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INTRODUCCION

El tifus es una enfermedad rickettsial causada por uno de dos organismos, R. prowazekii (tifus
epidémico y enfermedad de Brill-Zinsser) y R. typhi (tifus marino o endémico). Es transmitida
por piojos y pulgas respectivamente, se caracteriza por fiebre alta, cefalea intensa, dolor
retroocular, escalofrios, postracion, mialgias, erupcién macular que puede o no estar presente.

Principalmente transmitida por las pulgas de los roedores (tifus endémico), se asocia a las
ciudades y los puertos urbanos donde hay una alta infestacion de ratas (Rattus rattus y Rattus
norvegicus). Entre los factores de riesgo para el tifus murino se puede mencionar la exposicién
a pulgas o heces de rata o0 la exposicion a animales como gatos, zarigiieyas, mapaches,
mofetas y ratas.

El tifus epidémico es una enfermedad aguda que presenta una sintomatologia mas severa que
la observada en los casos de tifus endémico y puede ser mortal en el 10-40% de los casos no
tratados.

El objetivo del tratamiento para esta enfermedad es eliminar la infeccién y tratar los sintomas
con antibiéticos como tetraciclina, doxiciclina o cloramfenicol. Puede ser necesario administrar
liguidos intravenosos y oxigeno en los casos graves de tifus epidémico para lograr la
estabilizacion del paciente.

En los casos de tifus murino menos del 2% de los pacientes no tratados pueden morir y con una
terapia de antibioticos apropiada, todos los pacientes logran curarse, por lo contrario en los
casos de tifus epidémico la muerte puede sobrevenir presentando mayor riesgo los pacientes
mayores de 60 afios. Se espera que la persona afectada se recupere completamente con una
terapia con antibiéticos oportuna.

ANTECEDENTES
Comportamiento del evento a nivel mundial
El tifus murino es una enfermedad febril aguda que tiene distribucion mundial. El tifus epidémico

y la enfermedad de Brill-Zinsser son poco comunes en los Estados Unidos. El tifus murino se
presenta en los estados del sudeste y del sur; se presentan menos de 100 casos por afo. Se ve



INsTITUTO OPERACION ¥ INFORME DE EVENTO
Q MANTENIMIENTO DEL Version N°
g VIOV DE  SISTEMA DE VIGILANCIA Y ersion N° 00

SaLup CONTROL EN SALUD Fecha proxima revision:
e PUBLICA REG-R02.001.4000-001 or10r

con frecuencia en el verano y el otofio y por lo general dura de dos a tres semanas. Los casos
se concentran en las zonas suburbanas de Texas y California. En Texas, los casos de tifus
murino ocurren en primavera y verano, mientras que en California, los casos han sido
documentados en verano y otofio. Contrariamente al ciclo clasico rata-pulga-rata, los mas
importantes reservorios de infeccion en estas areas son zariglieyas y gatos.

En varios estudios se demuestra que el tifus murino es prevalente en el sur de Espafia y es una
causa importante de la fiebre de duracion intermedia (FID). Asi mismo durante los afios 1982 y
2002 en Croacia, se diagnosticaron 57 casos (tasa de incidencia 0.57/100000 por afio).

Esta enfermedad es endémica en Indonesia, especialmente en la muy poblada isla de Java.
Indonesia tiene los mayores niveles de prevalencia de anticuerpos a R. typhi entre las personas
en el mundo. La prevalencia tan alta como el 42% se ha encontrado entre los residentes de
Malang, este de Java. Estudios de otros lugares alrededor de la isla de Java han mostrado una
variacion en la prevalencia de R. typhi de anticuerpos especificos entre las personas que viven
en diferentes localidades.

El tifus epidémico se ha producido en todos los continentes excepto Australia. En
el pasado fue la enfermedad mas comudn durante la guerra y la hambruna. Hoy en dia, los focos
de transmision se encuentran en las regiones montafiosas de América del Sur, Central y Africa
oriental y en el Himalaya.

