorial, oral, congénito, transfusional y
trasplantes, accidental), varias especies de vectores, amplia distribucion geografica de
reservorios y aunado a lo anterior, T. cruzi cuenta con una alta variabilidad genética dentro
de la que se han identificado 6 Unidades Discretas de Tipificacion (DTUSs) distribuidas por
todo el continente americano (Tcl-TcVI) y una DTU adicional asociada principalmente a
murciélagos antropogénicos denominada TcBat descrita en Brasil, Colombia, Panama y
Ecuador; en consecuencia, las formas clinicas y la severidad de las manifestaciones pueden
ser diversas entre regiones e individuos, considerando la respuesta inmune del huésped y los
factores de virulencia de T. cruzi (6-8).

Clinicamente la enfermedad tiene una fase aguda y una fase crénica, ambas
caracterizadas por tener un curso clinico impredecible, que va desde la ausencia de
sintomas hasta enfermedad grave con afectacién cardiovascular, gastrointestinal o
neuroldgica (9). La fase aguda puede ser asintomatica o presentar sintomas inespecificos
gue incluyen fiebre prolongada y malestar general, estimandose que solo del 1 al 2% de
los casos en esta fase son identificados (9—12). En esta fase la mortalidad puede oscilar
entre 10 y 80%, la cual es muy variable dependiendo del diagndstico y tratamiento
oportuno (13). Colombia hace parte de los paises de la regién de las Américas que mas
identifican casos en fase aguda, particularmente provenientes de brotes de transmision oral,
durante el periodo 2015-2021 se han presentado cerca de 16 brotes de transmisién oral con
un promedio de 6 casos por brote (14,15).
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La fase cronica en la mayoria de los casos se evidencia después de una fase subclinica
o indeterminada que se caracteriza por ser asintomatica y perdurar hasta por cinco
décadas, de alli su nombre de enfermedad silenciosa; alrededor del 30 a 40% de los
pacientes progresa hacia un dafio organico detectable que afecta principalmente al
sistema cardiovascular con el desarrollo de la cardiopatia chagasica y complicaciones
digestivas como megaesoéfago y megacolon (16—19)Actualmente en el mundo existen dos
tratamientos tripanocidas que son mas efectivos en edades tempranas o en personas
recientemente infectadas (20,21).

Los diversos mecanismos de transmisién son el principal reto a la hora de establecer e
implementar medidas claras de control con altos niveles de efectividad y sobre todo
sostenibles en el tiempo (2,22,23)Pese a ser catalogada como una enfermedad desatendida,
la OMS, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), organizaciones no
gubernamentales, iniciativas internacionales y ministerios de salud trabajan para combatir la
enfermedad y posicionarla en las agendas politicas de los gobiernos logrando avances como
la ampliacion de la cobertura del diagndstico, identificacion y resolucion de las barreras para
tratamientos, seguimientos y formalizacion de estrategias para reducir la transmision a través
de todos sus mecanismos (24,25).

En Colombia la vigilancia epidemioldgica, entomoldgica y por laboratorio de la enfermedad de
Chagas y las acciones de promocién, prevencion, control y atencion integral de pacientes, han
permitido evidenciar cambios en los patrones geograficos de riesgo relacionados con cada uno
de los mecanismos de transmision, el aumento de la cobertura del diagndstico y tratamiento
de los pacientes y, especialmente, la implementacion de la Ruta Integral de Atencién en Salud
de la enfermedad (26—28). Es asi, como por ejemplo, el plan de interrupcion de la interrupcion
vectorial por vectores domiciliados y la estrategia ETMI plus: marco para la eliminacion de la
transmision materno infantil de VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas, son metas
programéticas a nivel nacional (5). El plan de interrupcion, estrategia liderada por la OMS-
OPS, y en Colombia por el MSPS con la concurrencia del INS y las direcciones territoriales de
salud a través de un trabajo articulado desde 2010 ha logrado la certificacidon de la interrupcion
de la transmision vectorial intra-domiciliar de T. cruzi por Rhodnius prolixus en areas prioritarias
en Colombia, hasta 2019, 33 municipios pertenecientes a los departamentos de Arauca,
Boyaca, Casanare, Cundinamarca y Santander hayan alcanzado ese objetivo y cuenten en la
actualidad con la verificacion internacional otorgada por la OPS (29).
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La articulacion de la vigilancia por laboratorio, vigilancia entomoldgica y vigilancia
epidemiolégica es parte del componente de inteligencia epidemioldgica, que provee
informacion para toma de decisiones y es apoyo para sustentar las intervenciones desde la
salud publica enmarcada en la estrategia de gestion integrada (EGI) de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV).

El objetivo de este informe es describir el comportamiento de la enfermedad de Chagas en su
fase aguda y cronica en Colombia durante el afio epidemiolégico 2022, caracterizar las
regiones y poblaciones de mayor vulnerabilidad y brindar un insumo técnico que apoye la toma
de decisiones para llevar a cabo acciones de salud publica y/o de otras areas de interés en
salud que estén dirigidas a disminuir el impacto de morbilidad y mortalidad del evento.

2. Materiales y Métodos

El presente documento es el resultado de un analisis descriptivo retrospectivo. La fuente de
informacion primaria fueron los casos de EC notificados al Sivigila entre la semana
epidemioldgica (SE) 01 a 52 de 2022 con el codigo 205 y su comparacion con la notificacion
de casos en 2021.

Previo al procesamiento de los datos se realizé una depuracion inicial de la siguiente manera:
1) identificacién de los registros que no contaban con datos complementarios; 2) separacion
de la base de datos segun la clasificacion clinica del caso (agudos y cronicos); 3) identificacion
de los registros duplicados o repetidos; 4) identificacion de los registros que no correspondian
al periodo analizado; estos ultimos fueron excluidos del andlisis final. Se analizaron todas las
entidades territoriales que notificaron casos agudos y cronicos. La poblacién extranjera se
identific6 analizando las variables de tipo de identificacion, ndmero de identificacion,
nacionalidad, nombre de nacionalidad, grupo poblacional migrante, procedencia del exterior y
residencia exterior.

Posterior a la depuracion inicial, se cred una nueva variable, denominada “clasificacion final”
donde las categorias de esta variable fueron: descartado por error de digitacion (ajuste “D”),
descartado (ajuste “6”), probable y confirmado (ajuste “3”). Para atribuir esta categoria, se
analizé la informacion de la base de datos del Sivigila, y adicionalmente, se realiz6 una revision
y seguimiento a los informes de investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC), reportes de
situacion (SITREP), unidades de analisis, resultados de control de calidad realizados por el
Grupo de Parasitologia de la Direcciéon de Redes en Salud Publica del INS y de los Laboratorios
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de Salud Publica Departamentales (LSPD). Se verificaron los resultados de las pruebas de
laboratorio de los datos complementarios, y se analizé la correspondencia de la fase clinica
con dichos resultados.

