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ENFERMEDADES INFEccIOSAS EN COLOMBIA

UNA VISION COMPENDIADA DE 1999.

Mb. JorGE RAAD ALJURE*

RESUMEN

El articulo describe brevemente la situacion epidemioldgica de las enfermedades infecciosas en
Colombia, haciendo énfasis en las cifras consolidadas y publicadas a nivel del subsector estatal
tanto de las informaciones colectadas por el Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud como
de las diferentes fuentes consultadas y referenciadas en el texto.

Se presentan varios datos comparativos de indicadores socioeconémicos y de demografia que
permiten ubicar al articulo dentro de un contexto social, como factores inherentes, en el cual se
desarrollan las enfermedades analizadas.

Se hacen comparaciones importantes entre los cuatro ultimos afios, 1996-1999, como con
algunas cifras previamente conocidas que permiten una mayor observacion a través del tiempo
en los dltimos 25 afos.

Se consideran primordialmente aquellas enfermedades infecciosas que son de notificacion
obligatoria y que por su transmisibilidad, morbilidad, mortalidad, asi como otras de importancia
reconocida dentro de las zoonosis en Colombia.

Se informan casos y tasas sobre: Dengue, paludismo, tuberculosis, colera, fiebre amarilla,
rabia animal, rabia humana, VIH/SIDA, sifilis congénita, sarampion, paralisis flaccida y leishmaniasis
cutanea.
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INTRODUCCION.

Colombia ocupa la esquina noroccidental de
Sur América, tiene la gran riqueza natural de
contar con dos extensas zonas limitrofes ma-
rinas, una con el mar Atlantico en su sector del
mar Caribe y la otra en la costa occidental con
el Pacifico. Esta atravesada de sur a norte por
tres grandes cordilleras: Oriental, Central y
Occidental, dentro del complejo montafioso de
los Andes. Dos largos y caudalosos rios la
bafian también en desde el sur hasta el norte:
el de la Magdalenay el Cauca que desemboca
en el anterior y éste en el Atlantico en la zona
aledaia a Barranquilla.

Al oriente de la cordillera Oriental, se extien-
den los Llanos que van hasta los limites con
Venezuela y Brasil. Entre las cordilleras cen-
tral y oriental, corre el Valle del Rio Magdalena.
Entre la Occidental y la Central, se sitta el Va-
lle del Rio Cauca. Los Llanos, los valles y las
estribaciones de las cordilleras son zonas agri-
colas y ganaderas por excelencia. También li-
mita con Per( y Ecuador por el sury con Pa-
nama en la zona centro-occidental (1).

Colombia esta divida en 32 departamentos
cada uno con su capital, siendo Santafé de
Bogoté, con 6.43 millones de habitantes, loca-
lizada en una meseta denominada: La Sabana
de Bogota, la cual se encuentra a 2.600 me-
tros sobre el nivel medio del mar y ubicada en
la cordillera Central, la cual comprende parte
de los departamentos de Cundimarca y de
Boyaca.

Colombia tiene 42.3 millones de habitan-
tes y la mayor proporcién de ellos estan en los
departamentos: Antioquia con 5.37 millones
incluyendo su capital Medellin; Valle con 4.17
millones y su capital Cali; Cundinamarca con
2.14 millones sin contar con su capital, la cual
es la misma de Colombia; Atlantico con 2.12
millones y su capital Barranquilla; Bolivar con
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1.99 millones con su capital Cartagena- estas
dos ultimas ciudades son puertos sobre el mar
Caribe- y Santander con 1.96 millones con su
capital Bucaramanga (2)

INFORMACION

Los principales datos estadisticos suminis-
trados provienen de las informaciones del Mi-
nisterio de Salud a través del Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica- SIVIGILA, el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE, la Organizacién Mundial de la Salud-
WHO y de la Organizacién Panamericana de
la Salud- PAHO, a través de las diferentes re-
ferencias consignadas en el presente articulo.
Todas contienen informacién fundamentalmen-
te del subsector estatal, con excepcion de las
enfermedades de notificacion obligatoria que
incluye informacion procedente del subsector
privado y de las Clinicas del Institutode los Se-
guros Sociales.

