FIEBRE co LOMBIA

AMARILLA

ANALISIS DE SITUACION DEL PAIS

Colombia esta en el noroeste de América del Sur. El pais mantiene focos

de transmisién selvatica de fiebre amarilla en la mayor parte de su territorio,
excepto en las ciudades ubicadas en la sierra. Desde la introduccion de la
vacuna contra la fiebre amarilla en el calendario de vacunacion infantil en el
2002 y la implantacion de campafias de vacunacion masiva, la incidencia de
casos disminuyd. Sin embargo, aun ocurren casos aislados y pequefos brotes
que afectan a grupos no vacunados de la poblacion que residen o trabajan en
areas boscosas. La cobertura de vacunacion en la infancia es mayor de 80%.

Desde la reintroduccién de Aedes aegypti, el dengue se ha convertido en un
problema de salud publica de primer orden, con un aumento progresivo de

su incidencia y extension geografica. Ademas, durante la ultima década se
introdujeron otros dos arbovirus: chikungufa y Zika. Su drastica propagacion y
morbilidad destacan la extraordinaria capacidad de estos virus para invadir una
poblacién principalmente susceptible.

FACTORES ECOLOGICOS Y CLIMATICOS'

Colombia tiene seis regiones fitogeograficas: andina, que atraviesa el pais de
norte a sur; concentra 75% de la poblacion. La Amazonia, que representa 30%
del territorio e incluye su frontera internacional mas extensa, entre Venezuela y
Colombia. El Caribe, en la costa del Caribe. La Orinoquia, conocida como “los
llanos orientales”, se extiende hacia el este, hasta la frontera con Venezuela.
La costa del Pacifico, que es una de las regiones mas humedas del mundo.
Finalmente, hay numerosas islas.

La mayor parte del territorio del pais corresponde a un bosque humedo tropical,
a excepcion de un clima templado en las tierras altas. El area forestal abarca
54% de la cobertura terrestre, con un 45% utilizado para actividades agricolas.

Distribucion e incidencia de vectores
Se encontraron altos indices entomoldgicos y altas tasas de infestacién con
dengue y chikungufia en Aedes aegypti y Aedes albopictus en Colombia.>*°
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Washington, D.C.: Banco Mundial; 2020. Disponible en:
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EPIDEMIOLOGIA

Después de erradicar las epidemias de fiebre amarilla urbana (los ultimos casos urbanos ocurrieron en 1929), Colombia
continuoé presentando brotes de adquisicidn selvatica, principalmente en la frontera con Venezuela. Los episodios se
presentaron a lo largo del curso de los rios a través de los valles montafiosos, asi como también en el Amazonas y la
Orinoquia. La frecuencia y magnitud de los brotes disminuyé cuando las actividades de navegacién fueron reemplazadas por
el ferrocarril en 1961. La tasa de mortalidad ha sido variable, oscilando de 38 a 100%, con un promedio de 51%. Los casos
ocurren anualmente en pequefios brotes de adquisicion selvatica, con 6 a 7 afos entre los brotes de mayor magnitud. Los
casos muestran dos picos de alta incidencia: de mayo a septiembre y de diciembre a finales de febrero.

Un 78% de los casos se presentan en hombres, 59% entre 15 y 40 afios, lo que corresponde a la poblacion econémicamente
activa. Entre los que tienen datos conocidos, 74% llevan a cabo actividades de agricultura, ganaderia, caza, pesca y silvicultura
en areas endémicas. Un 92% de los que tenian datos conocidos no habian sido vacunados.

Zonas con endemicidad

La mayor parte del territorio nacional es endémico de fiebre amarilla, excepto las zonas altas de las cordilleras.

BROTES PASADOS’

o o [Rogor | comers

1960-1980 385 Sin datos disponibles.
1981-2000 94 Sin datos disponibles.

Departamentos
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E:ie;rttizm;gtos Un 67% de los casos fueron hombres, entre 20 y 29 afios de edad.

