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INTRODUCCION: dedicaremos esta edicién
especial, para hablar sobre enfermedades
reemergentes y ayudar a nuestros
profesionales, ya sea como espectadores,
viagjeros, hinchas fieles y/o médicos
tratantes de posibles casos de los eventos
que hacen parte de esta -categoria:
Sarampion, Rubeola, Rubeola congénita;
como recordaran el mundo viene
experimentando un aumento exponencial
de casos, con la region latino-americana y
de éstos, México encabezando la lista,
seguido por Canada, Estados unidos. Para
el afio 2026, en las primeras 3 semanas del
afio, se han confirmado 1031 casos en esta
region y el 78% de los casos sin estado de
vacunacion vigente, afectando la poblacion
de primera infancia (menores de 1 afio y la
poblacion entre 1-4 afios).

NOTIFICACION SIVIGILA

Se notificaron 24 eventos, representados
en 10 eventos: el grupo de 15-44 afos
concentra la mayor carga de morbilidad en
salud publica, con 10 caso: 3 para el
evento mordedura, 2 para intento suicida y
1 para dengue, sifilis gestacional, tosferina,
tuberculosis, violencia. Seguido por el
grupo de 45-59 afios con 4 casos: 3 para
mordedura, 1 para dengue; contindan 3
grupos etareos con la misma cantidad de
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casos, para el grupo de menores de 1
afios: 1 caso para cada evento de
desnutricion, infeccidon respiratoria aguda
grave, sifilis congénita; el grupo de 5-14
afios con 3 casos: 2 para violencia y 1 para
dengue y el grupo de mayores de 60 afos
con 3 casos: 2 para mordedura y 1 para
tuberculosis; por ultimo el grupo de 1-4
afios con 1 solo caso del evento de
desnutricion.

Evento <1 1- 5- 15- 45- > Total
4 14 44 59 60

113 1 1 2
210 1 1 1 3
300 3 3 2 8
348 1 1
356 2 2
740 1 1
750 1 1
800 1 1
813 1 1 2
875 2 1 3

Total 3 1 3 10 4 3 24

Comportamiento notificacion semanal:

Comportamiento ultimas 5 semanas,
epidemiolégicas 2025-2026
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SS3 SS4 SS5 SS6 SS7

Para la actual semana, todos los grupos
tuvieron casos; frente a notificaciones, se
mantuvo casi igual, comparado a semana
anterior; se resalta la importancia de la
identificacién oportuna, como en el caso de
enfermedades inmuno-prevenibles como la
tosferina, evento de notificacién inmediata,
la  IRAGI en menor indigena y la
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desnutricion aguda en el menor de 5 afos.
Contintlan presentandose casos de alertas
institucionales como intento suicida, ITS en
el grupo materno perinatal y tuberculosis.

ESTADISTICAS VITALES RUAF

E. V..GENERO NACIMIENTOS DEFUNCIONES
HOMBRES 8 12*
MUJERES 11 6
FETALES NA 1
LEGISTA NA 3*
CASA/DOMICILIO NA 0
TOTAL 19 18
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uniones estables (n=11); el promedio de
edad se encontr6 en el grupo de 23-31
afios con 53% (n=10) y frente al peso
menor a 2500 o mayor a 4000 gr, no se
presentaron casos. Para esta semana
predominé el régimen contributivo con

Frente a variables sociodemograficas: en
nacimientos, con un porcentaje del 58%
para el género femenino (n=11) y en
defunciones El 67% (n=18) correspondio a
hombres, se presentdé una muerte fetal de
35 semanas; 3 muertes certificadas por
medicina legal, todos hombres, ninguna
muerte de las ocurridas en casa fueron
certificadas por la institucion.

comportamiento estadisticas vitales
ultimas 5 semanas epidemiolégicas
2025-2026

SS3 SS4 565 SS6 SS7
=== nacimientos ==@== defunciones

Analisis por determinantes:

Nacimientos: el 89% mestizas (n=17); el
74% por via vaginal (n=14); el 68% del area
urbana (n=13); el 37% (n=13) terminaron
su bachillerato; sin desconocer que se
encontraban, 5 mas entre profesionales y
técnicas. El 58% se encontraban en

53%.

