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Editorial

Orientar las politicas sobre drogas desde una perspectiva de la salud publica implica una mirada
promocional de la convivencia, cohesién social, fortalecimiento de capacidades y relaciones
comunitarias y familiares como amplificadores de las oportunidades sociales y moduladores de los
factores del entorno. También esta relacionado con la reduccion de la magnitud del uso y de las
consecuencias adversas en las personas, familias y comunidades potencialmente afectadas, que
requiere de un esfuerzo coherente, sistematico y sostenido, dirigido a la promocion de modos y
condiciones y estilos de vida, acceso a servicios de prevencion y atencion del consumo de drogas,
asi como programas de reduccion de riesgos y dafnos.

Consecuente con este enfoque, el pais y la ciudad vienen desarrollando intervenciones
en los diferentes planes y proyectos, como el Plan Decenal de Salud publica, Plan Nacional para
la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas,
las intervenciones contenidas en las Rutas Integrales de Atencién y el Plan Distrital de Salud de
Bogota. Asi mismo, se estan fortaleciendo los procesos relacionados con el mejoramiento de la
gestion del conocimiento, informacion y vigilancia en salud publica aplicados al uso y consumo
problematico de sustancias psicoactivas y sus consecuencias de orden bioldgico, psicoldgico
y social.

Estos planes e intervenciones reconocen que la relacion oferta/demanda de las drogas obedece
fielmente a las leyes de un mercado dinamico y en permanente evolucion, en la que los potenciales
consumidores buscan nuevas drogas para encontrar sensaciones y experiencias diferentes y, los
productores/distribuidores introducen productos novedosos para satisfacer las demandas del mercado
(reales o inducidas por ellos mismos) y utilizan para ello conocimientos quimicos y farmacoldgicos
de vanguardia y nuevos medios de comercializacion. En este contexto aparecen drogas inéditas y
emergentes, entendidas como aquellas sustancias naturales o de sintesis introducidas en el mercado
de las drogas aproximadamente en los ultimos 5 afos.

En esta edicion del Boletin Epidemioldgico Distrital se profundiza en el analisis de la
situacion y monitoreo de las nuevas sustancias psicoactivas y drogas emergentes del consumo
de drogas, como insumo para orientar las acciones que contribuyan a una respuesta efectiva y
sostenible de deteccion, caracterizacion, evaluacion del riesgo, emision de alerta y gestion del
plan de mitigacidon de estas sustancias.
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Abstract

As a strategy for an early detection of new
phenomena related to New Psychoactive
Substances and emerging drugs, the
implementation of an Early Warning System
- SAT began in Bogota through a pilot of the
NPS operating protocol, in which five phases
were executed: (l) detection which consists
of the collection of information and samples
of probable NPS and emerging drugs; (Il)
characterization, in which the chemical analysis
of the detected samples is carried out to confirm
or rule out the presence of NPS or emerging
drugs; (lll) risk assessment, in which the analysis
of the results is carried out of phase |l taking
into account the available information about
the substances, consumption patterns and
supply and demand related to the analyzed
samples; (IV) issuance of the alert that includes
the issuance of information to the general or
specific population if the findings warrant it and
finally (V) management of the mitigation plan,
which establishes the actions that must be taken
to respond to the results and risk assessment
obtained. Among the most important

findings of the pilot are the identification
of a NSP, the confirmation of the presence of
phenethylamines permanently on the market,
the identification of a liquid form of ecstasy
distribution, the use of medications such
as adulterants and drugs of abuse and the
constant appearance of mixtures. This made
it possible to identify relevant information
on the substances found and their effects,
the dynamics associated with their use
and the motivations behind it, as well as
approach strategies to treat emergencies
and problems associated with the use of
NPS and emerging drugs.

Como estrategia para una temprana deteccién
de los nuevos fendmenos relacionados
con nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y
drogas emergentes en Bogota, se inicié la
implementacion de un Sistema de Alertas
Tempranas (SAT) mediante un piloto del
protocolo de funcionamiento del SAT, en el
que se ejecutaron cinco fases: 1) deteccion,
que consiste en la recoleccién de informacién
y muestras de probables NSP y drogas
emergentes; 2) caracterizacion, en la que
se realiza el analisis quimico de las muestras
detectadas para confirmar o descartar en ellas
la presencia de NSP o drogas emergentes;
3) evaluacion del riesgo, en la que se lleva a
cabo el analisis de los resultados de la fase 2
teniendo en cuenta la informacion disponible
acerca de las sustancias, patrones de consumoy
oferta y demanda relacionada con las muestras
analizadas; 4) emision de la alerta que comprende
la emision de informacion a la poblacidon general
o especifica si los hallazgos lo ameritan, y 5)
gestion del plan de mitigacién, en la que se
establecen las acciones que deben ser tomadas
para dar respuesta a los resultados y evaluacion
de riesgo obtenidos. Dentro de los hallazgos
mas importantes del piloto se encuentran la
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identificaciéon de una NSP, la confirmacién
de la presencia de fenilaminas de manera
permanente en el mercado, la identificacion
de una forma liquida de distribucion de éxtasis,
el uso de medicamentos, como adulterantes
y drogas de abuso, y la constante aparicidon
de mezclas. Lo anterior permitié identificar
informacion relevante sobre las sustancias
encontradas y sus efectos, las dinamicas
asociadas a su uso y las motivaciones detras
de este, asi como estrategias de abordaje para
tratar emergencias y problemas asociados al
uso de NSP y drogas emergentes.

1. Introduccion

En los ultimos afios, el mercado de las
drogas ha sufrido un dramatico incremento y
diversificacion atribuidos a la introduccion de
drogas emergentes, definidas como sustancias
con propiedades psicoactivas, incluidas o no en
las listas de fiscalizacién, que aparecen en un
momento en el mercado como novedosas o con
nuevas formas de presentacion, de consumo
o de adulteracion, o cambios drasticos en sus
patrones de consumo que pueden suponer una
amenaza para la salud publica (1). Esta definicion
abarca las nuevas sustancias psicoactivas
(NSP), definidas por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)
como aquellas sustancias de abuso que no son
controladas por la Convencién Unica de 1961
sobre estupefacientes ni por el Convenio sobre
sustancias psicotropicas de 1971 (2).

De acuerdo con el Programa de Coope-
racion entre América Latina, el Caribe y la Union
Europea en Politicas sobre Drogas (Copolad) (3),
un SAT es una red multidisciplinaria conformada
por instituciones y actores clave que busca
alertar sobre los cambios en el fenédmeno de
las drogas para minimizar los riesgos asociados,
mediante la vigilancia activa en el ambito epi-
demioldgico, sanitario, de seguridad y otros

alcanzados por la problematica de las drogas,
de manera que pueda aportar evidencia de base
para el disefio de politicas del area de reduccion
de la demanday control de la oferta de drogas.

Lo anterior, mediante la identificaciéon
de eventos que pueden suponer una amenaza
para la salud publica en el ambito de NSP o
fendmeno de drogas emergentes, la evaluacion
de los riesgos asociados a su uso y la emision
de alertas rapidas para el disefio de respuestas
efectivas (3).

Como capital del pais, Bogota es punto
algido por los diversos fenomenos de oferta
y demanda de drogas, esta situacidon se ha
atribuido a la alta densidad poblacional y con-
centracion de problematicas socioecondmicas
en diversas zonas de la ciudad en las que se
acentuan las prevalencias de consumo de dro-
gas y el microtrafico, a la operacién de crimen
organizado y la alta demanda de diversidad
de sustancias psicoactivas y su circulacién en
diversos grupos de poblacion.

Varios estudios han dado informacion de
la situacion actual referente a drogas de sintesis,
NSPy drogas emergentes en el pais y en Bogota.
El tercer estudio epidemioldgico andino sobre
consumo de drogas en poblacién universitaria del
2016 expone que los cannabinoides sintéticos se
encuentran en el cuarto lugar de las sustancias
mas consumidas, y alerta acerca del alto uso de
éxtasis y LSD en esta poblacion (4).