INDICADORES
SOCIOECONOMICOS

El pais ha tenido un avance importante en
los indicadores socioeconomicos en los ulti-
mos 30 afios, cuando las politicas de Estado
han beneficiado a amplios sectores de la po-
blacion. La Ley 100 de 1993, ha pretendido
ampliar la cobertura de atencién en salud al
100% de la poblacién, sin embargo la meta
ideal esta aun muy lejos de alcanzar.

Las cifras disponibles de 1993, basadas en
un censo de poblacion indican que la pobla-
cion alfabeta era del 91.4%, sin embargo el
fenomeno del analfabetismo es mas grave en
la poblacion rural. La proporcion de analfabe-
tas entre hombres y mujeres es muy similar

(3).
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Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, OPS(4), la disponibilidad de las
kilocalorias por personay por dia son de 2.597,
una de las cifras intermedias entre los paises
de América.

La mas reciente informacién indica que la
poblacion con servicio de agua potable
intradomiciliaria es del 70% vy la rural sélo al-
canza el 44%. Asi mismo, la poblacion con
servicio de alcantarillado es del 67% mientras
solo el 61% de la poblacion tiene disposicion
adecuada de basuras.

El Producto Interno Bruto, en 1999 fue de
84.749.9 millones de dolares. El ingreso bruto
per capita en ddlares es de 2040, pero se re-
gistra un descenso del 15% per cépita con re-
lacién a los dos ultimos afos. La tasa de des-
empleo en 1999 fue del 18.1% y en el primer
trimestre del 2000 fue del 22%.

Una encuesta del DANE, en los hogares
colombianos, demostré que en 1997, el 54%
de la poblacién esté bajo la linea de pobreza.
Otro estudio de la misma entidad revel6 que el
36.6 % de la poblacion tiene las necesidades
bésicas insatisfechas (5).

INDICADORES DEMOGRAFICOS.

Para el quinquenio 1995-2000, se han iden-
tificado las siguientes tasas y medias: la tasa
cruda de natalidad por 1.000 habitantes es de
24.4 y la media anual de nacimientos es de
990.056, lo cual comparado con la tasa bruta
de mortalidad es de 5.79 y la media anual de
defunciones es de 234.105, implica una tasa
de crecimiento anual de 1.87%, cifra que esta
por debajo del 2.0% resultado del crecimiento
poblacional entre 1978 y 1998(6). La densidad
de la poblacion es de 37.2 habitantes por kil6-
metro cuadrado, sin embargo la gran concen-
tracion esta en las ciudades por cuanto el 70%

de la poblacion habita las urbes. La poblacion
masculina 49.5% y la femenina 50.5% son
sensiblemente iguales.

El promedio de edad de vida al nacer es de
71 afios, con 67.3 para los hombresy 74.3 para
las mujeres, lo que ha significado un cambio
radical en el ultimo siglo, por cuanto a princi-
pios de 1900, el promedio de vida era de 28
anos.

MORBILIDAD POR
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La morbilidad por enfermedades transmisi-
bles, medida a través de los egresos hospita-
larios (7), para 1997 fueron 142.365 diagnos-
ticos, sin contar varias unidades privadas y
del Instituto de los Seguros Sociales, lo cual
represent6 el 11.50% de todos los diagnosti-
cos principales de los egresos de las entida-
des de atencion en salud del subsector esta-
tal.

MORTALIDAD POR
TRANSMISIBLES

El Gltimo dato de la mortalidad general en
Colombia (8), revela que en 1996 se produje-
ron 12.830 muertes por causas infecciosas,
el 7.40% de todas las causas de muerte, en
donde estuvo implicada como causa de muer-
te al menos un diagnéstico de enfermedad
transmisible para unatasa de 32.7 por 100.000
habitantes.

