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VIGILANCIA DE LA
SIFILIS GESTACIONAL
Y CONGENITA

Sifilis Congénita I

&£Cémo reducir el riesgo de sifilis congénita?
Asistir en el primer trimestre al control prenatal

Realizar las pruebas para sifilis
Dar tratamiento oportuno y tratamiento a la pareja

Usar preservativo durante el embarazo

> 3 La salud
! s de todos

La polio es una enfermedad causada por el
@ MINISTERIO DE SALUD Vacunas  Poliovirus, que invade el sistema n,e_r\{ioso
Al central y puede causar la muerte o pardlisis en

cuestién de horas.

En el marco de la conmemoracion del Dia
Mundial contra la Poliomielitis (24 de octubre),
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
destaca el cumplimiento en el compromiso de
la erradicacion de esta enfermedad
contagiosa que afecta sobre todo a los
menores de 5 afos.

la Polio

FOTO: Min. Salud Col

l:A DEL MES \

T —
El Boletin Epidemiolégico es una publicacién de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los El Boletin Epidemiolégico es
principales eventos de interés en salud publica (EISP), un insumo util para la
mostrando los casos que son notificados por las comprension de los eventos
instituciones de salud del Municipio de Manizales a través en salud publica.

del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).
Las cifras que se publican de casos y de muertes estan
siempre sujetos a verificacion o estudio.
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1. TEMA CENTRAL- SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA

La sifilis es causada por una bacteria del orden de
las espiroquetas, denominada treponema pallidum,
gue se divide lentamente, penetra en la piel o
mucosas lesionadas. La membrana externa del T.
pallidum contiene pocas proteinas, es
principalmente lipidica, lo que constituye un reto
para el desarrollo de pruebas diagnésticas y
vacunas efectivas. Esta bacteria causa la sifilis, una
enfermedad exclusiva de los humanos como unico
reservorio, es de transmisién sexual, sanguinea y
perinatal. El recién nacido se infecta por paso 4
transplacentario de treponemas pero también se
puede infectar con una lesion infecciosa en su paso
a través del canal del parto.

En los estadios tempranos ocurre mas transmision
al feto y mientras mas tiempo este el feto expuesto
al germen por falta o demora en el tratamiento
materno mas posibilidades tiene de adquirir la
infeccién (1).

Sifilis en la gestante

La mayoria de las gestantes no tienen signos
clinicos de la enfermedad o no consultan cuando los
presentan, en su gran mayoria el diagnéstico se
realiza por pruebas de laboratorio como tamizacion.

El desarrollo de la enfermedad presenta varios
estadios tempranos y tardios, la transmision
materno- fetal ocurre especialmente en la fase
temprana de la infeccion.

Sifilis primaria: corresponde a una Ulcera Unica,
indolora, indurada, con fondo limpio denominada
chancro, ubicada en la region anogenital que
aparece luego de un periodo de incubacion de 10 a
90 dias. En la mitad de los casos se asocia a
linfadenopatias inguinales.

Sifilis secundaria: se presenta con rash maculo
papular que incluye palmas y plantas, lesiones
mucocutaneas, linfadenopatia generalizada, cefalea
y fiebre baja. Aparece de 2 a 6 semanas luego de
gue se resuelve el chancro. Otros hallazgos de la
sifilis secundaria son alopecia, condilomas planos,

uveitis anterior, meningitis, esplenomegalia,
hepatitis, periostitis y sindrome nefrotico (1).

Sifilis latente temprana: no se presentan sintomas,
se reconoce por la presencia de anticuerpos en
pruebas serolégicas y la infeccién fue adquirida en
el ultimo afo.

Los estadios tardios son:

Sifilis latente tardia: no se presentan sintomas, se
reconoce por la presencia de anticuerpos en
pruebas serologicas y la infeccion fue adquirida
hace més de un afio.

Sifilis latente indeterminada o de duracidn
desconocida: no se presentan sintomas, se
reconoce por la presencia de anticuerpos en
pruebas serolégicas, pero se desconoce el
momento en que fue adquirida la infeccion.

Sifilis terciaria: se presenta en un tercio de los
casos luego de varios afios sin tratamiento. Se
caracteriza por los gomas que son nodulos, placas
o0 Ulceras en piel o sistema musculo esquelético; la
sifilis cardiovascular caracterizada por aortitis,
angina, regurgitacion adrtica, estenosis del ostium
coronario, aneurisma aortico; y la neurosifilis, que
también se puede presentar en otros estadios de la
sifilis (1).

“La mayoria de las mujeres con sifilis de menos de
un afio de duracién transmitiran la infeccién al feto
no nato. Aunque la infeccion es transmisible al feto
a partir de las nueve semanas de gestacion, la
transmision suele ocurrir entre la 16.2 y la 28.2
semana del embarazo.” (2)

“La transmisién prenatal en la sifilis materna
primaria es del 70 %, y en la secundaria es del 90 al
100 %. En la sifilis latente temprana, la transmision
es del 30 %, mientras que en la latente tardia, la
transmision disminuye a alrededor del 20 % (10-12).
La sifilis no se transmite a través de la lactancia
materna, a menos que haya una lesion infecciosa
presente en la mama.” ... (2)
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A partir del aflo 2016 en Colombia se ha observado
un aumento en la prevalencia de casos de sifilis
gestacional y en la notificacion, en el afio 2023 se
registraron 10012 casos de sifilis gestacional, con
una razén de prevalencia nacional de 16.3% casos
por cada 1000 nacidos vivos y mortinatos, lo que
representa un aumento comparado con los afos
2020 y 2021 mientras que en el afios 2022 se
presenta una disminucion al 4.12%.