El segundo estudio de consumo de
sustancias psicoactivas de Bogota del 2016
compara los indicadores de consumo frente a los
resultados del estudio del 2009, al exponer un
aumento significativo en el uso local de drogas
ilicitas, incluyendo las clasificadas como nuevas
sustancias psicoactivas. Adicionalmente, exhibe
prevalencias de consumo de psicofarmacos sin
prescripcion médica, siendo de 2,6% consumidas
alguna vez en la vida (5).
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Desde su creacion en el ano 2013, el
Sistema de Alertas Tempranas de Colombia ha
registrado la aparicion de nuevas sustancias
psicoactivas y drogas emergentes gracias a las
labores de monitoreo de los miembros de la red
del sistema. Hasta la fecha, se han registrado 42
NSP en el pais, de las cuales 18 fueron halladas
en Bogota (6).

Teniendo en cuenta las necesidades a
nivel nacional y local de ampliar y profundizar
el monitoreo de NSP y drogas emergentes,
en el marco de un Convenio de Cooperaciéon
1037 de 2018, suscrito entre la Secretaria
Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, desde 2019
se implementd un nodo territorial del SAT en
Bogota liderado por la Secretaria Distrital de
Salud. Para lo anterior, se realizé un piloto
del protocolo de funcionamiento entre los
meses de agosto del 2019 a abril del 2020,
documento que indica las directrices necesarias
para la operatividad del sistema y en el que se
describen las actividades de las cinco fases
que lo componen: deteccidn, caracterizacion,
evaluacioén del riesgo, emision de alertay gestion
del plan de mitigacion. El presente documento
expone los hallazgos mas importantes del piloto,
asi como del proceso de implementacion del SAT
Bogota que se constituyé como un componente
del Observatorio Intersectorial de Drogas del
Distrito (OID), analizando su potencial impacto
en la salud y las herramientas que pueden
aplicarse para mitigarlo.

Objetivos

Presentar los resultados del proceso de imple-
mentacion del SAT nodo Bogota, de manera que
contribuyan a la comprensiéon del fendmeno
de oferta y demanda de sustancias psicoacti-
vas, al analisis del potencial impacto de dichas
sustancias, a los patrones de oferta, asi como
a sus potenciales repercusiones sobre la
salud publica.

Objetivos especificos

» ldentificar los resultados mas relevantes del
proceso de implementacién del Sistema de
Alertas Tempranas nodo Bogota.

» Analizar el posible impacto en la salud publica
de los hallazgos de NSP, drogas emergentes
y otras sustancias de interés.

» ldentificar posibles estrategias de abordaje
para mitigar los riesgos asociados a la
presencia de estas sustancias en la ciudad.

» Contribuir a la actualizacidon de la politica
publica distrital en materia de drogas.

2. Metodologia

Eldesarrollo del piloto contd con la participacion
de la Secretaria de Educacién del Distrito, la
Secretaria de Seguridad, Convivenciay Justicia,
Centro Internacional de Estudios Estratégicos
Contra el Narcotrafico — (Ciena), la Fiscalia
General de la Nacion, el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la
Universidad Nacional de Colombiay el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS), Fiscalia
General de la Nacion sede Bogota, Direccion
de Investigacion Criminal e INTERPOL de la
Policia Nacional - Dijin., Instituto Nacional de
Medicina Legal sede Bogota y Farmacia de la
Universidad Nacional de Colombia sede Bogota.

Para la ejecucion del piloto del protocolo
de funcionamiento del SAT se implementaron las
siguientes etapas: una primera, de planeacién en
la que se establecio la metodologia por desarrollar
para llevar a cabo la experiencia demostrativa;
una segunda etapa de alistamiento, en la que se
prepararon los insumos, informacion y elementos
necesarios para desarrollar el pilotoy, por ultimo,
la etapa de ejecucion, en la que se llevo a cabo
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lo planteado en la metodologia empleando los
elementos dispuestos en la etapa preparatoria.

Asi, inicialmente se realizd una reunién
en la que se concerto la ejecucion del piloto de
acuerdo con lo descrito en el protocolo en cinco
fases. A continuacion, se describe cada fase y
las actividades realizadas para su desarrollo:

Detecciodn: inicialmente, mediante la
socializacién de la priorizacion de las diferentes
zonas que identificaron los actores participantes,
se determinaron tres localidades claves para
realizar un proceso de recoleccion de muestras.
Asi, miembros de los cuadrantes de la Policia
Metropolitana de Bogota de las localidades de
Chapinero, La Candelaria y Kennedy realizaron
un proceso de recoleccion de muestras a traves
del cual se lograron recabar 38 muestras
correspondientes a posibles NSP en un
periodo aproximado de un mesy en las zonas
seleccionadas frecuentadas por compradores
y usuarios.

Caracterizacion: en esta etapa se realiza
el analisis quimico de las muestras detectadas
en el marco del SAT con el fin de confirmar o
descartar en ellas la presencia de NSP o drogas
emergentes. Para esto, las 38 muestras fueron
enviadas mediante el Ciena a los laboratorios
de la Fiscalia General de la Nacion sede Bogota,
Dijin de la Policia Nacional, Instituto Nacional
de Medicina Legal sede Bogota y Farmacia
de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota. Alli se analizarony los resultados fueron
socializados en una reunion.

Evaluacién del riesgo: mediante mesas de
trabajo que reunieron a varios de los actores del
SAT, se reunidy analizé la informacion resultante
de los procesos de caracterizacion de la fase Il y
aquella disponible en la literatura sobre patrones
de consumoy oferta y demanda relacionada con
las muestras analizadas. Lo anterior dio como
resultado la toma de decisiones respecto a la
emision de informacion y posibles medidas a
tomar frente a los hallazgos del piloto.

Emisidn de la alerta: teniendo en cuenta
los resultados de la evaluacion de riesgo, se
decidio emitir una alerta acerca del hallazgo de
NSP. Esta alerta es emitida de manera conjunta
entre la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
y el Ministerio de Justicia y del Derecho.

Gestion del plan de mitigacion: en esta se
establecen las acciones que deben ser tomadas
para dar respuesta a los resultados y evaluacion
de riesgo obtenidos. Con base en todo el
proceso realizado, se emitié un documento con
un plan de accion, cuya implementacion permite
mitigar los riesgos asociados a la presencia de
estas sustancias y su consumo.

Con lainformacion reunida de resultados
del proceso de implementacion del SAT se
elaboro el presente boletin.

3. Resultados

» Nuevas sustancias psicoactivas

Identificacion de 251-NBOH: nueva
sustancia psicoactiva

Gracias a los esfuerzos conjuntos del laboratorio
de la Fiscalia sede Bogota y Farmacia de la
Universidad Nacional de Colombia sede Bogots,
se identificod, mediante una serie de analisis, la
presencia de 25I-NBOH en presentacion de
cartones de papel secante troquelado con el
diserio del dia de la bicicleta representativo de
muestras de LSD.

La 25I-NBOH es unasustancia perteneciente
al grupo de las fenetilaminas y, en los ultimos
anos, se ha reportado su aparicion y la de varios
de sus analogos como 25C-NBOH, 25B-NBOH
y 25E-NBOH alrededor del mundo. Esta se
encuentra catalogada como nueva sustancia
psicoactiva con estrecha similitud a las sustancias
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anteriormente reportadas en el pais del grupo
NBOMeYy fueron propuestas como su alternativa
una vez estas empezaron a ser incluidas en las
listas de sustancias controladas (7).

Constante presencia en el mercado
de fenetilaminas

Las fenetilaminas acogen a un amplio grupo
de sustancias en su mayoria de origen sintético
y con efectos que incluyen las alucinaciones
sensoperceptivas y estimulantes del sistema
nervioso central. Pueden encontrarse fenetila-
minas de diferentes potencias, presentaciones
y vias de administracién, lo que hace que se
empleen en diferentes contextos con diferentes
propositos entre los cuales cabe mencionar la
busqueda de sensaciones nuevas por curiosidad,
la intencidn de encajar en un medio asociado
a presion de pares y el intento de alejarse u
opacar problemas personales o en su entorno.