Determinantes sociales estructurales e intermedios N=19
Determinantes |> presentacion frecuencia %
Etnia mestizo 17 89
Edad 23-31 10 53
Via del parto vaginal 14 74
Multiplicidad simple 19 100
Area residencig cabecera 13 68
Escolaridad [ media académica 7 37
E. civil unién > 2 afios 11 58
Reg. afiliacion contributivo 10 53
Peso < 2500 )

Peso > 4000 ninguno 2 p

Factores de riesgo:

Tomas Uribe Uribe

Factores de riesgo materno N=19

Factor factor riesgo frecuencia %

16: 1 caso

17-18: 4 casos
Edad < 21 »35 9 47

a z 19-20: 2 casos

35: 2 casos
Gravidez G3: 3 casos 1 5
Via parto cesdrea 5 26
Edad < 37 ss |36 semanas 1 5
Area residenc. |rural 6 32
Etnia afrodescendiente 2 1
Multiplicidad  |ninguna 0
Reg. afiliacién [no asegurado 0
# controles <7 2 "
Migrante ninguna 0 0
E. Civil soltera, <2 afios 6 32
Escolaridad  |1ria, 2ria incomp. 5 26

Andalucia 1
Municipio Bugalagrande 2 5 %6
Procedencia |Rio Frio 1

Zarzal: 1
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Frente a factores de riesgo, en edades
menores a 21 afios y mayores de 34 afios,
se presento el 47% (n=9); para multiparas,
se tuvo 1 caso con antecedente de tercera
gestacion; el 26% por via cesarea (n=5),
promedio acorde a guias nacionales y
promedio institucional; se presentd, 1 caso
de embarazo pre término de 36 semanas
sin complicaciones que representa el 5%;
del area rural el 32% (n=6); 2 de ellas
afrodescendientes que representan el 11%;
no se atendieron partos en mujeres
migrantes, por lo tanto., no se presentaron
casos de no afiliacion; el 32% sin una
adecuada red de apoyo (n=6) y con el 26%
(n=5) gestante con bajo nivel educativo.

Defunciones: Para los 14 fallecidos por
muerte natural institucionales: se tiene un
promedio de edad de 70 anos. El de menor
edad, mujer de 40 afos, por choque
cardiogéncio secundario a un infarto agudo
de miocardio (IAM); La de mayor edad 90
afios, cuadro infeccioso tipo neumonia,
falla respiratoria. Se presentaron otras 2
muertes en menores de 60 afos, se trata
de hombre de 45 afos con tirotoxicosis,
arritmia 'y mujer de 59 afos con
antecedente de cancer de mama, hace un
proceso infeccioso  pulmonar, falla
respiratoria. Para los restantes 10 fallecidos
se tiene la siguiente agrupacion de
causalidad: 5 cardiocerebrovasculares: 3
por IAM, 1 por falla cardiaca por
insuficiencia valvular severa aoértica, 1 por
accidente vascular isquémico (ACV); 2
oncoldgicas: 1 cancer de esofago distal y 1
cancer de pulmoén metastasico a cerebro; 1
infecciosa por neumonia en paciente con
desnutricion; 1 por cirrosis hepatica en
paciente con obesidad; 1 por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica exacerbada
severa (EPOC).

TEMA CENTRAL
Enfermedades re-emergentes
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Las enfermedades reemergentes
representan una amenaza persistente para
la salud publica a nivel global, regional y
nacional. La vigilancia epidemioldgica
combinada con sistemas robustos de
laboratorio, definiciones de caso claras,
datos comparables y medidas preventivas
(como vacunacion y control vectorial) son
fundamentales para detectar, responder y
mitigar su impacto de manera eficaz.

Colombia esta certificada como pais libre
de sarampidn, rubéola y sindrome de
rubéola congénita desde el 24 de enero del
2014, reconocimiento que le dio Ila
OPS/OMS tras verificar la eliminacion de la
circulacion del virus; mantiene su estatus a
pesar de casos importados y siendo
ratificada en 2022 y manteniendo el logro
en 2025. Importante entender el concepto
de eliminacion y erradicacion: el primero se
refiere a la ausencia de casos de una
enfermedad en un area definida, el agente
infeccioso sigue existiendo en otras partes
del mundo, lo que obliga a mantener
medidas preventivas (como vacunacion)
para evitar la reintroduccién del virus en
nuestro ambiente y la erradicacion se
refiere a la reduccion a cero de casos pues
el agente causal desaparece de la
poblacién humana y por lo tanto no
requiere medidas de intervencion.

Medidas de prevencion y control:
Vigilancia y respuesta: Monitoreo continuo
de enfermedades a través de sistemas
nacionales e internacionales; Notificacion
super inmediata de casos sospechosos.
(primeras 2 horas de detectado).
Capacitacion en laboratorio y ampliacion de
diagndstico molecular.
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Vacunacién: Mantener altas coberturas de
vacunaciéon es esencial (p. ej., mas del
95 % para sarampién). Recordar el
esquema de MMR (triple viral) a partir del
afio y refuerzo a los 18 meses, y en casos
de alerta y brotes se autoriza la aplicacion
a partir de los 6 meses de edad; MR
(bivalente) para campafias de refuerzo y
barrera, especialmente en personas
nacidas entre el 2010-2019 y en los casos
de contingencia, brotes y situaciones de
alerta. Para polio primera dosis: 2 meses,
segunda a los 4 meses, tercera a los 6
meses, primer refuerzo a los 18 meses y
segundo refuerzo a los 5 afios, todas estas
inyectables (dentro de la pentavalente)

Sarampion y Rubeola: Ficha 730-710.
Definicion de caso probable: Fiebre y
erupcion maculopapular (cefalocaudal o
retro auricular) sin prurito y que ademas
pueda presentar: malestar general, tos,
coriza, conjuntivitis, artralgias, adenopatias,
manchas de koplick en mucosa oral.