A continuacién, se describen los criterios especificos para atribuir la clasificacion final:

Chagas agudo:

Confirmado: caso con sintomas compatibles y que adicionalmente tiene un resultado
positivo en alguna de las pruebas parasitologicas, o que se haya enviado al INS
evidencia de seroconversion o casos confirmados por nexo epidemioldgico
pertenecientes a algun brote y que hayan fallecido.

Probable: para la definicién de caso probable existen dos escenarios: 1) el caso con o
sin sintomas compatibles, que no tiene evidencia de realizacion de pruebas
parasitolégicas y 2) menor de 10 meses de edad nacido de madres seropositiva
probable o confirmada y que no haya sido confirmado o descartado por pruebas
seroldgicas. El segundo escenario no impacta la gestion de la vigilancia en la entidad
territorial, dado que, por lineamientos, algunos menores no pueden ser clasificados
antes del cierre de las bases de datos.

Descartado: caso que tenga o no sintomas compatibles con la enfermedad y que no
tiene evidencia de pruebas parasitoldgicas positivas.

Chagas croénico:

Confirmado: caso con confirmacion serologica, de acuerdo con el algoritmo de
diagnéstico seroldgico, es decir, con dos o mas pruebas serolégicas positivas o
reactivas.

Probable: caso que no tiene evidencia de clasificacion serolégica, es decir, que los
resultados de las pruebas seroldgicas no definan su estado de infeccion (solo una
prueba positiva o pruebas seroldgicas con resultados discordantes o contradictorios sin
una clasificacion final).

Descartado: caso que tiene evidencia de clasificacion seroldgica negativa, es decir que
la mayoria de las pruebas serologicas registradas tengan resultados negativos.

Los datos se procesaron en Office Excel 365, las variables analizadas, fueron: edad, sexo,
entidad territorial de procedencia, de notificacion, caracteristicas clinicas, datos de prueba de
laboratorio. Los métodos estadisticos utilizados fueron analisis descriptivos univariados como:
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medidas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia central, medidas de
dispersion, y tasas. Se realiz6 el andlisis por entidad territorial de procedencia para los casos
agudos, ya que fue alli donde la transmisidén estuvo activa. Para casos cronicos, debido a la
imprecision del origen de la infeccién en funcién del tiempo y del momento del diagndstico, se
analizé por entidad territorial de notificacion. Adicional, se calcularon intervalos de confianza
del 95% para las variables sociodemograficas. Se utilizé la prueba t-student, Chi-cuadrado o
Fisher para determinar la significacion de la diferencia en los andlisis bivariados: comparacion
de signos y sintomas segun via de transmision, complicaciones segun via de transmision,
grupos de edad, y diferencias segun brotes y casos aislados.

Para el andlisis de indicadores de la vigilancia de la EC, se calculé la proporcién de casos
agudos con pruebas parasitologicas realizadas a partir del nimero de casos agudos con
pruebas parasitologicas sin importar el resultado, sobre el total de casos notificados como
casos agudos, este indicador se evaluo a partir de las entidades territoriales de notificacion, se
excluyeron los registros con ajuste “D” y los registros duplicados o repetidos. Para el calculo
de la incidencia de Chagas agudo se tuvo en cuenta la poblacién a riesgo definida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ademas, se estimo la proporcion de focos o casos estudiados para Chagas agudo, tomando
como numerador los casos analizados e investigados sobre todos los casos agudos
confirmados y probables, se excluyeron de este analisis los casos probables en menores de
10 meses de edad. Por ultimo, se estimo la letalidad, tomando el nimero de fallecidos por
Chagas agudo confirmado por laboratorio o por nexo epidemiolégico, sobre el total de casos
confirmados.

Adicionalmente se realizé un analisis del tablero de problemas el cual tiene un enfoque de
determinantes sociales de la salud, que agrupa cuatro factores que permiten identificar las
caracteristicas del individuo y seis factores que permiten identificar las situaciones problemas
relacionadas con los servicios de salud. Cada entidad territorial remitio al grupo de unidad de
analisis el tablero de problemas de los casos confirmados, acorde a los lineamientos
nacionales establecidos para el afio 2022, posterior a esto desde el nivel nacional se realiz6 la
consolidacion, depuracion, procesamiento y analisis de la informacion.

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 andlisis sin riesgo de acuerdo con la
Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo del
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Sivigila, se aseguro 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

En 2022 se notificaron al Sivigila 705 casos de enfermedad de Chagas, 66,7 % (n=470)
clasificados como casos cronicos y 33,3 % (n=235) notificados para la vigilancia de Chagas
agudo. El analisis se realizo de forma independiente para cada fase clinica de la enfermedad.

Chagas agudo

En 2022 se notificaron 235 casos de Chagas en fase aguda, de los cuales 15 fueron
confirmados, 37 probables y 183 descartados, en la tabla 1 se describe la disgregacion de
cada categoria (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion final de casos de Chagas agudo, Colombia, 2022

Clasificacion final n %
Confirmado 15 6,4
Probable (menores de 18 meses) 37 15,7
Descartado 102 434
Descartado por error de digitacion 81 345
Total 235 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

Con relacion a los casos descartados (n=183), el 55,7 % (n=102) se descartd por tener alguna
de las pruebas parasitologicas negativas y el 44,3 % (n=81) por no cumplir con la definicion de
caso probable o confirmado.
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Respecto a los casos confirmados en 2022, el 80 % (n=12) ocurrié en el sexo masculino con
un porcentaje similar en 2021 donde la mayoria de los casos agudos ocurrié en este mismo
sexo; el 60 % (n=9) de los casos confirmados en 2022 procedian de la cabecera municipal con
un aumento de 28,6 % respecto a los casos confirmados en 2021, y el 60 % (n=9) estaban
afiliados al régimen subsidiado con una disminucion del 57,1 % comparado con 2021. El 100
% de los casos confirmados en 2022 pertenecian al grupo poblacional otros. El 20 % (n=3) de
los casos confirmados en 2022 fueron menores de 10 afios, comparado con 23,3 % (n=7) en
2021. La mediana de la edad de los casos confirmados en 2022 fue de 37,5 afios (rango: O-
64) (tabla 2).