Varias fenetilaminas se encuentran
controladas por la Convencion de Naciones
Unidas de 1971, pero si bien aiio tras aio se han
incluido nuevas sustancias en la lista, aun hay
muchas que siguen sin ser incluidas, a las que
se denominan nuevas sustancias psicoactivas
(NSP). En este sentido, a nivel internacional,
el «Informe Mundial sobre Drogas» del 2017
reportod que, para el periodo 2009-2018, el 36 %
de las NSP registradas pertenecian al grupo
de estimulantes, siendo estos principalmente
catinonas o fenetilaminas (8). En Colombia,
desde 2013, el Sistema de Alertas Tempranas
ha reportado la aparicion de 17 sustancias del
grupo de las fenetilaminas que, en su momento,
se encontraban clasificadas como nuevas
sustancias psicoactivas (9). La linea del tiempo,
a continuacion, ilustra la aparicion de estas
sustancias en territorio nacional:

Figura 1. Linea del tiempo de aparicion de NSP del grupo fenetilaminas en Colombia.

25H- 251-

NBOMe -NBOMe BOC

25C- 25D- 25E-
NBOMe NBOMe

6-APB

Alillescalina

25I-
NBOH

NBOMe NBOMe

25F- 25G-

NBOMe DOl

Fuente: elaboracidn propia con base en la informacion del Observatorio de Drogas de Colombia del Ministerio de Justicia y del Derecho.
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Durante el piloto, se encontrd que, de las sustancias psicoactivas detectadas, el 78 % per-

tenecen a este grupo:

Figura 2. Fenetilaminas halladas en el piloto del protocolo del SAT Bogota.

25|-NBOH [ 25I-NBOMe 2C-ByDOB[ MDA MDMA Catina
I I I

Fuente: elaboracion propia con base en resultados del piloto del protocolo del SAT.

» Drogas emergentes

Extasis liquido

El reporte de resultados de caracterizaciéon
de muestras realizado por el laboratorio de la
Policia Nacional de la Dijin indic la identificacion
de MDMA en forma liquida. Es importante
aclarar que la sustancia no se trata de GHB o
acido gammahidroxibutirico, generalmente
comercializado como éxtasis liquido,
sino de MDMA liquido o 3,4-metilendioxi-
metanfetamina, un derivado de la anfetamina
y miembro de la familia quimica de las
fenetilaminas, que pueden actuar como
estimulante, alucinégeno y entactégeno; su
uso puede producir nauseas, vision borrosa,
escalofrios y otros efectos a mediano y largo
plazo como depresion, ansiedad, problemas
de atencidon y memoria.

Dosis altas conllevan riesgos de mayor
gravedad como edema pulmonar, alucinaciones
y sindrome serotoninérgico. Los términos éxtasis
0 endi se usan a menudo para referirse a la
MDMA en tabletas o capsulas. En la literatura
cientificay portales de consumidores, se reporta
que el MDMA se consume en forma de tabletas
o capsulas por via oral, en dosis entre 80 a
240 mg (10,11). Si bien también se menciona
el consumo de formas liquidas, este es poco
comuny a la fecha, en el pais, es la primera vez
que se registra su aparicion.

Se encontré que esta muestra se
comercializa como Dick (cloruro de metileno),
un solvente volatil empleado como refrigerante
o removedor de pintura, que desde hace varios
anos se ha usado como droga de abuso. Viene
en botellas de vidrio o plastico que se compran
por poco dinero en las ferreterias y almacenes.

» Medicamentos

Medicamentos como sustancias de
corte o abuso

Las sustancias de corte son aquellas que, si bien
no revisten caracter de precursor quimico ni de
estupefaciente, pueden encontrarse relacionadas
con la elaboracion ilicita de estupefacientes. Son
empleadas para «rendir» el producto final, para
darle propiedades organolépticas deseables
O para potenciar o mejorar los efectos de la
sustancia psicoactiva. Algunos medicamentos
0 excipientes empleados como sustancias de
corte son la lidocaina, benzocaina, cafeina,
levamisol y lactosa.

Los analisis realizados por los laboratorios
indicaron importantes hallazgos respecto al
uso de medicamentos en el contexto de las
drogas, acordes con el ultimo reporte mundial
de drogas 2020. En total se hallaron siete
medicamentos, tres fueron encontrados en
su forma comercial y cuatro dentro de mezclas
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en las muestras. De los encontrados, solos se
ha reportado que, en el caso del clonazepam,
por sus efectos directos o indirectos sobre el
sistema nervioso central, tiene potencial de
abuso. El sildenafil, medicamento empleado en
disfuncion eréctil, hipertension pulmonar entre
otros, es inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa
tipo 5 con implicaciones a nivel cardiovascular
y patologias de riesgo. Pese a que el sildenafil
no tiene efectos el sistema nervioso central,
también hay reportes de su abuso por su
capacidad de aumentar el rendimiento sexual
masculino. Adicionalmente, se ha encontrado
el uso de estas como adulterantes de sustancias
psicoactivas como cocainay MDMA.

Otros medicamentos encontrados fueron
la guaifenesina, la fenacetinay la lidocaina, que
otorgan efectos y propiedades organolépticas
deseables en drogas como la cocaina, que
permiten dar un mayor rendimiento y tener
mayores ganancias sin que se detecten cambios
a simple vista.

Aun no esta completamente esclarecido
por qué se emplea el levamisol. Estudios
reportan que tiene la capacidad de potenciar
los efectos de la cocaina por su antagonismo
en las enzimas encargadas del metabolismo de
este. También se cree que se emplea debido a
sus propiedades organolépticas (12,13).

» Mezclas

Constante aparicion de mezclas

En el piloto realizado, siete de las muestras
analizadas contenian mezclas de entre dos a
cuatro sustancias. Las sustancias encontradas
tienen desde efectos estimulantes, alucindgenos
en el sistema nervioso central, hasta usos
expectorantes y antiparasitarios. La principal
preocupacion radica en el riesgo impredecible
al que se expone el consumidor, teniendo en
cuenta que no se conocen los efectos de estas
sustancias al ser ingeridas simultaneamente,
ni los efectos que pueden tener en la salud a
mediano o largo plazo. Asimismo, al tener las
sustancias efectos similares podrian potenciar
las consecuencias toxicas, lo que se conoce
como un efecto sinérgico y que implica un
mayor riesgo en la salud del usuario.

Anteriormente, en el 2016, el SAT nacional
reportd la aparicion de mezclas de hasta 5
sustancias psicoactivas en una misma muestra.
Y algunos de los estudios realizados a nivel
nacional han identificado nuevamente este
patron (6).

Figura 3. Mezclas encontradas en las muestras recolectadas por la Policia Metropolitana
de Bogota en Chapinero, Kennedy y La Candelaria.

Muestra 1 [ Muestra 2 | Muestra 3
2C-B Cocaina Cocaina
DOB Cafeina Levamisol

Cocaina Fenacetina

—_ ]

(Muestra 4 JEICTTCCT NN Muestra 6 |

Cocaina MDMA MDMA

Guaifenesina Fenacetina Cafeina
Fenacetina Lidocaina

| Cafeina

Fuente: elaboracion propia con base en resultados del piloto del protocolo del SAT.
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» Nuevas Sustancias Psicoactivas

Identificacion de 251-NBOH: nueva
sustancia psicoactiva

La informacion disponible de la sustancia es
muy limitada, pero se espera que, por sus
caracteristicas estructurales, sean de caracter
alucindgeno y estimulante por sus posibles
efectos en receptores de serotoninay recaptacion
de monoaminas.

Acorde con lo esperado, quienes
han empleado la sustancia indican que los
efectos negativos experimentados van desde
alucinaciones visuales, auditivas o sensoriales
hasta alteraciones en la percepcion del tiempo,
paranoia, miedo y panico. Adicionalmente,
se reporta ataxia, aumento en la frecuencia
cardiaca e incremento en la temperatura
corporal (14).

