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Apreciados lectores, siempre es un gusto escribir esta nota editorial y celebrar Ila
publicacidon de un nuevo numero del Boletin Brotes y Epidemias Infecciosas, producido por
estudiantes y profesores de la Universidad de Antioquia (UdeA). Esta es una publicacion
intermitente producida en el seno de la linea de investigacion en Epidemiologia de las
Enfermedades Infecciosas del Grupo de Investigacion Epidemiologia, adscrito a la Facultad
Nacional de Salud Publica (FNSP) de la UdeA. El propdsito es comunicar de una manera
resumida y cercana a todos los publicos, noticias de actualidad relacionadas con la
aparicion y evolucion de brotes, epidemias y potenciales nuevas pandemias de origen
infeccioso que estan emergiendo en las diferentes regiones del mundo y que pueden tener
una relevancia para el contexto colombiana y latinoamericano.

Este numero que ustedes estan a punto de leer contiene 9 noticias, dos de ellas
relacionadas con enfermedades reemergentes de origen viral como la rabia y la fiebre
amarilla, que hasta hace poco estuvieron en las noticias. Se abordan otras enfermedades
de origen viral que se han logrado mantener controladas con la vacunacion, como es el
caso del sarampion, que sorpresivamente ha venido reemergiendo con mucha fuerza en
los ultimos aflos en Estados Unidos. Un caso similar se presenta para la Tosferina en las
Ameéricas, otra enfermedad que se puede prevenir con la vacunacion.

A partir de este numero hemos ampliado el espectro de noticias y hemos incluido una
noticia sobre un terremoto que afecté a Myanmar en el continente asiatico, para destacar
como este evento natural destruyé parte de la infraestructura en salud del pais, dejandolo
vulnerable a la aparicion de otras enfermedades. Otro tema que nos interesa seguir
tratando, son todos los esfuerzos que la gran mayoria de paises del mundo vienen
realizando para mejorar sus capacidades y preparacion para enfrentar futuras pandemias,
este es el caso del fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de base comunitaria en
Colombia.

Agradezco y felicito a nuestros autoras y autores, estudiantes y egresados de la UdeA,
interesados y apasionados por las enfermedades infecciosas. De manera especial
agradezco a Omar Esteban Vargas, estudiante de Medicina Veterinaria, quien me ayudo en
la revisidon y edicion de las noticias y al equipo de comunicaciones de la FNSP, quienes nos
ayudaron en la diagramacion y publicacion del boletin.

Por: Carlos Rojas

Profesor titular, Grupo Epidemiologia, Coordinador de la Linea de investigacion en epidemiologia de
las enfermedades infecciosas, Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia.
carlos.rojas@udea.edu.co 2
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Alerta de tos ferina en Las Américas:
llamado a intensificar vigilancia y vacunacion

Ruth Centeno-Pilaguano, Diomyra Cuevas-Zarate, Jorge Fallas-Herrera

Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
ruth.centeno@udea.edu.co, diomyra.cuevas@udea.edu.co, jorge.fallas@udea.edu.co

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han emitido una alerta epidemioldgica ante el aumento significativo de casos de tos
ferina (coqueluche) en la Region de las Américas. Esta situacidon se relaciona
principalmente al descenso sostenido de las coberturas de vacunacion, registrado tras la
pandemia de COVID-19 (1).

La tos ferina es una infeccion respiratoria aguda altamente contagiosa, causada por la
bacteria Bordetella pertussis. Se transmite por gotitas que una persona infectada expulsa
al toser o estornudar. Los sintomas aparecen entre 7 y 10 dias después de la infeccion,
iniciando con fiebre leve, secrecion nasal y tos seca, que progresa a ataques de tos
severos acompafiado de un sonido caracteristico de "silbido" al inhalar. Esta enfermedad
es particularmente peligrosa para los bebés, en quienes puede causar complicaciones
graves como neumonia y la muerte. Las personas infectadas son mas contagiosas durante
tres semanas después del inicio de la tos. Aunque el manejo clinico incluye aislamiento del
enfermo y administracién de antibiéticos, la principal medida de prevenciéon es mediante la
aplicacion de la vacuna DTP (Difteria, Tétanos, Tos Ferina) (2-4).

A nivel global se ha observado un
resurgimiento de la tos ferina tras el
descenso de casos durante Ia
pandemia. En las Ameéricas, siete
paises —Brasil, Colombia, Ecuador,
Estados Unidos, México, Paraguay y
Peri— notificaron brotes en el 2025,
hasta mayo, estos paises reportaron
14.201 casos y 93 muertes (1,4).

