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SEMANA EPIDEMIOLOGICA 8
(22 — 28 febrero 2026)
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INTRODUCCION: dedicaremos esta edicién
especial, para hablar sobre enfermedades
huérfanas, en el marco del dia mundial de
estas enfermedades, aunque raras no
deberian significar solas. En el mundo se
estima que existen entre 7.000 a 10.000
tipos de enfermedades raras. Cerca de 300
millones de personas conviven con una de
estas condiciones a nivel mundial. Desde la
perspectiva de la vigilancia el mayor reto es
la odisea diagndstica que puede tardar
afios y el acceso a tratamientos de alto
costo. En Colombia, al cierre de febrero del
2026 mas de 116.000 colombianos estan
registrados con alguna de las 2.262 que se
conocen en Colombia (Res. 2625/2025), lo
que evidencia la magnitud del reto sanitario
y social que representan. A nivel territorial,
el municipio de Tulud se convirtié en
pionero al aprobar el Acuerdo Municipal
No. 8 del 3 de junio de 2021, mediante el
cual se conform6 la Mesa Técnica
Municipal de Enfermedades Huérfanas,
alineada con la Ley 1392 de 2010. La
iniciativa, tuvo como ponente a la
concejala: Sulay Cérdoba Rangel, que
liderd la propuesta en ese afio, marcando
un hito en la legislacion local y reafirmando
el compromiso de la ciudad con la atencion
integral de poblaciones vulnerables.

NOTIFICACION SIVIGILA

Evento <1 5- 15- 45- > Total

1-
4 14 44 59 60
4

113 4
210 1 1
215 1 1
300 2 3 5 1 2 13
348 2 2
356 1 1 2
365 1 1 2
549 1 1
591 1 1
750 1 1
813 1 2 3
831 1 1
875 1 4 5

Total 1 1 3 15 2 5 37

Se notificaron 37 eventos, representados
en 13 eventos: el grupo de 15-44 anos
concentra la mayor carga de morbilidad en
salud publica, con 15 casos: 5 para el
evento mordedura, 4 para violencia, y 1
para dengue, intento suicida, morbilidad
materna, sifilis gestacional, tuberculosis,
varicela; Seguido por el grupo de 1-4 anos
con 11 casos: 4 para desnutriciéon, 2 para
mordedura, infeccion respiratorio aguda
grave, y 1 caso para intoxicaciones,
mortalidad integrada y violencia; seguido
por > 60 afios con 5 casos: 2 para
mordedura y tuberculosis y 1 para
intoxicaciones; grupo de 5-14 afios con 3
casos todos de mordedura; grupo 45-59
afios con 2 casos: mordedura e intento
suicida y el grupo de < 1 afo con 1 solo
caso de defectos congénitos.

Para la actual semana, todos los grupos
tuvieron casos; frente a notificaciones, se
present6 un aumento considerable,
comparado a semana anterior, con un
incremento del 35%.
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Comportamiento notificacion semanal:

Comportamiento ultimas 5 semanas,
epidemiolégicas 2025-2026
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Aumento considerable, en los casos de
desnutricion aguda en el menor de 5 afos,
con 4 casos, que reflejan o una mayor
busqueda y captacion, o respuesta a
determinantes sociales de la situacion que
vive el mundo y el pais frente a seguridad
alimentaria. Lo mismo sucede con el
evento tuberculosis con 3 nuevos casos
para esta semana, sifilis gestacional con 1
caso Yy las violencias en el marco de la
salud mental.

