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Editorial

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son tratadas globalmente como un problema de
salud publica por su morbilidad, discapacidad y muerte creciente, aumento de los costos sanitarios y, si se
implementan intervenciones relacionadas con la seguridad y calidad de la atencion, potencial preventivo.

La mayoria de las variables relacionadas con sus causas son conocidas, lo que facilitaria el desarrollo de
modelos predictivos segun el contexto. En general dependen de variables bioldgicas e individuales, como
los microorganismos responsables, caracteristicas y condiciones de los sujetos de atencion; institucionales,
como el nivel de complejidad de servicio, intervenciones que se realizan y patron de sensibilidad y resistencia
a los antibioticos; comportamentales, como la conducta del personal de salud, la aplicacion adecuada de
las medidas de contencion primaria, el lavado correcto de las manos y la desinfeccion y/o esterilizacion
del instrumental, equipos y ambientes hospitalarios. En relacion con esta ultima, hay disponible una gran
cantidad de publicaciones sobre investigaciones de brotes en las que se ha logrado establecer que el
personal asistencial y médico estuvo implicado en la cadena de transmision por incumplimiento de las
medidas de prevencion y control.

Como en la mayoria de las enfermedades transmisibles, una eventual complicacion de las |IAAS es su
potencial capacidad de producir brotes, representacion epidemiologica que en su definicion clasica
corresponde con un aumento inusitado de casos de un evento en una poblacidon, en un territorio y en
un periodo determinado. Sin embargo, para este tipo de infecciones el concepto podria ampliarse en las
instituciones de salud a aquellos casos en que se presenta un nuevo perfil de resistencia o la aparicion de
un microorganismo del que previamente no se tenia noticia. Es decir, la aparicion de un primer caso por un
nuevo microorganismo (parasito, virus, bacteria u hongo) de interés epidemioldgico en la IPS, debiera ser
suficiente para generar una alerta institucional frente a un potencial brote.

El articulo central de la presente edicion del Boletin Epidemioldgico Distrital describe un caso causado por
un germen emergente que, por sus caracteristicas epidemiologicas, potencial epidémico y factores aso-
ciados, fue estudiado e intervenido como un brote de IAAS.




Brote de viruela simica (Mpox)
asociada a la atencion en salud,

Bogota Colombia, noviembre de 2022

Andrea Jimena Rodriguez Prieto!

La autora declara que su aporte fueron el disefio,
consecucion de datos, interpretacion y analisis de
datos, asi como la redaccion del articulo.

Las opiniones expresadas en el presente articulo
no reflejan la posicion oficial de las instituciones.

Resumen

El 22 de noviembre de este ano se recibid infor-
macion sobre sospecha de brote por infeccion
asociada a la atencion (IAAS) en un paciente ba-
jo aislamiento protector por cardiopatia dilatada,
eritrodermia psoriasica del 80%, sin antecedentes
de riesgo para viruela simica (mpox). El anterior
11 de noviembre se sospechd mpox por presen-
cia de lesiones pustulosas y adenopatias, con con-
firmacion por laboratorio. Recibida la informacion,
la secretaria local de salud coordind acciones para
confirmar el brote y verificar las medidas de control.

La investigacion epidemiologica de brote in-
cluyd verificacion en historias clinicas, busque-
da sistematica de casos, caracterizacion de con-
tactos hospitalarios para el periodo de octubre a
noviembre y visita institucional. A partir de ello se
construyo la curva epidémica, se establecio la tasa
de ataque, y se aplicaron medidas necesarias para
prevenir el contagio por contacto.

En este caso se caracterizd el brote con la iden-
tificacion de un caso de IAAS por viruela simica
en adulto mayor, con inicio de sintomas durante
la hospitalizacion; contacto de caso indice mas-
culino, con diagnosticos de infeccion VIH, hepa-
titis B 'y mpox, confirmada en octubre; egresa en
diciembre condicion final vivo; con posible trans-

1. Profesional especializado, Subdireccion de Vigilancia de Salud Pu-
blica, Secretaria Distrital de Salud. Estudiante Programa de Epide-
miologia de Campo FETP - nivel avanzado cohorte 2022-2024.

https://saludata.saludcapital.gov.co

mision cruzada por dispositivo biomédico, proba-
blemente asociada a la limpieza y desinfeccion del
fonendoscopio individual del personal médico. Ta-
sa de ataque en la poblacion hospitalizada de 7,69
% (1/13). La fuente de infeccion fue desconocida.

Se confirmo un brote de IAAS de infeccion por
Mpox en un paciente hospitalario, con alta proba-
bilidad de trasmision cruzada entre pacientes por
dispositivos biomédicos, por incumplimiento de
las medidas de control de infecciones. Se encon-
traron deficiencias en los procesos de prevencion
de infecciones y en consecuencia se recomendo
intensificar las medidas de bioseguridad.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion
en salud, mpox, infecciones, viruela simica.

Summary

On 22nd November, a suspected outbreak due to
care-associated infection was reported in a patient
under protective isolation for dilated heart disease,
80 % psoriatic erythroderma, with no history of risk
for mpox. On 11th November, mpox was suspected
due to pustular lesions and lymphadenopathy, with
laboratory confirmation. The local health depart-
ment coordinated actions to confirm the outbreak
and verify control measures.

The epidemiological investigation of the outbreak
included verification of medical records, systematic
case search, characterization of hospital contacts
from October to November, and institutional visit.
Epidemic curve was constructed and the attack
rate was established. Necessary measures were
applied to prevent contagion by contact.

The outbreak was characterized with the identifi-
cation of a case of IAAS due to monkeypox in an
older adult, with onset of symptoms during hospi-
talization; contact of a male index case, with diag-
noses of HIV infection, hepatitis B and monkeypox,
confirmed in October, discharged in December final
condition alive; with possible cross-transmission by
biomedical device, probably associated with the
cleaning and disinfection of the individual stethoscope
of the medical staff. Attack rate in the hospitalized
population of 7,69 % (1/13). The source of infection
was unknown.
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Deficiencies were found in infection
prevention processes.

An IAAS outbreak of mpox infection was confirmed
in a hospital patient, with a high probability of
cross-transmission between patients through bio-
medical devices, due to non-compliance with in-
fection control measures. It was recommended to
intensify biosafety measures.

Keywords: Infections associated with health care,
mpox, infections, Monkeypox.

El 18 de noviembre de 2024 el servicio de infec-
tologia de la institucion prestadora de servicios de
salud (IPS) notifica al referente de infecciones intra-
hospitalario un caso sospechoso de infeccion aso-
ciada a la atencion (IAAS) en un paciente hospi-
talizado en el servicio de aislamiento, quien realiza
una evaluacion preliminar y convoca de manera
extraordinaria el comité de infecciones institucional.

El prestador de servicios de salud realizé comité ex-
traordinario de infecciones asociadas a la atencion
de salud con la participacion de los referentes del
programa de seguridad del paciente, asi como
del referente técnico del programa de IAAS, el
epidemiologo hospitalario, el infectologo y los
meédicos tratantes (dermatologo e internista); se
concluyd la configuracion de brote y se tomaron
medidas iniciales de contencion y de control de la
posible fuente de infeccion. Se realizo la respecti-
va notificacion al equipo de transmisibles—grupo
de IAAS—de la subdireccion de vigilancia en salud
publica de la Secretaria Local de Salud, quienes a
su vez activaron el equipo de la Subdireccion de
Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud
de la Secretaria Distrital de Salud.