Aplicacion de vacuna para prevencion de tos ferina en nifios.
Bolivia; 2025. Fuente: Agencia Boliviana de Informacion

Frente a esta situacion, la OPS/OMS insta a fortalecer la vigilancia epidemioldgica,
monitorear las coberturas de vacunacion en nifios menores de 1y 5 afios e identificar a
quienes tengan esquemas incompletos. Recomiendan la vacunacién en embarazadas y el
refuerzo al personal de salud que esta en contacto con recién nacidos y lactantes. La tos
ferina es prevenible y requiere acciones coordinadas y oportunas para evitar brotes.

En Colombia, durante el periodo epidemioldgico 5 (20 de abril al 17 de mayo de 2025), se
han notificado 2.269 casos. De estos, 350 fueron confirmados, 1.610 descartados y 309
se encontraban en estudio. Los municipios con mayor carga de enfermedad en este
periodo fueron Urrao (Antioquia), Bagado (Chocd) y La Primavera (Vichada) (5).
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El pasado 28 de marzo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié una circular
externa en la que insta a las entidades territoriales a fortalecer las acciones de vigilancia
epidemioldgica y vacunacion frente a este evento (6).

La vacunacion continda siendo la principal estrategia de prevencion. En Colombia, la
vacuna contra la tos ferina esta disponible de manera gratuita y se aplica:

» A gestantes a partir de la semana 26 de gestacion, o desde la semana 20 en zonas
rurales dispersas.
* Anifios alos 2, 4, 6 y 18 meses, y huevamente a los 5 aios.

Se recomienda verificar el cumplimiento de los esquemas de vacunacion, especialmente
en poblaciones vulnerables. Asimismo, es fundamental mantener medidas de higiene
respiratoria y consultar oportunamente ante la presencia de sintomas como tos persistente
o dificultad respiratoria.
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Fiebre amarilla en Colombia: alerta sanitaria en
diferentes departamentos del pais en 2025
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La fiebre amarilla es una enfermedad tropical virica aguda, causante de una importante
mortalidad y letalidad en los sitios donde es endémica, como en Africa y Sudamérica,
siendo transmitida por mosquitos infectados, principalmente Aedes aegypti y Haemagogus
(1,2).

Los principales sintomas de la enfermedad son la fiebre, dolores de cabeza, musculares y
abdominales, escalofrios, nauseas y vomitos, asi como hemorragias nasales, gastricas e
ictericia, es decir, coloraciéon amarillenta en las conjuntivas de los ojos, de alli que sea
reconocida como la “fiebre amarilla” (3).

En 2025 la Region de las Américas reporté mas de 200 casos confirmados de fiebre
amarilla, concentrandose en paises como el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador y Peru. Ha acaparado la atencion de las autoridades la identificacidon de
casos fuera de la regién amazonica, sobre todo, por el riesgo de brotes en zonas urbanas y
con mayor densidad poblacional (4).

En Colombia, entre el 2024 y junio del 2025, se han confirmado 109 casos por fiebre
amarilla, de los cuales 47 han fallecido. Siendo los meses del 2025, los que reportaron
mayores brotes, lo cual se ve reflejado en 86 casos y 34 muertes con corte al 16 de junio
de 2025 (5).

De los 32 departamentos que - - N

b ————— e T

conforman el pais, 10 son los que
han reportado casos y muertes,
como Caldas, Meta, Vaupés,
Guavire, Caqueta, Cauca, Huila,
Narifio y Putumayo. Sin embargo,
el Tolima, ha sido el
departamento con  mayores
brotes y donde se han
concentrado la mayor cantidad
de casos y muertes. Al 16 de
junio de 2025, se confirmaron 90
casos, de los cuales 33
corresponden a fallecidos (5).

Vacunacién contra la fiebre amarilla en departamento de
Tolima, Colombia. Fuente: El Nuevo Dia - Tolima
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En el caso del Tolima, ubicado en el centro-oeste del pais, en la regidn andina, se han
reportado focos de la enfermedad tanto en el oriente, sur y norte del departamento. Entre
los municipios afectados se encuentran: Armero, Chaparral, Ataco, Planadas, Rioblanco,
Purificacion, Natagaima, Cunday, Prado y Villarrica (6).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, ha hecho esfuerzos conjuntos con
actores claves a nivel nacional, regional y local para reducir los casos. La principal medida
de prevencién recae en la vacunacion, siendo efectiva a los diez dias posterior a su
aplicacion, lo cual es la principal recomendacion atribuida por las autoridades sanitarias (1).