De igual manera la sifilis congénita viene
presentando un decremento a nivel nacional a partir
del afio 2021 desde 1165 casos de sifilis congénita
a 884 casos en el afio 2023 y 707 casos a periodo
epidemioldgico 52 en el afio 2024 para el periodo
epidemioldgico 8 de 2025 se presentan 638 casos a
periodo epidemioldgico 8 (tabla 1). (3)

Tabla 1. Variacion porcentual incidencia de sifilis
Colombia

Variacion porcentual de la incidencia de sifilis congénita ,
Colombia, a PE VIII 2020- 2025 pr

Variacion (%)

Casos SC
frente a 2025 pr.

Fuente: INS, INFOGRAFIA DEL EVENTO Sifilis Congénita PE VIII —
2025

En Caldas, la sifilis gestacional ha mostrado una
tendencia al aumento en los Ultimos afios, con 162
casos notificados hasta la semana 52 de 2024
superando los 142 casos de 2023 y 154 de 2022, el
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comportamiento muestra un reto que debe seguir
encaminado en la prevencion, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento adecuado para la sifilis
gestacional. (4)

En lo corrido del afio 2025 segun datos preliminares
la incidencia en el departamento alcanzo 4.3 casos
por cada 1000 Nacidos Vivos (NV), este representa
un incremento respecto al aiilo 2023 donde se tuvo
el 3,9 casos por 1000 NV, y 2,7 casos por 1000 NV
desde el afio 2018, lo que representa un incremento
progresivo por encima del promedio nacional.

Gréafico 1 Morbilidad por incidencia de Sifilis
Congénita Nacional y Caldas

®Departamental @Nacional

Departamental y Macional
ra e .

Fuente:
https://saluddecaldas.gov.co/osscaldas/publicaciones/4637/incidencia-
de-sifilis-congenita/

El comportamiento preliminar del indicador revela
gue la tasa para el departamento de Caldas ha
mostrado un comportamiento estable con tendencia
sostenida al aumento de casos respecto al nivel
nacional. En Manizales el comportamiento a PE 44
ano 2025, ha mostrado una tendencia al incremento
respecto de los eventos de sifilis congénita
notificados en el afio 2024 (1.3 por 1000 NV), pero
con un comportamiento similar al pico presentado
en el afo 2023 (5.8 por 1000 NV), presenta
fluctuaciones con tendencia sostenida al aumento
desde 2017, afio en que se registrdé un salto
significativo (2,4 por 1.000 NV) y posterior aumento
significativo a partir del afio 2022. (3-4).
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Grafico 2. Morbilidad por incidencia de Sifilis *Orientar acciones de seguimiento y cumplimiento
Congénita Caldas y Manizales de la estrategia y orientacién de acciones en cuanto
a la eliminacion de la Sifilis dentro del territorio.

Moorbilidad por Sifilis Congenita comportamiento . o
Caldas - Manizales El tratamiento oportuno a la gestante con Sifilis, su

7 participacion en el proceso e involucrar a su pareja
g° son procesos claves en la interrupciébn de la
N5 A . .

z, transmisiéon materno infantil (5).
=
3
32 Figura 1. Intervenciones para prevenir la Sifilis
31 y/o VIH, deteccibén y tratamiento en las mujeres.
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
ARO Intervenciones que previenen pérdidas de oportunidades en
deteccion y tratamiento de mujeres con Sifilis y/o VIH.
Manizales Caldas VIH ___ Sifilis
Control en la Mujeres y Embarazadas con Sifilis y/o VIH ﬁéontrol enla
comunidad : / comunidad
Fuente: o ) . P .
https://saluddecaldas.gov.co/osscaldas/publicaciones/4637/incidencia- E:g,'g’; 3‘;?;?5:3 e S S{,ngféoyageciﬁ:gg
de-sifilis-congenita/ B oo e v
L L. . . Prueba en sitio_de consulta Sifils y Vi Prueba en sitio de consulta
La sifilis congénita constituye un evento centinela de 1"Pruebas rapidas® Mujeres que reciben i LVDRLRER
. ., . 2. Prueba de Elisa resullin oporfmos de los test 2."Pruebas rapidas”
la calidad de la atencién materno-perinatal. Entre las e
estrategias fundamentales para la eliminacién de la bujeres tratadas
L. . | Pori i e i
SIfIIIS _Congenlta y redUCIr IOS casos de SIfIIIS ARV durante el embarazo Mujeres fratadas ytra?anrltfilt;:i’o ?jeacgifa?:?oz
gestacional estan: la deteccion temprana de la g e
i i i A ARV intraparto Mujeres que no transmiten Tamizaje negativo al
infeccion en gestantes y sus parejas a traves de la s e ook mper A e 8
mejora de la calidad de la atencion y logrando el Oy
tratamiento oportuno de los casos, con el apoyo de
la esuategia ETMI PLUS (EStrategia para la Fuente: Disponible en https://www.paho.org/es/temas/sifilis.

reduccion de la transmision perinatal de la sifilis
congénita del Ministerio de Salud y Proteccion
Social). Para tal efecto es fundamental fortalecer los
procesos de atencion y vigilancia de la sifilis en la
poblacion general, en gestantes y de la sifilis
congénita en concordancia con las metas como
reducir la incidencia de la sifilis congénita (incluidos
los mortinatos) por debajo de 0,5 casos 0 menos por
1,000 nacidos vivos. (2-4)

“LA COMUNICACION Y DIFUSION
PERIODICA DE LA INFORMACION
RESULTANTE DEL ANALISIS DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ES
UN INSUMO FUNDAMENTAL QUE
APOYA LA TOMA DE DECISIONES Y
CONTRIBUYE EN LA GENERACION
DE ACCIONES DE PREVENCION Y

Dentro de los objetivos de la vigilancia de la Sifilis CONTROL SOBRE EL EVENTO.