ESTADISTICAS VITALES RUAF

E. V./GENERO NACIMIENTOS DEFUNCIONES
HOMBRES 12 6*
MUJERES 17 10**
FETALES NA 0
LEGISTA NA 1*
CASA/DOMICILIO NA 1
TOTAL 29 18

Frente a variables sociodemogréficas: en
nacimientos, con un porcentaje del 59%
para el género femenino (n=17) y en
defunciones El 61% (n=11) correspondio a
mujeres, no se presentaron muertes
fetales; 1 muerte certificada por medicina
legal de un hombre, 1 muerte de una mujer
ocurrida en casa fue certificada por la
institucion.
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comportamiento estadisticas vitales
ultimas 5 semanas epidemiolégicas
2025-2026
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Analisis por determinantes:

Nacimientos: el 100% mestizas (n=29); el
69% por via vaginal (n=20); el 76% del area
urbana (n=22); el 41% (n=12) terminaron
su bachillerato; sin desconocer que se
encontraban, 8 mas entre profesionales y
técnicas. El 62% se encontraban en
uniones estables (n=18); el promedio de
edad se encontré6 en el grupo de 21-32
afios con 52% (n=15) y frente al peso
menor a 2500 o mayor a 4000 gr, se
presenté 1 caso de 2060 gr, pero se debe
aclarar que se tratd, de un parto de 33
semanas. casos. Para esta semana vuelve
a ser el régimen subsidiado el
predominante con 72% (n=21).

Determinantes sociales estructurales e intermedios N=29
Determinantes |> presentacion frecuencia %
Etnia mestizo 29 100
Edad 21-32 15 52
Via del parto vaginal 20 69
Multiplicidad simple 29 100
Area residencis cabecera 22 76
Escolaridad media académica 12 41
E. civil union > 2 afios 18 62
Reg. afiliacion subsidiado 21 72
s | awow | 1 | s

Factores de riesgo:

Frente a factores de riesgo, en edades
menores a 21 afnos y mayores de 34 afios,
se presentd el 48% (n=14); para
multiparas, se tuvo 1 caso con antecedente

Semana epidemiologica
22 de febrero 2026 - 28 de febrero 2026

Hospital Departamental

Tomas Uribe Uribe

POR LA EXCELENCIA EN SALUD...

T 1oty |
/ Slempte a tu lado



&S

BEST

Hospital Departamental

Tomas Uribe Uribe

de Tulud - ESE.
POR LA EXCELENCIA EN SALUD...

a 1oty |
/ Slempe a tu lado

Boletin Epidemioldgico Semanal Tomas...

Montoya L.M., Médica Epidemidloga, Coordinadora Departamento de Epidemiologia 2025.

de tercera gestacion y 1 caso para cada
una de las gestantes con antecedente de
6,7 y 8 gestaciones; el 31% por via ceséarea
(n=9), promedio acorde a guias nacionales
y promedio institucional; se presentaron 2
casos de embarazo pre término de 33 y 36
semanas, uno de ellos remitido como
urgencia vital; del area rural el 24% (n=7);
mujeres migrantes, 1 sola del vecino pais;
el 24% sin una adecuada red de apoyo
(n=7) y con el 31% (n=9) gestantes con
bajo nivel educativo.

Factores de riesgo materno N=29
Factor factor riesgo frecuencia %
15: 2 casos
17: 2 casos
19-20: 5 casos
Edad < 21 235 35.36 3 casos 14 48
38: 1 caso
41: 1 caso
. G3: 1 caso
Gravidez G6,7,8: 3 casos - 14
Via parto cesarea 9 31
Edad < 37 ss |33 y 36 semanas 2 7
Area residenc. [rural 7 24
Etnia ninguna 0 0
Multiplicidad  [ninguna 0 0
Reg. afiliacion [no asegurado 0 0
# controles <7 7 24
Migrante venezuela 1 3
E. Civil soltera, <2 afos 7 24
Escolaridad  |1ria, 2ria incomp. 9 31
Andalucia 2
Bugalagrande 3
Municipio Calima: 1
) . 11 38
Procedencia |Rio Frio 1
Seuilla: 1
Trujillo: 3

En cuanto a atenciones dentro y fuera de
nuestra area de influencia, corresponde al
38% (n=11): Andalucia, Bugalagrande, Rio
Frio, Trujillo y fuera del area Calima y
Sevilla.