Por su similitud estructural con los
compuestos del grupo NBOMe, se espera
que pueda ocasionar algunos de los efectos
causados por sustancias de este grupo, tales
como taquicardia, hipertensién, agitaciony, en
casos extremos, daio renal y rabdomidlisis (15).

Otros efectos que se pueden presentar
se encuentran asociados a las consecuencias
derivadas del consumo de mezclas o presencia
de adulterantes en las muestras consumidas,
que pueden resultar en sinergias o antagonismos
que desencadenan resultados inesperados.
Respecto a las dosis toxicas especificas para el
251-NBOH no se han encontrado reportes, pero
se espera que sean del orden de microgramos.
Sobre este tipo de sustancias, los primeros
reportes de su aparicion se hicieron en el aiio
2013 en Canada e ltalia, y desde entonces se
ha registrado su presencia en 15 paises. Es
importante resaltar que los reportes de hallazgos

a nivel internacional muestran que las sustancias
de este grupo pueden ser identificadas de manera
errébnea como sus analogos del grupo 2C-X
por su termolabilidad al someter las muestras
a altas temperaturas para su analisis. Por lo
anterior se debe tener especial cuidado en caso
deidentificarse 2C-X, sobre todo, si la sustancia
se presenta en cuadros de papel secante (16).

De acuerdo con los hallazgos, se
resaltan los riesgos asociados para quienes
consumen sustancias en presentacion de carton
troquelado, ya que pueden estar expuestas
al consumo de sustancias de tipo NBOH. Es
importante hacer seguimiento especial de
este tipo de sustancias, pues se ha presentado
la aparicion de una importante cantidad de
analogos del grupo de fenetilaminas que se
emplean como suplantadores en reemplazo
del LSD. A esto se suma el riesgo de consumo
de drogas adulteradas empleando sustancias
tipo NBOH.

» Constante presencia en el mercado de
fenetilaminas

Actualmente todas las fenetilaminas
encontradas, a excepcion de 251-NBOH, se
encuentran en las listas de la Convencion de
Naciones Unidas de 1971. Varios fendmenos
relacionados con su presencia en las muestras
son motivo de alerta por los riesgos que
representan en salud asociados a la toxicidad de
este grupo de sustancias, la forma de consumo
y via de administracion, la combinacién con
otras sustancias y el contexto de uso entre
otros factores.

Algunas de ellas se emplean como
suplantadores de LSD, lo que representa un
riesgo para la salud de quienes las consumen
por el poco conocimiento que se tiene de sus
efectosy las variaciones que se pueden presentar
en el tiempo en el que se da la respuesta y la
potencia (17).
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Tanto en esta ocasidon como en estudios y reportes
anteriores realizados por SAT del Observatorio de
Drogas de Colombia del Ministerio de Justicia,
se han encontrado en mezcla con compuestos
de diferentes tipos, tales como agentes de corte,
medicamentos u otros que pueden incrementar
algunos de los riesgos al consumo como las
intoxicaciones o riesgo de muerte. Sin embargo,
la informacién disponible de los efectos de estas
mezclas es escasa, por lo que aun no se conoce
la extension de su gravedad.

Si bien los efectos varian de acuerdo con
el subgrupo al que pertenezca la sustancia,
se ha relacionado su consumo con agitacion,
taquicardia, midriasis, alucinaciones, convul-
siones, insuficiencia hepatica y renal. Otros
efectos indican hipertermia severa luego del
uso de estas sustancias. Estudios también han
mostrado que el consumo de algunas sustancias
produce metabolitos de mayor toxicidad que
el compuesto inicial. Algunas de ellas se han
relacionado con casos de muertes (15).

Drogas emergentes
» Extasis liquido

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el
Abuso de las Drogas de Estados Unidos (NIDA),
el éxtasis se puede presentar en forma liquida,
caso en el cual es consumida por via oral (18). La
muestra de éxtasis liquido se encontro distribuida
como Dick, cuyos efectos son depresores y
contrarios a los presentados por el éxtasis, que
son estimulantes. Por otra parte, el uso de Dick
se da via inhalacién por su volatilidad. Asi, el
hallazgo claramente implica el desconocimiento
de los consumidores de la sustancia presente en
el presunto Dick, ademas implica la necesidad
de indagar por los posibles peligros del uso de
éxtasis por via inhalada, ya que es una forma
de consumo no reportada y puede implicar
el riesgo de uso de otras sustancias en busca

de efectos, o de dosis altas que puedan ser
perjudiciales. Asi, esto representa una fuente
deriesgo, pues las mezclas consumidas pueden
generar efectos inesperados que terminen, por
ejemplo, en sobreestimulacion. Es por esto
que, si hay presencia algun cambio con los
efectos de consumo de una presunta muestra
de Dick, se debe sospechar de la naturaleza de
la sustancia y se debe tener precaucion con el
consumo concomitante de otras sustancias.

Medicamentos

El uso indebido de medicamentos constituye
un problema grave de salud publica a nivel
global. Aunque la mayoria de las personas
toman los medicamentos recetados de manera
responsable, solo en Estados Unidos, en 2017,
se estima que 18 millones de personas habian
abusado de medicamentos al menos una vez en
elultimo ano. Las razones de la alta prevalencia
del uso indebido de medicamentos recetados
varian segun la edad, el sexo y otros factores,
pero estan asociados a la facilidad de acceso. Un
factor adicional que ha contribuido al mal uso
de medicamentos es que desde los afilos 90 en
algunos paises se ha dado un incremento en la
prescripcion de medicamentos analgésicos, por
lo que se inicid su uso de manera indiscriminada,
incluso cuando no eran necesarios.

Por otra parte, a nivel nacional e
internacional, el uso de medicamentos tanto
humanos como veterinarios como adulterantes
de drogas ha sido un fendmeno conocido, pero
del que queda bastante por estudiar. Estos son
empleados por diversos motivos, dentro de los
cuales se encuentra potenciar los efectos de
alguna sustancia psicoactiva o contrarrestarlos,
dar alguna caracteristica organoléptica especial
a la sustancia o experimentar sus efectos (pese a
que en algunas ocasiones no estén directamente
asociados con el desarrollo de dependencia).
Pese a lo anterior, es evidente la necesidad de
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fortalecer los mecanismos de vigilancia y control La tabla presentada a continuacién expone
en el desvio de medicamentos para fines diferentes  algunos de los adulterantes mas comunesy los
a los autorizados por las autoridades sanitarias, efectos que pueden producir su consumo:
con el fin de evitar peligros asociados a su uso.

Tabla 1. Adulterantes, sustancias de corte y suplantadores empleados en sustancias
psicoactivas y sus efectos

Sustancia ‘ ‘ Cémo se usa ‘ Cocaina

Potencia la estimulacion motora de la cocaina y su
efecto reforzador positivo.

Aumenta riesgos cardiovasculares por ser estimu-
, . Adulterante de . o .
Cafeina Estimulante , lante, pude incrementar episodios de ansiedad y
cocainay MDMA ~
trastornos de suefo.

Incrementa efectos estimulantes y toxicidad cardio-
vascular asociada al MDMA.

Nefrotdxico y carcinogénico, asociado a anemias y
metahemoglobinemia.
Adulterante cocaina

Antiinflamatorio | para potenciar el Aumento de toxicidad hepatica al usarse con

Fenacetina no esteroideo | sabor amargoy alcohol.
G mg;t:r SUICH G ek No hay estudios que indiquen efectos sobre el SNC

e interaccion con la cocaina.