Congeénita y Gestacional se encuentran:

*Describir el comportamiento de los casos en las
variables de persona, tiempo y lugar.

*Seguimiento de las variables con el fin de conocer “LA SIFILIS CONGENITA SE
la tendencia frente al cumplimiento de la meta PUEDE PREVENIR FACILMENTE A
descrita anteriormente. TRAVES DE LA DETECCION Y

TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA
SIFILIS EN LAS EMBARAZADAS.”
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La varicela es una enfermedad aguda
infectocontagiosa, benigna, producida por el virus
de varicela zoster (VVZ) herpes virus tipo 3, se
transmite por inhalacion de particulas o por contacto
con las secreciones respiratorias o con el liquido
contenido en las vesiculas, es en la actualidad la
enfermedad exantemica méas frecuente. Por lo
general tiene una infeccién leve y limitada con
erupciones caracteristicamente pruriginosas que
evolucionan a fase de costra usualmente en el
transcurso de una semana.

En Manizales segun andlisis de los datos obtenidos
mediante la notificacion individual semanal del
evento 831 del Sivigila 4.0; con corte a la semana
44, se reportaron 226 casos de varicela.

En lo transcurrido del periodo epidemiolégico 11
entre las semanas 41 a la 44, se notificaron al
Sivigila un total de 10 casos para el PE de varicela
correspondiente al 4.4 % de las notificaciones por
periodo epidemioldgico. (Tabla 1 y 2). Al
caracterizar los casos notificados, se identific6 que
por género el 60% corresponde al género
masculino, por grupos de edad, en el municipio la
incidencia presento una reduccion significativa en el
namero de casos, la edad de mayor incidencia
corresponde a la poblacion de 20 a 29 afios (n=3 en
cada rango 20-24, 25-29) representado con 60%, en
cuanto a la zona geografica, el 90% de los casos
notificados provienen de la cabecera municipal y
pertenecen al régimen contributivo en un 70%.
(Tabla 3).

Tabla 2. Casos de \varicela, Semana
Epidemioldgica, 41 a 44 afio 2025. Manizales.

Semana N° eventos
Epidemiolégica notificados
41 4
42 3
43 0
44 3
PE 11 10

Tabla 3. Porcentaje de Casos de varicela por
periodo epidemiolégico 11 a semana 44 afio
2025. Manizales.

Notificaciones

semana por periodo %
la4 21 9.29
5a8 46 20.35
9al2 31 13.72
13a 16 25 11.06
17a20 20 8.85
21a?24 20 8.85
25a28 7 3.10
29a32 23 10.18
33 a36 12 5.31
37 a 40 11 4.87
41 a 44 10 4.42
Total 226 100%

Tabla 4. Caracterizacion casos de varicela,
Semana Epidemioldgica, 41 a 44 afio 2025.
Manizales.

Variable notificados %

F 4 40.0
Genero

6 60.0
Contributivo 7 70.0
Especial 1 10.0

Afiliacion EXcepcion 0 0.0
en Salud |ndeterminado/Pendiente 0 0.0
No Asegurado 0 0.0
Subsidiado 2 20.0

<1 Afio 0 0
Grupos 01 a 4 Afios 1 10.0
05 a 9 Afios 0 0.0
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10 a 14 Afios 1 10.0 los eventos; posterior al nimero de eventos por brote
15 a 19 Afios 2 20.0 ocurrido en los tres primeros periodos epidemioldgicos,
20 a 24 Afios 3 30.0 se han presentado 2 picqs _representados en casos por
. encima de la zona endémica para las semana 19 vy
2518 29/AN0s 3 30.0 posteriormente situandose dentro del rango esperado
30 a 34 Afios 0 0.0 para la incidencia de la infeccion a partir de la semana 36,
35 a 39 Afios 0 0.0 y por debajo del promedio esperado hasta la semana 40.
40 a 44 Afios 0 0.0 En el momento no se tienen brotes activos de varicela.
45249 ATOS 0 0.0 Las actividades de vigilancia y control se enfocan en
50 a 54 Afos 0 0.0 identificar los casos para el evento, realizar seguimiento
55 a 59 Afios 0 0.0 del sitio de ocurrencia a fin de definir presencia de
60 a 64 Afios 0 0.0 posibles brotes y verificar el diagnostico diferencial con
65 y mas Afios 0 0 el brote de EMPB que se tiene en el momento en el
municipio.
Cabecera Municipal 9 90.0
Zona
Rural Disperso 1 10.0

Fuente: Sivigila, 2025.
El canal endémico refleja que para la semana

epidemiolégica 40, el comportamiento del evento ha
estado fluctuante, con un descenso en la prevalencia de

Grafico 3. Canal Endémico de Varicela, PE 11 (semanas 41 a 44), afio 2025, Manizales

indice Endémico para VARICELA. Manizales 2025
(Promedio movil 2020-2024)

20

15

10

123 456 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

e Promedio Esperado e Mas +1 DS e \[3s +2 DS e |\]en0s -1 DS e \enos -2 DS Afho_2025

Fuente: Secretaria de Salud Publica, Manizales, Afio 2025.
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3. FRECUENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

La definicion operativa de caso de morbilidad por
IRA, se refiere a todos los casos de hospitalizados
en UCI, hospitalizacién general, consulta externa,
urgencias y muerte por IRA de acuerdo con los
codigos CIE10 de JOO a J221 (6).

