FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
INTRODUCCION

La fiebre tifoidea y paratifoidea, es una infeccion causada por Salmonella entérica,
especificamente por las serovariedades Typhi (S. typhi) y Paratyphi A, By C (S. paratyphi)
son la causa de esta enfermedad. EI modo de trasmision se da por el consumo de alimentos
y agua contaminada y su periodo de incubacion puede variar de 3 a 21 dias en promedio
siendo de 10 a 14 dias. La presentacion clinica se da por presentar sintomas como fiebre,
cefalea, anorexia, tos, debilidad, odinofagia, mareos y mialgias, y dentro de las posibles .
complicaciones esta la coagulacion intravascular diseminada, neumonia y artritis/artralgias.
(1,2,3). Elriesgo de contraer la enfermedad es mayor para los grupos poblacionales sin
acceso a agua potable y a un saneamiento adecuado.

De acuerdo a datos aportados por la Organizacién Mundial de la Salud en su publicacion
del 30 de marzo 2023, segln las estimaciones realizadas en 2019, cada afio enferman de
fiebre tifoidea 9 millones de personas, de las que fallecen 110 000. El comportamiento del
evento varia segln el nivel de desarrollo de los paises, en el Sudeste Asiatico y Africa
concentran las tasas de incidencia mas altas por las presentar condiciones
socioecondmicas y sanitarias deficientes.

En Estados Unidos, durante el periodo 2016-2018, se notificaron anualmente unos 400
casos de fiebre tifoidea confirmados por cultivo y entre 50 y 100 casos de fiebre paratifoidea
causados por Paratyphi A; aproximadamente el 85 % de los casos de fiebre tifoidea y el
92 % de los casos de fiebre paratifoidea en Estados Unidos se producen entre viajeros
internacionales; la mayoria se dan en viajeros que regresan del sur de Asia, principalmente
de Bangladesh, India y Pakistan.(4)

En Latinoamérica, continta siendo una causa importante de mortalidad y morbilidad, pero
no se dispone de informacién completa sobre su gravedad porque los informes son
incompletos y varian mucho de un pais a otro; sin embargo, se ha estimado una incidencia
media de 10-120 casos por cada 100 000 habitantes (5) Para el afio 2023 se ha reportado
disminucién de casos por ejemplo México en un 6,5%, Chile y Argentina con una incidencia
menor a uno por 100.000 habitantes; sin embargo en algunas regiones aisladas de Ecuador
y Brasil hay aumento de casos por sus condiciones ambientales precarias (7-10)

Colombia a lo largo del tiempo ha mantenido incidencias menores a 1 con un
comportamiento variable, para el afio 2023 se confirmaron 83 casos con una incidencia de
0,16 comparado con el afio 2024 (datos preliminares) se tuvo 57 casos con una incidencia
de 0.11 por 100.000 habitantes (11,12) con una variacién porcentual hacia la disminucion
sobre el 31%

Obijetivo: analizar el comportamiento de la fiebre tifoidea y paratifoidea en Bogota durante
el afio 2024, con el fin de caracterizar el evento y establecer existencia de zonas geograficas
de riesgo para orientar las acciones de control para el evento.



MATERIALES Y METODOS

Se realiza un andlisis descriptivo a partir de la informacion recolectada a través del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) (evento 320) y los datos de Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR)— Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud (INS)
y del Laboratorio de Salud Puablica en el afio 2024; presentando el comportamiento,
incidencia y tendencia de los casos de fiebre tifoidea en tiempo, lugar y persona (variables
demogréficas y sociales) y criterios de confirmacion diagndéstica. Previo al analisis se realizd
una validacion de la base de datos para eliminar registros repetidos, errores de digitacion
(ajuste D) y verificar la calidad del dato. No se presentaron datos atipicos por lo que no fue
necesario la correccién de ninguna variable. Con relacion a la consistencia interna de los
datos, todos los casos que ingresan al Sistema cuentan con una muestra de coprocultivo
y/o hemocultivo la cual se procesa inicialmente por el LSP y en resultados positivo tiphy o
paraitphy se remite para confirmacion al LNR INS, en caso de presentar casos fallecidos
la unidad de analisis y el certificado de defuncién permitieron validar o descartar la muerte
a casusa del evento. En cuanto al tiempo se tomd las semanas epidemiolégicas de la
semana 01 hasta la 52, se calcularon los casos por semana epidemiolégica y se construyé
grafico de control, teniendo en cuenta el comportamiento histérico 2019-2024