Comportamiento del evento en América

En Latinoamérica se han documentado casos en varios paises como Peru, Chile, y Brasil donde
se han realizado multiples estudios sobre esta enfermedad.

Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia, la incidencia promedio de Tifus endémico transmitido por pulga para el periodo
1992 — 1997  fue de 1.13 casos por 100000 habitantes correspondiendo a 1997 la tasa mas alta
del periodo (1.8/100000 hab.) Los departamentos que registraron tasas mas altas fueron
Risaralda, Caldas y Amazonas. En relacion con el tifus epidémico transmitido por piojos, en
1992 se registraron 110 casos, correspondientes en su orden a los departamentos de Antioquia,
Cordoba, Caldas y Risaralda. En 1994 y 1995 se registraron 4 casos, mientras en 1996 se
registra 48 casos de los cuales el 75% correspondieron a Sucre. En 1997 se reportan 15 casos
de los cuales el 73% se registraron en Sucre.

En la notificacién al SIVIGILA desde el afio 2003 se registro un total de 1177 casos hasta el afio
2006. La incidencia para el 2005 y 2006 fue de 0,73 y 0.96 casos por 100000 habitantes
respectivamente, notificando en estos afios Unicamente el departamento de Caldas y Narifio.
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Durante los afios 2007 y 2008 se notificaron 140 y 108 casos de tifus endémico,
respectivamente, concentrdndose el mayor porcentaje en la region occidente representada por
los departamentos de Caldas y Valle del Cauca.

Debido al cuadro clinico inespecifico que presentan los pacientes con tifus endémico se dificulta
la identificacion de los casos probables, ya que la sintomatologia se puede confundir con una
cantidad innumerable de patologias. Adicionalmente, el dificil acceso a las pruebas de
diagnéstico, no permite la confirmacion de estos, evidenciando esto las debilidades actuales en
la vigilancia y caracterizacion del evento por la escasa notificacion registrada por los
departamentos.

En el 2009 y 2010 fueron notificados 76 y 83 casos de tifus endémico respectivamente,
aumentando en cerca del 8.4% la notificacién del evento. Con respecto a tifus epidémico, se
notificaron en el 2010, 10 casos, los cuales fueron descartados en su totalidad, debido a que no
se cuenta con las pruebas tecnolégicas para el diagnostico definitivo de este evento.

Objetivo

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos de tifus endémico y epidémico, de
acuerdo con los procesos establecidos para la notificacion; la recoleccion y analisis de los datos
generando informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencién y
control en el territorio nacional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo de las variables socio demograficas,
departamento de residencia y procedencia y clasificacién del caso, esta informacion se obtiene
a partir de la ficha de datos basicos con corte a la semana epidemiolégica 52 del 2010. Como
resultado de este analisis que principalmente se realiza mediante frecuencias y proporciones,
se logra describir el comportamiento de la notificacion de tifus, estimar su magnitud en persona
y lugar, determinar la distribucién mediante el analisis comparativo en el tiempo, por medio de la
notificacion efectuada en afios anteriores a través del mismo sistema de vigilancia.

Con el fin de buscar registros duplicados y/o repetidos se realiza depuracién de la base de
datos utilizando las siguientes variables: documento de identificacion, nombre, apellido. La
poblacidn utilizada para el andlisis se toma de las proyecciones DANE para el 2010 y se emplea
Microsoft Excel y SPSS version 18 para el procesamiento y analisis de los datos.

HALLAZGOS

Al procesar la base de datos con 86 registros, se descartan dos casos y un caso por estar
repetido, por lo cual, el andlisis del presente informe se desarrolla con 83 casos.
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Magnitud en personay lugar

La tabla 1. muestra que los méas afectados durante el 2010 son las mujeres, siendo mas de la
mitad de los casos de tifus endémico, no obstante, se debe tener en cuenta que esta
enfermedad no presenta ningun tipo de distincién en cuanto a sexo; con respecto al area de
procedencia cerca del 73.5% proceden de cabeceras municipales, en donde se esperaria
mejores condiciones sanitarias comparado con el area rural; por lo tanto es indispensable el
empoderamiento comunitario ademas de la intervencion del Estado en la mejora continua de las

condiciones higiénico sanitarias.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los casos de Tifus hasta la semana
epidemioldgica 52, Colombia 2010.