El caso indice se reportd en adulto mayor con diag-
nosticos de cardiopatia dilatada, eritrodermia pso-
riasica del 80%, sin antecedentes epidemioldgicos
para viruela simica (mpox), cuyos sintomas, com-
patibles con el evento, iniciaron posterior al ingreso
hospitalario, mientras se encontraba en aislamien-
to; en valoracion clinica del 11 de noviembre, el

medico especialista de dermatologia sospecho
mpox por la aparicion de lesiones pustulosas y
signos de adenopatias; se ordeno prueba de PCR
para infeccion por Orthopoxvirus, con resultado de
laboratorio del dia 18 de noviembre que la confirma.

El caso primario correspondid a un adulto con cri-
terios clinicos y epidemioldogicos de mpox y quien
clinicamente comenzd con sintomas antes del
ingreso hospitalario (20 de octubre), en quien se
realizd confirmacion diagnostica de viruela simica
por laboratorio intrahospitalario.

La viruela simica es una enfermedad viral causada
por el virus de la viruela simica que pertenece al
género Orthopoxvirus; la trasmision de persona a
persona se produce por contacto con exudados de
las lesiones o materiales contaminados, su periodo
de incubacion es de 5 a 21 dias, aunque en piel le-
sionada puede ser de 9 dias (1, 2), los signos y sin-
tomas incluyen sarpullido en la zona de las manos,
los pies, el pecho, el rostro, la boca o cerca de la
zona genital (3).

En el ultimo afio se ha incrementado la incidencia del
evento Monkeypox a nivel Mundial, de igual manera
la toma de decisiones apropiadas para la prevencion
de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
En Colombia se ha evidenciado que las tasas de
ataque de IAAS han sido variables en los ultimos tres
anos, para 2020 fue de 10,8%; para 2021 de 6,7%
y para 2022 de 9,7%; los servicios mas afectados
incluyeron el servicio de hospitalizacion y la Uni-
dad de Cuidado Intensivo (4). Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud en su informe
epidemioldgico general del brote 2022-2023, se
han reportado 87.377 casos confirmados de virue-
la simica por los estados miembros (2), de ellos en
Colombia, en junio 2022 se confirman por primera
vez tres casos y de ellos uno en Bogota. Acorde con
el reporte de la semana 18 de 2023 del Instituto Na-
cional de Salud se notificaron por Bogota hasta ese
momento 1.980 casos confirmados.

Teniendo en cuenta los informes enviados por el
prestador de servicios de salud, la Secretaria local
de salud coordind las acciones necesarias para
para investigar y verificar la existencia del brote,
realizar su caracterizacion, evaluar el sequimiento al
manejo del brote, las medidas de control realizadas



por la institucion para cortar cadena de transmision
y mitigar casos secundarios, y orientar a los profe-
sionales sobre las medidas preventivas y de control.

Tipo de estudio: investigacion epidemioldgica de
brote utilizando la metodologia propuesta por los
Centros para el Control y Prevencion de Enferme-
dades — CDC de Atlanta (por sus siglas en inglés)
que propone 13 pasos para la investigacion de un
brote: preparacion del trabajo de campo, esta-
blecimiento de la existencia del brote, verificacion
del diagndstico, construccion de definicion operati-
va de caso, busqueda sistematica de casos, realizacion
de epidemiologia descriptiva, generacion hipotesis
y evaluacion de hipotesis, hallazgos, estudios adi-
cionales de ser requeridos, implementar y evaluar
las medidas de control y prevencion, mantener la
vigilancia y, comunicar hallazgos (5).

Poblacion en estudio: personas hospitalizadas en
el servicio de medicina interna, area de aislamien-
to periodo octubre - noviembre de 2022 en un
prestador de servicios de salud habilitado en Bo-
gota D. C.

Analisis descriptivo del brote: se incluyeron las
variables de edad, contacto, historias clinicas, diag-
nostico CIE 10 utilizado B0O4X, estado final al egre-
so, fuente de infeccion, porcentaje de cumplimiento
con el proceso de limpieza y desinfeccion del per-
sonal asistencial y servicios generales, técnica de
higiene de manos, protocolo de aislamiento IAAS
y uso adecuado de elementos de proteccion per-
sonal EPP.

Para la investigacion se adaptaron las definiciones
de caso establecidas en los protocolos de vigilan-
cia en salud publica de viruela simica (1) y linea-
mientos nacionales de brote de IAAS (Instituto Na-
cional de Salud, 2022 - 6):

“Viruela simica: persona hospitalizada en el
periodo octubre-noviembre, que presenta
lesion unica o multiples en cualquier parte
del cuerpo (macula, papula, vesicula, pustu-
la) o ulcera genital/perianal con o sin proctitis

https://saludata.saludcapital.gov.co

acompafiado de fiebre linfoadenopatias con
resultado positivo en prueba de laboratorio de
infeccion por orthopoxvirus mediante PCR.

Definiciones operativas de caso para brotes
de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud: aparicion de lesiones de viruela simica
no presentes en el momento de la admision
del paciente en el prestador de servicios de
salud, con infeccion adquirida como conse-
cuencia de la atencion sanitaria, en paciente
sin nexo epidemiologico”.

Plan de recoleccion de datos: se realiza la caracteri-
zacion epidemiologica en tiempo, lugar y persona,
incluyendo verificacion en historias clinicas con
los datos registrados de los pacientes hospitaliza-
dos en el periodo, evaluando la presencia de sin-
tomas y antecedentes epidemiologicos, busqueda
sistematica de casos en la matriz de caracteri-
zacion del brote?, seqguimiento de contactos que
ingresaron en el periodo de octubre a hoviembre
en busca signos y sintomas® correlacion clinica y
nexos epidemiologicos entre los pacientes hospi-
talizados. Se construyo la linea de tiempo, curva
epidémica y se establecio la tasa de ataque.

Se plantea como hipotesis: probabilidad de tras-
mision cruzada por dispositivos biomédicos por
la evidencia en el bajo cumplimiento en las medi-
das de prevencion de IAAS, tales como higiene de
manos, limpieza y desinfeccion asistencial y servi-
cios generales.

Cumplimiento de las medidas estandar: visita insti-
tucional de verificacion de las medidas para con-
trolar posibles fuentes de infeccion durante el
proceso de atencion (listas de chequeo procesos
bioseguridad, capacitacion a talento humano y
retroalimentacion in situ), verificacion del manejo

2. Secretaria Distrital de Salud. (2022). Matriz Brote IAAS (Forma-
to Excel Caract_casos_brote). Subdireccion de Vigilancia en Sa-
lud Publica. Disponible en: https://www.saludcapital.gov.co/
DSP/Paginas/IACS.aspx?RootFolder=%2FDSP%2FInfecciones’%20
Asociadas%20a%20Atencin%20en%20Salud%2FBrotes&Fol-
derCTID=0x0120007069FA9C7AA19446BF660063138B90C9&-
View=%7B7067DB75%2D352E%2D4772%2D876E%2D9E-
423455D36D%7D

3. Instituto Nacional de Salud. Formato seguimiento diario de con-
tactos probables o confirmados. Fichas y Protocolos disponibles
en Www.ins.gov.co.




BED

3. Resultados )

del brote por el equipo de vigilancia del programa
de control de infecciones de la institucion. Se apli-
caron medidas necesarias para prevenir el conta-
gio por contacto.

Para el cierre del brote se opto por la terminacion
de sintomas del ultimo caso—que haya sanado sus
lesiones, con la caida de la ultima costra—y cuan-
do se cumplieran 4 semanas epidemiologicas sin
nuevos casos relacionados.

Aspectos éticos: se hizo una investigacion sin ries-
go, segun clasificacion establecida en la resolucion
8340 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social; no se realizd ninguna intervencion o modifi-
cacion intencionada de las variables bioldgicas, fi-
siologicas, psicologicas o sociales de la poblacion
de estudio y no se viold el derecho a la privacidad.
Se garantizo la reserva de informacion obtenida de
las historias clinicas.