DENGUE

En 1947, OPS, determind erradicar el Aedes
aegypti del continente americano y hacia fina-
les de la década de 1960, se logré esta meta
en Colombia quedando Unicamente una franja
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alolargo de la frontera con Venezuela, tanto al
norte como al sur de Cucuta (9), la capital del
departamento de Santander del Norte. Sin
embargo, la epidemia de 1972 demostré que
la proyeccion habia sido errada por cuanto las
medidas sanitarias no fueron aplicadas con ri-
gor.

En el 70% del territorio colombiano esta por
debajo de los 2.000 metros de altitud sobre el
nivel medio del mar (10), lo que significa que
hay posibilidad de transmision del dengue por
intermedio del Aedes aegypti.

Los casos de dengue clasico en los dltimos
cuatro afios, 1996-1999, han sido: 6.101,
19.041, 57.987y 20.326, aesta cifrafinal le
corresponde a una incidencia de 48.49 casos
por 100.000 habitantes. Las mayores tasas
ocurren durante los primeros 11 periodos
epidemioldgicos. En 125 municipios se han en-
contrado indices aédicos del 35% y en algunos
los indices de Bretau son mayores del 30%.(11).

En los uUltimos cuatro afios, 1996-1999, se
han presentado 11.682 casos de dengue
hemorragico, 9.70% de ellos fueron en 1999,
con unatasade 2.7 por 100.000 habitantes(12).

PALUDISMO

Las condiciones geograficas, climaticas e
hidrogréaficas del pais hacen posible que una
buena parte del territorio, 85%, sea conside-
rado area malarica y el 72% de la poblacion
sea susceptible de contraer Malaria (13). Los
datos del periodo 1996-1997, indican que se
presentaron 120.908, 180.135, 201.710 vy
71.715 casos, este Ultimo con una incidencia
de 172.6 casos por 100.000 habitantes. De
todos los casos del cuatrienio, el 41. 8% es pro-
ducido por el Plasmodium falciparum, sin em-
bargo en 1999 el 64.8% de los casos fueron
causados por Plasmodium vivax.
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Una encuesta Nacional de salud efectuada
en 1982 determind que el 0.82% de la pobla-
cion encuestada tenia de anticuerpos para
malaria identificados mediante la técnica de
andlisis inmunoenzimético, ELISA(14).

Un estudio realizado en 1995 en el banco de
sangre del Hospital San Vicente de Paul en
Medellin, demostré que el 1.8% de los
donadores tenia anticuerpos inmunfluorescen-
tes positivos para P. falciparum(15).

En 1997 un estudio del 12.18% de la sangre
donada en Colombia revel6 que el 0.01% tenia
Plasmodium falciparum evidenciada por el
método de la gota gruesa.

Las condiciones sociales del pais y las res-
tricciones que hay en la erradicacion de los
vectores, asi como la resistencia de éstos a
los quimicos han hecho posible que la malaria
persista y se considera que hay un importante
subregistro de casos, el cual puede ser de un
caso reportado por cuatro reales. El fenbmeno
del Nifio(16), ha influido de manera importante
en el ciclo del vector y los periodos de lluvias y
secos se han alterado en todas las regiones.
De acuerdo al historial epidemioldgico se pre-
sumen brotes epidémicos durante el presente
afio.

TUBERCULOSIS

Todas las formas de Tuberculosis han pre-
sentado los siguientes casos en el periodo del
estudio 1996-1999: 9.733, 8.042,9004y 6.799
casos. De ellos, el 93.2% de los casos corres-
ponde a la forma pulmonar(17). También se
ha considerado que el subregistro en Colom-
bia es del 25% y la busqueda activa de casos
ha sido abandonada por razones dependien-
tes de las nuevas directrices en seguridad
social en salud. Es de mencionar que entre un
7 y un 10% de los casos en los dos ultimos
afios se encuentran en menores de 15 afios.
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En Colombia se usa la inmunizaciéon con
BCG(Bacilo de Calmette-Guerin) contra la tu-
berculosis, la cobertura para 1999 fue del 80.6%

Los sistemas de diagnéstico han mejorado
notablemente, mediante la aplicacion de las
normas implantadas por la Red Nacional de
Laboratorios con sede central en el Instituto
Nacional de Salud y sus programas de capa-
citacion al talento humano y referencia de ma-
terial para confirmar diagndsticos bacteriolégi-
cos hasta la determinacion de especie dife-
rentes a Mycobacterium tuberculosis, incluyen-
do los procesos de analisis de resistencia a
los medicamentos antituberculosos.