Se han establecido puntos de vacunacion no solo en los departamentos de mayor riesgo,
sino en todo el pais. Garantizando que la vacuna sea asequible, segura y gratuita en todo
el territorio. Los aeropuertos, terminales de autobuses y centros médicos han servido
como sitios de vacunacion, a la que han podido acceder las personas, sin importar su
estado de afiliacidn al sistema de salud, nacionalidad o estatus migratorio (1).

Otras de las medidas de prevencion se vinculan con la eliminacion de criaderos de
mosquitos en aguas estancadas, identificacion temprana de sintomas, uso de ropa de
manga larga, aplicacion de repelentes y mosquiteros y evitar viajes a zonas de riesgo.
Asimismo, se invita al fortalecimiento de la vigilancia comunitaria, que vincula agentes
locales y gestores para identificar y gestionar riesgos de salud publica en comunidades
vulnerables (7,8).
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La emergencia del sarampion en laregion de las
Ameéricas: un llamado ante retrocesos en inmunizacion
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El sarampidn es una enfermedad viral altamente contagiosa prevenible por vacunacion. Su
propagacion ocurre de persona a persona a través de las gotitas respiratorias cuando una
persona infectada respira, estornuda o tose, y se manifiesta con fiebre, tos, coriza,
conjuntivitis y erupcidn cutanea generalizada. Como consecuencia de la enfermedad,
pueden presentarse complicaciones como otitis media, laringotraqueobronquitis,
neumonia, diarrea, ceguera, encefalitis, deshidratacion, y en mujeres embarazadas, parto
prematuro y bajo peso al nacer. A pesar de disponer de una vacuna segura y eficaz, el
sarampion continua siendo una causa importante de morbimortalidad, especialmente en
ninos en entornos de bajos recursos (1).

Hasta la semana epidemioldgica 16 se han identificado 2 318 casos de sarampion, 11 veces
mas que en el mismo periodo de 2024. Los paises con mayor notificacion de casos fueron
Canada (n=1069), Estados Unidos de América (n=800) y México (n=421). La mayoria de
los casos se presentaron en menores de 30 afos, sin vacunacion o con un estado de
vacunacion desconocido. Hasta el momento el sarampién ha ocasionado tres
fallecimientos, dos en Estados Unidos de Américas (Texas) y uno en México (Chihuahua)

(2).

Estados Unidos de América es uno
de los paises mas afectados en la
region de las Américas. Hasta el 12
de junio de 2025, se han reportado
1197 casos de sarampion, cuatro
veces mas en comparacion con el
afno anterior. El estado de Texas ha
sido el mas afectado, con la
notificacion de mas de 700 casos.
De un total de 1197 casos, el 66%
se presentaron entre personas
menores de 20 afos, y la mayoria
de los casos (95%) no habian sido
vacunados 0 se desconoce su
estado respecto a la vacunacion.

Atencidn médica a paciente menor de edad contagiada de sarampion.  Ademas, un 12% de los casos han
Fuente: OMS requerido hospitalizacion (3).
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El sarampidn puede prevenirse mediante la administracion de dos dosis de la vacuna. Esta
se encuentra disponible en diferentes presentaciones de acuerdo con el cubrimiento para
otros patdégenos virales en: trivalente (sarampidn, rubeola y parotiditis) y tetravalente
(sarampion, rubeola, parotiditis y varicela) (4). En Colombia, el esquema de vacunacion
recomendado en niflos contempla la primera dosis a los 12 meses de edad, y la segunda
dosis a los 18 meses (5). En personas mayores que desconocen su estado de vacunacion,
se aconseja aplicar una primera dosis de inmediato y una segunda 28 dias después. Para
quienes planean viajar a paises con riesgo de transmision, se recomienda contar con el
esquema completo al menos dos semanas antes del viaje (4).