Caracteristicas demograficas Casos Porcentaje
Sexo Femenino 47 56,6
Masculino 36 43,4
Area de Cabecera municipal 61 73,5
procedencia  Rural disperso 18 21,7
Centro poblado 4 4,8
Tipo de Contributivo 34 41,0
SGSSS Subsidiado 37 44,6
Especial 6 7,2
No afiliado 6 7,2

Fuente: Base de datos Sivigila INS corte a 31 de marzo de 2010

La variable edad muestra un mayor humero de casos de los 25 a los 29 afios (13,3%), seguido
de los grupos entre 30 a 34 (12,2%). No obstante llama la atencién que en el grupo de edad de
55 a 59 afios, representa el 10.8% de los afectados, con 9 casos. La media corresponde a 33
afios con una mediana de 31 afios, edad minima de los pacientes notificados es de 1 afio y la

maxima de 74 afos. Figura 1.

Figura 1. Comportamiento de la notificacién por grupos etarios a semana epidemiolégica
52, Colombia 2010.
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De acuerdo a la literatura, la mortalidad del evento oscila alrededor del 2% y generalmente se
produce por complicaciones sistémicas, sin embargo, el diagnostico y tratamiento oportuno con
antibidtico terapia evita este desenlace. Se puede decir entonces que para Colombia en el afio
2010 (semana epidemioldgica 52) no se han reportado casos fatales para este evento.

En esta oportunidad encontramos reportes de hospitalizaciones en 2 pacientes (2,4%)
notificados por los departamentos de Casanare y Caldas, uno de ellos se reporté como caso
probable y otro confirmado por laboratorio, no obstante este Ultimo caso se ajusto y entro en la
base como confirmado por clinica.

La distribucion de los casos por regiones es la siguiente: Occidente (97,6%) con los
departamentos de Caldas (96,3%) y Antioquia, Choc6 y Valle del Cauca (1,2% cada uno);
Orinoquia (1,2%) con el departamento de Casanare y en la region Centro Oriente (1,2%) con el
departamento de Tolima,

La incidencia de notificacibn observada a nivel nacional es de 0,18 casos por 100.000
habitantes. Se debe tener en cuenta el subregistro existente para este evento, la dificultad para
la confirmacion por laboratorio de estos casos y el desconocimiento por los profesionales de la
salud de la presencia e importancia de la patologia.

Como ha sido constante a lo largo del tiempo de vigilancia del evento, el departamento de
Caldas es el que realiza la mayor notificacion, en esta ocasion se han reportado 78 casos en
ocho municipios de este departamento, de los cuales Aranzazu es el de mayor frecuencia
(50%). Tabla 2.

Tabla 2. Casos notificados de tifus endémico por departamento de procedencia hasta el
treceavo periodo epidemiolégico de 2010 en Colombia

Departamento Municipio Casos Incidencia
Antioquia Tamesis 1 6,43
Aranzazu 39 322,02
Filadelfia 2 16,85
Neira 11 37,47
Pacora 3 22,27
Caldas Risaralda 1 9,87
Salamina 18 98,12
San José 3 39,55
Villamaria 1 1,96
Casanare Aguazul 1 3,01
Chocd Tadod 1 5,40
Tolima Ambalema 1 13,80
Valle del Cauca Buenaventura 1 0,28
Total 83 14,04

Fuente: Base de datos Sivigila INS corte a 31 de marzo de 2010
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Al comparar la notificacion individual entre los afios 2008 y 2010 con corte al treceavo periodo
epidemiolégico, se encuentra una disminucion del 23.1% en la notificacion de los casos, sin
embargo, si se compara 2009 versus 2010, se evidencia un aumento del 8.4% en la notificacion
entre los afios 2010 vs 2009.