MDMA.

entre otros). Los
adulterantes imitan el
efecto adormecedor
de mucosas (nasal,

Lidocaina, . . . .. ,

procaina Anestésicos bucal) Potenciar efectos toxicos de la cocaina como
! locales arritmias cardiacas o convulsiones.

bezocaina que puede

ocasionar la cocaina
por su efecto
vasoconstrictor.
MDMA
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Sustancia ‘ ‘ Cémo se usa ‘ Cocaina
Adulterante cocaina
contrarrestar la
pérdida de potencia
Lidocaina, Anestésicos secundaria a la Comlpllljc_:aaop secundaria a la exposicion: metahe-
procaina, presencia de otros moglobinemia.
bezocaina locales adulterantes sin MDMA
accion farmacologica
(talco, azucar,
Adulterante de
cocaina por
sus S|m|l’ar_es . Como adulterante se asocia a malestar general, de-
carac.terl.stlcas. fl_s_lcas, bilidad, fatiga, artralgias, fiebre, necrosis cutanea,
ez elfpenl sz ze purpura retiforma, vasculitis, pioderma gangrenoso,
| Antihelmintico \elzt:lrir:aerrkc)a;gajo nfefropatl':f\, dafo rt_anal agudo, hemorragia alveolar,
Levamisol hipertension arterial pulmonar, edema pulmonar,

propiedades
organolépticas.

veterinario . . . , .

e hiponatremia, leucoencefalopatia, leucopenia y
El levamisol podria neutropenia, agranulocitosis, reportes de vasculitis,
potenciar la trombocitopenia e incremento de riesgos cardiacos
euforia y el efecto asociados a la cocaina.
psicoestimulante de
la cocaina.
Adulterante de

. . cocaina por sus Puede producir dolores de cabeza, nauseas, vomi-

Guaifenesina Expectorante

tos o molestias gastrointestinales.

Acetaminofén

Analgésicoy

Adulterante de
cocaina por sus

Aumento de riesgo de toxicidad hepatica si se con-

antipirético propiedades sume con alcohol.
organolépticas.

_ Sustancia Adulterante/ EstlmL_Jlante pote_nte que genera rapida tolera_naa.
Anfetamina sicoactiva suolantador de MDMA Contribuye a un incremento en los efectos estimu-

P P lantes y toxicidad del MDMA.
Estimulante potente, genera una rapida dependencia
Metanfetamina Su_stana_a Suplantador de MDMA psmologl_ca, tol_eranaa,_ |'ntOX|cac_|one_s aguc_las graves
psicoactiva con delirios, hipertension, taquicardia, arritmia, fie-

bre, convulsiones, coma y colapso respiratorio.
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Sustancia ‘ ‘ Cémo se usa ‘ Cocaina
t i Adult t -
MDA rs)l:iizggg':?va Sl:j:laﬁggoer/de MDMA Efectos similares al MDMA, pero menos marcados.
Sustancia Adulterante/ Aumento de los efectos estimulantes y las toxici-
Catinonas sicoactiva suolantador de MDMA dades de cada sustancia, que pueden incrementar
P P riesgos de complicaciones cardiovasculares.
Sustancias Adulterante/ Fenetilamina con efectos psicodélicos, intoxicacio-
DOX sicoactivas suplantador de LSD nes y muertes asociadas. Estimulacion por un perio-
P P do largo (12 a 24 horas).
Fenetilaminas con efectos psicodélicos las que se
han asociado intoxicaciones y muertes. También
25X-NBOMe Sustancias Adulterante/ asociadas a episodios psicoticos agudos, crisis de
psicoactivas suplantador de LSD panico, cuadros de despersonalizacion, insomnio
y
cuadros convulsivos generalizados. Alto riesgo de
episodios de psicosis.

Fuente: elaboracion propia con base en «Adulterantes de las drogas y sus efectos en la salud de los usuarios: una revision critica

Cicad — OEA» (19).

Mezclas

El consumo de sustancias psicoactivas es un
problema de salud publica, pues afecta el
bienestar y correcto desarrollo de las personas.
Si bien este se ha reportado de manera amplia,
especialmente en los ultimos anos, varios estudios
e informes a nivel nacional e internacional han
indicado el hallazgo de mezclas que contienen
sustancias de diversas clases.

Los riesgos asociados al uso de mezclas
varian mucho y por la dificultad asociada a la
prediccion de los efectos. La mezcla 1 contiene
sustancias que producen efectos estimulantes
y alucinégenos, cuyo uso simultaneo puede
ocasionar accidentes por la percepcion de la
realidad y la sensacién de euforia. Las mezclas
2, 3y 4 se han reportado con anterioridad de
manera amplia, ya que corresponden a cocaina
junto con sustancias que pueden contribuir

a mejorar su apariencia o algunos efectos
caracteristicos que hagan creer a los usuarios
que lo que consumen tiene una pureza alta. Las
mezclas 5y 6 muestran cédmo se ha extendido
la adulteracion de éxtasis o MDMA, y cémo
se esta también mezclando con las mismas
sustancias que la cocaina, probablemente por
las mismas razones.

Asi, actualmente el consumo de sustancias
expone a los usuarios al uso y a los efectos de
las mezclas que aun no estan completamente
caracterizados, por lo que es necesario advertir
sobre este riesgo y de las estrategias para evitar
adquirir mezclas.

Conclusiones
A nivel mundial, la presencia de drogas

emergentes y NSP es causal de alerta, pues su
presencia requiere de un abordaje que difiere
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respecto al que se ha empleado para dar frente
a la problematica de drogas de larga data en
el pais. Una mirada a los hallazgos del piloto
nos muestra como el mercado de drogas se
ha complejizado y diversificado en los ultimos
afnos, introduciendo y aumentando los riesgos
del consumo.

En este sentido, de acuerdo con los
resultados expuestos, se evidencia la necesidad de
generar estrategias de articulacion en los sistemas
de reporte de informacion y almacenamiento de
datos de casos de NSP y drogas emergentes, ya
que esto permitira la deteccion temprana de los
riesgos asociados al uso de estas sustancias
a los que la poblacion esta expuesta. En este
sentido, es pertinente sefalar la exposicion de
los usuarios de drogas de las cuales no conocen
su contenido.

A suvez, teniendo en cuenta el descono-
cimiento general existente referente a las drogas
emergentes y NSP por la falta de informacién
disponible, es importante informar y capacitar a
quienes estan a cargo de su vigilancia y atencion
frente a casos de emergencia por consumo de
posibles NSP y drogas emergentes, que per-
mita un manejo adecuado de los casos y un
desenlace favorable para la salud individual y
colectiva.

Un punto para resaltar dentro de lo
encontrado es que, al momento de analizar
las muestras en laboratorio, se desconoce su
composicion, lo que hace complejo prever su
comportamiento en las condiciones establecidas
por la metodologia a emplear. Por esta razon,
el fortalecimiento del conocimiento de la
situacion actual sobre NSP, asi como de los
casos presentados a nivel internacional y su
manejo, es fundamental y permitira una mejor
respuesta frente al fendmeno de las drogas
emergentes y NSP.

Es importante sensibilizar y concientizar
a la poblacién acerca de los riesgos actuales

presentes en el consumo de drogas, dadas
las mezclas que estan presentes en las
muestras empleadas sin el conocimiento de
los consumidores.

Agradecimientos

A la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, que ejecutaron el convenio dentro
del cual se llevd a cabo la implementacion del
piloto del protocolo y del SAT.

Al Ministerio de Justiciay del Derechoy
al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, por
haber guiado y acompanado el proyecto de
implementacion del SAT.

AlCentro Internacional de Estudios contra
el Narcotrafico (Ciena) y a la Policia Metro-
politana de Bogota, por su ayuda y direccion
en el proceso de deteccion y recoleccion de
muestras de posibles drogas emergentes.

Ala Secretaria de Educacion del Distrito
y la Secretaria de Seguridad, Convivencia y
Justicia por su apoyo y participacién a lo largo
del proceso de implementacion del piloto.

A los laboratorios del Instituto Nacional
de Medicina Legal, Fiscalia general de la
Nacion, Policia Nacional, Dijin, laboratorio del
Departamento de Farmacia de la Universidad
Nacional y Laboratorio de Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud por su aporte y
participacion en la caracterizacion de muestras
y el analisis de riesgo realizado.