En la variable de lugar, el analisis se realiz6 por localidad de residencia de los casos con la
respectiva incidencia. Se calcularon frecuencias, incidencias por grupos de edad vy
proporciones por sexo, pertenencia étnica. Las incidencias fueron calculadas utilizando
como denominador la informacién del afio 2024 contenida en la serie nacional de poblacion
por &rea, sexo y edad, entregado por grupo de Estadisticas Vitales entregadas
Departamento Nacional de Estadistica DANE. Para obtener el indicador de laboratorio del
envio de los aislamientos de Salmonella tiphy al laboratorio nacional de referencia, se
empled los resultados suministrados por el laboratorio de Salud Publica y el laboratorio
nacional de referencia con los casos notificados y ajustados en el evento, durante la
vigencia 2024. Para el andlisis y presentacion de la informacion se utilizé la herramienta de
Office Excel 365, los resultados se presentan en tablas y gréficos.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente documento, no se identifican limitaciones que afecten el andlisis y la
elaboracion de los datos presentados, ya que hay proteccion y confidencialidad en el
tratamiento de datos sensibles y personales, de igual manera los andlisis presentados
reflejan verazmente los datos contenidos en la base Sivigila para el Distrito Capital.

RESULTADOS

Durante el afio 2024 se notificaron al Sivigila 52 casos probables, lo cual representa un
aumento del 4%(n=50) respecto a 2019, y un aumento del 44% (n=29) comparado con el
2023. Del total de casos reportados en el 2024 con procedencia y residencia Bogota
corresponden a 35, con un resultado en la tasa de notificacion 0,44 casos por cien mil
habitantes, representando un 67% del total reportados Las semanas con el mayor nimero
de casos notificados fueron la 24, 40 y 41 con 3 casos respectivamente.



Comportamiento de la notificacion de fiebre tifoidea y paratifoidea en Bogota D.C Ano 2019
a 2024.
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Fuente: SIVIGILA. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Evento 320. Afio 2019 a 2024.

La tendencia en el Distrito Capital de los casos confirmados para el evento en los ultimos 6
anos ha sido variable, se resalta que para el afio 2024 se confirman 4 casos presentando
una disminucion del 55,6% en el numero de casos identificados respecto al afio anterior
donde se confirmaron 9 casos. El afio con la incidencia mas alta ha sido el 2023 (0,11).
Para el afio 2024 el resultado de la incidencia fue de 0,05 por 100.000 habitantes similar a
la obtenida en el 2019 y 2020. En el periodo 2021 al 2022 no se reportaron casos
confirmados. La positividad para este ultimo afo fue del 7,7%, siendo mucho menor al 2023
que fue del 31%.

Comportamiento casos confirmados e incidencia fiebre tifoidea y paratifoidea Bogota
D.C. Aihos 2019-2024
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con la actulizacion Post Covid-19 DANE 2023. Proyecciones de poblaciéon de Bogota por UPZ, DANE 2018 — 2024.

A semana epidemiolégica 52 del ano 2024 del total de casos confirmados (n=8) 4 tienen
procedencia y residencia Bogota, distribuidos en 4 localidades las cuales fueron: Kennedy,
Suba, Rafael Uribe Uribe y Santa Fe se resalta que estas dos ultimas presentan resultados
en la incidencia por encima de la obtenida por el Distrito. Respecto a los 5 afos anteriores,
Kennedy presenté casos en los afios 2019 y 2023 y Rafael Uribe Uribe en el 2020.