Tabla 2. Casos de Chagas agudo segun variables demogréficas y clasificacion final, Colombia, 2022
comparado con 2021

Comportamiento 2022
Comportamiento 2021  variacion porcentual No.
Variable (n=15) (n=30) Casos 2022 respecto a
No. Casos % IC 95% No. Casos % e
Sexo
Masculino 12 80 54,8 -92,9 21 70 429 @
Femenino 3 20 7,0 -45,1 9 30 66,7 @
Area de procedencia
Cabecera municipal 9 60 35,7-80,1 7 23,3 286 ™
Rural disperso 3 20 7,0-451 21 70 -857 @
Centro poblado 3 20 7,0-45,1 2 6,7 500 =
Tipo seguridad social
Subsidiado 9 60 35,7 - 80,1 21 70 571 @
Contributivo 4 26,7 10,9-519 0 0
Excepcion 2 13,3 3,7-378 8 26,7 -7150 @
No asegurado 0 0 1 3,3
Pertenencia étnica
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Otros 15 100 79,6-100 29 96,7 -48,3
Indigena 0 0 1 33 -100 @
Grupo edad

0a4 1 6,7 1,1-29,8 4 13,3 750 @
5a9 2 13,3 3,7-378 3 10,0 333 @
10a 14 2 13,3 3,7-378 0 0,0 2000 o
15a19 0 0,0 6 20,0 100 @
20a24 0 0,0 4 13,3 100 @
25a29 1 6,7 1,1-29,8 1 3,3 0,0
30a34 0 0,0 2 6,7 -100 @
35a39 3 20,0 7,0-45,1 4 13,3 250 @
40a44 1 6,7 1,1-29.8 2 6,7 500 @
45a49 0 0,0 1 3,3 -100 @
50a 54 0 0,0 1 3,3 -100 @
55a60 3 20,0 7,0-45,1 1 3,3 200 Mo
Mayor 60 2 133 37-378 1 33 100 *

Nota: se describen solo algunas variables demogréficas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

El 93,3 % (n=14) de los casos confirmados presentaron por lo menos un signo o sintoma
compatible con la fase aguda de la enfermedad, el sintoma mas frecuente fue fiebre, seguido
de hepatoesplenomegalia, edema facial y edema de miembros inferiores. Todos los pacientes
gue estuvieron en el marco de un brote indicaron la ocurrencia de signos gastrointestinales,
como vémito, diarrea y dolor epigastrico. Al comparar los signos-sintomas segun la via de
transmision mas frecuentes (oral y vectorial) la fiebre, edema facial y el edema de miembros
inferiores fueron mas frecuentes en la transmisién oral, sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05). No se identific6 signo de Romafa ni

chagoma de inoculacién (tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de signos y sintomas clinicos en Chagas agudo segun via de transmision,
Colombia, 2022

Transmision oral (n=9)

Transmision vectorial (n=4)

Signo-sintoma P - value
Frecuencia % Frecuencia %
Fiebre 8 88,9 4 1000 1
Edema facial 4 44 4 0 0,0 0,25
Edema miembros inferiores 4 444 0 0,0 0,25
Hepatoesplenomegalia 4 44 4 1 25,0 1
Disnea 3 33,3 0 00 0,505
Derrame pericardico 2 22,2 0 0,0 1
Falla cardiaca 2 222 0 0,0 0,505
Bradicardia 2 22,2 0 0,0 1
Arritmia 2 22,2 0 0,0 1
Dolor toracico 1 11 1 25,0 0,505
Adenomegalia 0 0,0 1 250 0,285

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

El promedio de dias transcurridos entre la fecha de inicio de sintomas y la consulta fue de 19
dias (£13,3), el 80 % (n=12) de los pacientes fueron hospitalizados en promedio a los 17 dias
(£12,7). Se presentaron 3 casos con condicion final fallecido, el promedio de dias transcurridos
entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de defuncién fue de 26,7 (x14,5) (tabla 4).

Tabla 4. Diferencia de dias entre inicio de sintomas, consulta médica y hospitalizacion, casos de
Chagas agudo, Colombia, 2022

Diferencia de dias entre Media DE Mediana Minimo Maximo
Fecha de inicio de sintomas y consulta médica 19 13,3 17 0 43
Fecha de inicio de sintomas y hospitalizacién 17,6 12,7 17,5 0 43
Fecha de inicio de sintomas y defuncién 26,7 14,5 34 10 36
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022
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La distribucién geogréfica de los casos agudos por regiones fue la siguiente: region Andina 60
% (n=9), Orinoquia 35,7 % (n=5), Caribe 7,1 % (n=1). Santander y Norte de Santander
aportaron el mayor numero de casos confirmados (mapa 1). Los casos confirmados en 2021
procedian de: Cesar (12 casos), Arauca (6 casos), Boyaca (5 casos), Caqueta (3 casos),
Guaviare y Antioquia (un caso respectivamente).

Mapa 1. Casos confirmados de Chagas agudo por entidad y municipio de procedencia, Colombia,

2022

Panama
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022
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De acuerdo con la poblacion a riesgo establecida por el MSPS el municipio con mayor
incidencia de Chagas agudo por 100 000 habitantes en riesgo para 2022 fue Macaravita-
Santander, seguido de Trinidad-Casanare y Simacota-Santander. Los 11 municipios de
procedencia de los casos de Chagas agudo en 2022 superan la incidencia nacional (tabla 5).

Tabla 5. Tasa de incidencia Chagas agudo por municipio de procedencia, Colombia, 2022

ET procedencia No. Casos |nc;:;n:;ari>;:gggoo
Macaravita-Santander 3** 139,9
Trinidad-Casanare 1 16,2
Simacota-Santander 1 12,7
San Luis de Palenque-Casanare 1 11,8
Sardinata-Norte de Santander 3 11,0
Yopal -Casanare 1 4,0
San Onofre-Sucre 1 3,1
Cimitarra-Santander 1 2,9
Paz de Ariporo-Casanare 1 2,6
Lebrija-Santander 1 2,2
Tame-Arauca 1 2,0

Total 15 0,13

*Poblacion a riesgo establecida por MSPS
** Brote de presunta transmision oral
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022 y Poblacion a riesgo para Chagas MSPS

El 86,6 % (n=13) de los casos fueron confirmados por pruebas parasitologicas incluido el
micrométodo, el 7,1 % (n=1) fue confirmado post mortem a través de estudios histopatolégicos
y el 7,1 % (n=1) se confirmd por prueba molecular PCR, este Gltimo corresponde a un caso de
reactivacion notificado por Cali-Valle del Cauca procedente de Yopal-Casanare.
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En 2022 se presentaron dos brotes de presunta transmision oral. En orden cronolégico se
describe una breve resefia de cada uno de ellos.

Macaravita (Santander)

En la SE 12 de 2022 se confirmd un brote familiar de presunta transmisién oral con fuente
desconocida en area rural del municipio de Macaravita con tres casos confirmados con
pruebas parasitolégicas quienes recibieron tratamiento etiolégico, condicion final vivos. Tasa
de ataque: 60 % (3/5).

Sardinata (Norte de Santander)

En la SE 29 de 2022 se confirmd un brote familiar de presunta transmision oral con fuente
desconocida en el area rural del municipio de Sardinata con tres casos confirmados con
pruebas parasitoldgicas, uno condicion final fallecido, dos recibieron tratamiento etiolégico. La
tasa de ataque fue de 8,1% y letalidad de 33,3%.