COLERA

La historia narra la llegada del célera a Co-
lombia en 1849, por el Atlantico a través del puer-
to de Cartagena (18). Luego de la epidemia un
silencio epidemiolégico por mas de 100 afios.

Una enfermedad desconocida en el medio
durante el siglo XX hasta 1991(19), cuando
comenzaron a aparecer los casos luego de la
epidemia en el Peru.

Una de las demostraciones mas importan-
tes que ha existido en el pais cuando se han
realizado programas con permanenciay dedi-
cacion para el control de enfermedades trans-
misibles, ha sido la erradicacién y control de la
bacteria causante de la célera.

De 4.229 casos en 1996 pas6 a 18 en 1999,
con una incidencia del 0.04 por 100.000 habi-
tantes, sin ninguna muerte atribuida a este mi-
croorganismo.

Las autoridades sanitarias han alertado so-
bre la necesidad de mantener la vigilancia y
continuar con el control de los factores de ries-
go. En el manejo y control de esta enferme-

dad ha sido decisiva la actividad del Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud.

FIEBRE AMARILLA

Puede decirse que de las grandes gestas
de la salud publica en Colombia, fue haber lo-
grado el control de la fiebre amarilla en las dé-
cadas del cuarenta al cincuenta. Hoy, cuenta
con uno de los tres laboratorios de América
Latina encargados de la produccion de la va-
cuna antiamarilica derivada de la cepa 17D (20).
Sin embargo, el niumero de casos que aun per-
siste, hacen que el pais sea considerado zona
endémica para esta enfermedad viral.

Desde la crisis de 1996, cuando se presen-
taron nueve casos hasta el afio anterior cuan-
do sélo se registraron dos casos, todos confir-
mados por estudios de laboratorio e
histopatologicos, puede decirse que existe el
riesgo alto de identificar nuevos casos en Co-
lombia por cuanto el indice de Aedes aegyti en
zonas urbanas es elevado y cada dia hay mas
migracion de la poblacion entre las areas sel-
véticas y urbanas, no sélo por motivos labora-
les sino también por el trajinar de las fuerzas
armadas y las guerrillas.

Se impone persistir en las indicaciones de
la vacunacion y revacunacion, si es del caso,
en aquellas personas sometidas a riesgo de
infectarse con el virus y de mantener los bajos
los indices de infestacién del vector.

RaAaBIA ANIMAL

La rabia animal, fundamentalmente en pe-
rros, ha ido en aumento en los dltimos cuatro
afios: 44, 145,113 y 168 casos (21), pero es-
tan restringidos en su mayoria a algunos de-
partamentos que no han podido controlar esta
Zoonosis.
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Un aumento importante de la tasa ha ocu-
rrido en los departamentos de Bolivar, Magda-
lena y Sucre. Muchas otras zonas como los
departamentos de San Andrés, Amazonas,
Boyaca, Cauca, Caqueta, Cudinamarca,
Guaviare, la Guajira, Risaralda, Tolima, Vaupés
y Vichada, muestran silencio epidemioldgico
desde 1997. A pesar de las grandes campa-
fias y esfuerzos por la vacunacion animal, las
coberturas han descendido de 61.8% en 1994
hasta 32.1% en 1999. Durante este Ultimo afio,
se presentaron 16.003 casos de exposicion
rabica.