Comportamiento casos confirmados de fiebre tifoidea y paratifoidea por localidad de
residencia en Bogota D.C. Afios 2019-2024
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1-Usaquén 1 0,18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-Chapinero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-Santafe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,93
4-San Cristdbal 0 0 2 0,5 0 0 0 0 2 0,49 0 0
5-Usme 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,25 0 0
6-Tunjuelito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7-Bosa 0 0 1 0,14 0 0 0 0 1 0,14 0 0
8-Kennedy 1 0,1 0 0 0 0 0 0 1 0,1 1 0,1
9-Fontibén 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,25 0 0
10-Engativa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,12 0 0
11-Suba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,08
12-Barrios Unidos 1 0,72 0 0 0 0 0 0 1 0,65 0 0
13-Teusaquillo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6 0 0
14-Martires 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-Antonio Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16-Puente Aranda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17-Candelaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-Rafael Uribe 0 0 1 0,26 0 0 0 0 0 0 1 0,26
19-Ciudad Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-Sumapaz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin dato localidad 1 N.A. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 0,05 4 0,05 0 0 0 0 9 0,11 4 0,05

Fuente: SIVIGILA. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Evento 320. Afio 2019 a 2024.
Proyecciones de poblaciéon con la actulizacion Post Covid-19 DANE 2023. Proyecciones de poblacion de Bogota por UPZ,
DANE 2018 — 2024.

En cuanto a la notificacién por quinquenios de los casos en la ciudad el 50% (n=2) de los
casos se presentaron en los contenidos en la etapa de la juventud, seguido del 25% (n=1)



para cada grupo de la adolescencia y adultez, la incidencia mas alta se present6 en la
adolescencia. Respecto a los afos anteriores, se destaca que en el afio 2023 y 2020 se
presentan casos en los adultos mayores y en los menores de 5 anos para el 2019 y 2020.

Comportamiento de la notificacion de fiebre tifoidea y paratifoidea por quinquenios de los
casos en Bogota D.C. Afos 2019-2024
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Menor de 1
ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 1 a 4 anos 1 0,2 1 0,26 0 0 0 0 2 0,53 0 0
De 5 -9 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,21 0 0
10-14 aiios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 aiios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,21
20-24 afos 1 0,15 0 0 0 0 0 0 2 0,31 1 0,16
25-29 aflos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,13
30-34 afos 1 0,16 1 0,15 0 0 0 0 1 0,13 0 0
35-39 aflos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-44 anhos 1 0,17 1 0,18 0 0 0 0 1 0,17 1 0,17
45-49 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55-59 aflos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 afos 0 0 1 0,28 0 0 0 0 2 0,52 0 0
65-69 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70 y mas afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 0,05 4 0,05 0 0 0 0 9 0,11 4 0,05

Fuente: SIVIGILA. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Evento 320. Afio 2019 a 2024.
Proyecciones de poblaciéon con la actulizacién Post Covid-19 DANE 2023. Proyecciones de poblacién de Bogota por UPZ,
DANE 2018 —2024.

En cuanto a el comportamiento de otras variables para los casos confirmados durante el
ano 2024, se destaca que el 50%(n=2) fueron hombres, el 25%(n=1) era migrante. No hubo
ningun caso fallecido.

El 100% de casos con asilamiento positivo para salmonella tiphy o paratiphy bien sea por
el Laboratorio de Salud Publica o por la UPGD, fueron enviados al laboratorio de
microbiologia del INS, en total se remitieron 9. En el 2024 un caso probable no se logré
aislar microorganismo ni por UPGD ni Laboratorio de Salud Publica por cepa contaminada,
al cual se le realizé unidad de andlisis y de acuerdo con el resultado de esta en revision por
referente nacional del evento se da aval para que el caso se descarte.