Figura 2. Comportamiento de la notificacion individual de tifus endémico por periodo
epidemiolégico en Colombia, 2008-2010
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Fuente: Base de datos Sivigila INS corte a 31 de marzo de 2010

Indicadores:

A continuacién se da a conocer el comportamiento nacional de los indicadores establecidos
para el evento tifus, durante el afio 2010

Tabla 3. Comportamiento de indicadores evento tifus. Colombia 2010

Indicadores Resultado Meta
Incidencia de tifus en poblacion 83/45.508.205 Construccion
general (casos notificados) 0,18 casos X 100.000 linea base
hab.
Porcentaje de casos confirmados de 0/83 Construccion

tifus mediante inmunofluorescencia 094 confirmados por IFI  linea base
indirecta con muestras pareadas
0/83 Construccion
_ Pprce_n}aje de casos con 0% IEC oportuna linea base
investigacion de campo oportuna
Fuente: Base de datos Sivigila INS corte a 31 de marzo de 2010
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Notificacion de Tifus Epidémico en Colombia

Hasta el treceavo periodo epidemiolégico de 2010 se notificaron 10 casos de tifus epidémico
trasmitido por piojos, los cuales han sido descartados en su totalidad por error de digitacién. Se
denota que se encontraba en proceso de revision un caso de tifus epidémico notificado por el
departamento de Guajira, de la ciudad de Riohacha el cual fue descartado a principios del afio
2011, pues dicha notificacion fue realizada como confirmado por laboratorio y en el pais no se
encuentran disponibles pruebas para realizar un diagndstico definitivo de esta patologia

5. CONCLUSIONES Y DISCUSION

El Tifus epidémico y endémico son enfermedades infecciosas que se adquiere por el contacto
con desechos de artrépodos como los piojos y pulgas infectadas por Rickettsias; se presenta
como un sindrome febril con manifestaciones inespecificas que se asocia a exantema
maculopapular. El tratamiento con antibiéticos evita la aparicién de complicaciones y muertes.

Aunque los casos son raros, los médicos no estan familiarizados con la enfermedad por tanto,
se pueden presentar pacientes en los cuales la enfermedad pasa desapercibida.

Se evidencia desconocimiento en el protocolo de vigilancia, dado que la clasificacion de los
casos se hace inadecuadamente, no se toman pruebas para la confirmacién del diagnostico y
no se han realizado las investigaciones de campo que soporten el caso y logren identificar la
presencia del vector, los reservorios y los contactos.

Se notificd durante el 2010 un total 83 casos de los cuales, el 94% proceden del departamento
de Caldas (78 casos), lo que sugiere la necesidad de fortalecer el conocimiento del evento
mediante la socializacibn del protocolo en las restantes entidades territoriales para dar
cumplimiento a la normatividad y los lineamientos nacionales y/o el establecimiento de otra
estrategia de vigilancia.

Se evidencia un aumento del 8.4% en la notificacion del evento para el 2010 comparado con el
2009; este fenémeno se relaciona con la emergencia invernal y la migracién de los roedores de
un lugar a otro, por lo tanto, es importante que las entidades territoriales y las unidades
primarias generadoras de datos UPGD, continlen con blsqueda activa comunitaria e
institucional, principalmente por la temporada invernal.

Al periodo de corte se han notificado diez casos de tifus epidémico, los cuales fueron
descartados por ser errores en digitacion; uno de los casos se encontraba pendiente por
confirmar o descartar pero finalmente fue descartado.

Los laboratorios de salud publica juegan un papel importante en todos los eventos, para el caso
de tifus, es necesario el fortalecimiento tecnoldgico y del recurso humano, de modo que se
revise e indague sobre pruebas diagnosticas faciles y/o tamiz que pueden facilitar la vigilancia
del evento. También se hace necesario disefiar e implementar otras estrategias de vigilancia
epidemiolégica que permitan el fortalecimiento del sistema y la participacion de todos los
actores.
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