Tendencia de Chagas agudo

Al analizar la tendencia de la confirmacion de casos agudos durante los ultimos cinco afios, se
estima una tendencia al descenso. En el periodo 2017 a 2022 ha sido el 2019 el afio con mayor
namero de brotes (figura 2). Los casos confirmados en 2022 representan una variacion
porcentual de menos 50 % comparado con 2021, menos 11,8 % comparado con 2020 y un
aumento de 15,4 % comparado con 2018. No existe diferencia estadisticamente significativa
entre el 2022 y el promedio de los ultimos 5 afios (p>0,05).
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Figura 2. Casos confirmados de Chagas agudo por afio, Colombia, 2017 — 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022
Casos probables de Chagas agudo en estudio de transmision congénita

En 2022 se notificaron 37 casos probables en menores de 18 meses en estudio de transmision
congénita, con un aumento de 54,2 % comparado con 2021 donde se notificaron 24 casos. De
acuerdo con la entidad territorial de procedencia, la mayor proporcién de casos procede de
Casanare 54,1 % (n=20), seguido de Santander 35,1 % (n=13) (Mapa 2).
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Mapa 2. Casos probables de Chagas en estudio de transmision congénita por entidad territorial de

procedencia, Colombia, 2022
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El 70,3 % (n=26) de los casos en estudio de transmision congénita notificados en 2022
corresponden al sexo masculino con un aumento del 100 % comparado con los casos
notificados en este sexo en 2021; el 67,6 % (n=25) procedian de la cabecera municipal con un
aumento de 25 % respecto a 2021; el 78,4 % (n=29) pertenecen al régimen subsidiado con un
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aumento de 70,6 % comparado con 2021. El 100 % de los casos confirmados en 2022
pertenecian al grupo poblacional otros (tabla 6).

Tabla 6. Casos probables de Chagas agudo en estudio de transmisién congénita, Colombia, 2022
comparado con 2021

Comportamiento 2022 (n=37)  Comportamiento 2021 (n=24) Variacion

. porcentual No.
verable C’::;s % IC95%  No.Casos % re::::(;sozaojjﬂ
Sexo
Masculino 26 703  542-825 10 4.7 160 A
Femenino 11 29,7 175-458 14 58,3 214 @
Area de procedencia
Cabecera municipal 25 67,6 35,7-80,1 20 83,3 250 @&
Rural disperso 12 324 515-804 2 8,3 500,0 @&
Centro poblado 0 0 2 8,3 -1000 ¥
Tipo seguridad social
Subsidiado 29 784  62,8-896 17 70,8 706 o
Contributivo 6 162  7,6-311 4 16,7 50,0 @
Excepcion 1 2,7 0,47-13,8 2 8,3 -50,0 @
Indeterminado 1 2,7 0,47-13.8 1 4,2 0,0
Pertenencia étnica
Otros 37 100 90,6 - 100 23 96,7 609 ®
Negro, mulato, 1 49
afrocolombiano 0 0 ’ 1000 &

Nota: se describen solo algunas variables demogréaficas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022
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Con relacion a los casos probables en recién nacidos, al 78,4 % (n=29) se le realizaron pruebas
parasitologicas en el momento de la identificacion del caso con resultado negativo. En 2021y
2022 no se confirmaron casos de Chagas por transmision congénita.

Chagas cronico

En 2022 se notificaron 470 casos de Chagas en fase cronica, el 78,9 % (n=371) confirmados,
7,2 % (n=34) probables y 13,8 % (n=75) descartados (tabla 7).

Tabla 7. Clasificacion final de casos notificados de Chagas crénico,

Colombia, 2022

Clasificacion final n %
Confirmado 371 78,9
Probable 34 72
Descartado 45 9,6
Descartado por error de digitacion 20 43
Total 470 100

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

Con relacién a los casos confirmados en 2022, el 70,6 % (n=262) fueron del sexo femenino,
con una disminucion del 14,1 % respecto a los casos confirmados en este sexo en 2021. El
51,8 % (n=192) procedia de zona rural dispersa en 2022 comparado con el 77,4 % en 2021y
en 2022 el 72 % (n=267) estaba afiliado al régimen subsidiado comparado con 77,8 % en 2021.
De los casos confirmados en 2022 el 12,8 % (n=60) fueron gestantes, aumentando la variacion
porcentual respecto a 2021 (tabla 8).
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Tabla 8. Casos de Chagas crénico segun variables demograficas y clasificacion final, Colombia, 2022
comparado con 2021

Confirmado

Confirmado 2022 Probable 2022 2021 Variacion
porcentual No.
Variable Categoria (n=371) ((n=34) (n=491) Casos
confirmados 2022
No. % IC9% No. % No. %  respectoa 2021
Femenino 262 706 65,7-750 32 94,1 305 62,1 141 @
Sexo
Masculino 109 294 249-342 2 59 186 379 414 ¥
Rural disperso 192 51,8  46,6-56,7 7 20,6 380 774 495 ¥
Area de Cabecera municipal 142 383 334-433 18 52,9 103 21 379 &
procedencia ot poblado 37 10 73-134 9 265 8 16 3625 M
Subsidiado 267 72 67,2-76,3 24 70,6 382 778 -301 @
Contributivo 85 229 18,9-274 10 294 63 12,8 349 °*
Tipode b endion 1" 3 16-52 0 0 g 0,6 2667 A
aseguramiento
No asegurado 7 19 09-38 0 0 33 6,7 -78,8 A
Indeterminado 1 0,3 0,04-15 0 0 10 2 -90,0 A
Otro 280 75,5 70,8-79,5 27 794 179 36,5 56,4 &
Pertenencia Indigena 90 243 202-289 ) 14,7 311 63,3 -711 A 4
étnica
Negro, mulato,
afrocolombiano ! D 12 2 2 1 0.2 0,0
Grupo Gestante 60 128 128-203 14 43 26 53 1308 ®
poblacional

Nota: se describen solo algunas variables demograficas

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

De acuerdo con la piramide poblacional de los casos confirmados, el 70,6 % (n=262) ocurrieron
en el sexo femenino. El 24,8 % (n=92) de los casos fueron el grupo de 30 a 39 afios, el 42,0
% (n=156) correspondio al grupo de mujeres en edad fértil y el 2,2 % (n=8) fueron menores de
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5 afios. La mediana de la edad de los casos confirmados fue de 37 afos (rango: 1 — 88 afios)
(figura 3).