Al La tasa de letalidad fue de 83%. La distribucion de casos afectd
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6 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Alertas y actualizaciones epidemioldgicas: Fiebre amarilla. Washington, D.C.: OPS; s. f. Disponible en:
https://www.paho.org/es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas
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Tendencia de brotes anteriores®

Colombia, junto con Peru, Bolivia y Brasil,
contribuyeron con el mayor numero de casos

durante las ultimas décadas. En el periodo
de 1960-2021. Colombia comunicé 702 casos Numero de casos de fiebre amarilla en Colombia, 1960-2021

confirmados y 166 defunciones. De estos, 385,
94 y 223 ocurrieron en los intervalos 1960- 120

1980, 1981-2000 y 2001-2021, respectivamente.
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la region, y entre 1980 y el 2000, un 3%. Con el e e e L
inicio del nuevo siglo, los informes de Colombia 2328233528338 83888S3¢%¢% %

reflejan un incremento en la actividad del virus,
alineado con la tendencia regional.

ACTIVIDAD ARBOVIRAL

Dengue Los brotes de dengue en Colombia comenzaron a principios de la década de 1980; desde entonces la
incidencia y la dispersion geografica han aumentado con los afios, con cocirculacién de serotipos.
Colombia notificé a la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) 1 797 819 casos entre 1980 y el 2021.¢

Chikunguna EI chikunguiia surgié en Colombia a principios del 2015. Durante el periodo 2015-2017, el pais
notificé a la OPS mas de 294 831 casos.’

Zika Los casos de zika surgieron en Colombia a principios del 2015. Colombia comunico un total de 93 803 casos
sospechosos y 9927 casos confirmados entre el 2015 y el 2017, y 248 sindromes congénitos confirmados asociados
al virus del Zika.™

7  Shearer FM, Longbottom J, Browne AJ, Pigott DM, Brady OJ, Kraemer MUG, et al. Existing potential infection risk zones of yellow fever worldwide: a modelling analysis. Lancet Glob Health.
2018;6:270-8.

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Plataforma de Informacién en Salud para las Américas (PLISA). Dengue y dengue grave: Casos y muertes para los paises y territorios de las Américas.
Washington, D.C.: OPS; s. f. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/237-dengue-casos-muertes-pais-ano.html

9  Organizacion Panamericana de la Salud. Chikungunya. Datos y estadisticas. Acumulado de casos confirmados de Chikungunya en Sudamérica desde 2013 a 2017. Washington, D.C.: OPS; s. f.
Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/chikungunya

10 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Zika cases and congenital syndrome associated with Zika virus reported by countries and territories in the Americas, 2015-2018. Cumulative cases. Wash-
ington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=casos-acumulados-pdf-8866&alias=43298-casos-acumulados-
zika-4-enero-2018-298&Itemid=270&lang=es

PERFIL NACIONAL DE COLOMBIA « Pagina 3


https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/237-dengue-casos-muertes-pais-ano.html
https://www.paho.org/es/temas/chikungunya
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=casos-acumulados-pdf-8866&alias=43298-casos-acumulados-zika-4-enero-2018-298&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=casos-acumulados-pdf-8866&alias=43298-casos-acumulados-zika-4-enero-2018-298&Itemid=270&lang=es

VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA
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La tasa de cobertura infantil para la vacunacioén contra la fiebre amarilla muestra una
fluctuacién alrededor de 80-90%, con una caida significativa en el 2015 cuando se modificé
el calendario de vacunacién, cambiando la administracion de la vacuna de fiebre amarilla de

Brecha entre la los 12 a los 18 meses de edad, después de la introduccion de la vacuna contra la varicela
SRP-1y la vacuna a escala nacional con esquema para nifios de 1 afio. Este cambio en la recomendacion
contra la fiebre amarilla Si también explica la diferencia de mas de 5% entre la cobertura de SRP-1 y de fiebre amarilla,
para monitorear el desde el 2015. Posteriormente, una nueva disminucion de la cobertura estuvo relacionada
programa de vacunacion con la contingencia de COVID-19, pasando de 89,9% en el 2019 a 84,2% en el 2020 y

86,2% en el 2021.