DISCUSION

La incidencia de fiebre tifoidea ha tenido un comportamiento variable en el tiempo, sin
embargo, se resalta la disminucion en mas del 50% de los casos para el afio 2024,
comparado 2023, este comportamiento fluctuante también se refleja para Colombia de
acuerdo al informe periodo XlIlI 2024 , de igual manera, aunque la variacion porcentual es
menor (21%) en relacion al 2023 también hubo un descenso en el nUmero de casos,
importante destacar que en este informe Bogot4 presenta la incidencia mas baja del pais.

Los resultados para el Distrito Capital pueden atribuirse a la mejora en las condiciones de

saneamiento y acceso a agua potable respecto a otras zonas del pais, asi como el
fortalecimiento de medidas higiénico sanitarias realizadas por los equipos de vigilancia
ambiental de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

La variacion en los casos reportados en diferentes semanas epidemioloégicas no permite
establecer relacion si existe algun tipo de estacionalidad en la incidencia de la fiebre tifoidea
en Bogota. Colombia de acuerdo a el canal endémico reporta para este ultimo afio un
aumento en el nimero de casos ingresando a la generacién de alerta en el periodo 1V, para
el Distrito en este periodo se identifica un caso. En contexto epidemiolégico, el lograr
identificar patrones estacionales seria crucial para la planificacion de intervenciones de
salud de acuerdo a zonas claves.

A diferencia del pais en Bogota todos los casos proceden de zonas urbanas y no hay en
poblacion cautiva, confinada o gestantes.

La articulacion con el INS, Laboratorio de Salud Publica y el Laboratorio Nacional de
Referencia ha permitido configurar y ajustar el 100% de casos y dar resolutividad en el caso
que se presentd una cepa contaminada sin lograr un nuevo aislamiento.

CONCLUSIONES

La fiebre tifoidea y paratifoidea para el afio 2024 presenta una baja incidencia en Bogota
con un resultado de 0,05 casos por 100.000 habitantes, siendo similar a los afios 2019 y
2020 y mas baja que el 2023, se concentra en el 20% de las localidades del distrito, se
resalta que el 50% se ubican en la Subred Centro Oriente, la cual concentra poblacién con
caracteristicas sociales y ambientales que pueden facilitar la deficiente manipulacion de
alimentos y consumo de agua en buenas condiciones.

Para el 2024 el evento se distribuye en forma equitativa para hombres y mujeres, el 50%
de los casos eran jovenes afectados por la enfermedad, ninguno de los casos tuvo
complicaciones y/o muerte.

El cumplimiento del indicador nacional de envio de aislamientos de Salmonella tiphy al
laboratorio de microbiologia del Instituto Nacional de Salud se encuentra por encima de los
resultados de Colombia, dando cumplimiento al protocolo.



RECOMENDACIONES

En articulacion con las Subredes Integradas de Servicios de Salud se debe continuar los
procesos de acompafiamiento en campo a las investigaciones epidemiolégicas y
asistencias técnicas a las UPGD con el fin de caracterizar el evento y continuar
fortaleciendo la captacién, notificacion oportuna y remision de aislamientos con
caracteristicas de calidad al Laboratorio de Salud Publica.

Importante en conjunto con Vigilancia Sanitaria y Ambiental continuar procesos de
educacién y capacitacion a profesionales de campo y comunidad general en medidas
preventivas y control de factores de riesgo asociados al evento fiebre tifoidea y paratifoidea,
con énfasis en las localidades que histéricamente han presentado varios casos.

Dar continuidad a la comunicacion constante y generacién de alertas epidemiologia-
laboratorio tanto desde la UPGD como del ente territorial, con el fin de lograr configurar el
100% de casos con aislamientos que cumplan criterios de calidad, al igual que su remision
oportuna al laboratorio nacional de referencia, para asi continuar dando cumplimiento al
indicador nacional. Se recomienda al INS acortar tiempos de resultados, con el fin de lograr
con oportunidad en realizar los ajustes respectivos del caso.
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