Durante la circulacién de los virus respiratorios y la
temporada de picos de infecciones se recomienda
desde la OMS/OPS, fortalecer los planes vy
preparacion de los organismos de salud a fin de
controlar los posibles brotes y sobrecarga de los
servicios de salud.

En Colombia los casos de infeccion respiratoria
aguda grave se relacionan con circulacion de VSR,
Influenza, A. Rinovirus, Adenovirus y SARS COV2,
este tipo de patdgenos se relaciona con mayor
frecuencia con los grupos de edad menores de 5
afos, neonatos y lactantes asi como mayores de 60
afios estos con mayor afectaciébn en el cuadro
clinico.

En el municipio de Manizales en el periodo
epidemioldgico 11 entre las semanas 41 a 44 se
notificaron 145.510 consultas por todas las causas
de los cuales 4629 fueron casos de IRA en los
diferentes grupos de edad. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los periodos
epidemioldgicos anteriores (PE 10 - total consultas
todas las causas 166.026 - 5126 casos de IRA) se
observa un comportamiento menor en el nimero de
casos.

Respecto al numero de personas consultantes por
rangos de edad la poblacién entre 20 a 39 afios tiene
el mayor numero de consultas en el periodo
epidemioldgico (n= 115) representando el 3.0% del
total de consultas por todas las causas (n=6482),
seguido de la poblacion adulta mayores a 40 afios.
(Grafico 4)

GRAFICO 4. CASOS DE MORBILIDAD POR IRA, GRUPOS ETAREOS, SEMANA EPIDEMIOLOGICA 41 A 44, ANO

2025, MANIZALES.

MORBILIDAD POR IRA, CONSULTA EXTERNA, P.E-11
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 41 A 44, ANO 2025. Manizales

Grupos Etareos

<1

Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 41 a 44, Afio 2025
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Al analizar la informacion de los casos en el servicio
de hospitalizacién por todas las causas, se encontré
que el 0.08 % de casos presentaron diagndésticos
relacionados con IRA, estos casos distribuidos por
grupos etareos se muestra que mantiene la
tendencia de las hospitalizaciones general y
hospitalizaciones en uci con diagnoéstico de IRA en
el grupo de mayores de 60 afios quienes continGan
aportando el mayor nimero de casos notificados
para este grupo (n=61) hospitalizados en IRA UCI
(n=42) representando el 58% de |las
hospitalizaciones, seguido de los pacientes entre
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40 a 59 afios (n=15), continua un comportamiento
similar en menores de un afio (n=13) y poblacion de
2 a 4 afios (n=13), y de igual manera los mayores
de 60 afos son los mas afectados en cuanto a la
consulta general asociada a infecciones
respiratorias, sin embargo en el periodo
epidemioldgico se presenta una reduccion en el
namero de casos relacionado con periodos
anteriores, las graficas muestran un
comportamiento similar a periodos anteriores, a
mayor edad mayor afectacion por la IRA. (Grafico 5)

Gréafico 5. Casos hospitalizados por IRA, grupos Etareos, semana epidemioldgica 37 a 40, afo

2025, Manizales.

CASOS HOSPITALIZADOS POR IRA, PE 11 SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 41y 44 , ANO 2025, MANIZALES

70
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20

Grupos Etareos

13 13
o - - -
0

<1 1 2a4d

61

15
> o B
- e

5a19 20a39 40a59 >oigual

a 60

Edad

Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 41 a 44, Afo 2025

Al validar la informacién de las consultas del servicio de
consulta externa y urgencias (n=145.510), se establecié
que el 3,0 % del total de consulta externa (n=4443)
tuvieron diagnésticos relacionados con IRA y por grupos
etareos la poblacion mayor de 60 afios fue la que aportéd

mayor nimero de casos, como se observa en la siguiente
Gréfica.
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Gréafico 6. Notificacion de morbilidad por IRA, consulta de urgencias y consulta externa, a semana

epidemiolégica 41 a 44, aio 2025, Manizales.

MORBILIDAD POR IRA, CONSULTA DE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA, P.E-11 SEMANA EPIDEMIOLOGICA 41 A 44, ANO 2025.

2
g

o 88888

Grupos Etareos
[t
8 88883

1453

=

<1 1 2ad

1075 3260 .

Manizales

51596
32245 20200

5al9 20a39 40as59 =>oigual
a 60

19775

Edad

Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 41 a 44, Afo 2025.

De otro lado, el 5,8 % de las personas hospitalizadas en
el servicio de Unidad de Cuidado Intensivo, presentaron
diagnosticos relacionados con IRA. En el (grafico 7) se
puede observar la distribucion de los casos por grupos
etéreos, se observa un comportamiento similar en el

siendo las personas mayores de 60 afios quienes
representan el mayor niumero de casos, seguido por la
poblacion de menores de un afio, ambas poblaciones
especialmente vulnerables a la IRA, el comportamiento
es similar a los periodos anteriores.

ndmero de hospitalizaciones en UCI asociados a IRA
para el periodo evaluado respecto a periodos anteriores,

Grafico 7. Casos hospitalizados por IRA en UCI, semana epidemioldgica 41 a 44, afio 2025, Manizales.