Establecimiento de la existencia
del brote — Caracterizacion
epidemioldgica

Persona: se caracterizo el brote por identificacion
de un caso inusitado de IAAS por viruela simica,
cuyos sintomas iniciaron durante su hospitalizacion;
contacto de un caso con diagnosticos de infec-
cion por viruela simica confirmada, en el area de
aislamiento.

Caso indice IAAS: paciente de 69 afilos sexo mas-
culino, movilidad reducida, con diagndstico de
eritrodermia psoriasica del 80%, hiperplasia pros-
tatica, EPOC, insuficiencia cardiaca descompensa-
da y psoriasis exacerbada, con ingreso por urgen-
cias el 18 de octubre, y traslado a hospitalizacion,
habitacion compartida. El 21 de octubre por com-
promiso inmunologico es trasladado al area de
aislamiento. El 11 de noviembre en interconsulta
de dermatologia se evidencian lesiones pustulo-
sas y adenopatias inguinales con alta sospecha de
viruela simica en paciente sin antecedentes epide-
mioldgicos de riesgo para mpox. El 18 de noviem-

bre se confirma diagnodstico de mpox. Egresa 14
de diciembre estado vivo. Se confirma caso de in-
feccion asociada a la atencion en salud por viruela
simica en paciente del servicio de hospitalizacion,
con exposicion institucional.

Caso primario: paciente masculino de 42 anos,
con ingreso a la institucion el 19 de octubre, con
diagnosticos de VIH con coinfeccion de hepatitis
B replicativa y antecedente de sifilis; con inicio de
sintomas el 10 de octubre, presento fiebre, ade-
nopatias y lesion maculopapular en mano izqui-
erda y pie derecho; se sospechd mpox por los
sintomas, antecedente epidemioldgico y factor
de riesgo “hombre que tiene sexo con hombre y
multiples parejas sexuales”, se traslada a area de
aislamiento para manejo; con reporte positivo de PCR
el 24 de octubre, el paciente egresa el 28 de oc-
tubre 2022 de la institucion con estado vivo con
confirmacion evento viruela simica con exposicion
extrainstitucional.

Tiempo: La curva epidémica (Figura 1 ver pagina
9) muestra que el brote posiblemente es fuente
comun, con inicio de sintomas del caso primario
del 10/10/2022 y de un caso IAAS por viruela simi-
ca el 10/11/2022; el diagnostico confirmatorio del
caso fue cinco dias luego del inicio de sintomas.

Se identifico el posible caso indice de acuerdo con
la fecha de inicio de los sintomas mostrando la
transmision potencial (Figura 2 ver pagina 9), fuen-
te desconocida, con agente etiologico de infec-
cion por orthopoxvirus confirmado mediante PCR,
con periodo de incubacion para exposicion en piel
lesionada de 9 dias; la transmision de persona a
persona posiblemente se produjo por contacto*;
no fue posible establecer el contacto infeccioso.

Resultados virolégicos: el laboratorio de la insti-
tucion analizd las muestras de sangre y lesiones,
detectando el virus de viruela simica en los dos
casos del brote.

4. Instituto Nacional de Salud, Direccion de Vigilancia y Analisis del
riesgo en Salud Publica. (2022). Protocolo de vigilancia de viruela
simica (Monkeypox). Disponible en: https://www.saludcapital.gov.
co/Viruela_sim_doc/Protoc_vig_viruela-sim_Il.pdf
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Figura 1. Curva epidémica Brote IAAS por viruela simica servicio hospitalizacion, prestador de servicios de salud Bogota D. C, 2022
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Figura 2. Linea de tiempo caso viruela simica por IAAS, prestador de servicios de salud, Bogota, noviembre 2022
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Busqueda sistematica de casos

No se reportaron sintomas en colaboradores insti-
tucionales, En busqueda de contactos estrechos
con pacientes que compartieron area de estancia
se refirid que no desarrollaron signos ni sintomas
para mpox, periodo del 20 al 28 de octubre.

En cuanto a los equipos e insumos de enfermeria, se
describieron elementos individuales para la atencion
de los pacientes, cada habitacion contaba con equi-
pos medicos individuales, exceptuando, el fonen-
doscopio; la institucion no demuestra protocolo de
desinfeccion en los fonendos personales de los
medicos; refieren solicitud de limpieza y desinfec-
cion posterior a las valoraciones médicas.

Poblacion expuesta: pacientes hospitalizados en area
de aislamiento, en el periodo octubre — noviembre,
con una persona afectada sin nexo epidemioldgi-
co para mpox; la poblacion expuesta correspondio
a 13 casos hospitalizados.

Evaluacion de hipétesis

Se confirma la hipotesis de trasmision cruzada por
fomites - dispositivos biomédicos (equipos de
valoracion clinica de atencidon comun en los pa-
cientes, con alta probabilidad del uso comun del
fonendo del médico, acorde con la presentacion
de las lesiones en torax del paciente con piel no
sana). Se descarta posible fuente de infeccion por
aerosoles al evidenciarse que la institucion cuenta
con ventilacion natural en cada habitacion; el caso
no presentd nunca sintomas respiratorios antes ni
después, ni relacionados con la infeccion de virue-

la simica.

Al cierre del brote de IAAS (06 de enero de 2023), no
se encontraron mas personas que cumplieran defi-
nicion de caso viruela simica, se identificaron 4 con-

tactos asintomaticos y 13 expuestos para una tasa de
ataque de 7,69% (1/13*100) en la poblacion hospi-
talizada. La fuente de infeccion fue desconocida.

Evaluacion de medidas de control
Cumplimiento de las medidas estandar en la atencion

de la salud: la institucidon no cumple con lo estipula-
do en la politica de IIH Distrital para el talento huma-

no integrante del comité de infecciones, dado que
cuenta con una jefe de enfermeria y una auxiliar de
enfermeria de tiempo parcial.

Recorrido Inspeccion Vigilancia y Control prestacion
de Servicios de Salud: el area de aislamiento cuenta
con habitaciones unipersonales y ambientes de tra-
bajo sucio y limpio; ropa sucia con sefialamiento
de contaminados.

Se evidencio cruce entre elementos sucios y lim-
pios en el ambiente denominado lavado de patos;
no se evidencian toallas de papel en los puntos de
higienizacion de manos; la institucion no garan-
tiza habitacion de aislamiento con camara y an-
tecamara ni presion negativa por cada 20 camas
de hospitalizacion.

Revision documental: la institucion cuenta con
manuales y procedimientos de bioseguridad acorde
con la normatividad vigente. Se evidencio limpiezas
rutinarias y terminal adecuadas; cuentan con plan
de respuesta para viruela simica donde se esta-
blece personal exclusivo para la atencion de casos
probables y protocolo de aislamientos.

Capacitaciones: la institucion capacité al talento
humano en temas de uso de elementos de pro-
teccion personal, prevencion de IAAS, lavado
de manos, manual de bioseguridad y manejo de
residuos y aislamientos.

Revision de cumplimiento a procesos: la insti-
tucion no realizd medicion de cumplimiento ruti-
nario. En verificacion de listas para técnica higiene
de manos se evidencid cumplimiento del 78,7 % (2
listas) y 89,2 % (11 listas); por momentos se observo
global de 54,4 % (57 observaciones) y 70,8 % (168
observaciones), primer momento 40,0 % y 69,9 %;
segundo momento 85,7 % y 100 %, tercer momen-
to 100% (ambas mediciones), cuarto momento sin
observaciones y 90,9%; y quinto momento 56,6 %
y 67,1%.

Para el cumplimiento del proceso de limpieza y
desinfeccion de equipos biomédicos por enfer-
meria se observd cumplimiento del 91 %; limpieza
y desinfeccion servicios generales 63,5 % y enfer-
meria 78,5 %, servicios generales 83,8 %. Se cuen-
ta con cumplimiento para el aislamiento de 86,8 7%
con 2 listas y 89,7 % con 8 listas.