Figura 3. Piramide poblacional por sexo y grupos de edad de casos confirmados de Chagas croénico,
Colombia, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

Respecto a los signos y sintomas de los casos confirmados de Chagas cronico, el mas
frecuente fue el dolor toracico con el 19,4 % (n=72) el cual se reporté con mayor frecuencia en
el grupo de mayores de 18 afos, seguido de bradicardia, arritmia y falla cardiaca. De los casos
confirmados, el 71,2 % (n=264) fueron identificados en fase cronica indeterminada
(asintomaticos) con una diferencia estadisticamente significativa al comparar entre los
menores de 18 afios con los mayores de 18 afios (p<0,05) (tabla 9).
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Tabla 9. Frecuencia de signos y sintomas clinicos en casos confirmados de Chagas crénico
comparando menores y mayores de 18 afios, Colombia, 2022

Menor de 18 afios

Signo-sintoma Frecuencia % (n=43) Mayor 18 afios (n=328) P - value
Frecuencia % Frecuencia %

Dolor torécico 72 194 2 4,7 70 21,3 0,006
Bradicardia 22 59 1 23 21 6,4 0,491
Arritmia 22 59 0 0,0 22 6,7 0,091
Falla cardiaca 22 59 1 23 21 6,4 0,491
Disfagia 12 32 1 23 1 34 1
Asintoméaticos 264 71,2 39 90,7 225 68,6 0,002

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

La distribucion geogréfica de la notificacion de los casos crénicos en poblacion general por
regiones fue: region Andina 38,2 % (n=112), Orinoquia 37,9 % (n=118), Caribe 21,5 % (n=67)
y en menor proporcion Amazoniay Pacifico con 0,6 % (n=2) cada una (mapa 3). Las entidades
territoriales con mayor proporcion de casos confirmados son: Casanare con el 25,6 % (n=95),
Cesar 18,1 % (n=67), Santander 15,1 % (n=56), Arauca y Norte de Santander 12,1 % (n=45)
respectivamente (mapa 3a).

Respecto a la notificaciébn de casos crénicos confirmados en gestantes, la region que mas
aport6 casos fue la Andina con 43,3 % (n=60), seguido de Orinoquia con 38,3 % (n=23) y
Caribe con 11,7 % (n=7). Las entidades territoriales con la mayor proporcion de casos cronicos
confirmados en gestantes fueron: Santander 28,3 % (n=17), Casanare 25 % (n=15) y Cesar y
Arauca con 11,7 % (n=7) respectivamente (mapa 3b).
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Mapa 3a. Casos confirmados de Chagas cronico por entidad territorial de notificacion, Colombia,
2022. Mapa 3b. Casos confirmados de Chagas cronico en gestantes por entidad territorial de
notificacion, Colombia, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

El 1,3% (n=5) de los casos confirmados para Chagas cronico se detectd en personas
extranjeras y el 2,9 % (n=11) en poblacion militar. El 24,3 % (n=90) de los casos confirmados
tenian pertenencia étnica indigena, principalmente autoreconocidos como Arhuacos con el
37,8 % (n=34), Kogui 23,3 % (n=21) y Uwa 13,3 % (n=12) (tabla 10).
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Tabla 10. Distribucion de casos crénicos confirmados segun pueblos indigenas, Colombia, 2022

Pueblo indigena  No. Casos confirmados %
Arhuaco 34 37,8
Kogui 21 23,3
Uwa 12 13,3
Wiwa 7 7,8
Motilon Bari 5 5,6
Kankuamo 3 3,3
Pijao 2 2,2
Awa 1 1,1
Cubeo 1 1M1
Embera 1 1,1
Kichwa 1 1,1
Sin dato 2 2,2
Total 90 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

Tendencia de Chagas crénico

Para los casos cronicos, es importante mencionar que desde 2018 la notificacion de casos se
limit6 a poblacion priorizada (menores de 18 afios, mujeres en edad fértil, gestantes, poblacion
indigena). En el periodo 2017 a 2022, ha sido el afio 2021 donde se ha confirmado el mayor
namero de casos. La confirmacion de casos cronicos aument6 en 2022 respecto a 2017, 2019
y 2020 (tabla 11).
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Tabla 11. Casos confirmados de Chagas crénico por afio, Colombia, 2017-2022

Afio No. Casos Variacion porcentual

confirmados respecto a 2022
2017 272 364 &
2018 388 44 3
2019 182 103,8 &
2020 116 2198 &
2021 491 244 @
2022 371

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022

Indicadores de vigilancia
A continuacion, se describen los indicadores de la vigilancia epidemioldgica:

a. Proporcion de casos agudos con pruebas parasitolégicas: este indicador muestra la
aplicacion de las pruebas parasitologicas a los casos agudos, estas pruebas deben realizarse
a la totalidad de los casos notificados. Para 2022 el indicador nacional fue de 69,7 %, para ver
el indicador por entidad territorial ver el anexo 1. Este indicador no tuvo variacion respecto a
2021 donde fue de 69,7 %.

b. Proporcién de estudios de foco realizados: este indicador muestra la proporcidén de casos
estudiados de Chagas agudo en casos confirmados y probables. El indicador nacional fue de
100 %, para ver el indicador por entidad territorial ver el anexo 2. Este indicador mejoro
sustancialmente respecto a 2021 donde fue de 51,7 %.

b. Letalidad: el indicador nacional fue 20 %, para ver el indicador por entidad territorial ver el
anexo 2. La letalidad en 2022 supero lo reportado en 2021 (10 %).
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Tablero de problemas de los casos de Chagas agudo condicion final fallecidos

Dentro del andlisis realizado para el tablero de problemas del afio 2022 del evento Chagas, los
departamentos que presentaron situaciones problema fueron: Sucre, Norte de Santander, y el
Distrito de Cali donde se notific6 un caso de reactivacion con condicion final fallecido
procedente de Casanare. En todos los territorios la categoria servicios de salud fue la que
mayor cantidad de casos presento. Dentro de los principales factores identificados para esta
categoria se mencionaran los primeros tres con mayor presencia a nivel general en los lugares
antes mencionados, tanto para la categoria individual como para la de servicios de salud (tabla
12).

Categoria de Servicios de Salud

En esta categoria los principales responsables son las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), las Entidades Administradoras de planes de Beneficios (EAPB) y la Entidad
Territorial (ET). El primer factor para esta categoria corresponde al de prestacién de servicios
individuales en el cual las principales caracteristicas estan relacionadas con las siguientes
acciones:

* No disponibilidad de apoyo diagndstico pertinente.
* No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencidn clinicas.
* Deficiencia en la pertinencia de la atencién en salud.

El segundo factor, es el relacionado con las acciones de promocién y mantenimiento de la
salud, en el analisis de este factor se observo que las siguientes caracteristicas fueron las que
con mayor frecuencia se hallaron:

* Incumplimiento en las acciones de demanda inducida.
* Incumplimiento de las acciones de educacion y comunicacion para la salud.