Al Departamento de Toxicologia de la
Universidad Nacional por su asesoria y aportes
académicos en el proceso de analisis de
informacion resultante del piloto del SAT.



Secretaria Distrital de Salud

Referencias

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad de Espana. Drogas emergentes: informes
de la Comision Clinica [internet]. Madrid; 2011
[citado 2021 jun 11]. Disponible en: https://bit.
ly/3lpmOym

Oficina de las Naciones Unidas contra la Dro-
ga y el Delito (UNODC). NSP: nuevas sustan-
cias psicoactivas [internet]. 2018 [citado 2021
jun 10]. Disponible en: https://bit.ly/3HjyglX

Programa de Cooperacion entre América La-
tina, el Caribe y la Unidn Europea en Politicas
sobre Drogas (Copolad). Sistema de alerta
temprana de nuevas sustancias psicoactivas
y de fendmenos emergentes: manual de im-
plementacion [internet]. Madrid; 2020 I[cita-
do 2021 jun 10]. Disponible en: https://bit.
ly/35u04mY

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Dro-
gay el Delito, Consejo Nacional de Lucha con-
tra el Trafico llicito de Drogas de Bolivia, Minis-
terio de Justicia y del Derecho de Colombia,
Secretaria Técnica de Drogas de Ecuador, Co-
mision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas de Peru. lll Estudio epidemioldgico an-
dino sobre consumo de drogas en la poblacién
universitaria: informe regional 2016 [internet].
Lima; 2017 [citado 2021 jun 11]. Disponible en:
https://bit.ly/3M2IBTs

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC). Estudio de consumo de
sustancias psicoactivas en Bogota D.C 2016:
informe final [internet]. Bogotda; 2016. Dispo-
nible en: https://bit.ly/3Hru6Fk

Observatorio de Drogas de Colombia (ODC).
Sistema de alertas tempranas: aparicion de
nuevas sustancias psicoactivas en Colombia
linternet]. Bogota; 2017 sep. Disponible en:
https://bit.ly/3t7JTUB

Arantes LC, Junior EF, de Souza LF, Cardoso
AC, Alcantara TLF, Lido LM, et al. 25|-NBOH: a
new potent serotonin 5-HT2A receptor ago-
nist identified in blotter paper seizures in Bra-
zil. Forensic Toxicol. 2017; 35(2):408-14.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC). World drug report 2019: global
overview of drug supply demand and supply
[internet]. Vienna; 2019 [citado 2021 jun 25].
Disponible en: https://bit.ly/3ltuYdV

Observatorio de Drogas de Colombia. Siste-
ma de alertas tempranas de Colombia: nuevas
sustancias psicoactivas detectadas [diapositi-
va en internet]. [Citado 2021 jun 11]. Disponi-
ble en: http://www.odc.gov.co/SAT

Bristol Drug Project (bdp). MDMA. [internet].
[Citado 2021 jun 25]. Disponible en: https://
bit.ly/3sonLpK

Morefield KM, Keane M, Felgate P, White JM,
Irvine RJ. Pill content, dose and resulting
plasma concentrations of 3,4-methylendio-
xymethamphetamine (MDMA) in recrea-
tional “ecstasy” users. Addiction. 2011 jul;
106(7):1293-300. https://doi.org/10.1111/
j-1360-0443.2011.03399.x

Juanena C, Cappeletti F, Pascale A, Negrin A,
Durante S, Graciano R, et al. Cocaina adulte-
rada con levamisol: reporte de tres casos clini-
cos. Rev Méd Urug [internet]. 2017;33(2):138-
44, Disponible en: https://bit.ly/3BUTHFB

13. Sirvent AE, Enriquez R, Andrada E, San-
chez M, Millan |, Gonzalez C. Glomerulone-
fritis necrosante en el sindrome por consumo
de cocaina y levamisol. Nefrologia. 2016 ene
1,36(1):76-8. https://doi.org/10.1016/j.ne-
fro.2015.10.008

Tripsit Factsheets. 251-NBOH [internet]. [Cita-
do 2021 jun 25]. Disponible en: https://drugs.
tripsit.me/25i-nboh

World Health Organization (WHO). 25I-NBO-
Me critical review report: Agenda item 4.19 [in-
ternet]. Geneva; 2014 jun. Disponible: https://
bit.ly/3slmnnS

Coelho Neto J, Andrade AFB, Lordeiro RA,
Machado Y, Elie M, Ferrari Junior E, et al. Pre-
venting misidentification of 25I-NBOH as 2C-|
on routine GC-MS analyses. Forensic Toxicol.
2017; 35(2):415-20.




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 18, num. 8

17. Ministerio de Justiciay del Derecho de Colom-
bia. Alerta informativa sobre nueva sustancia
psicoactiva [internet]. Bogota [citado 2021 jun
25]. Disponible en: https://bit.ly/3BQCOMg

18. National Institute of Drug Abuse (NIDA). MDMA
(éxtasis/Molly): drugfacts [internet]. 2018 [ci-
tado 2021 jun 28]. Disponible en: https://bit.
ly/3hgWSOT

19. Observatorio Interamericano sobre Drogas
(OID) de la Comisiéon Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD). Adulte-
rantes de las drogas y sus efectos en la salud
de los usuarios: una revision critica [internet].
Washington; 2019 [citado 2021 jul 7]. Disponi-
ble en: https://bit.ly/3hkLsJy

Anexos

Glosario

Droga emergente: sustancia, preparacion o
planta con propiedades psicoactivas, de origen
natural o sintético, incluidas o no en las listas
nacionales o internacionales de fiscalizacion
de estupefacientes y psicotropicos, de reciente
introduccion en el mercado, asi como aquellas

con nuevas formas de presentacion, de consumo
o de adulteracién, que pueden suponer una
amenaza para la salud publica. También se
consideran como drogas emergentes aquellas
que presenten cambios bruscos en los patrones
de consumo como puede ser el resurgimiento
y aumento del uso de drogas con consumos
historicos bajos.

Nuevas sustancias psicoactivas:
sustancias de uso indebido, ya sea en forma pura
O en preparacion, que no estan controladas por la
Convencion unica de 1961 sobre estupefacientes
o el Convenio sobre sustancias sicotropicas de
1971, pero que pueden representar una amenaza
para la salud publica. El término nuevo no se
refiere necesariamente a nuevas invenciones
(varias NSP se sintetizaron por primera vez hace
décadas), sino a sustancias que han estado
disponibles recientemente en el mercado.

Sistema de Alertas Tempranas: se define como
estrategia de intercambio de informacién creado
con el fin de mitigar y reducir elimpacto de las
drogas emergentes a partir de la oportuna
deteccidn, evaluacion delriesgo y generacion de
informacion confiable dirigida a las autoridades
relacionadas y la comunidad en general.
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Alimentarios Saludables
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de Determinantes en Salud.

Secretaria Distrital de Salud.

Introduccion

Desde el afio 2017 se estaba gestionando en
Colombia, con participacion de actores de la
sociedad civil, una iniciativa legislativa para que los
productos ultraprocesados informaran de forma
clara y veraz su contenido nutricional mediante
el uso de etiquetas frontales y asi advertir a los
consumidores sobre los excesos de nutrientes
criticos (grasas, sodio y azucares). El pasado 30
dejulio se sanciond la Ley 2120 «Por medio de la
cual se adoptan medidas para fomentar entornos
alimentarios saludables y prevenir enfermedades
no transmisibles y se adoptan otras disposiciones»,
conocida coloquialmente como «ley de comida
chatarra», considerada como un gran aporte a la
salud publica del pais y un avance a la garantia de
los derechos humanos en general y al derecho
a una alimentacion adecuada (DHAA) de todas
las personas y, en especial, de los nifios, nifias y
adolescentes, en particular.