En cuanto al plan de atencion de pacientes con
viruela simica se evidencio adherencia al uso de
elementos de proteccion personal (EPP) del 74,9 %
con 2 listas y 80,7 % con 10 listas; y retiro 65,4 %
con 2 listasy 779 % con 10 listas.

Evaluaciones realizadas desde prevencion y control
de infecciones (auditoria interna): West scan con
marcacion 10 puntos mostro cumplimiento del 90%
con incumplimiento de un marcaje en baranda de
cama; toma de luminometrias, valor referencia 150
URL, resultados mayores en mesa de noche, ba-
randas de cama, mesa puente y baranda superior;
se considera que solo el 50 % de las mediciones
realizadas cumplen con el proceso.

En general se encontraron deficiencias en los pro-
cesos de prevencion de infecciones, como limpie-
za y desinfeccidon de equipos biomédicos (69,4%)
e higiene de manos (70,8%). Sé evidencid falta de
personal administrativo no garantizando la vigilan-
Cia activa de los procesos de infecciones.

Mantenimiento de vigilancia

Medidas de intervencion realizadas por la insti-
tucion:
e Comité Extraordinario de IAAS para socializacion

de alerta por brote y despliegue de medidas
por areas de intervencion.

¢ Notificacion de presunto brote a equipo de
IAAS de la Subdireccion de Vigilancia en Sa-
lud Publica de la Secretaria Distrital de Salud
y envio de informes de 24hs y 72hs de brote
con caracterizacion y linea de tiempo.

e Aislamiento preventivo de pacientes relacio-
nados con los casos positivos con el fin de
prevenir aumento de casos IAAS.

e Analisis de casos de pacientes con aislamien-
to Monkeypox.

e Brigadas de limpieza y desinfeccion terminal
asistencial y de servicios generales en
areas, superficies y equipos biomédicos de
hospitalizacion.

e Implementacion de listas de verificacion de
procesos de prevencion de IAAS (higiene de
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manos, limpieza y desinfeccion y aislamien-
to, uso adecuado de EPP).

e Toma de luminometrias en area de aislamiento.

e Procesos de induccion y reinduccion para la
capacitacion del personal asistencial en hos-
pitalizacion con miras a mejorar la adherencia
a los procesos de prevencion de |AAS (hi-
giene de manos, limpieza y desinfeccion y
aislamiento, uso adecuado de EPP).

Comunicacién de hallazgos

Por parte de la Secretaria Distrital de Salud se realizd
realimentacion a talento humano sobre recomen-
daciones y medidas de control, entre los cuales
se destaca prohibir el uso de los fonendos perso-
nales en pacientes aislados y fortalecer estrategias
y seguimientos a la limpieza y desinfeccion de los
fonendos del personal médico de la institucion; de
igual manera, aumentar las listas de verificacion
a los procesos limpieza y desinfeccion tanto del
personal de enfermeria como de servicios genera-
les a aislamientos en uso y retiro de EPP, a higiene
de manos y sus 5 momentos; garantizar obser-
vadores ocultos para fortalecer la estrategia mul-
timodal de higiene de manos y garantizar que el
personal de enfermeria que atiende a los pacien-
tes sospechosos y confirmados para viruela simica
sean exclusivos.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud se
consideran un problema importante de salud publi-
ca, dada la morbilidad que ocasionany la carga adi-
cional que generan en los pacientes, en el per-
sonal asistencial y en los sistemas de salud (8); se
ha evidenciado el aumento de costos por estancias
prolongadas y tratamiento atribuible a la infeccion
asociada a la atencion (9).

El reporte de brotes de transmision de viruela simi-
ca relacionados con la atencion en salud ha sido
esporadico y en su mayoria corresponden a los
reportados en la republica del Congo en areas
remotas y con infraestructura médica deficiente
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(10). Las infecciones asociadas a la atencion en sa-
lud se han asociado con deficiencias en el cum-
plimiento de procesos de calidad de los servicios en
la atencion en salud, en general por la inobservan-
cia de las intervenciones generales para prevenir las
IAAS (11); es asi como también se han reportado
casos en personal de salud, donde se evidencia
que el cumplimiento rutinario de las practicas es-
tandar hace que el riesgo de contraer mpox sea
menor o poco probable (12, 13).

La IAAS son resultado de interacciones y condi-
ciones especiales que permiten que un agente
infeccioso afecte a un huésped susceptible y éste
desarrolle la enfermedad (11); para que el mi-
crorganismo logre la infeccion deben interactuar
factores tales como los inmunitarios que puedan
limitar la infeccion y el ambiental, a través de la
trasmision cruzada entre pacientes por contacto
indirecto con los agentes presentes en fomites
o instrumental.

La sospecha de transmision cruzada entre pacientes
con la posible participacion del personal asisten-
cial, esta posiblemente asociada al incumplimien-
to de las medidas estandar de contacto, la técnica
higiene de manos, el aislamiento de pacientes y la
limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos (6),
situacion que puede deberse al bajo conocimiento
de sintomas al ingreso de los pacientes en las insti-
tuciones y de las recomendaciones de uso de EPP
del personal sanitario, en donde, a través de segui-
mientos, se ha evidenciado un bajo porcentaje de
cumplimiento (13).

Las medidas de control han demostrado ser efec-
tivas en la cadena de transmision de persona a
persona en el ambito hospitalario, sin embargo, el
nivel de cumplimiento bajo de las medidas de pre-
vencion incrementa el riesgo para la transmision
cruzada de infecciones (14). La vigilancia continua
puede mejorar la toma de conciencia del personal
de salud en la practica de prevencion de infec-
ciones (8), y en el conocimiento de los diferentes
mecanismos de trasmision de los microrganismos,
que pueden ayudar en la reduccion de la transmision
de la infeccion.

En este caso no fue posible identificar la fuente de
infeccion, sin embargo, la hipotesis plantea el con-

tacto indirecto por dispositivo médico, sustentan-
dose en el modo de trasmision, descartandose
aerosol bajo la evidencia de ventilacion natural en
las habitacionesy la no presencia de sintomatologia
respiratoria en el caso; se fortalece la sospecha de
transmisiéon cruzada por uso de fomite (fonendo)
comun en la valoracion de paciente, acorde con la
presentacion de lesiones en torax del paciente en
piel no sana, lo que pudo aumentar la probabilidad
de infeccion (2).

Entre los factores que pueden aumentar el riesgo
de gravedad de la enfermedad se incluyen personas
inmunocomprometidas y personas con antecedente
de dermatitis atopica (15); el caso presentaba facto-
res de riesgo asociado como la edad y la presencia
de comorbilidades tales como inmunodeficiencia
y psoriasis sin respuesta al tratamiento, aumentan-
do asi el riesgo de contraer la enfermedad; sin em-
bargo, un factor para disminuir las complicaciones
pudo ser la probable vacunacion previa del caso,
teniendo en cuenta que la vacunacion de rutina
ceso en la mayoria de regiones en 1980, posterior
a la certificacion de que la viruela habia sido er-
radicada, tal como se sefala oficialmente en la 332
Asamblea Mundial de la Salud en 1980 (16), y el
caso, por edad, estaria en la cohorte de personas
vacunadas.

La principal limitacion de este estudio fue no realizar
de manera oportuna la toma de muestras en los
dispositivos biomédicos de uso comun (fonendos)
utilizados por los médicos en la valoracion de
los pacientes.

5. Conclusiones

Por medio de la investigacion se confirmo un brote
de IAAS de infeccion por mpox en un paciente hos-
pitalario con condicion final vivo, con alta proba-
bilidad de trasmision cruzada entre pacientes por
dispositivos biomédicos (fonendo) de uso comun
en las valoraciones médicas, con fuente de infec-
cion desconocida.