La Organizacion Mundial de la hace un llamado para alcanzar una cobertura de vacunacién
del 95% con dos dosis para lograr la proteccion comunitaria frente al sarampion (6). Sin
embargo, la mayoria de los paises en la Region de las Américas no ha logrado cumplir esta
meta (Anexos 1y 2) (7). Ante esta situacion, resulta prioritario que los paises de la region
fortalezcan los sistemas de vigilancia e intensifiquen estrategias destinadas a ampliar la
cobertura de vacunacion en la poblacidn.
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El pasado 28 de marzo, un terremoto de magnitud 7,7 sacudidé Myanmar, un pais del
sudeste asiatico con cerca de 60 millones de habitantes, registrando 3.145 personas
fallecidas, segun datos locales. Estas estimaciones se han realizado para el area de
Mandalay y el estado Shan, pero se desconoce el estado de las zonas rurales debido al
conflicto armado. La emergencia ha puesto a prueba la capacidad de respuesta del pais,
movilizando rapidamente equipos médicos, logisticos y especialistas en agua y
saneamiento. Sin embargo, el impacto en la salud ha sido severo: al menos cuatro
hospitales quedaron completamente destruidos y otros 40 presentaron daios que
dificultan su funcionamiento (1).

La red de salud se vio colapsada ante la alta demanda de atencidn por lesiones graves
como fracturas y aplastamientos, y a su vez, representa un desafio el mantener la atencion
médica oportuna para evitar brotes de enfermedades endémicas o transmitidas por el
agua o por vectores. Ademas, en este contexto, se necesita garantizar el suministro
continuo de energia y agua potable en los centros de salud para poder realizar
procedimientos esenciales como cirugias y partos. Las personas con enfermedades
cronicas como VIH, tuberculosis, diabetes o hipertension también requieren seguimiento
constante para evitar complicaciones. Médicos Sin Fronteras manifiesta preocupacion por
el impacto psicoldgico en las comunidades afectadas, muchas de las cuales sufren estrés
y traumas agudos tras el terremoto y las continuas réplicas. Para fomentar la resiliencia,
sus equipos imparten activamente formacion en primeros auxilios psicolégicos como parte
integral de la respuesta a la emergencia (2).
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Registro de epicentro de terremoto y dafos registrados en la ciudad de
Mandaly, Myanmar. Fuente: Doctors Without Borders
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Los desastres naturales como el terremoto en Myanmar evidencian el enorme impacto que
estos eventos pueden tener sobre los sistemas de salud. La destruccion de hospitales, el
desplazamiento de la poblacion a zonas no aptas para habitar, la interrupcion de servicios
basicos y el incremento subito en la necesidad de atencion médica comprometen la
respuesta oportuna y efectiva. Mas alla de la atencion a emergencias inmediatas, es
fundamental asegurar la continuidad de los tratamientos para enfermedades crénicas y
prevenir brotes de enfermedades transmitidas por el agua, alimentos, e infecciosas como
leptospirosis, malaria e incluso las mordeduras de serpientes que se encuentran entre los
escombros, entre otros (3,4). Algunos determinantes epidemioldgicos que influyen en el
riesgo de un brote tras un terremoto son: los niveles endémicos en la comunidad, los
cambios ecoldgicos, el desplazamiento de la poblacion, la densidad de la poblacion, la
interrupcion de los servicios de salud y la alteracidon de las facilidades sanitarias (5). Por
ello, fortalecer la preparacion y la resiliencia de los sistemas de salud es esencial para
proteger la vida y el bienestar de las poblaciones afectadas en contextos de desastre.

Finalmente, se destaca que el establecimiento de un sistema de vigilancia de
enfermedades tras un terremoto es clave para identificar rapidamente casos y tendencias
de infecciones, permitiendo una mejor monitorizacion, alertas tempranas, desarrollo de
vacunas, estrategias de prevencion y evaluacion del impacto en la salud publica (6).
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El 26 de diciembre del 2024 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) declaré
emergencia sanitaria en La Guajira debido a la ocurrencia de brotes de carbunco
bacteridiano (Bacillus anthracis) en ovicaprinos (1,2). En el primer reporte del ICA al
Sistema Mundial de Informacion Zoosanitaria (WAHIS) de la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OMSA), el 27 de diciembre, se informd la muerte subita de 10 cabras y
otras 60 susceptibles en la comunidad indigena Wayuu de Antacion en el municipio de
Manaure, este evento inicio el 20 de noviembre y se confirmd un mes después a través de
cultivo microbioldgico (2).