CASOS HOSPITALIZADOS POR IRA EN UCI, P.E.11 - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 41 A 44, ANO 2025. Manizales

42
45

40

g 35
L 30
~(0
o 25
& 20
E
i - - B D
.
1 2ad 5a19 20239 40a59 =oigual
a 60
Edad
Fuente: Sivigila, semana epidemiologia 41 a 44, Afio 2025.

Los canales endémicos de morbilidad por IRA en
consultas externa, urgencias y hospitalizaciones, se

realizaron con la metodologia de promedios moviles y
desviaciones estandar, con los datos de la morbilidad por
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infeccion respiratoria aguda mediante de los afios 2000 a
2024.

Como se observa en el canal endémico para el evento
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) con corte a semana
epidemiolégica 44: en las semanas epidemioldgicas 3 y 4
se evidenci6 un aumento de casos asociado al cambio de
afio, temporada de vacaciones y post feria, de acuerdo
con el comportamiento histérico con tendencia a la
disminucién en las siguientes semanas; se han
presentado picos e incremento de la incidencia de los
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casos de IRA en las semanas 13 a 20 por encima del
histérico del comportamiento epidemioldgico para esta
fechas con un inicio anticipado de pico respiratorios hasta
la semana 25, a partir de la semana 26 la incidencia de
los eventos respiratorios se ubica por encima del indice
endémico pero dentro de los rangos esperados, hasta la
semana 38 donde se ubica de nuevo méas 2 DS,
posteriormente una reduccion en la incidencia de casos
hasta la semana 44. Es importante mencionar que en
este indice endémico no se incluye el evento IRA por
Virus Nuevo (Covid19).

Grafico 8. Canal Endémico de IRA, semana epidemioldgica 41 a 44, afio 2025, Manizales.

Indice Endémico para IRA. Manizales 2025
(Promedio movil 2020-2024)
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Publica, a semana epidemiologia 44 Afio 2025.

4. FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
enfermedad diarreica aguda como la presencia de tres o
mas deposiciones en 24 horas, con una disminucién de
la consistencia habitual y una duraciéon menor a 14 dias.

Es causada por una variedad de bacterias, virus y
parasitos; a pesar de la gran carga de enfermedad
causada por estos patogenos, los agentes etiologicos
especificos causantes de las EDA son desconocidos en
su mayoria, por lo general son consecuencia de la
exposicion a alimentos o agua contaminada.
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Se encuentran tres tipos clinicos de EDA, los cuales son:

++ 1. Diarrea acuosa aguda: dura varias horas o
dias.

% 2. Diarrea con sangre aguda:
(También llamada Diarrea Disentérica).

« 3. Diarrea persistente: dura 14 dias 0 mas.

La EDA puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero
es la poblacién menor de 5 afios y los lactantes los mas
propensos a desarrollar la enfermedad y sus
complicaciones como deshidratacion, sepsis y muerte.

Un estudio de carga global de enfermedad clasificé las
enfermedades diarreicas en cuarto lugar a nivel global,
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representando 3,6 % de la carga total de morbilidad; en
niflos menores de cinco afios la proporcién era del 5 %
de la carga total de la enfermedad (6).

En las semanas epidemiologica del 41 con corte a
semana epidemioldgica 44 han sido notificados al
SIVIGILA 1349 casos de enfermedad diarreica aguda,
por diferentes causas (Evento 998) correspondiendo
8.3% de la notificacion hasta el periodo evaluado

(16.065).

Al analizar por grupos etareos esta notificacién, se
observa un comportamiento similar a semanas
anteriores, pero con reduccion en la incidencia de casos,
el grupo comprendido entre los 20 a 24 afios y 25 a 29
afios aportan el mayor nimero de casos con 203 y 180
casos respectivamente (750).

Gréafico 9. Comportamiento notificacién evento 998 por grupos Etareos, PE 11 corte semana

epidemiolégicas 41 a 44, afio 2025, Manizales.

Comportamiento evento 998, Morbilidad por EDA, PE 11 -
(Sem 41 a 44) -afo 2025, Manizales.
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Fuente: Boletin Asi Vamos, Secretaria de Salud Publica, semana epidemiologia 37 a 40, Afio 2025.

Del total de casos se identificé que el 53 % corresponde
al género femenino. El 93,2 % de los pacientes con EDA
solicitd atencién ambulatoria y del total de casos el 6,8 %
requirieron de hospitalizacién para el manejo, en el
periodo epidemioldgico, se presentd un caso de

mortalidad por IRA dentro del periodo epidemioldgico; en
el afio se han presentado dos casos: una menor de 1 afio
en Manizales asociado al evento con analisis de caso y
concluido como no evitable, segundo caso persona
adulta en estudio de caso.
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Tabla 5. Comportamiento por género y nivel de consulta EDA, semana epidemiologia 41 a 44, afio

2025. Manizales.

Variable

F

Genero M

Hospitalizados
Zona )
ambulatorios

notficados %
716 53.1
633 47.0

92 6.8
1257 93.2

Fuente: Secretaria de Salud Publica, corte a semana epidemiologia 41 a 44, Afio 2025.