El personal asistencial posiblemente estuvo implica-
do en la cadena de transmision por incumplimiento
de las medidas de control de infecciones (17) en los
procesos de limpieza y desinfeccion, la higiene de



manos y protocolo de aislamiento, evidenciando la del brote, la caracterizacion y disefio de medidas
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Las pruebas de tamizaje en el

Diagnostico de la hepatitisBy C

Lina Maria Pineda Pulgarin?

En conmemoracion del Dia Mundial de la Hepatitis,
el 28 de julio de cada aflo recordamos la impor-
tancia de la prevencion, el diagnodstico temprano y
el tratamiento de estas infecciones para reducir su
impacto global.

Las hepatitis constituyen un conjunto de enferme-
dades que se manifiestan mediante inflamacion
del higado. Cuando la inflamacion es de aparicion
reciente se denomina hepatitis aguda, mientras
que cuando persiste por mas de seis meses se cla-
sifica como hepatitis cronica.

Las hepatitis virales son una causa significativa de
enfermedad y mortalidad a nivel mundial. Se cal-
cula que el 57% de los casos de cirrosis hepatica y
el 78% de los casos de cancer hepatico primario se
deben a infecciones por los virus de la hepatitis B
o C (1). Segun las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 254 millones de personas
vivian con hepatitis B y 50 millones con hepatitis C
en 2022 (2). En Colombia, en el aflo 2022 el numero
de casos notificados de hepatitis By C aumento en
31,1% y 21,7%, respectivamente, en comparacion
con la notificacion de 2021 (2). En Bogota, para el
aflo 20232 la tasa de la poblacion con Hepatitis B
correspondia a 5,1 casos por cada 100.000 habi-
tantes (n=401 casos) con un aumento del 39,2%
comparado con el 2022; la Hepatitis C presento
una tasa de 8,6 casos por cada 100.000 habitantes
(=681 casos) con un aumento del 70,7% respecto
al periodo 2022 (3). La deteccion temprana de la
hepatitis By C es crucial para el manejo adecuado
de estas enfermedades que pueden llevar a com-
plicaciones graves como cirrosis hepatica y cancer
de higado (4).

En el diagnostico de las hepatitis se utilizan prue-
bas de tamizaje para detectar si una persona tiene
la enfermedad, incluso si no presenta sintomas,
haciendo la deteccion precoz de la misma. Detec-

1. Profesional Universitario de la Subdireccion del Laboratorio de Sa-
lud Publica, Secretaria Distrital de Salud

2. Datos preliminares de la Secretaria Distrital de Salud. Hepatitis B 'y
Hepatitis C.
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tar la hepatitis B o C a tiempo puede prevenir la
propagacion a otras personas y mejorar la calidad
de vida del paciente.

Las pruebas de tamizaje serologico son usadas
para la identificacion de antigenos o anticuerpos
de hepatitis B y C respectivamente; estas prue-
bas permiten detectar la presencia del virus o la
respuesta inmune del cuerpo a la infeccion para
posteriormente realizar pruebas complementarias
confirmatorias (5).

Uno de los avances mas destacados en el tamizaje
de las hepatitis By C es la introduccion de las prue-
bas inmunocromatograficas o pruebas rapidas, que
garantizan resultados en 20 minutos, de facil uso,
con desempefos satisfactorios. La normatividad
en Colombia y la Guias de Practica Clinica esta-
blecen los criterios minimos de desempefo para la
implementacion de estas pruebas, definiendo que
deben contar con una sensibilidad igual o mayor al
95% y una especificidad diagnostica igual o mayor
al 99,5%. Las pruebas rapidas son especialmente
utiles en contextos de atencion primaria, consulto-
rios, salas de parto y actividades extramurales, fa-
cilitando el acceso al diagnostico y al tratamiento
temprano (6).

La Resolucion 1314/2020 establece los lineamien-
tos para la implementacion de pruebas rapidas
por personal no especializado en bacteriologia en
escenarios fuera del laboratorio clinico. Esta nor-
mativa especifica la necesidad de contar con un
laboratorio clinico como lider en aspectos técnicos
y cientificos que brinde apoyo a los equipos en-
cargados de aplicar esta metodologia diagnostica,
con esto se busca asegurar la calidad y fiabilidad
de los resultados mediante la implementacion de
controles de calidad internos y externos, asi como
evaluaciones en campo para verificar la adheren-
cia a los procedimientos establecidos por el talen-
to humano que realiza el diagnostico.

Desde la Secretaria Distrital de Salud, el Laboratorio
de Salud Publica (LSP) realiza la evaluacion externa
de desempefio a los Laboratorios Clinicos inscri-
tos en el Registro de Laboratorios (RELAB) que im-
plementan las pruebas rapidas y hacen control de
calidad a las instituciones que hacen el diagnostico
para hepatitis con una participacion de 67 labora-
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torios clinicos. Asi mismo, el LSP realiza capacitacion
y entrenamiento al talento no bacteriologo que
implementa esta metodologia diagnostica: desde
el 2021 se ha logrado el entrenamiento y certifi-
cacion de 2.080 personas en el uso de pruebas
rapidas para las hepatitis, correspondiente a talento
humano de instituciones publica y privadas.
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Alerta sobre enfermedad de Oro-
pouche en la Regién de las Américas -
Investigacion de transmisién vertical
en Brasil

El 12 de julio del 2024 las autoridades de salud del
Brasil informaron a la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
la identificacion de posibles casos de trasmision
vertical de Oropouche (OROV) en Brasil, que estan
bajo investigacion.

Se trata de una gestante, sin antecedentes de viaje,
que reside en el estado de Pernambuco, donde
la trasmision de OROV se registra desde mayo
del 2024. La paciente presento sintomas el 24 de
mayo (fiebre, cefalea y dolor epigastrico); refirio
antecedentes de contacto estrecho con un caso
positivo de Oropouche. El 3 de junio del 2024 se
tomaron muestras de la embarazada y los resul-
tados indicaron una respuesta reactiva para den-
gue y chikungunya; adicionalmente se analizaron
muestras de suero y placenta, con un resultado
positivo para deteccion de OROV. El 6 de junio la
gestante consulta al médico tras notar la falta de
movilidad del feto, con 30 semanas de gestacion;
ese mismo dia le informan sobre la muerte fetal. El
feto fue enviado a estudios histopatologico donde
se confirmo la deteccion de material genético de
OROQV en la sangre del cordon umbilical y en tejido
de organos como cerebro, higado, riflones, pul-
mones, corazon y bazo, lo cual es un indicativo de
transmision vertical del virus.

Brasil notificd un sequndo caso sospechoso en una
mujer embarazada de 33 afios residente estado de
Pernambuco. La paciente presento sintomas el 6

3. Profesional especializada del Equipo Urgencias y Emergencias,
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, Secretaria Distrital
de Salud



de junio del 2024, como fiebre, cefalea, lumbal-
gia, dolor esquelético, artralgia, dolor retro-orbital,
escalofrios, fotofobia, nauseas, prurito y alteracion
del gusto. Se observd hemorragia uterina durante
la 62 semana de embarazo, con aborto el 27 de
junio del 2024, en la 82 semana de gestacion. En la
muestra de sangre de la gestante, recogida el 12 de
junio, detectan ORQV, y es también reactiva para
dengue en Elisa IgM.

En su comunicacion del 12 de julio, las autoridades
brasileras informan que en analisis retrospectivo
de las muestras de suero y liquido cefalorraquideo
almacenadas para investigacion de arbovirus que
se hizo en junio, se detectaron cuatro recién naci-
dos con microcefalia, con presencia de anticuer-
pos para virus de Oropouche (OROV). Las limita-
ciones de los estudios no permiten establecer una
relacion causal entre la infeccion por ORQOV vy las
malformaciones neuroldgicas.