Frente a lo anterior, el servicio médico veterinario inicié la vigilancia epidemioldgica y
medidas de control en un perifoco de cinco - 5 kildmetros (km) para detectar casos
adicionales y prevenir la propagacion de la enfermedad; se inicid la vacunacion y
revacunacion de animales susceptibles, cuarentena y restriccion de la movilizacion de
semovientes, y eliminacion oficial de subproductos y desechos de origen animal. Posterior
al inicio del brote, este se extendid a cuatro comunidades mas, afectando también a ovejas
y elevando la cantidad de brotes a cinco. Todos ocurrieron dentro del area de intervencion
de 12 km. Previo a la muerte, algunos animales presentaron salivacion excesiva y en los
brotes posteriores también hemorragias nasales y orales (2).

Las medidas de vigilancia vy
contencion se mantuvieron durante los
cinco brotes, y adicionalmente se
implementd la comunicacion del riesgo
a personas en mercados y lugares de
sacrificio, y el levantamiento paulatino
de la restriccidon de movilizacién. El 30
de abril del 2025 se informd de un
total de 51 animales muertos a causa
de los brotes de  carbunco
bacteridiano y de 2.849 animales
susceptibles; pero también de la
contencion del evento y el fin de este.
Siete dias después se levantd el
estado de emergencia sanitaria en el
departamento y hasta la actualidad no

Estudio de brote de carbunco en ovicaprinos del municipio de
Manaure, La Guajira, Colombia. Fuente: elpilon.com se han reportado nuevos brotes (2,3).
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El evento descrito representd importancia para La Guajira, dada la dependencia de las
comunidades Wayuu por las producciones ovicaprinas para la subsistencia, ingresos
econdmicos y aspectos culturales. En la region, la cria de estos animales se realiza sin
cercos ni estabulacion (4), facilitando la exposicion a suelos que son el reservorio de la
bacteria. Esta permanece latente alli hasta por afios y forma esporas que se activan
cuando aumenta la humedad y hay remocion de tierra por actividades de agricultura o
pastoreo, y posteriormente ingresan a su hospedador, que son principalmente los
rumiantes.

Es fundamental que frente a brotes como los anteriores, se despliegue un equipo de
respuesta sanitaria inmediata, no solo para controlar la diseminacion de la infeccién y sus
efectos, sino también para salvaguardar la cadena productiva, soberania alimentaria y
habitos culturales. También es esencial la educacidn y construccion de estrategias entre
las autoridades y las comunidades que habitan la region, para fortalecer la tenencia
responsable de animales, las actividades agropecuarias, la prevencion a través de la
vacunacion y promocion de la salud humana.
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El 18 de marzo de 2025, la Secretaria de Salud e Inclusion Social de la Gobernacién de
Antioquia publicd el Boletin de Prensa N.° 87, en el cual declaré el despliegue de acciones
de prevencion, control y contencidon contra el virus de la rabia a nivel departamental,
debido al fallecimiento de una mujer de 24 afos, residente en la vereda La Soledad del
municipio de Jericd, Antioquia, debido a la enfermedad de la rabia, quien presuntamente
contrajo la infeccion tras una interaccion con dos felinos —uno silvestre y uno doméstico—
que murieron en su vivienda (1).

La paciente fue remitida desde Jerico al servicio de urgencias de un centro médico de la
ciudad de Medellin con un cuadro neuroldgico agudo, progresivo y de origen desconocido,
el cual no respondid al tratamiento médico y provocé su muerte en corto tiempo. Dias
antes del deceso, el caso fue notificado por el hospital a las entidades correspondientes,
quienes se desplazaron de forma inmediata hasta la vivienda de la mujer para realizar la
Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC). El diagndstico fue confirmado
posteriormente por el Laboratorio de Referencia del Instituto Nacional de Salud.

En contexto, la rabia es una zoonosis
gue cursa con una presentacion clinica
neuroldgica aguda, progresiva Yy
mortal, causada por el Virus de la
Rabia (género Lyssavirus). Este ha
sido reportado infectando diversas
especies de mamiferos a nivel mundial,
y su mecanismo de transmision mas
eficaz es a través de mordeduras o el
contacto con saliva de animales
infectados (2). Desde una perspectiva
de salud publica, mundialmente se
estima que la rabia causa alrededor de
60.000 muertes humanas al aio, y se
considera la infeccién de mayor
letalidad conocida. En Colombia, con
el presente caso, se han registrado un
total de 44 muertes por rabia humana
desde el afio 1999 (3).