Rubeola congénita: Ficha 720. todo nifio
menor de un afio con: catarata congénita, o
cualquier anomalia ocular congénita,
defectos cardiacos congénitos incluyendo
ductus arterioso persistente, purpura,
sordera,  microcefalia,  hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia persistente
asociada a hiperbilirrubinemia directa, o
porque la madre tuvo confirmaciéon o
sospecha de rubeola durante el embarazo.

Paralisis flacida: ficha 610. Definicion:
enfermedad aguda, febril, caracterizada por
meningitis aséptica y debilidad o paralisis
de una o mas extremidades. varia desde
enfermedad inaparente hasta paralisis y
muerte. Para este evento tener en cuenta
solo los menores de 15 afios.

Laboratorio: tener en cuenta que el tiempo
de oportunidad corre a partir de la aparicion

de la erupcion. suero: ideal los primeros 7
dias, aceptable hasta 30 dias maximo.
Hisopado nasal, faringeo, nasofaringeo:
ideal los primeros 7 dias, aceptable
maximo hasta 14 dias. Orina: ideal los
primeros 7 dias, aceptable maximo hasta
10 dias. Para paralisis flacida o polio la
muestra ideal es materia fecal no mayor a
14 dias de aparicion del cuadro
neurolégico, deben ser dos con intervalo de
24-48 horas.

Ruta institucional: encuentra en Daruma
cédigo: MD-GC-RD-261

ALERTAS

Alertas institucionales: para esta semana
epidemiologica a través del observatorio
institucional, se han identificado los
siguientes eventos, comparado a la
semana 7 de la vigencia anterior; se
presentaron 10 casos en los eventos
tuberculosis, ITS, incluido VIH,
intoxicaciones, intento suicida, violencias;
para un total de 53 eventos; tener en
cuenta que para este ano se llevar especial
seguimiento para los eventos de primera

infancia:  desnutricion y  mortalidad
integrada.
Situaciones de alerta institucional 2025-2026
evento| nombre total | S7 S7
2026 | 2025 | 2026

560 |mortalidad perinatal 2 0 1
549 |morbilidad materna 3 1 0
813 |tuberculosis 4 0 1
740 |sifilis congénita 4 0 1
750 |sifilis gestacional 4 0 1
755 |sifilis poblacién general 0 0 0
850 (VIH/SIDA 3 0 0
356 |intento suicida 9 0 2
365 |intoxicaciones 3 0 0
875 |violencias 30 5 3
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Alertas nacionales:

Fiebre amarilla: 2024-2025-2026 para el
afio 2024, se notificaron 23 casos, de los
cuales fallecidos 13 casos; para el afio
2025 se notificaron 125 casos propios y 3
casos mas del exterior, con 46 fallecidos (5
fueron descartados por causa de muerte
diferente a fiebre amarilla) y para el 2026
se han confirmado 24 casos, uno de ellos
por nexo epidemiolégico y se han
confirmado 10  muertes, otros 3
fallecimientos siguen aun en estudio, para
un total de 172 casos con 69 fallecidos con
una tasa de mortalidad de 40.1%.

Situacion frente frio en Cérdoba:

Se han presentado, los siguientes eventos
en promedio 25 municipios  del
departamento: brote de IRAGI, malaria con
7 casos, accidente ofidico, ademas de
morbilidad por IRA, EDA; dengue grave,
dengue con signos de alarma, violencia
familiar, de género, leptospirosis,
morbilidad materna extrema, desnutricidon
en menor de 5 anos.

Brote de ETA (enfermedades trasmitidas
por alimentos): 06 de febrero de 2026 se
identificé y notific6 un brote de ETA en
poblacién beneficiaria de un servicio de
apoyo comunitario del municipio de
Ciénaga (Magdalena) realizandose la
Investigacion Epidemiolégica de Campo
(IEC) el 07 de febrero. Al 12 de febrero, se
han confirmado 37 casos entre 175
personas expuestas, correspondiente a una
tasa de ataque del 21,1 %, sin registro de
hospitalizaciones ni fallecimientos.

Sarampion: Caso de sarampidn en
estudio: El Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social y el INS informaron que
se esta estudiando un caso sospechoso de
sarampion con antecedente de Vviaje

internacional, que aun no esta confirmado
como caso de sarampion.