El comportamiento de la enfermedad en el
Municipio, se observa en el canal endémico que se
presenta a continuacion (Grafico 10); en las
primeras semanas epidemioldgicas del afio el
comportamiento del evento estuvo fluctuando entre
la zona de control y area endémica, para la semana
epidemioldgica 13 se ubicé dentro del promedio
esperado, en semana 14 se mostré un ascenso
indicando mayor nimero de consultas por EDA pero
sin generar alerta sobre el comportamiento, para la
semana 16 se presenté un descenso en el numero
de casos reportados ubicandose por debajo del area
endémica dentro del valor esperado en el periodo, a
partir de la semana 17 de nuevo se presentd
aumento en la notificacion de casos, en la semana

19 se notifico un brote de intoxicacion por ETA con
diarrea como signo principal de consulta, lo que
generd un aumento significativo en el nimero de
casos por lo tanto el canal endémico pasa por
encima de + de 2 DE, de la zona epidémica, parala
semana 24 en época vacacional de mitad de afio el
evento continua por sobre la zona endémica, a partir
de la semana 25 y para la semana 27 se presento
una tendencia hacia el incremento en el nimero de
casos hasta la semana 31, a partir de esta semana
paulatinamente descienden los casos notificados. A
partir de la semana 34 el evento se encuentra dentro
de promedio esperado hasta el corte en la semana
44,
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Gréafico 10. Canal Endémico de EDA, semana epidemiologia 41 a 44, afio 2025, Manizales.

indice Endémico para EDA. Manizales 2025
(Promedio moévil 2020-2024)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica, SIVIGILA corte a semana epidemiologia 41 a 44, Ao 2025.

5. SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES.

Frente a la situacion Nacional de los casos de dengue y Fiebre Amarilla y la alerta generada, el Municipio de
Manizales, Secretaria de Salud continla haciendo la vigilancia epidemiol6gica de los eventos en la poblacion

en riesgo.

INFORME DE ETV (ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES) -

El dengue, una enfermedad febril causada por el
virus homonimo y transmitida por el mosquito Aedes
aegypti, representa uno de los mayores desafios
para la salud publica en las regiones tropicales y
subtropicales. Con una incidencia de 50 a 100
millones de casos anuales y entre 250,000 y
500,000 casos de fiebre hemorragica del dengue y
sindrome de shock del dengue, asi como un registro
de 25,000 fallecimientos, el dengue afecta
significativamente a la poblacion mundial. Se estima

que alrededor del 40% de la poblacion esta en
riesgo de contraer esta enfermedad (7)

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila),
realiza de forma rutinaria un monitoreo de los
eventos por arbovirus como dengue, chikunguiia,
enfermedad por virus Zika, fiebre amarilla, entre
otros. De este grupo, el evento con la mayor
incidencia estimada en Colombia es dengue,
condicion dada por las caracteristicas geograficas
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del pais, la identificacion de diferentes serotipos del
virus y la presencia del vector en la mayoria de los
municipios (7).

En Manizales, el comportamiento de los casos
notificados de dengue en el periodo 2008 a 2025
(SE 44) se observa en el Grafico 11, se observa que
se han presentado algunos periodos con
comportamiento inesperado de casos/brote; para el
afio 2010 se presentaron 41 casos lo que se
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considerd brote/aumento inesperado, pues en los
afios previos en promedio fueron notificados dos
casos por afio. Para el afio 2015, fueron notificados
153 casos, un numero muy superior al esperado
considerado brote; en el afio 2020 fueron notificados
26 casos nuevamente comportamiento inesperado
pues en los Ultimos 4 afios se habian notificado 9
casos en promedio y por udltimo en el afio 2024
fueron notificados 84 casos, considerado entonces
brote.

Grafico 11. Comportamiento del dengue en el Municipio de Manizales, afios 2008 a 2025, afio

2025, Manizales.

Dengue - Situacion Epidemiologica

Fecha de corte: Jueves, 13 de noviembre de 2025. Semana 46, Periodo Epidemiolégico 12
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Piblica - SIVIGILA. Unidad de Epidemiclogia
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Fuente: Observatorio de Manizales. Disponibel en:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY TRIMTgwWNGItNmMQ3Yi00ZGE4LTg1ZDgtMTgwZWI2YWE5SNDJhliwidCI6ImFIYmVmNTc1LTBjZjitNDYOMy050

GZKLTZjMikyMWMOM]A3NSIsImMIiO|R9, afio 2025.

En el siguiente grafico, se muestran diferentes
caracteristicas socio demograficas de los casos
presentados, como procedencia confirmada y en

estudio, clasificacion con o signos de alarma,
manejo ambulatorio u hospitalario y grupos de edad.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTRjMTgwNGItNmQ3Yi00ZGE4LTg1ZDgtMTgwZWI2YWE5NDJhIiwidCI6ImFlYmVmNTc1LTBjZjItNDY0My05OGZkLTZjMjkyMWM0MjA3NSIsImMiOjR9
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Grafico 12. Comportamiento del dengue en el Municipio de Manizales, caracteristicas socio
demogréficas, afio 2025, Manizales.
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Total Casos Casos por Grupo de Edad
1
o I I I
a
De 15 a 19 afios De 25 = 20 afios D= 35 3 39 afias De 60 a 64 afios
Fuente: Observatorio de Salud, Manizales. Disponibel en:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYTRIMTgwNGItNMQ3Yi00ZGE4LTg1ZDgtMTawZWI2YWE5SNDJhliwidCI6ImFIYmVmMNTc1LTBjZ{ItNDYOMy050
GZKLTZ|MkyMWMOMjA3NSIsImMMIOjR9, afio 2025.