Fotografia Ocelote juvenil rescatado en Vichada.
Fuente @dfcasanare
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Ante la notificacion de brotes de rabia en el pais, los lineamientos a seguir por parte de las
distintas dependencias territoriales se basan en manuales de intervencién, guias de
atencion y protocolos de vigilancia disefiados por las autoridades nacionales de salud
(3,4), los cuales orientan las actividades de investigacion, intervenciéon y control. Para la
contencidn de este brote, se intervinieron nueve veredas del municipio de Jericd y tres del
municipio de Tamesis, ubicadas dentro de un didametro de siete — 7 kildbmetros (km),
correspondiente al foco y perifoco alrededor de la vivienda de la paciente.

Las acciones consistieron en la vacunacion antirrabica del 100 % de los caninos y felinos
dentro del perimetro establecido, el censo de personas y animales domésticos en las
veredas, la busqueda activa de personas con un nexo cercano a la paciente, el reporte de
especies silvestres con signos clinicos sugestivos de rabia, asi como actividades de
sensibilizacion a la comunidad sobre la enfermedad y como prevenirla.

Todas las acciones se llevaron a cabo de manera articulada con Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA), CORANTIOQUIA, y las secretarias de salud municipales y
departamental. Hasta la fecha, no se ha reportado ninguna otra persona o animal infectado
en la zona, y se contindan las acciones de vigilancia y control para el cierre oficial del
brote.

Referencias bibliograficas

1.Gobernacion de Antioquia. Antioquia intensifica las acciones de prevencion y control de
la rabia [Internet]. 2025 [citado 2025 jun 15]. Disponible en:
https://antioquia.gov.co/index.php/oculto-secretaria-de-salud/antioquia-intensifica-
las-acciones-de-prevencion-y-control-de-la-rabia

2.0rganizacién Panamericana de la Salud. Rabia - OPS/OMS | Organizacién
Panamericana de la Salud [Internet]. 2025 [citado 2025 jun 14]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/rabia

3.Instituto Nacional de Salud. Protocolo de la vigilancia integrada de la rabia [Internet].
Bogota: INS; 2022 [citado 2025 jun 15]. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=41

4.Ministerio de Salud y Proteccion Social. Manual para la investigacion e intervencion de
brotes de rabia en Colombia [Internet]. Bogota: Minsalud; 2021 [citado 2025 jun 15].
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manual-
investigacion-intervencion-brotes-rabia.pdf



https://antioquia.gov.co/index.php/oculto-secretaria-de-salud/antioquia-intensifica-las-acciones-de-prevencion-y-control-de-la-rabia
https://antioquia.gov.co/index.php/oculto-secretaria-de-salud/antioquia-intensifica-las-acciones-de-prevencion-y-control-de-la-rabia
https://www.paho.org/es/temas/rabia
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=41
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manual-investigacion-intervencion-brotes-rabia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manual-investigacion-intervencion-brotes-rabia.pdf

Brotes y Epidemias Infecciosas

Redes Territoriales para el cuidado de la salud: Avances
de la Vigilancia Comunitaria en Colombia

Valentina Espinosa Ruiz

Gerente en sistemas de informacion en salud, investigadora asistente
valentina.espinosar@udea.edu.co

La vigilancia epidemioldgica basada en comunidad (VBC) surge como respuesta a la
necesidad de identificar de forma oportuna y participativa eventos de salud publica,
especialmente en zonas con dificil acceso geografico o institucional. El concepto de VBC
se complementa a partir de experiencias exitosas como las redes de médicos centinela en
Europa desde los afios sesenta, y otras plataformas de autorreporte sintomatico, como
Influenzanet en Europa o Dengue na Web en Brasil, que demostraron el valor de la
participacion ciudadana para la deteccién temprana de brotes (1). Paises de Asia, Africa y
América Latina también han implementado modelos similares, con vigilancia comunitaria
apoyada por tecnologias moviles en contextos rurales (2). La importancia de la VBC radica
en su capacidad para acortar los tiempos de deteccion de situaciones de salud, promover
la corresponsabilidad y la participacion social y fortalecer los sistemas formales de
vigilancia al aportar informacion local valiosa. Esto resulta especialmente crucial en
ambitos de emergencia sanitaria, brotes y epidemias o contextos de inequidad estructural,
donde el acceso a servicios de salud es limitado.

"

=]
@
=
—
oy
=
=
[
i
=
)
=
'—.
(a8
Al
™
=
~=
[
L
=L
I
=
-
(o
<

™

15 de may 2025

Jue
-100-9C-2; Medellin,"Antioguia

Actividades de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC). Medellin, Gobernacion de Antioquia.