Hasta el 16 de julio del 2024 se han notificado 7.688
casos confirmados de Oropouche en cinco paises
de la Regidén de las Américas: Bolivia (n= 313), Bra-
sil (h= 6.976), Colombia (n= 38), Cuba (h= 74) y
Peru (n= 287). Durante el ultimo trimestre, se han
notificado casos de Oropouche en zonas y paises
donde no se habian registrado casos autoctonos
previamente.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomien-
da mantener alerta ante la ocurrencia de eventos
similares en sus territorios y a que se notifique su
ocurrencia a través de los canales establecidos en
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (1).

Alerta por Tos ferina (coqueluche) en
la Region de las América

La tos ferina es una infeccion respiratoria alta-
mente contagiosa causada por la bacteria Borde-
tella pertussis, que se transmite facilmente de per-
sona a persona, principalmente a través de gotitas
que se producen al toser o estornudar. Suele ser
mas grave en la poblacion infantil y es una cau-
sa importante de enfermedad y muerte en este
grupo. La neumonia es una complicacion relati-

https://saludata.saludcapital.gov.co

vamente comun. Las personas con tos ferina son
contagiosas hasta aproximadamente tres semanas
después de que comienza la tos, y muchos nifios
que contraen la infeccion tienen ataques de tos
durante 4 a 8 semanas.

El 22 de julio del 2024 la Organizacion Panamericana
de la Salud alerta a la Region de las Américas sobre
el descenso en las coberturas de vacunacion, regis-
tradas principalmente durante el periodo de la pan-
demia por COVID-19. El 2021 fue el afio de menor
cobertura en la Region de las Américas al com-
pararlo con los 20 afos anteriores, afo en el cual se
registraron coberturas para DTP1 y DTP3 de 87% vy
81% respectivamente. Los datos actualizados de las
coberturas del 2023 reportan una recuperacion, lle-
gando al 90% para DTP1y 88% para DTP3. Las bajas
coberturas de vacunacion, pueden estar incidiendo
en el aumento actual de casos de tos ferina a nivel
global y en algunos paises de la region.

La notificacion muestra que, entre el inicio y el
29 de junio de 2024, en la region, Brasil, confirmo
240 casos, en comparacion con 217 confirmados
en el mismo periodo del 2023; Estados Unidos de
Ameérica reporto 7.251 casos de tos ferina, 300%
mayor a lo reportado durante el mismo periodo
del aflo 2023; en México, se reportaron 154 casos
de tos ferina, un registro 242% superior que lo re-
portado durante todo el afio 2023; y en Peru, se
reportaron 24 casos confirmados de tos ferina, su-
perior a los 5 casos reportados en el mismo periodo
del 2023. Para este mismo periodo en el 2019 se
notificaron 6.314 casos de tos ferina, lo que indica
un aumento de solo el 15% en los casos reportados
en 2024 respecto a las cifras previas a la pandemia
de COVID19.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organi-
zacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda
a los paises fortalecer sus actividades de vigilancia
y mantener un monitoreo constante de las cober-
turas de vacunacion en niflos menores de 1 afo
y menores de 5 afos, con especial énfasis en la
identificacion de grupos poblacionales con cober-
turas inadecuadas de vacunacion (2).
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Actualizacién Epidemiolégica Fiebre
Amarilla en la Region de las Américas

Entre la semana epidemioldgica (S.E.) 1y la S.E. 29
del 2024 en la Region de las Américas se han no-
tificado 33 casos confirmados de fiebre amarilla,
incluyendo 17 defunciones. Los casos se han regis-
trado en cinco paises de la Region.

Bolivia, donde se han confirmado cuatro casos
de fiebre amarilla (tres por laboratorio y uno por
clinica y nexo epidemioldgico), incluyendo tres
defunciones. Los casos corresponden a hombres,
con edades entre los 15y 64 afios, todos sin an-
tecedentes de vacunacion.

Brasil ha notificado tres casos confirmados de
fiebre amarilla, incluyendo dos defunciones. Los
casos se encuentran en edades entre los 28 a 63
anos, dos casos tienen antecedentes vacunales
con fiebre amarilla.

En Colombia se han notificado ocho casos con-
firmados de fiebre amarilla, incluyendo cinco de-
funciones, siete de los casos han sido captados en
la vigilancia por laboratorio e histopatologia para
dengue. Los casos fueron reportados en cinco de-
partamentos (Caquetd, Huila, Narifo, Putumayo,
Vaupés). Los casos corresponden a hombres de
entre 18 y 66 afnos, un caso registrd antecedente
de vacunacion contra la fiebre amarilla.

En Guyana se identificaron dos casos confirmados
por laboratorio, mujeres de 17 y 21 afios, una de
ellas con antecedentes vacunales.

Peru ha confirmado 16 casos de fiebre amarilla, in-
cluyendo siete defunciones. Los casos correspon-
den a 15 hombres de entre 18 y 83 afios, y una
mujer de 30 afios, no registran antecedente de va-
cunacion contra fiebre amarilla.

La Organizacion Panamericana de la Salud / Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS)
recomienda que en areas de riesgo para fiebre
amarilla se continue con el fortalecimiento de la
vigilancia, manejo clinico y la vacunacion en zonas
endemicas. Es necesario que los paises garanti-
cen coberturas de vacunacion mayores o iguales
al 95% y que aseguren contar con un inventario de

reserva de bioldgico que les permita mantener la
vacunacion de rutina y al mismo tiempo responder
a los brotes (3).

Poliovirus circulante derivado de la
vacuna 2 (cVDPV2) — Franja de Gaza
- 2024

El 23 de julio de 2024 la Iniciativa Mundial para la
Erradicacion de la Polio (GPEI) confirmé la presencia
de poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV)
circulante en la Franja de Gaza, en seis muestras de
aguas residuales recolectadas de dos ambientales.
Los sitios de vigilancia en Khan Younis y Deir al Balah
dieron positivo en poliovirus.

Tras la secuenciacion gendmica, se establecio un
vinculo entre estas cepas y una variante del po-
liovirus que circuld en Egipto durante la segunda
mitad de 2023; la ultima deteccion de variantes de
poliovirus relacionadas en Egipto estaba en mues-
tras recolectadas en diciembre de 2023.

Segun el analisis de los cambios genéticos en los
aislados, la variante del poliovirus podria haberse
introducido en Gaza ya en septiembre de 2023.
Hasta la fecha, no se han notificado casos de
paralisis flacida aguda (PFA).

Segun GPEl solo 16 de 36 hospitales estan par-
cialmente operativos y 45 de los 105 centros de
atencion primaria se encuentran funcionando. El
impacto en el sistema de salud, la inseguridad, la
inaccesibilidad, el desplazamiento de poblacion
y la escasez de suministros médicos, junto con
la mala calidad del agua y el deterioro del sanea-
miento, han contribuido a reduccion de las tasas
de inmunizacion sistematica y al mayor riesgo de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
incluida la polio.

Estos son los primeros hallazgos de muestras am-
bientales positivas para poliovirus en Palestina des-
de 2022. Las tasas de vacunacion en Palestina eran
optimas antes del inicio del conflicto en octubre de
2023; la cobertura de vacunacion de polio, realiza-
da principalmente mediante inmunizacion de ruti-
na, se estimo en 99% en 2022, cifra que se redujo



al 89% en 2023, segun las ultimas estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (4).

Enfermedad por el virus de Nipah en
la India — 2024

El 21 de julio de 2024 las autoridades sanitarias in-
dias informaron de un caso confirmado de virus
Nipah (NiV) en Kerala. Medios de comunicacion
informaron que el caso fallecio el 22 de julio (nifio
de 14 afios); se estan realizado las investigaciones
epidemioldgicas para identificar la fuente de infec-
cion. Hasta el momento se habian identificado un
total de 330 contactos, de los cuales 101 son con-
siderados de alto riesgo.