Defunciones: Para los 16 fallecidos por
muerte natural institucionales: se tiene un
promedio de edad de 71 anos. El de menor

edad, mujer de 34 afios, tromboembolismo
masivo, por trombosis venosa profunda sin
estudio y la de mayor edad, mujer de 93
afios con cancer metastasico desconocido
con ascitis y falla respiratoria. Se presentd
otra muerte en menor de 60 afios, se trata
de mujer de 44 afios con antecedente de
falla renal crénica agudizada, hace una
neumonia, sepsis y choque séptico. Para
los restantes 13 fallecidos se tiene la
siguiente agrupacion de causalidad: 6
infecciosas distribuidas asi: 2 por neumonia
con antecedente de desnutricion vy
cuidados de la salud, 2 por sepsis de
tejidos blandos por pie diabético y por
Ulceras sacras, 1 sepsis urinaria en
paciente con antecedente de linfoma
hodgkin y paciente con inmunodeficiencia
adquirida con neuroinfeccién; 4 cardio-
cerebro-vasculares: 3 por infarto agudo de
miocardio (IAM), 1 por accidente vascular
isquémico (ACV); 3 oncolodgicas: cancer
gastrico, pancreas y cérvix

TEMA CENTRAL
“Enfermedades Huérfanas”

En Colombia, las ERH son un problema de
salud publica de especial interés. Bajo la
Ley 1392 de 2010 (modificada por la Ley
1438 de 2011) y La Resolucion 946 de
2019, mediante la cual se establecen
disposiciones en relacién con el Registro
Nacional de Pacientes con Enfermedades
Huérfanas y la notificacion de
enfermedades huérfanas al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

Se definen como patologias crénicamente
debilitantes, graves y que amenazan la
vida.

Criterio Epidemioldgico: Una prevalencia
menor a 1 por cada 5,000 personas.
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Categorizacion: Incluyen enfermedades
raras, ultra huérfanas (extremadamente
baja frecuencia) y olvidadas (propias de
paises en desarrollo y poblaciones pobres).

Mediante la Resolucion 2625 de 2025,
Colombia reconoce actualmente 2,262
patologias en su listado oficial.

2. Panorama Epidemiolégico (2026): El
Registro Nacional de Pacientes y el
sistema SIVIGILA (evento 342), de caracter
inmediato (primeras 24 horas).

Caso nuevo confirmado por laboratorio:
Todo caso nuevo, residente en Colombia,
de cualquier edad a quien se realiza
diagnodstico de enfermedad huérfana con
resultados de pruebas diagnosticas de
laboratorio, o] imagenoldgicas, o]
histolégicas, o fisioldgicas.

Caso nuevo confirmado por clinica:
Todo caso nuevo, residente en Colombia,
de cualquier edad, a quien se realiza
diagnéstico de enfermedad huérfana
basado exclusivamente en criterios clinicos
declarados por uno o mas médicos
tratantes, con base en las definiciones
nosoldgicas aceptadas por la comunidad
cientifica y los antecedentes de historia
clinica y otros registros del paciente que
confirmen la presencia de la enfermedad
huérfana.

3. Vigilancia y Desafios de Salud
Publica: Plan Decenal de Salud Publica:
las integra en su politica a largo plazo y
busca fortalecer las rutas integrales y la
gestion territorial.

Consideraciones especiales: Tener en
cuenta los casos que también son defectos
congénitos debe aparecer notificado en
ambos eventos: (Q431: Enfermedad de
Hirschsprung, Q793: Gastrosquisis, Q042:
Holoprosencefalia, Q172: Microtia, Q792:

Onfalocele y Q969: Sindrome de Turner),
diagnostico de sindrome de Guillain Barré
en las bases de datos de Zika (evento 895)
y pardlisis flacida aguda (evento 610).

Los diagnédsticos mas frecuentes son:
esclerosis multiple (5.166 casos), la
enfermedad de Von Willebrand (3.951
casos), déficit congénito del factor VIiI
(3.328), sindrome de Guillain Barré (3275),
esclerosis sistémica cutanea limitada
(2.682), displasia broncopulmonar (2598),
drepanocitosis (2144), miastenia gravis
(1.865), enfermedad de Crohn (1734) y
esclerosis sistémica cutanea difusa (1.689).