Confirmacion en Bogota (caso
importado): La Secretaria de Salud de
Bogota confirmé un caso importado de
sarampioén, en un adulto proveniente de
México. Este caso no representa
transmision local, y se han activado los
protocolos de vigilancia, aislamiento vy
cerco vacunal preventivo.

Alertas internacionales:

Mpox o viruela Simica: En 2025 se
documentd la recombinacion de cepas del
virus de mpox, con dos casos reportados
de una cepa recombinante que comprende
los clados Ib y llb. ElI primer caso se
detecté en el Reino Unido (diciembre de
2025), el segundo en la India (septiembre
de2025 y s e clasifico retrospectivamente
en enero de 2026), Ambos casos tuvieron
una presentacion clinica similar, sin
presentar complicaciones graves. La
evaluacién general de riesgos para la salud
publica de la OMS se evalua como
moderado para hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres con
parejas nuevas o multiples y para
trabajadores sexuales u otras personas con
multiples parejas sexuales ocasionales, y
bajo para la poblacion general sin factores
de riesgo especificos.

Situaciéon Sarampién en México:

Desde el 01 de enero de 2025 hasta el 13
de febrero de 2026 se han confirmado
9.478 casos de sarampion en México
(6.432 en 2025 y 3.046 en 2026). De éstos,
155 fueron confirmados en la semana
epidemiologica 06 de 2026. Se han
confirmado 29 defunciones acumuladas (27
en 2025y 2 en 2026).
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Situacién sarampién en E.E.U.U:

En 2026, hasta el 12 de febrero, se habian
notificado 910 casos confirmados de
sarampiéon en el pais. Con respecto al
estado de vacunacion de los casos
confirmados, el 94 % no estaban
vacunados o su estado era desconocido, el
3 % contaban con dos dosis de vacunacion
y el 2 % contaba con una dosis de
vacunacion. El 3 % (30/910) de los casos
ha requerido hospitalizacion. En 2026 no se
han reportado muertes.

OBSERVATORIO

Ocupacioén hospitalaria SE 7: para las 10
unidades funcionales institucionales, en
semana 7 se tuvo el siguiente
comportamiento: se mantiene una alta
ocupacion, principalmente en el servicio de
urgencias, con un promedio de pacientes
dia pendientes de ubicacion de cama, de
117, la mayoria de ellos en espera de
asignacion de cama en piso, por
sobreocupacion hospitalaria. En el servicio
de cirugia el nimero de procedimientos
pendientes con los que inician el dia y se
resuelven durante el mismo, con un
promedio de 22.

Tabla ocupaciéon semana 7:

Pabellén camas | bloqueo % ocupacion SS 7
med intema 35 |1-1-1-0-0-0-1| 34 [ 34 | 34 | 35|35|35| 34 | 98%
ginecologia 29 na 17 115|116 |17 (19|23 | 22 | 64%
quirirgica 20 |0-1-1-1-12-1| 20 | 19| 19 [ 19 [ 19| 18 | 19 | 95%
Hospitalizacion| 35 |1-1-14-4-4-1| 34 | 34 | 33 | 31 |31|31| 34 | 93%
pediatria 2 na 12 (15|18 |19 |18|18| 19| 77%
UCI pediatrica | 10 na 10| 7]|7]|8|7]|9]9]|81%
UCI 1 adulto 29 na 26 (20| 26 (24 (26|25 29 | 87%
UCI 2 adulto 24 |0-00-0-1-00( 20 [ 22| 2 | 19| 19|23 | 23 | 88%
cirugia pendient na 24 | 25|17 (182423 (20| 22
urgencias pctes na 117 (111|116 [ 122{114]121| sd | 117

Los bloqueos de cama para esta semana
se debieron a pacientes en aislamiento; 4
por mantenimiento.

Grafica ocupacion hospitalaria SE 7:
% Ocupacién hospitalaria SS 7

0
98% . 9%

0,
100% - -
80% 77%
64%
60%
40%
20%
1 17

0%

22
° P \&{o o(pb\\ob\\o & (},De

O &P S > P c} @
¢ & @ Q\Q 00\ 00\ ©
NY

La grafica representa la ocupacion
hospitalaria de la séptima semana
epidemiologica de la vigencia 2026,
mostrando que los servicios de mayor
ocupacion son: medicina interna 98%,
quirdrgica con 95%, seguido por
Hospitalizacion general con 93%; en cuarto
lugar, los servicios de UCI2 y UCI1 con
88% y 87% respectivamente. El servicio de
UCIP con 81% mejorando sus porcentajes
de ocupacion. Pediatria con un 77% y para
esta semana el servicio de ginecologia
ocupa el ultimo lugar con un porcentaje de
ocupacion del 64%.
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