RaBiA HuMANA

Todavia el pais sufre de este flagelo. En los
seis afos, 1994-1999, se presentaron 30 ca-
sos, tres de ellos en 1999, con una tasa por
100.000 habitantes de 0.007. Los animales
transmisores implicados en el sexenio fueron:
perros(73%), vampiros(13.3%) y gatos (10%),
en el resto de las muertes hubo otros anima-
les implicados. Las zonas geograficas de don-
de procedian los casos humanos coinciden
con el mayor incremento de rabia animal.

VIH / Sipa

Entre 1983 y 1996, se registraron 7.546 ca-
sos, en el 70% de ellos se identific6 como
mecanismo de transmision el contacto
sexual(22).

La cifra registrada en 1998 de casos HIV
positivos fue 1.867, lo que corresponde a una
tasa de incidencia por 100.000 habitantes de
4.58. Para el mismo afo se identificaron 835
casos de SIDA con una incidencia con tasa
de 2.05 por 100.000 habitantes. Los sistemas
de identificacion del virus en sangre donada
han detectado que el 0.3% (23) de las unida-
des de sangre donada son seropositivos para
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VIH mediante la técnica de analisis
inmunoenzimatico, a pesar del formulario de
autoexclusion que se utiliza previo a toda do-
nacion. El mas reciente informe de ONU/SIDA,
ha determinado la existencia de 71.000 casos
en Colombia.

SiFiLIs CONGENITA

Durante los afios de 1976-1997 se encon-
traron 10.487 casos y el 91.7% de ellos fue-
ron diagnosticado en menores de un afo. (24).
Entre los afios de 1998y 1999, se presenta-
ron 1.651 casos, de ellos hubo 748 casos en
el dltimo afio con una incidencia de 77.7 por
100.000 nacidos vivos. A pesar de que en el
pais existe una intensa promocion para el con-
trol de la gestacion, este indicador es una evi-
dencia indirecta de las infecciones de transmi-
sion sexual y de los objetivos que faltan por
alcanzar para que tanto el producto como la
madre tengan una adecuada atencion. Todas
estas infecciones son prevenibles y su trata-
miento es facil siempre y cuando se realicen a
tiempo (25).

SARAMPION

Entre las politicas de la Organizacion Mun-
dial de la Salud,WHO(27), esta la eliminacion
del sarampion de las Américas, por lo tanto los
programas de inmunizacion tienen dentro de
su programa la aplicacion de la vacuna
antisarampionosa. Colombia, no se escapa a
esta decision y ha empleado los medios
logisticos a su alcance para erradicar esta en-
fermedad. Los datos obtenidos desde 1996
hasta 1999, indican una relativa estabilidad en
el niumero de casos informados: 1.076,
684,777 y 998 en el ultimo afo. La cobertura
de vacunacion con la triple viral, rubedla-
parotiditis- sarampién, actualmente es del
81.4%(26).
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PARALISIS FLAccIDA

Luego de la erradicacion de la poliomielitis
paralitica en Colombia como en toda América,
se siguen presentando casos de paralisis de-
bida a otros virus como los enterovirus (27).

Los datos de los cuatro ultimos afios son:
242,192,184y 190 para 1999 con tasa de 1.4
casos nuevos por cada 100.000 habitantes.
La cobertura de vacunacion antipoliomielitica
es del 80.25%

LEISHMANIASIS CUTANEA

Debido a las extensas zonas boscosas que
tiene el pais tanto en su interior alrededor de
los valles de los rios Magdalena'y Cauca cono
en las zonas limitrofes, hay un importante na-
mero de casos producidos este parasito. Los
vectores mas importantes, como en toda Amé-
rica, pertenecen al género de Lutzomya(28).
El nimero de casos en los ultimos afios han
sido: 7.334, 6.160, 5.022y 4.175. Se ha con-
siderado que existe un subregistro, mas inten-
so en los ultimos tiempos, debido a la situa-
cion de orden publico que existe en el pais. (29).
La tasa de morbilidad en 1999, fue de 9.9 por
cada 100.000 habitantes.
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