Para la semana epidemioldgica 44, Manizales se encontraba dentro de la situacion esperada con una mediana
transmision, segun la informacién brindada por el Instituto Nacional de Salud y en comparacién con los otros
municipios de Caldas.

Imagen 2. Situacién epidemioldgica del dengue en el Municipio de Manizales, afio 2025.

Situacion epidemiolagica por departamento v distritos. Caldas. 2025 Situacio idemiologica por icipio. Caldas. 2025
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Semana Epidemioldgica 44, afo 2025. Disponible en:
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De otro lado la Fiebre Amarilla, es una enfermedad
viral grave transmitida por mosquitos que se puede
prevenir con una vacuna eficaz. Se presenta en
ciertas zonas tropicales de Africa y Sudamérica y
puede causar fiebre, sintomas similares a la gripe,
ictericia (coloracion amarillenta de la piel y ojos) e
insuficiencia hepéatica y renal. No existe un
tratamiento especifico, por lo que la prevencién,
incluyendo la vacunacion y medidas para evitar
picaduras de mosquitos, es crucial. Manizales fue
catalogado como Municipio de Alto Riesgo para
Fiebre Amarilla por la cercania geografica con el
Unico caso confirmado del Departamento de Caldas,
razon por la que se viene desarrollando el Plan de
Contingencia, en cumplimiento de lo estipulado
legalmente; es asi como el Municipio de Manizales
presenta riesgo para la trasmision de dengue y de
fiebre amarilla.

Continua activa la triada ecolégica para dengue en
amplios sectores de Colombia y en sectores
focalizados de Manizales, con un promedio de
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Esta demostrado

casos semanales sostenido.
Aedes en sectores urbanos de Manizales conforme
a reporte de entomologia de la DTSC (alrededor de
1900 msnm... mas alto de los 1750 de los
reportados en La Linda, que también hace parte del
casco urbano).

El indice Aédico se define como el porcentaje de las
casas visitadas positivas para la presencia de pupas
o larvas del mosquito A. Aegypti. Este indice y su
control, hacen parte importante del Plan de Accion,
razon por la que se requiere mantener actualizada
la informacién de este indice, debido al incremento
y la presencia del mosquito en los diferentes sitios
de la ciudad considerando la potencial distribucion
del Ae. Aegypti en los diferentes barrios de
Manizales y el riesgo entomolégico, en el siguiente
grafico se observa el comportamiento del indice
aédico en lo corrido del afio; en el Kildbmetro 41 se
ha mantenido entre 4.8% y 10.2% y para la Cabafia
entre 0.6% y 6.8%.

Gréfico 12. Comportamiento del indice aedico- Kilémetro 41 — La Cabafia — afio 2025, Manizales.

El indice AEDICO, mide la presencia del mosquito Aedes aegypti. El IA se calcula
como el porcentaje de viviendas positivas en la blisqueda de larvas o pupas del
mosquito Aedes aegypti.
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Fuente: Observatorio de

Salud,
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Disponibel en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYTRiMTgwNGItNMmQ3Yi00ZGE4LTg1ZDgtMTgwZWI2YWESNDJhIliwidCI6ImFIYmVmNTc1LTBjZjItNDYOMy050

Manizales.

GZKLTZjMkyMWMOM]A3NSIsImMMIO|R9, afio 2025.

La Vigilancia Epidemioldgica de fiebre amarilla en el
municipio, se ha basado en la notificacion al Sivigila
de los casos probables por parte de las UPGD, y las
actividades de intervencion realizadas por parte de
la Secretaria de Salud Publica, en cumplimiento del

Protocolo para el evento 210-Fiebre Amarilla. A la
fecha no se tienen casos confirmados propios de
fiebre amarilla; se han identificado 32 casos
probables para fiebre amarilla, dos confirmados de
otros municipios y 30 descartados.

Gréfico 13. Vigilancia Epidemiolégica de Fiebre Amarilla, aflo 2025, Manizales.
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PRINCIPALMENTE
2.Caldas Neira 06/03/2025 Fecha de la Muerte 37 semanas desde fecha de la muerte 1
25/02/2025 Fecha de inicio de sintomas 38 semanas desde inicio de sintomas
3.Manizales 45 semanas de la vigencia 2025 sin casos 0
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Disponibel en:

Manizales.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY TRIMTgwWNGItNmMQ3Yi00ZGE4LTql1ZDgtMTgwZWI2YWES5NDJhliwidCI6ImFIYmVmMNTc1LTBjZjItNDYOMy050