El Tercer factor corresponde al de gobernanza, lo que significa que los responsables de las
acciones son la entidad territorial municipal o departamental dependiendo del caso, dentro de
los hallazgos esta la que se mencionara a continuacion:

* No se han desarrollado planes, programas o proyectos que afecten la mortalidad en eventos
de interés en salud publica.
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Categoria Individual

Esta categoria permite la identificaciébn de caracteristicas propias del individuo o sujeto a
estudio. Para este evento se observa que solamente se identificd el factor de conocimientos,
actitudes y practicas en salud, en donde las caracteristicas reconocidas fueron:

. Baja percepcion del riesgo en salud.

. Inoportunidad en la toma de decision de acceder al servicio de salud.

Tabla 12. Factores, caracteristicas y situaciones problema relacionados con las muertes por Chagas
agudo, Colombia, 2022

Factores y Caracteristicas Total
Acciones de promocién y mantenimiento de la salud 3

Incumplimiento en las acciones de demanda inducida

Incumplimiento de las acciones de educacién y comunicacién para la salud
Prestacion de servicios individuales

Deficiencia en la pertinencia de la atencidn salud

No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencidn clinicas

No disponibilidad de apoyo diagndstico pertinente
Conocimientos, actitudes y practicas en salud

Inoportunidad en la toma de decisidn de acceder al servicio de salud

Baja percepcion de riesgo en salud
Vigilancia en Salud Publica

No se cumplieron con las acciones definidas en el protocolo de vigilancia del evento
Gobernanza

No se han desarrollado planes, programas o proyectos que afecten la mortalidad en eventos

de interés en salud publica
Total 10
Fuente: Tablero de problemas 2022, grupo Unidad de Analisis y Casos Especiales, Instituto Nacional de Salud, 2022.
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4. Discusion

La enfermedad de Chagas persiste como una problematica de salud publica que no sélo afecta
la salud humana, sino que también impacta el nivel de ingresos familiares, representa una alta
carga economica para los sistemas de salud lo que a su vez afecta el crecimiento econémico
de un pais (30) Se estima que en América Latina la enfermedad representa una carga anual
de 430 000 afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (31). En Colombia en los dltimos
afos se ha aumentado el nimero de casos identificados en fase aguda y cada afio se confirma
un importante niumero de casos en fase cronica (15,32,33).

Esta enfermedad parasitaria representa un escenario complejo teniendo en cuenta los diversos
mecanismos de transmision, la alta variabilidad genética del T. cruzi, diversas manifestaciones
clinicas, dificultades en el diagnostico, sumado a determinantes sociales como la pobreza,
dificultades en el acceso a los servicios de salud, entre otros, por lo que se requiere continuar
realizando esfuerzos para la prevencion, control e identificacién oportuna de casos (28,34).

Brasil, Venezuela y Colombia han reportado el mayor nimero de brotes por transmision oral
en el continente americano (10,14,35-37). En Colombia en los ultimos afos se han hecho méas
visibles los brotes por transmision oral, esto en parte como resultado de la intensificacion del
fortalecimiento de los lineamientos técnicos para la vigilancia del evento y la implementacion
de técnicas diagnésticas mas accesibles; sin embargo, estas no son las Unicas razones, ya
gue variaciones en aspectos antropologicos, sociales y climaticos, también han interferido en
la aceleracion de la relacion parasito-reservorio-vector-humano (38-40).

El panorama geogréfico de riesgo para la transmision oral de la enfermedad de Chagas en
Colombia mantiene varios escenarios importantes: el primero de ellos ocurre en la region de
la Orinoquia especialmente en los departamentos de Arauca y Casanare, siendo Casanare el
departamento con el mayor nimero de casos de Chagas agudo identificados hasta ahora en
el pais, con una alta letalidad (41). Otro importante escenario ocurre en la region andina en los
departamentos de Santander y Norte de Santander, donde se ha fortalecido la identificacion
de casos agudos (41,42). (41,42). Un tercer escenario se da en la region caribe especialmente
en departamentos como Sucre donde se identificé un caso con condicion final muerto en 2022
y Cesar donde, aunque en 2022 no se confirmaron casos agudos, en afos anteriores ha
presentado brotes de manera recurrente con alta letalidad. En estos departamentos el patron
epidemiolégico se mantiene en poblaciones con condiciones de vulnerabilidad, alejadas de las
grandes ciudades y con condiciones de saneamiento basico restringidas (17,34,44).
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De acuerdo con lo observado en la relacion cronologica de los casos agudos identificados en
2022, el promedio de dias transcurridos entre el inicio de sintomas y la consulta médica fue de
19 dias (x13,3), cercano a lo reportado en paises vecinos como Venezuela donde se describen
un promedio de 17 dias (x£9.5) (45,46). Aunque en el presente analisis no se pudo identificar el
promedio de consultas médicas que tuvo cada paciente antes del diagnéstico de Chagas
agudo, en las investigaciones epidemiolégicas de campo se identificd en algunos pacientes
minimo dos consultas previas al diagnéstico y en varios casos la automedicacién y uso de
medicina tradicional.

En un analisis de casos de Chagas agudo procedentes de Casanare entre 2012 a 2020 se
identifico que los pacientes tuvieron hasta 6 consultas médicas antes del diagnéstico y que la
sospecha clinica fue en primer lugar dengue seguido de otras enfermedades infecciosas como
malaria, leptospirosis, brucelosis, entre otras, situacion similar a lo informado en otras regiones
de Colombia e incluso en otros paises como Brasil y Venezuela (10,41,47-49). De igual forma,
las tres defunciones que se presentaron en 2022 transcurrieron en un tiempo promedio menor
a un mes entre el inicio de sintomas y el deceso. Estos hallazgos reafirman la necesidad de
fortalecer la sospecha clinica de Chagas agudo en pacientes con sindrome febril prolongado
en quienes a través de las pruebas parasitolégicas directas y de concentracién se podrian
diagnosticar con mayor oportunidad y establecer tratamientos etiologicos que conlleven a
disminuir la letalidad.

Los departamentos que hacen parte del plan de interrupcion de la transmisién intradomiciliaria
de T. cruzi por Rhodnius prolixus tienen tal vez una mayor sensibilidad respecto a la sospecha
clinica y el diagnéstico tanto de la fase aguda, casos probables de transmision congénita y
casos cronicos (50). Sin embargo, es imperativo aumentar la sospecha clinica de la fase aguda
en todo el pais teniendo en cuenta factores de riesgo para la transmision oral y vectorial dados
por la amplia distribucién de reservorios y triatominos (51-54). Asi mismo, los fenébmenos de
migracion interna deben conducir a que en los servicios de salud se sospeche de la fase
cronica indeterminada y se garantice la adherencia a la guia clinica de atencion, la ruta integral
de atencion en salud materno perinatal establecida en Colombia a través de la resolucién 3280
de 2018 y la estrategia ETMI-Plus para garantizar las pruebas para T. cruzi en las gestantes y
el seguimiento por laboratorio a sus hijos (25,54-56).