En Colombia, el Ministerio de Salud junto con el Instituto Nacional de Salud (INS) crearon la
Red de Vigilancia Epidemioldgica Basada en Comunidad (ReVCom) dentro del sistema
nacional de vigilancia SIVIGILA (3).
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La estrategia se basa en la formacion de vigias y gestores comunitarios, especialmente en
areas rurales y poblaciones étnicas, con herramientas estandarizadas para la notificacion,
verificacion, anadlisis y respuesta a sefiales de salud publica (3,4). Sus principales
componentes son: i) agentes comunitarios capacitados; ii) esquemas para reporte y
verificacion; iii) integracion con sistemas institucionales (SIVIGILA); iv) movilizacién social
para analisis comunitario y respuesta; y v) evaluacion continua mediante indicadores
territoriales (4). A nivel nacional, desde 2022 el INS ha integrado a la ReVCom mas de
10.015 vigias en 474 municipios, generando mas de 2.200 reportes al afio (5). Ademas,
situaciones especificas como el brote de fiebre amarilla en el departamento del Tolima,
han demostrado que ReVCom ha fortalecido su capacidad de respuesta (5). Los resultados
esperados de la implementacion de la red incluyen mejoramiento de las capacidades de
deteccidn temprana, articulaciéon multisectorial, cultura de prevencion y disminucion del
impacto de eventos de interés sanitario (6).

En este contexto, la vigilancia comunitaria ha demostrado tener amplias potencialidades
para la practica epidemioldgica y la salud publica. En primer lugar, mejora la sensibilidad
del sistema al captar sefales locales, lo que permite una respuesta mas oportuna y
focalizada. En segundo lugar, fortalece el tejido social al convertir a las comunidades en
agentes activos, lo que facilita la adherencia a medidas preventivas y la resiliencia
comunitaria (4). En tercer lugar, promueve la adaptacion de las estrategias de vigilancia a
realidades territoriales diversas, respetando practicas culturales y aportando a la equidad
en salud (1). Ademas, la VBC genera datos pertinentes a nivel local, lo que mejora la
planificacion municipal y departamental, aporta al fortalecimiento de y otros programas de
salud publica como el Plan Ampliado de Inmunizacion (PAl), y fortalece los sistemas de
alerta temprana (7). Finalmente, su enfoque participativo y descentralizado contribuye al
desarrollo del sistema de salud, al vincular a las comunidades y fomentar una gobernanza
participativa en salud publica.
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En las dUltimas semanas, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (ECDC) ha detectado un leve aumento de casos de COVID19 en varios
paises del Espacio Econémico Europeo y la UE (UE/EEE). Este comportamiento se ha
atribuido a la aparicién de una subvariante Omicron identificada como NB.1.8.1,
recientemente clasificada por la OMS y el ECDC como “variante bajo vigilancia” (1).

¢ Qué es una subvariante NB.1.8.1?

La subvariante del virus SARS-CoV-2 NB.1.8.1 o también llamada “Nimbus” es una nueva
“versiéon” del virus, que proviene de la ya conocida familia de variantes Omicron. El virus
puede cambiar algunas caracteristicas con el tiempo y debido a diferentes condiciones.
Uno de esos cambios obedece a mutaciones en el genoma del virus, dando origen a estas
nuevas variantes (2).

La variante Nimbus fue
detectada inicialmente en
Asia, particularmente en
paises como China, Hong
Kong y  Singapur. Sin
embargo, en la actualidad se
ha identificado una baja
circulacién en paises
europeos y en los estados
unidos (2). Esta variante se ha
clasificado cdémo “variante
bajo vigilancia”, debido a que
su impacto aun no esta
completamente claro, aunque
la evidencia actual no indica
que genere una mayor
gravedad en comparacion con
otras variantes Omicron que
circulan en el mundo (1).

Toma de muestra para deteccidon de Sars-Cov.
Fuente: redaccionmedica.com
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Algunos datos importantes sobre la actualidad de COVID-19.

* Los casos de infeccidn por SARS-CoV-2 se han mantenido en baja frecuencia. Sin
embargo, consistente al comportamiento estacional de la mayoria de los virus
respiratorios, se observan leves incrementos en algunas temporadas del afo.

e Las consultas médicas por sintomas respiratorios en general no han superado los
niveles esperados para esta época del afio.

e Hasta el momento, no se observa un incremento significativo en la frecuencia de
hospitalizaciones, admisiones a las unidades de cuidados intensivos o defunciones
relacionadas con la infeccion por el virus.