Fuente: Observatorio de Salud,

GZKLTZjMkyMWMOM]A3NSIsImMMIO|R9, afio 2025.
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; Vol. 10
BOLETIN ALCALDIA

e DE MANIZALES

\°Z EPIDEMIOLOGICO Serng s OCTUBRE 2025

6. CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANAL AL SIVIGILA (SEM EPID 1- 44)

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Salud Publica, Sivigila, que generen informacién de
SIVIGILA es creado por el Instituto Nacional de interés en salud publica, deberan realizar la
Salud para la provision en forma sistematica y notificacion de aquellos eventos de reporte
oportuna, de informacion sobre la dinamica de los obligatorio definidos en los modelos y protocolos de
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la vigilancia, dentro de los términos de estructura de
poblacién, con el fin de orientar las politicas y la datos, responsabilidad, clasificacion, periodicidad y
planificacion en salud publica, tomar las decisiones destino sefialados en los mismos y observando los
para la prevencién y control de enfermedades y estandares de calidad, veracidad y oportunidad de
factores de riesgo en salud, optimizar el seguimiento la informacién notificada. (Lineamientos nacionales
y evaluacion de las intervenciones, racionalizar y de vigilancia en salud publica 2024. INS).
optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia; En el periodo epidemioldgico 11, tiempo
propendiendo por la proteccion de la salud individual comprendido entre las semanas de la 1 a la 44 del
y colectiva. afio 2025, se continua con 58 UPGDs (Unidad
Primaria Generadora de Datos) activas en
El Decreto 780 DE 2016, en el Capitulo 1, hace SIVIGILA.
mencién a la creacion del SIVIGILA, segun la
seccion 1. Disposiciones Generales: Para este periodo de tiempo, se tuvo un

cumplimiento del 100% en la notificacion semanal:
Articulo 2.8.8.1.2.6 Notificaciébn Obligatoria:
Todos los integrantes del Sistema de Vigilancia en

Tabla 6. Cumplimiento Notificacibn Semanal al SIVIGILA, semana epidemiologia 41 a 44, Periodo
Epidemioldgico 11, afio 2025. Manizales.

raz_soc Pl | P2 | P3|P4]| P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS Si Si Si si si Si si Si Si Si si
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS SEDE ADMINIS | si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
INTERCONSULTAS SAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
INTERCONSULTAS SAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS Si Si si si si Si si Si Si Si si
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME SA Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
JAIME FERNANDO RUIZ POVEA Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
CLINICA OSPEDALE MANIZALES Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
CLINICA OSPEDALE MANIZALES Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA Si Si Si Si Si Si Si si si si Si
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CALDAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
SAN CAYETANO ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
SAN JOSE ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
EL PILOTO ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
EL BOSQUE ASSBASALUD ESE si | si | si | si|si| si| si| si]|si si si
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EL PRADO ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
FATIMA ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si si si si si Si
BAJO TABLAZO ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si si si si si si
KILOMETRO 41 ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
LA GARRUCHA ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
LA CABANA ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
ALTO BONITO ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si si si si si si
LA LINDA ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si si si si si Si
SAN PEREGRINO ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
EL CISCO ASSBASALUD Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
LA ASUNCION ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
LA ENEA ASSBASALUD ESE Si Si Si Si Si Si si si si si si
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INT Si Si Si Si Si Si Si Si Si si si
HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO ESE Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS IPS SEDE V Si Si Si si | si| si Si Si Si Si Si
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si si
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si si
HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE Si Si Si Si Si Si Si si si si si
HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE L PRESENTACION | si Si Si si | si| si Si Si Si Si Si
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
ONCOLOGOS DE OCCIDENTE SAS si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
CLINICA AVIDANTI MANIZALES Si Si Si Si Si Si Si si si si si
CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
CLINICA MEINTEGRAL SAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
SALUD PYP SAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
UT VIVA 1A IPS SEDE LAURELES Si Si Si Si Si Si si si si si si
VIVA 1A IPS SA Si Si Si Si Si Si si Si Si Si si
PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS SAS Si Si Si si | si| si Si Si Si Si Si
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SA Si Si Si si | si| si Si Si Si Si Si
VIRREY SOLIS IPS SA CENTRO Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CRA 23 Si Si Si Si Si Si si si si si si
VIRREY SOLIS IPS SA PALMAS CALLE 58 Si Si Si Si Si Si si si si si si
IPS PAUSA SAS Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
MEDICINA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES MEIDE SAS Si Si Si si | si| si Si Si Si Si Si
MEDICINA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES MEIDE SAS Si Si Si si | si | si Si Si Si Si Si
CENTRO MEDICO AVENIDA SANTANDER Si Si Si Si Si Si Si Si si si si
EPMSCMAN Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
RECLUSION MUJERES MANIZALES Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
BATALLON DE INFANTERIA NO 22 BATALLA DE AYACUCHO Si Si Si si | si | si Si Si Si Si Si

Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiologico 11
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El Boletin Epidemiolégico es una publicacion de tipo informativo que presenta el comportamiento de los
principales eventos de interés en salud publica, que son vigilados por el Municipio de Manizales, Secretaria
de Salud, Unidad de Epidemiologia, mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud.

Las cifras que se publican de casos y de muertes estan siempre sujetos a verificacion o estudio, se trata de
datos preliminares que muestran las tendencias de los eventos.

El Boletin Epidemioldgico es un insumo util para la comprensién de los eventos en salud publica, pero debe

complementarse con otras fuentes.
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Para mas informacién en salud publica en Manizales, Caldas y Colombia, visite:

http://www.salud.manizales.gov.co/

https://sigalcmzl.maps.arcgis.com/apps/dashboards/fdf9af7bfla8431eallaa59142c7id6b

http://www.saluddecaldas.qgov.co/

http://www.minsalud.gov.co

http://www.ins.gov.co

Proyectado por Unidad de Epidemiologia/octubre de 2025.

Consulte el Observatorio de Salud de Manizales, disponible
en:

https://observatoriosalud-manizales-
sigalcmzl.hub.arcgis.com/
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