Respecto a la transmision congénita de la enfermedad de Chagas, entre 2017 a 2022 ha
aumentado la identificacion de casos probables de transmision congénita, sin embargo, la tasa
de transmision congénita en Colombia no ha sido estimada con precision, dado el tiempo
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prolongado que transcurre para la confirmacion diagndstica, sin embargo, en la region se
estima la tasa de transmision congénita oscila entre el 2 al 8 % (58-60).

Aunque en Colombia se han realizado esfuerzos para aumentar la notificacion de los hijos de
madres positivas para Chagas, la deteccion de casos por transmisién congénita no termina en
la identificacion del menor en el momento del nacimiento, por el contrario, es alli donde inicia
el seguimiento a estos menores. Este seguimiento representa muchas limitaciones desde
procesos administrativos de afiliacion al sistema de salud, limitaciones en el acceso a servicios
de atencion y diagndstico, falta de recursos econdmicos y logisticos para asistir a los controles
de crecimiento y desarrollo, cambios de residencia de las familias cuando sus hijos nacen y
falla en la comunicacion del riesgo hacia la transmision congénita, entre otros. Sin embargo,
es necesario seguir articulando los actores de la seguridad materna y de esta manera ofrecer
todas las herramientas existentes al binomio madre-hijo (61-63).

Respecto a los casos cronicos, aunque en 2017 se definid la notificacion de casos en unos
grupos poblacionales especificos, la confirmacion de casos ha aumentado progresivamente
en el periodo 2017-2022, gran parte de este aumento en la confirmacion es gracias al algoritmo
diagnéstico que se implemento a partir de 2017 (12,26,64). A diferencia de los casos en fase
aguda, en la fase crénica la mayor proporcion de casos notificados en 2022 ocurrié en el sexo
femenino, poblacion procedente de area rural afiliada al réegimen subsidiado en salud, situacion
gue se mantiene respecto a lo notificado en afos anteriores (15,33). En Colombia se estima
una prevalencia de enfermedad de Chagas de 2,0 % (IC 95 %: 1,0 — 4,0) con mayor afectacion
en mujeres y en la region de la Orinoquia (64).

Llama la atencion los casos cronicos notificados en poblacion indigena, que, aunque en 2022
disminuyeron respecto a lo notificado en 2021, de manera general se evidencia una
problematica importante respecto a la enfermedad de Chagas en estas comunidades, por lo
gue es necesario el disefio e implementacion de estrategias que propendan a una integracion
social incluyendo la cosmovision y cosmogonia de los pueblos indigenas para el estudio de la
carga y prevalencia de la enfermedad con posibles estrategias de promocion y prevencion
adaptadas al territorio (66,67).

El andlisis del tablero de problemas identificé en la categoria individual la baja percepcion del
riesgo en salud, y se relaciona con los hallazgos de la categoria de la prestacion de servicios
de salud, en especial con la caracteristica de incumplimiento de las acciones de educacion y
comunicacion para la salud, por lo que resulta de suma importancia que este evento de interés
en salud publica tenga mayor difusiéon en los departamentos con alto riesgo. Por lo que se
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reafirma la necesidad de fortalecer la capacidad instalada en salud en los territorios de riesgo,
puesto que la no disponibilidad de apoyo diagndstico pertinente es considerada como una
situacion problema que contribuye al desenlace de la muerte, en la poblacién que contrae la
enfermedad de Chagas.

De acuerdo con nuestros analisis se reconoce que, si bien es cierto en Colombia a través del
tiempo se han realizado grandes esfuerzos en fortalecer la vigilancia epidemiologica, mejorar
la sospecha clinica, disminuir las barreras respecto al diagnéstico, los esfuerzos realizados
para el control vectorial y la inclusion de la enfermedad en las agendas politicas como el Plan
Decenal de Salud Publica, aun nos queda mucho por realizar para identificar oportunamente
las personas que viven con la enfermedad o que estan en riesgo de infectarse en todo el
territorio nacional e impactar en los determinantes sociales que favorecen la transmision de la
enfermedad (34,68). En el mismo sentido es muy importante continuar fortaleciendo el sistema
de vigilancia, integrar la inteligencia epidemiolégica para profundizar en la investigacion
territorial sobre la enfermedad ya que reconocemos que en cada territorio pueden existir
condiciones particulares que es necesario identificar como parte fundamental de las
estrategias de prevencion y control para no solo saber cuantos son y donde estan sino que
ademas de acuerdo con el llamado de la OPS integremos la atencion de la enfermedad a la
red primaria de salud.

5. Conclusiones

e La confirmacion de casos de Chagas agudo disminuy6 en 2022 respecto a 2021. Los
casos en fase aguda se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino del
régimen de afiliacion en salud subsidiado.

e La fiebre persistente se mantiene como el sintoma principal de la fase aguda tanto en
la via de transmision vectorial como oral, por lo que con la ayuda de las pruebas
parasitolégicas directas y de concentracion se permite la identificacion oportuna de los
casos partiendo de la sospecha clinica en los pacientes con fiebre mayor a 7 dias.

e De acuerdo con la distribucion geogréfica de los casos de Chagas agudo en 2022, se
mantienen los escenarios de riesgo conocidos histéricamente en parte de la Orinoquia
colombiana con departamentos como Casanare y Arauca, parte de la region Andina con
los departamentos de Santander y Norte de Santander y recientemente se ha identifico
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un nuevo escenario de riesgo en la region Caribe en los departamentos de Cesar y
Sucre.

Los casos confirmados de Chagas agudo en 2022 proceden de 5 departamentos y 11
municipios los cuales superan considerablemente la tasa de incidencia nacional de
acuerdo con la poblacion a riesgo establecida.

Los casos agudos por reactivacion merecen una especial atencién para el
fortalecimiento de la vigilancia, diagndstico y seguimiento de pacientes crénicos que son
sometidos a procesos de inmunosupresion que pueden reactivar la infeccion por T.
cruzi.

Los departamentos que hacen parte del plan de interrupcion de la transmision
intradomiciliaria de T. cruzi por R. prolixus estan captando con mayor frecuencia los
casos probables de Chagas congénito. Aunque en 2022 aumentd la notificacion de
casos probables de Chagas congénito comparado con 2021 no se confirmé ningun caso
por esta via de transmision.

La confirmacion de casos cronicos disminuyo en 2022 comparado con 2021. La mayor
proporcion de casos crénicos se identifica en el género femenino, procedente de area
rural disperso, afiliada al régimen subsidiado. EI mayor predominio de casos ocurre en
la poblacion en edad productiva, aunque también se confirman casos cronicos en
menores de 10 afios.

En los casos cronicos confirmados en 2022 no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto a los signos-sintomas comparando los
menores de 18 afios con los mayores de 18 afos, sin embargo, si hay diferencia
estadisticamente significativa en la identificacion de casos asintomaticos en los
menores de 18 afios.