Desarrollo

Chile, México, Uruguay, Ecuador, Argentina
y Peru son paises de Latinoamérica que ya
han implementado el etiquetado frontal con
sellos de advertencia de nutrientes criticos

en productos alimenticios como medida para
contribuir a mejorar la salud de sus poblaciones.
Colombia recién sanciona la Ley 2120 o mas
conocida como la «ley de comida chatarra»,
después de mas de cuatro afnos de gestion
e incidencia de actores de sociedad civil, la
academia y algunos miembros del Congreso
de la Republica.

La Ley 2120 tiene por objeto:

[...] adoptar medidas que pro-
mueven entornos alimentarios sa-
ludables, garantizando el derecho
fundamental a la salud, especial-
mente de las nifias, ninos y ado-
lescentes, con el fin de prevenir
la aparicion de Enfermedades No
Transmisibles (ECNT), mediante el
acceso a informacion clara, veraz,
oportuna, visible, idonea y sufi-
ciente, sobre los componentes de
los alimentos a efectos de fomentar

habitos alimentarios.

Fueronvarios los argumentos que desde la
salud publica justificaron la iniciativa; se destacan
los relacionados con la prevencion de las
Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
responsables de mayor carga de morbilidad
y mortalidad prematura en todo el mundo, la
region y el pais. Las cinco ECNT principales
son las enfermedades cardiovasculares (ECV),
el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas, la diabetes y los trastornos mentales
y neurolégicos. Estas ECNT comparten cinco
factores de riesgo: consumo de tabaco, consumo
nocivo de alcohol, contaminacion del aire,
alimentacioén poco saludable e inactividad fisica.

Se espera con la implementacion de la
ley un impacto positivo para la poblacidon en
general y en Bogota, teniendo en cuenta que,
segun la ultima Encuesta Nacional de Situacion




BED

Nutricional (Ensin), entre 2010y 2015, en Bogota
el exceso de peso (sobrepeso u obesidad) en
personas adultas tuvo un comportamiento hacia
elincremento, Mientras que en 2010 esta cifra
rondaba los 51,3%, para 2015 este guarismo se
disparay alcanza los 55,6%,; es decir, uno de cada
dos adultos en Bogota presenta esta condicion,
sin contemplar aun los efectos de la pandemia
sobre la situacién nutricional de los individuos.
En nifios entre 5y 12 afos esta situacion se torna
mas alarmante en 2010, la cifra de sobrepesoy
obesidad eran del 23,9% frente a un 27,7% para
2015. Es importante resaltar como la obesidad
se asocia a una mayor probabilidad de muerte
y discapacidad prematuras en la edad adulta.

Deigual forma, se prevé poder afectar las
condiciones cronicas, algunas de ellas como la
diabetes mellitus e hipertension. Las cifras en
poblacion adulta, en Bogota, muestran que, para
diabetes, la tasa de mortalidad prematura por
esta patologia en poblacion de 0 a 69 afos es de
4,1 por 100000 habitantes, corte 26 de marzo
de 2021 (1). En cuanto a la hipertension, la tasa
es 1,6 muertes por cada 100000 habitantes; la
tasa de mortalidad prematura para hipertension
arterial de 0 a 69 anos (menor de 70 aios), para
el ano 2020 preliminar (2)

Se destaca que la ley establece que todos
los productos comestibles o bebibles clasi-
ficados de acuerdo con su nivel de procesa-
miento, con cantidad excesiva de nutrientes
criticos, establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, deberan implementar un
etiquetado frontal donde se incorpore un sello
de advertencia, el cual tendra que ser de alto
impacto preventivo, claro, visible, legible, de
facil identificacion y comprensién para los
consumidores, coOn mensajes inequivocos que
adviertan al consumidor de los contenidos
excesivos de nutrientes criticos.

De igual manera, define que el Ministerio
de Salud es responsable de establecer los

parametros técnicos de este etiquetado en
cuanto a la forma, contenido, figura, proporcion,
simbolos, textos, valores maximos, colores,
tamano y ubicacion en los empaques de los
productos que deban contenerlo. Asimismo
reconoce la importancia de la informacion,
educacién y comunicacion para la promocion de
la salud, y en ese marco ordena a la Comision
de Regulacion de Comunicaciones que autorice
espacios institucionales en todos los canales
de television abierta y en la Radio Televisiéon
Nacional de Colombia, en horario prime,
para difundir los contenidos realizados por el
ministerio y destinados a promover habitos
de vida saludable y al mismo tiempo insta a
la coordinacidon entre los sectores trabajo,
educacion y salud para garantizar entornos
educativos y laborales saludables.

Se requiere, por lo tanto, un accionar
articulado que permita reforzar en Colombia y
en Bogota las medidas de politica publica, en el
marco de la promocion de la salud y prevencion
de enfermedad, al reconocer que precisamente
ese es el sentido de la Ley 2120, asi como la
implementacion de otras estrategias: politica
fiscal, las limitaciones al mercadeo, acceso
saludable de alimentos en contextos escolares que
pueden ayudar a mejorar el entorno alimentario
y cambiar comportamientos y practicas cada
vez mas saludables en la poblacién.



Secretaria Distrital de Salud

(2) Secretaria Distrital de Salud. Observatorio
de Salud de Bogota-SaluData. Disponible
en  https://saludata.saludcapital.gov.co/
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA,
con corte a periodo 8 de 2021, (3 de enero de 2021 al 14 de agosto de 2021 - Informacion Preliminar)

(%) Red Norte
Z 12 - Total por
Eventos SIVIGILA & | o1- Usaquén i 10- 11 -Suba | Barrios 13- evento

:8 Chapinero | Engativa Unidos Teusaquillo

(§)
Accidente ofidico 100 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 761 120 270 38 | 1.091 | 161 | 1.676 | 242 | 240 | 34 209 21 | 11748 | 1.652
Bajo peso al nacer 110 150 27 73 13 193 28 309 38 26 3 23 3 2.733 | 398
Cancer de la mama y cuello uterino 155 177 14 51 5 281 37 345 58 52 4 68 9 2.766 | 379
Céncer en menores de 18 afios 115 7 1 3 1 17 i3 17 0 10 1 4 1 345 50
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 17 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 i3 0 0 0] 1 0 0 0 17 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 62 6 22 3 86 9 124 20 17 2 13 3 1405 | 212
Dengue 210 6 1 3 0 6 0 21 2 0 0 3 0 168 18
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 50 8 7 1 93 18 170 25 11 0 5 0 1.879 | 262
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 11 3 1 1 3 1 36 1 0 0 2 0 405 67
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 98 7 36 2 133 15 170 20 24 2 43 5 2.956 | 259
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 28 3 7 0 45 3 38 4 7 1 3 0 373 38
Exposicion a fluor 228 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 111
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis A 330 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 17
Hepatitis B, C y coinfecciéon B-D 340 15 6 21 2 42 4 38 7 10 0 22 6 335 58
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 624 52 419 49 59 9 178 11 89 12 365 30 | 2790 | 242
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 21 0
Infecciones de sitio quirtrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 13 1 29 4 16 2 35 1 27 5 73 10 312 37




(%) Red Norte
= 12 - Total por
Eventos SIVIGILA & Barrios evento

3 Unidos

(§)
Intento de suicidio 356 395 43 57 12 269 48 418 76 47 10 69 7 2.642 414
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 154 23 46 4 158 26 255 43 29 1 41 6 1717 241
Leishmaniasis cutanea 420 3 2 0 0 14 0 13 0 4 1 1 0 223 22
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 15 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 9 1
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 20 0
Malaria 465 6 1 1 0 6 1 13 3 0 0 2 0 90 14
Meningitis 535 b5 0 0 0 5 0 4 0 0 0 0 0 50 6
Morbilidad materna extrema 549 149 21 68 10 207 24 374 66 35 4 38 3 3.559 495
Mortalidad materna datos basicos 551 1 0 0 0 1 7 1 2 1 0 0 64 10
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 36 9 1 37 55 7 8 0 6 3 728 86
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 59 4 15 2 65 12 94 6 5 0 8 1 538 66
Peste (Bubonica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2%%* Lxx*
Sifilis congénita 740 3 0 1 0 7 0 7 1 2 0 0 0 134 17
Sifilis gestacional 750 14 0 4 0 36 1 51 5 9 1 2 0 672 82
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 E*** 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 42 4 10 2 59 9 98 16 20 3 12 2 837 132
Varicela individual 831 75 11 10 0 106 9 200 34 21 i3 16 3 1.178 165
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 6762 77 36 15 252 110 431 164 | 54 17 54 25 | 10.626 | 1.438
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutriciéon 5901 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 1 0 23 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 194 30 157 32 310 64 459 76 96 22 126 25 3514 647
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Total por localidad