El virus Nipah es altamente patogeno, es una en-
fermedad zoondtica emergente de la familia
Paramyxoviridae. El virus se transmite entre animales
y humanos; la mayoria de los casos humanos han
tenido contacto directo con cerdos o murciélagos
infectados (saliva, orina excrementos). El NiV tam-
bién puede transmitirse entre personas por con-
tacto directo o indirectamente a través de alimen-
tos contaminados (savia de palma contaminada
por saliva de murciélago), o a través de aerosoles.
Los sintomas varian desde afecciones leves (fiebre,
dolor de cabeza, dolor muscular y nauseas) hasta
afecciones graves, sintomas respiratorios y ence-
falitis. Una persona expuesta al virus puede desar-
rollar sintomas hasta 14 dias después de haber es-
tado en contacto.

El virus fue aislado e identificado por primera vez
en 1999 durante un brote en Malasia y Singapur;
desde entonces varios brotes se han notificado de
la enfermedad por NiV en el sur y sudeste de Asia,
y la mayoria de los casos se notificaron en Bangla-
desh. Este es el quinto brote de enfermedad por
NiV en el estado de Kerala desde el 2018.

El brote de 2023 tuvo seis casos confirmados con
edades comprendidas entre 9 y 45 afos. El primer
caso tuvo una fuente de infeccion desconocida, y
los otros casos fueron contactos familiares y hos-
pitalarios del primer caso.

Aunque la enfermedad es grave y tiene una alta
tasa de mortalidad, la probabilidad de exposicion

https://saludata.saludcapital.gov.co

e infeccion por NiV en viajeros o residentes en la
India es actualmente muy bajo dado el reducido
numero de infecciones y las areas donde hasta
ahora se han identificado casos (4).
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en
BOGOTA, con corte a periodo 7 de 2024, (periodo epidemiolégico 07- Informacion Preliminar)

" Red Norte
Eo e Total por
EVENTOS SIVIGILA o 01 - . 02_ = 10 = Barrios 13 - _ evento

_'8 Usaquén | Chapinero | Engativa Unidos Teusaquillo

()
Accidente ofidico 100 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 10 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 949 | 115 | 283 | 30 | 1224 | 157 | 1926 | 233 | 241 | 33 | 258 36 | 13.663 | 1.637
Cancer de la mama y cuello uterino 155 281 | 24 | 70 5 | 325 | 32 | 481 | 45 | 55 3 92 15 3197 332
Cancer en menores de 18 afios 115 10 0 2 0 10 1 22 1 5 0 3 0 324 19
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 11 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 11 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 78 10 29 5 118 | 12 | 175 | 13 18 1 19 1 1.888 203
Dengue 210 209 | 25 | 72 10 | 239 | 17 | 391 | 45 | 57 8 81 5 3.060 301
Dengue grave 220 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 35 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afos 113 80 9 14 1 140 | 13 | 298 | 28 23 1 13 1 2.398 286
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
(E\;:;?lrarp]gjaagesri]?ri]fl;)a influenza infeccion respiratoria aguda grave 345 112 14 10 3 18 3 156 | 10 > 0 > 0 1620 110
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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o) Red Norte
% 12 - Total por
EVENTOS SIVIGILA %1 Y 01 - . 02. - 10 - 11 - Suba Barrios 13 - . evento

8 saquén Chapinero Engativa Unidos Teusaquillo
Enfermedades huérfanas-raras 342 109 | 11 33 4 150 | 17 | 191 | 19 23 3 37 2 2.801 | 371
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 0 1 0 0 1 0 26
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Hepatitis A 330 8 1 12 1 8 3 11 1 4 1 3 0 107 9
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 42 9 74 8 83 8 95 11 14 1 29 5 821 105
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 117 8 59 5 10 0 49 2 26 0 87 1 578 37
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 79 0 19 0 71 0 122 0 21 0 25 0 728 2
Ir:féecj:igfgiisruc’iregit(i)o*ciuirUrgico asociadas a procedimiento 350 58 4 55 0 21 0 40 > 33 0 69 3 468 14
Intento de suicidio 356 135 | 9 64 8 287 | 20 | 391 | 33 76 5 67 7 3.085 | 256
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 277 | 31 | 139 17 265 | 30 | 503 | 57 76 12 98 12 2.643 | 304
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 4 0 0 0 7 0 3 0 0 0 2 0 86 2
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 12 1
Leptospirosis 455 4 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 28 6
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 3 0 2 0 6 3 0 0 4 0 40 10
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 5 1 1 0 8 1 17 0 2 0 1 0 106 4
Malaria 465 8 0 11 0 18 1 27 2 5 1 4 0 321 21
Meningitis 535 4 0 0 0 6 0 6 0 1 0 0 0 78 3
Morbilidad materna extrema 549 166 | 24 | 67 11 239 | 32 | 385 | 50 | 43 5 45 10 3.064 | 396
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 11 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 22 3 10 1 40 10 48 0 532 70
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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n Red Norte
<
EVENTOS SIVIGILA S 01- 02 - 10 - e

] Usaquén Chapinero Engativa Bar_rlos

8 Unidos
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 76 7 17 1 60 10 | 137 | 18 20 2 12 2 774 88
Peste (Bubdnica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 7 0 0 0 6 1 13 2 1 0 2 0 95 12
Sifilis gestacional 750 17 0 5 0 35 3 62 5 5 0 8 0 576 65
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 7 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 44 6 11 0 54 4 84 10 10 0 17 0 959 91
Varicela Individual 831 190 | 14 | 42 3 258 | 27 | 381 | 42 | 65 | 12 37 5 2.531 | 246
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 785 | 81 | 232 22 | 1.610 | 129 | 2494 | 244 | 254 | 22 | 285 20 | 21.839 | 2.227
?g'ga\il;r(;ceisanisssgirsga de muertes en menores de 5 afilos por EDA, 591 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 16 1
Viruela simica 880 2 0 7 0 5 0 5 0 0 0 2 0 44 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 128 | 11 | 104 5 283 | 31| 352 | 40 | 73 8 90 10 3.285 | 336
Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Total por localidad | 4012|418 |1.448| 140 | 5613 |562|8.893 | 921 [1.159 |119 | 1400 | 137 |71.900 | 7.572
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EVENTOS SIVIGILA :-g Sa?\fa Fe g:stzggl :-/I“a'rt:-rZZ Aﬁ;ﬁ;? Ca1n7dell-:ria L]J.?ibeRSfr?sz

(®)
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 261 | 39 | 720 | 85 | 143 | 11 0 0 56 10 687 84
Cancer de la mama y cuello uterino 155 63 6 84 7 38 5 0 0 26 3 104 10
Cancer en menores de 18 afios 115 4 0 4 0 2 0 0 0 0 0 11 1
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas cronico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 43 3 90 11 38 5 0 0 7 1 101 14
Dengue 210 37 4 76 20 2 0 0 10 1 57 5
Dengue grave 220 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 28 4 127 | 15 39 3 0 0 5 2 136 15
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ezﬁir::ad)ad similar a influenza infeccidén respiratoria aguda grave (Vigilancia 345 75 5 150 13 70 6 0 0 1 1 121 9
Enfermedades de origen priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 44 6 101 | 10 33 1 0 0 12 3 109 15
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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(%]
EVENTOS SIVIGILA i 03 - 04 - San 14 - Los Anltir;io 17 - La 18 - Rafael