Riesgo potencial, relacionado con la aparicion de la variante del virus.

e La circulacion de virus respiratorios durante el invierno fue relativamente baja en
comparacioén a afios anteriores, aspecto que puede tener un efecto negativo sobre la
inmunidad colectiva por la baja exposicidn a los agentes virales, especialmente en
adultos mayores y personas vulnerables.

e La cobertura de los refuerzos vacunales es insuficiente, siendo menor al 80% en
personas mayores en casi todos los paises (solo un pais supera la meta y siete alcanzan
una cobertura superior al 50%).

Dado el potencial y relevancia del evento, a continuacion, presentamos algunas
recomendaciones proporcionadas por el ECDC.

» Refuerzo de vacunacion: Se recomienda el refuerzo vacunal especialmente en personas
mayores y grupos de alto riesgo. Las vacunas siguen siendo altamente eficaces contra
la enfermedad grave.

» Prevencion rutinaria: No salir de casa si presenta sintomas respiratorios, mantener los
espacios ventilados, lavado de manos y usar tapabocas en espacios cerrados o
concurridos.

» Vigilancia continua: Los sistemas de salud deben mantener la vigilancia gendmica para
detectar posibles cambios en la transmision o virulencia de futuras variantes.

En sintesis, aunque el aumento actual en casos de COVID19 es leve y no se anticipa una
crisis sanitaria, la aparicion de NB.1.8.1 resalta la importancia de reforzar las vacunas en
poblacién vulnerable y mantener las medidas de salud publica. De este modo, se puede
evitar un aumento significativo de los casos.
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Angola, pais ubicado en el sur de Africa, atraviesa actualmente una crisis de salud publica
debido a un brote de codlera que ha dejado, hasta el 25 de junio de 2025, un total de
26.892 casos confirmados y 755 muertes. Este brote, iniciado en enero, se ha extendido a
18 de las 21 provincias del pais, afectando principalmente a Luanda, Benguela y Bengo,
donde se han registrado alrededor de 15.000 casos. El grupo mas afectado ha sido el de
menores de 20 afios, lo que refleja una vulnerabilidad preocupante entre los mas jévenes.
El pico mas alto de casos se alcanzdé a finales de abril, seguido por un segundo pico a
finales de mayo, tras lo cual se ha observado una tendencia a la disminucion de casos
hasta la fecha.

La cdlera es una enfermedad diarreica aguda causada por la bacteria Vibrio cholerae, que
se transmite principalmente a través del consumo de agua o alimentos contaminados con
heces. Puede provocar deshidratacion grave e incluso la muerte en pocas horas si no se
trata oportunamente. Gracias a la terapia de rehidratacion, la letalidad de la enfermedad se
ha reducido del 50% a menos del 1%. Aunque se considera una enfermedad prevenible y
tratable, continla siendo una amenaza en regiones con acceso limitado a agua potable,
saneamiento e higiene adecuados.

Aunque en las ultimas semanas se
ha observado una disminucién en
el numero de casos, el control del
brote enfrenta un obstaculo
critico: la escasez global de
vacunas orales contra el colera.
Estas vacunas, almacenadas en
un stock mundial administrado por
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Alianza para las
Vacunas Gavi, han demostrado
ser eficaces para detener

rapidamente la propagacion de la

Poster promoting hand-washing for the prevention of cholera at the enfermedad en contextos de
Princess Marie Louise Children's hospital in Accra . S b |
Fuente: Oliver Asselin GAVI, The Vaccine Alliance emergencia. n embargo, a

demanda ha superado la
capacidad de produccion, lo que
ha limitado su disponibilidad para
paises como Angola.




Brotes y Epidemias Infecciosas

Este brote refleja problemas estructurales mas profundos que son comunes en muchos
paises del Africa subsahariana como el acceso limitado a agua potable, servicios de
saneamiento deficientes y sistemas de salud sobrecargados. Las autoridades sanitarias
internacionales insisten en que se requiere una respuesta integrada que combine
soluciones a corto plazo —como la vacunacion y el tratamiento oportuno— con inversiones
sostenidas en infraestructura y saneamiento basico.

La OMS destaca que la situacidn del brote en Angola es un llamado urgente a la accion. El
colera no debe seguir siendo una pandemia olvidada. Se requiere de voluntad politica,
cooperacion internacional y recursos adecuados, para prevenir futuras crisis como esta.
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