Campaias de vacunacion

Campanfas de puesta al dia desplegadas en los ultimos 20 afios Si

Desde el 2020 se lleva a cabo la Jornada de Vacunacion, dirigida a alcanzar a la poblacion susceptible de las cohortes del 2009
al 2018, con una meta nacional de 612 951. Hasta diciembre del 2021, el pais alcanz6 un 62%, sumando a 381 913 personas
susceptibles vacunadas. Por otro lado, a escala nacional, se realizan Jornadas Nacionales de Vacunacién para actualizar todas
las vacunas del esquema nacional en los meses de enero, abril, julio y agosto en general, cuyos resultados se consolidan con la
cobertura nacional a través del formulario de informe mensual. No es un registro nominal.

Campafias masivas de prevencion desplegadas en los ultimos 20 afios Si

En el afio 2003, cuando la vacuna fue incluida en el programa ampliado de vacunacién a nivel nacional, se realizé una campana
de inmunizacion a escala nacional que alcanzé a 17 millones de personas susceptibles (2003-2006).

Campanfias en respuesta a un brote desplegadas en los ultimos 20 afios Si

Vacunacion de viajeros internacionales Si

Vacunacion de viajeros internos (movimientos nacionales de poblacion hacia zonas de alto riesgo) Si

Sistema para el registro de datos de vacunacion Registro de vacunacion electrénico nominal
Financiamiento del programa de vacunas

Fuentes de financiamiento Gobierno
Brechas en el financiamiento durante los ultimos 5 afios No
¢ El pais requiere apoyo financiero? No

11 Organizacién Mundial de la Salud. Datos obtenidos de WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system reported through the Joint Reporting Form. Washington, DC; Ginebra: OMS; 2022.
Disponible en: https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/yfv.html
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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

El pais solicita comprobante de vacunacion contra la fiebre amarilla en los puntos de entrada No

El no estar vacunado no es una barrera para entrar al pais. De todas maneras, Colombia recomienda y ofrece la vacuna a los
viajeros que ingresan por aeropuertos internacionales y terminales terrestres.

CAPACIDAD DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO VIGILANCIA

Miembro de la Red
de Laboratorios

Si Guias nacionales de vigilancia Si
de Diagnéstico de g
Arbovirus
Laboratorio de Laboratorio de Virologia: Instituto

) Tipo de vigilancia para casos humanos Basada en casos
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Si
humanos

Informa a la OPS Si
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amarilla

Ensayo de inmunoabsorcion enzimatica
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anticuerpos IgM
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No Investigacion de casos (reactiva) Si
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Reaccion en cadena de la polimerasa con

retrotranscripcion (RT-PCR) en muestras de  Si ESTRATEGIAS DE CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA
sangre
RT-PCR en muestras de tejido Si Plan de inmunizacién multianual Si
RT-PCR del virus salvaje frente al virus
vird vl vird Si Metodologia de evaluacion del riesgo™ No
vacunal
Inmunohistoquimica Si Actividades de control vectorial Si
Aislamiento viral Si Diagnostico Si
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calidad
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o} o]
los ultimos 5 afos contra la FA en los puntos de entrada

MOVIMIENTOS POBLACIONALES™”

En los ultimos afos, hubo una gran afluencia migratoria proveniente de la frontera con Venezuela. Se estima que hay 1
742 927 venezolanos en Colombia. De estos, 56% se encuentran en situacion irregular, 741 420 son refugiados y 133
000 llevan a cabo retornos temporales a través de puestos migratorios.

12 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). UNHCR Data. Ginebra: ACNUR; s. f. Disponible en: https://www.unhcr.org/en-us/data.html
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