:.g Santa Fe Cristobal Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

(&)
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 17 2 25 2 3 0 0 3 0 28 5
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 5 0 51 4 76 5 29 4 0 0 16 0
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 14 0 16 0 7 0 0 0 2 0 25 0
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 44 2 29 1 0 0 0 0 12 0
Intento de suicidio 356 64 4 152 6 48 2 0 0 13 2 164 1
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 54 5 91 13 44 4 0 0 11 3 86 8
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 0
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 4 1
Malaria 465 21 1 13 1 13 0 0 0 1 0 9 0
Meningitis 535 3 0 3 1 0 0 0 0 0 0 5 0
Morbilidad materna extrema 549 56 5 128 | 17 56 7 0 0 16 2 125 16
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 1 18 3 5 1 0 0 1 0 35 4
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 10 3 30 4 2 2 0 0 1 0 40 2




Secretaria Distrital de Salud

Red Centro Oriente

03 - 04 - San 14 - Los Anltir;io 17 - La 18 - Rafael
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Peste (Bubodnica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 3 1 5 1 1 0 0 0 1 0 9 1
Sifilis gestacional 750 27 1 34 6 12 4 0 0 3 0 35 7
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 38 5 43 1 38 3 0 0 9 1 41 5
Varicela Individual 831 41 2 96 12 13 3 0 0 11 0 124 9
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 382 | 34 | 1199 | 103 | 283 | 31 0 0 75 5 1.058 | 102
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Viruela simica 880 3 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 121 | 14 | 112 9 126 | 15 0 0 22 3 119 13
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad ‘ 1430 ‘ 145 ‘ 3.427 ‘ 334 ‘ 1.150 ‘ 114 ‘ 29 ‘ 4 ‘ 298 ‘

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Sur Occidente
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Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1046 | 123 | 1415 | 146 | 548 | 52 | 407 | 44 | 13.663 1.637
Cancer de la mama y cuello uterino 155 176 | 16 | 338 | 33 | 130 | 15 83 7 3.197 332
Cancer en menores de 18 afios 115 21 0 23 1 4 0 2 0 324 19
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 1 0 0 0 0 0 11 1
Chagas cronico 205 1 0 1 0 0 0 0 0 11 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 123 | 14 | 194 | 19 67 9 37 1 1.888 203
Dengue 210 139 | 21 | 258 | 17 | 115 9 95 8 3.060 301
Dengue grave 220 1 0 2 0 0 0 1 0 35 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 235 | 25 | 246 | 32 77 8 55 5 2.398 286
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad similar a influenza infeccion respiratoria aguda grave (Vigilancia centinela) 345 83 5 241 | 19 25 2 12 0 1.620 110
Enfermedades de origen priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 119 7 187 | 27 63 7 43 5 2.801 371
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 4 0 9 1 0 0 1 1 26 2
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Red Sur Occidente
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Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatitis A 330 6 1 10 4 0 3 0 107 9
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 35 4 75 10 32 4 27 3 821 105
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 2 1 39 5 0 0 0 0 578 37
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 36 0 58 0 23 0 30 0 728 2
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 12 0 48 0 16 1 0 0 468 14
Intento de suicidio 356 291 | 38 | 420 | 41 | 117 | 11 91 5 3.085 256
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 147 | 11 | 225 | 31 | 134 | 15 70 3 2.643 304
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 5 0 7 0 2 0 5 0 86 2
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 1 0 0 0 1 0 8 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1
Leptospirosis 455 1 0 2 1 1 0 0 0 28 6
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 1 0 1 0 1 1 40 10
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 3 0 4 0 2 0 0 0 106 4
Malaria 465 11 0 19 1 5 2 13 4 321 21
Meningitis 535 7 1 18 1 2 0 3 0 78 3
Morbilidad materna extrema 549 236 | 26 | 340 | 37 | 106 | 10 74 11 | 3.064 396
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 0 0 0 11 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 42 4 56 8 14 2 4 0 532 70
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 6
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Parotiditis 620 52 5 91 8 27 2 30 2 774 88
Peste (Bubodnica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 6 0 10 2 1 0 2 0 95 12
Sifilis gestacional 750 56 2 68 1 17 1 9 1 576 65
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 54 5 111 8 38 7 32 6 959 91
Varicela Individual 831 221 | 22 | 291 | 28 | 90 9 69 4 2.531 246
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 2478 | 265 |2.676 | 296 | 724 | 83 | 501 | 56 | 21.839 2.227
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y desnutricion 591 2 0 1 0 0 0 0 0 16 1
Viruela simica 880 3 0 8 0 1 0 0 0 44 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 290 | 34 | 440 | 35| 124 | 10 87 5 3.285 336
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Total por localidad ‘ 5.946‘ 630 ‘ 7.935 ‘ 818 ‘ 2512 ‘ 259 ‘ 1.788 ‘ 172 ‘ 71.900 ‘ 7.572
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Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 796 90 247 39 | 1167 | 127 | 13 1 13.663 | 1.637
Cancer de la mama y cuello uterino 155 101 10 56 6 158 | 24 0 0 3.197 332
Cancer en menores de 18 afios 115 10 2 4 1 19 0 0 0 324 19
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 2 0 0 0 11 1
Chagas croénico 205 1 0 0 0 2 0 0 0 11 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 100 9 41 4 147 | 18 0 0 1.888 203
Dengue 210 48 9 45 5 124 | 17 0 0 3.060 301
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 35 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 171 23 77 9 359 | 42 1 0 2.398 286
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad similar a influenza infeccion respiratoria aguda grave (Vigilancia centinela) 345 113 2 47 1 247 1 0 0 1.620 110
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 68 10 40 8 101 17 0 0 2.801 371
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 26 2

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 1

Hepatitis A 330 4 0 3 0 0 0 0 107 9
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 20 0 6 0 35 5 1 0 821 105
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 7 0 3 1 0 0 578 37
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 27 0 13 0 37 0 1 0 728 2
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 3 0 22 0 0 0 468 14
Intento de suicidio 356 169 13 60 5 278 | 25 0 0 3.085 256
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 68 8 50 7 124 | 14 0 0 2.643 304
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 2 0 1 0 4 0 0 0 86 2
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 1 0 1 1 0 0 12 1
Leptospirosis 455 1 0 1 0 1 0 0 0 28 6
Lesiones de causa externa *** 453 2 0 1 1 2 1 0 0 40 10
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 2 0 0 0 9 0 0 0 106 4
Malaria 465 11 0 2 0 15 1 0 0 321 21
Meningitis 535 3 0 3 0 3 0 0 0 78 3
Morbilidad materna extrema 549 106 16 50 5 262 | 37 4 1 3.064 396
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 3 0 0 0 11 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 30 2 11 0 35 7 1 0 532 70
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 6

Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 620 28 4 20 3 58 6 0 0 774 88
Peste (Bubdnica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Red Sur

06 - 19 - 20 - Total por evento

e Ciudad
Tunjuelito Bolivar Sumapaz

EVENTOS SIVIGILA

Codigo INS

Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 2 1 0 0 4 1 0 0 95 12
Sifilis gestacional 750 31 3 9 1 64 8 0 0 576 65
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 35 6 24 1 77 4 0 0 959 91
Varicela Individual 831 106 7 62 1 168 | 12 0 0 2.531 246
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 1380 | 138 | 491 | 48 |2972| 312 | 31 1 21.839 | 2.227
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 16 1
Viruela simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 107 | 13 54 6 209 | 18 0 0 3.285 336
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Total por localidad | 3544 | 366 | 1429 | 151 | 6716 | 699 | 52 | 3 | 71900 | 7572

*ac - acumulado del 31 de diciembre de 2023 al 13 de julio de 2024

* pe - periodo del 16 de junio de 2024 al 13 de julio de 2024

** Eventos reportados segun localidad de notificacion.

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

Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA

Informacion preliminar 2024

https://saludata.saludcapital.gov.co
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