El MSPS dispone de 3 GPC: PAIS: Res.
3202/2016, GPC deteccion de anomalias
congénitas en el recién nacido 2013 # 03;
GPC prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de Fibrosis Quistica 2014
#38. GPC deteccion temprana, atencion
integral, seguimiento y rehabilitacion de
pacientes con diagndstico de distrofia
muscular 2014 # 37.

Panorama institucional:

Tabla casos de EHR ultimo 4 afios:

ANO FEM MAS TOTAL
2023 4 1 5
2024 1 1 2
2025 4 4
2026 1 1
Total general 6 6 12

Edad promedio 24 afos, edades extremas:
3 meses y 72 y 75 afos. Durante los
ultimos 4 afos, la mayoria de ellas se han
encontrado a través de la estrategia de
Busqueda Activa Institucional (BAI) que
representa el 58% (n=7); 6 confirmadas por
laboratorio, el resto por clinica, solo 1
condicién final fallecido. Se presentaron
casos de: Amiloidosis (1), microtia (3),
enfermedad de Still del adulto (1),
Drepanocitosis (3), Miastenia gravis (1),
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porfiria aguda (1), estenosis congénita de por nexo epidemioldgico y se han

confirmado 10

arterias pulmonares (1), gastrosquisis (1).

ALERTAS

Alertas institucionales: para esta semana
epidemiologica a través del observatorio
institucional, se han identificado los
siguientes eventos, comparado a la
semana 8 de la vigencia anterior; se
presentaron 19 casos en los eventos
tuberculosis, ITS con sifilis gestacional,
intoxicaciones, intento suicida, violencias,
morbilidad materna, y en los eventos
nuevos desnutricion y mortalidad integrada
en el menor de 5 afos por IRA, EDA, DNT,
para un total de 87 eventos.

Situaciones de alerta institucional 2025-2026

evento| nombre TN S8
2026 | 2025 | 2026

560 |mortalidad perinatal 2 0 0
549 [morbilidad materna 4 0 1
813 [tuberculosis 7 0 3
740 |sifilis congénita 4 0 0
750 |sifilis gestacional 5 0 1
755 |sfifilis poblacion general 0 0 0
850 |VIH/SIDA 3 0 0
356 [intento suicida 11 2 2
365 [intoxicaciones 5 0 2
875 |violencias 35 2 5
113 |Desnutricion 10 0 4
591 |Mortalidad IRA-EDA-DNT| 1 1 1

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 25 casos, uno de ellos

muertes, otros 3
fallecimientos siguen adn en estudio, para
un total de 173 casos con 69 fallecidos con
una tasa de mortalidad de 40.1%. se
reportd 1 caso procedente de Rioblanco-
Tolima confirmado en semana 7.

Brote de IRAG: El 20 de febrero de 2026
se notificd un brote de infeccidn respiratoria
aguda en un centro de proteccién ubicado
en Medellin (Antioquia). La investigacion
preliminar evidencié que el evento pudo
haberse originado entre el 26 y el 28 de
enero de 2026, tras el ingreso de un
lactante con diagnéstico de bronquiolitis y
sospecha inicial de tos ferina, situacion que
motivd el fortalecimiento inmediato de las
acciones de vigilancia en la institucién. En
total se registraron 89 personas expuestas,
lo que corresponde a una tasa de ataque
del 5,6 %. Los analisis de laboratorio
descartaron la presencia de Bordetella
pertussis y evidenciaron la circulacion de
virus respiratorios estacionales como virus
sincitial respiratorio (VSR), influenza A,
adenovirus y metapneumovirus humano.
Todos los casos evolucionaron de manera
favorable

Alertas internacionales:

Actualizacion epidemioldgica dengue en
la region de las Américas. Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Fecha
de publicacion: 18 de febrero de 2026: En
la regién de las Américas, desde la SE 01
hasta la 53 de 2025, se notificaron
4.459.521 casos sospechosos y 1.682.588
casos confirmados de dengue. De este
total, 8.966 (0,2 %) fueron caracterizados
como dengue grave y se registraron 2.207
defunciones (letalidad de 0,05 %). Se
evidencia un descenso de 66,0 % en
comparaciéon con lo registrado en el 2024
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(13.063.434 casos). Durante el 2026, a SE Los bloqueos de cama para esta semana
04, se han notificado 122.090 casos, se debieron a pacientes en aislamiento; 1
incluyendo 22.409 casos confirmados por por mantenimiento.
laboratorio, 242 casos de dengue grave y
seis defunciones. Durante el 2025, se Grafica ocupacion hospitalaria SE 8:
identifico la circulacion de los cuatro % Ocupacion hospitalaria SS 8
serotipos del virus dengue en la region de B 9% g70,
las Américas. Brasil, Colombia, Costa Rica, ’ . 86%
El Salvador, México, Panama y Puerto Rico 80:/" 65% Fi
reportan circulacién simultanea de los Zg;:
cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV- S
3 y DENV-4). 0%
0
Situacion Sarampién en México: .\Q@oo\ SR ‘3 "%’%z}‘\?bbf 6°
Desde el 01 de enero de 2025 hasta el 23 @®b§®§§\"b§ Lo \"‘

de febrero de 2026 se han confirmado
10.941 casos de sarampion en el pais,
6.444 en el ano 2025 y 4.497 en el afio
2026. Durante el mismo periodo se han
confirmado 32 defunciones acumuladas (27
en 2025 y cinco en 2026). Los estados con
el mayor numero de casos reportados en el . A
afio 2026 son Jalisco (2 662 casos), ocupacion son: Hospitalizacion, UCI 1 vy

Chiapas (393 casos) y Ciudad de México medicina interna; seguido de quirurgica y
(303 casos) UCI2; pediatria mejora sus porcentajes; por

ulitmo estan giencologia y UCIP.

La grafica representa la ocupacion
hospitalaria de Ila octava semana
epidemiolégica de la vigencia 2026,
mostrando que los servicios de mayor

OBSERVATORIO Novedades: recordar que ya tenemos en
nuestra cava el suero antirrabico; todos los
Ocupacioén hospitalaria SE 8: para las 10 menores de 5 afios deben tener Zscore
unidades funcionales institucionales, en P/T; alerta de Sarampion, tosferina;
semana 8 se tuvo el siguiente actualizacion del PAI nacional.
comportamiento:
BIBLIOGRAFIA: SIVIGILA.2026.
Tabla ocupacion semana 8: Institucional. ~ [Consultado  1/3/2026].
Pabellén camas bloqueo % ocupacion SS 8 RUAFN D2 [Consultado 1 /3/2026] 3
med intema 35 1-0-0-2-2-2-2| 34 | 34 | 34 (33 |33|33|33 | 96% . ’ :
ginecologia 2 na | 16 |10 | 14 |24 | 26| 23| 18 | o5% www.ins.gov.co. [Consultado 1/3/2026].
quirdrgica 20 |21-2-3-2-1-2| 18 | 19 | 18 | 17 | 18|18 | 18 | 90% BES SS 7 INS. [Consultado 1/3/2026].
Hospitalizacion 35 1-1-1-0-0-0-0| 34 | 34 | 34 (35 |35|35| 35| 99%
pediatria 22 na 19|11 |13 |18 |17 [16 [ 19 | 73%
UCI pediatica | 10 na 7 6|6|6|7]5]6]61% FECHA DE EMISION: 2/3/2026, para
UCliadito | 29 na 129127127 129129129 27 L o7% circulaciéon institucional. Otros medios:
UCI 2 adulto 24 1-0-1-0-0-0-0| 22 | 20 | 19 (22 | 22|19 | 20 | 86% s . . . . .
pagina institucional, transparencia,
cirugia pendient | na 16 |22 | 20 25|23 |24 | 22| 22 b | . d . l, . A h d . |
urgencias pctes na 115 (104111113 (114|118 109| 112 Oetlnes epl emio OgICOS' rcnivo Iglta

oficina epidemiologia institucional.
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