En 2022 la mayor proporcion de casos cronicos confirmados se notifico en Casanare,
Cesar, Santander, Norte de Santander y Arauca. Llama la atencién el escenario de
riesgo que representa el departamento del Cesar en la transmision de la enfermedad
de Chagas, pues se tiene el antecedente de brotes de presunta transmision oral y un
importante namero de casos cronicos confirmados cada afio especialmente en
poblacion indigena.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a las Secretarias de Salud continuar con las actividades de
fortalecimiento del talento humano del area asistencial en el marco de la vigilancia de la
enfermedad de Chagas, no solo con capacitaciones técnicas, sino disefiando
estrategias de red de apoyo y educacién continuada para fortalecer la vigilancia,
deteccidn y seguimiento de pacientes con enfermedad de Chagas.

Fortalecer la identificaciébn de gestantes en el marco de la vigilancia epidemioldgica,
ademas de la busqueda de estrategias sociales e integradas que permitan la
identificacion y seguimiento de los bebés nacidos de madres seropositivas.

Estimular de manera recurrente la aplicacién de pruebas parasitolégicas en pacientes
con sindrome febril prolongado, asi mismo, apoyar a los profesionales de la salud en la
decision y seleccion de métodos diagndésticos dependiendo de la fase de la enfermedad.

Estimular la interaccion entre el laboratorio de salud publica, los equipos de vigilancia y
el programa de ETV de las secretarias de salud, con el fin de abordar los brotes y casos
aislados de manera correcta, identificando factores de riesgo, vacios en la atencion
clinica y actividades de control y prevencién de nuevos casos.

Invitar a los diferentes actores como salud ambiental y salud sexual y reproductiva, a
formar parte de los grupos funcionales de la enfermedad de Chagas; la transmisién oral
y congénita es parte fundamental de las metas programaticas.

El sistema de vigilancia en salud publica no permite el ajuste de los casos en menores
de 12 meses que terminan el seguimiento seroldgico, por tanto, es necesario que las
Secretarias Departamentales y Distritales de Salud, estimulen el seguimiento de los
menores y del registro interno de los nifios que se descarta anualmente para Chagas
congeénito.

Los equipos locales de vigilancia epidemiologica pueden estimular la tamizacién
universal de las mujeres en gestacion y en edad fértil, como herramienta fundamental
para la deteccion de oportuna de casos.

Incluir la enfermedad de Chagas en las agendas de los Comités de Vigilancia
Epidemiolégica (COVE) y Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitarios

INSTITUTO
oo ° @ NACIONAL DE
W s

@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

30



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

(COVECOM) para estimular las estrategias comunitarias de vigilancia epidemiolégica y
entomoldgica.

Se recomienda a las entidades territoriales del pais hacer uso de la informacién que se
produce, mediante la realizacion del tablero de problemas, porque esta metodologia
permite la identificacion clara de caracteristicas y situaciones problema, asi como los
actores institucionales y sociales responsables, con el objetivo de que se pueden
intervenir los hallazgos encontrados y se generen soluciones que impacten a la
poblacion.
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8. Anexos

Anexo 1. Indicador de proporcién de casos agudos con pruebas parasitoldgicas segun entidades
territoriales, Colombia, 2022

Proporcion de casos con

Clasificacion de caso R
pruebas parasitoldgicas

Entidad Casos (ET
territorial notificacién) (ET procedencia) (ET notificacion)
Confirmados Probables Descartados n %
Amazonas 1 - - 2 1 100
Antioquia 6 - - 6 4 100
Arauca 1 1 - 0 1 100
Atlantico 5 - - 3 1 100
Barranquilla 1 - - 1 1 100
Bogota 17 - 1 8 9 75
Bolivar 7 - - 7 5 71,4
Boyaca 7 - 1 7 2 100
Caldas 3 - - 2 2 100
Cali 4 - - 2 1 33,3
Caqueta 2 - - 7 2 100
Cartagena 1 - - 1 NA NA
Casanare 32 4 20 10 29 100
Cauca - - - NA NA
Cesar 26 - - 24 7 53,8
Choco - - - 1 NA NA
Cordoba 2 - - 2 1 100
Cundinamarca 5 - 1 8 1 100
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Guainia - - - 1 NA NA
Guajira 1 - - 2 NA NA
Guaviare - - - 1 NA NA
Huila 12 - - 6 4 80
Magdalena 1 - - 4 0 0

Meta 5 - - 4 3 100
Narifio - - - NA NA
gz:;::er 19 3 1 16 11 100
Putumayo - - - NA NA
Quindio 2 - - 1 2 100
Risaralda 6 - - 6 1 25
San Andrés y 1

Providencia - - - NA NA
Santa Marta 3 - - 3 3 100
Santander 36 6 13 15 27 100
Sucre 7 1 - 5 2 33,3
Tolima 22 - - 23 9 52,9
Valle del Cauca - - - 2 NA NA
Vichada 1 - - 1 1 100
Exterior - - - 1 NA NA
Total 235 15 37 183 108 69,7

Nota: las entidades territoriales no descritas en esta tabla no notificaron o no tuvieron casos de Chagas como procedencia durante el 2022

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022
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Anexo 2. Indicador de proporcion de estudios de foco realizados y letalidad por entidades territoriales,
Colombia, 2022

Proporcion de estudios

H 0,
de focos realizados )

Entidad territorial (ET procedencia) (ET procedencia)
n % n %

Amazonas NA NA NA NA
Antioquia NA NA NA NA
Arauca 1 100 0 0,0
Atlantico NA NA NA NA
Barranquilla NA NA NA NA
Bogota NA NA NA NA
Bolivar NA NA NA NA
Boyaca NA NA NA NA
Caldas NA NA NA NA
Cali 1 100 NA NA
Caqueta NA NA NA NA
Cartagena NA NA NA NA
Casanare 3 100 1 25
Cauca NA NA NA NA
Cesar NA NA NA NA
Choco NA NA NA NA
Cérdoba NA NA NA NA
Cundinamarca NA NA NA NA
Guainia NA NA NA NA
Guajira NA NA NA NA
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Guaviare NA NA NA NA
Huila NA NA NA NA
Magdalena NA NA NA NA
Meta NA NA NA NA
Narifio NA NA NA NA
Norte de Santander 3 100 1 33,3
Putumayo NA NA NA NA
Quindio NA NA NA NA
Risaralda NA NA NA NA
Santander 3 100 0 0,0
Sucre 1 100 1 100
Tolima NA NA NA NA
Valle NA NA NA NA
Vichada NA NA NA NA
Total 15 100 3 20,0

Nota: las entidades territoriales no descritas en esta tabla no tuvieron casos de Chagas como procedencia durante el 2022

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2022
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