9.908 | 475 | 1.355 |

| 3.612 | 599 | 5.648 | 928 | 849 | 128 | 1213 | 163 | 55.079 | 7.524




Red Centro Oriente

(%]

= 15 - Total por

Eventos SIVIGILA & 04-San | 14 -Los | , v . evento

':g Cristébal | Martires Narifio

O
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 [260 | 37 | 639 | 70 | 140 | 15 (119 | 20 | 41 7 629 | 89 | 1.1748 | 1.652
Bajo peso al nacer 110 | 44 7 129 25 | 18 5 26 7 17 5 153 | 21 2.733 398
Cancer de la mamay cuello uterino 155 | 49 | 10 108 15 | 33 6 37 | 12 | 10 0 108 | 12 2.766 379
Céancer en menores de 18 afios 115 3 1 16 3 7 2 2 0 0 0 11 0 345 50
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 31 6 52 9 15 1 19 4 6 1 65 7 1.405 212
Dengue 210 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 168 18
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 | 31 3 94 11 | 18 2 16 2 6 0 81 16 1.879 262
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 39 7 122 23 | 17 3 13 3 4 0 38 6 405 67
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 33 2 75 14 | 16 3 19 2 5 0 59 6 2.956 259
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 5 0 21 5 6 1 4 0 0 0 18 2 S/ 38
Exposicion a fluor 228 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 111 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 17 2
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 7 0 13 4 3 1 2 0 2 0 6 0 335 58
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 4 0 254 19 | 267 | 17 | 37 4 0 0 37 6 2.790 242
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 21 0
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 17 1 37 4 0 0 0 10 3 312 37
Intento de suicidio 356 | 44 8 125 18 | 19 5 25 6 8 2 118 | 20 2.642 414
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 24 2 64 7 23 2 16 3 4 0 72 10 1717 241




Red Centro Oriente

(%]

= 15 - Total por

Eventos SIVIGILA g 03 - 04'5 - §an 14'- !.os Antonio 17 - La : 18_ - Rafgel evento

:-g Santa Fe | Cristobal | Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

)
Leishmaniasis cutanea 420 i3 1 0 0 0 1 0 2 0 5 1 223 22
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 20 0
Malaria 465 | 1 0 7 1 2 0 4 0 1 0 3 1 90 14
Meningitis 535 0 0 3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 50 6
Morbilidad materna extrema 549 | 76 5) 207 | 28 | 69 | 9 | 35 9 15 i3 155 19 3.559 | 495
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 2 0 64 10
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 | 13 1 29 2 11 1 9 0 0 0 25 2 728 86
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 | 5 0 23 2 12 4 13 0 1 0 21 2 538 66
Peste (Bubonica / Neumonica) 630 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2%x* IHrxx
Sifilis congénita 740 7 2 4 1 8 1 1 0 1 0 6 2 134 17
Sifilis gestacional 750 | 35 6 38 5 45 5 9 1 17 0 36 6 672 82
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (St 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 22 2 44 4 22 7 13 3 5 0 32 5 837 132
Varicela individual 831 | 17 i3 51 4 13 2 16 1 2 0 54 8 1.178 165
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 88 | 26 | 269 | 91 | 48 | 12 | 63 | 22 21 8 205 84 10.626 | 1.438
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 23 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 99 | 11 132 | 23 | 71 | 18 | 34 6 21 2 167 25 3514 647
Zika 895 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1

Total por localidad . 28 | 2129 | 357 | 55.079 | 7.524



2 Red Sur Occidente

0 08 - 09 - 6-Puente | ovorke

v *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 898 109 | 1.230 | 173 460 70 342 48 1.1748 1.652
Bajo peso al nacer 110 239 35 341 47 80 11 49 6 2.733 398
Cancer de la mama y cuello uterino 155 176 20 313 45 116 20 86 20 2.766 379
Cancer en menores de 18 afios 115 25 3 22 1 12 4 7 1 345 50
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 2 0 2 0 0 0 17 1
Chagas croénico 205 0 0 2 0 2 0 0 0 17 1
Chikungunya 217 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 109 9 155 26 38 4 28 3 1.405 212
Dengue 210 5 0 11 0 0 168 18
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricidon aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 215 28 206 18 55 10 37 3 1.879 262
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 0 1 0 0 0 0 0 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 19 2 24 4 2 1 6 2 405 67
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 95 14 157 22 66 8 38 3 2.956 259
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 28 5 45 4 18 2 13 3 /5 38
Exposicion a fluor 228 7 0 11 0 58 0 0 111 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis A 330 0 3 0 0 0 0 0 17 2
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 21 1 40 5 12 1 10 2 335 58
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 4 2 172 14 56 1 0 0 2.790 242
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 3 0 3 0 0 21 0
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 9 0 13 1 Y 0 0 0 312 37
Intento de suicidio 356 191 35 269 37 101 21 74 11 2.642 414
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 93 10 208 27 68 5 38 3 1717 241




2 Red Sur Occidente

:-g Kennedy Fontibon Aranda

v *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Leishmaniasis cutanea 420 5) 0 15 0 4 0 65 7 223 22
Leishmaniasis mucosa 430 1 0 0 0 0 0 1 1 7 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 15 2
Leptospirosis 455 1 0 0 0 0 0 0 0 9 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 0 0 0 0 0 20 0
Malaria 465 3 1 9 2 1 0 2 0 90 14
Meningitis 535 2 0 2 0 0 0 0 0 50 6
Morbilidad materna extrema 549 333 555 467 64 132 24 83 11 3.559 495
Mortalidad materna datos basicos 551 4 1 9 1 2 0 0 0 64 10
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 49 8 78 10 28 6 26 3 728 86
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 31 5 48 9 25 6 13 1 538 66
Peste (Bubodnica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2% x* Prkx
Sifilis congénita 740 12 3 17 1 2 0 3 0 134 17
Sifilis gestacional 750 63 10 68 11 16 3 15 1 672 82
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 1 0 0 0 (St 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 52 2 66 11 22 5 45 7 837 132
Varicela individual 831 115 20 172 16 57 8 35 7 1.178 165
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 382 157 381 162 106 54 85 34 10.626 1438
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 aifios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 1 0 0 0 23 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 250 47 417 69 115 20 95 21 3514 647
Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1

Total por localidad | 3442 | 558 | 4.979 | 780 | 1.670 | 284 | 1.202 | 198 | 55.079 | 7.524




Eventos SIVIGILA

%)
Z
o
2
©
‘0
O

- 9@ 0 Total por
_ - 19 - Ciudad - evento
*ac | *pe | *ac | *pe | *ac *pe | *ac | *pe

Accidente ofidico 100 0 0 0 0 1 0 0 0 6 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 650 102 232 34 937 117 5 1 1.1748 1.652
Bajo peso al nacer 110 130 16 50 8 255 24 2 0 2.733 398
Cancer de la mama y cuello uterino 155 101 14 45 8 143 10 0 0 2.766 379
Cancer en menores de 18 afios 115 8 2 7 0 20 2 0 0 345 50
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 3 0 0 0 0 0 0 0 17 1
Chagas croénico 205 3 0 0 0 0 0 0 0 17 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 60 13 36 2 117 16 1 0 1405 212
Dengue 210 3 0 2 0 2 1 0 0 168 18
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 156 25 55 6 337 49 3 1 1.879 262
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 10 1 9 1 26 5 1 0 405 67
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 45 7 26 4 71 14 1 0 2.956 259
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 15 1 17 1 32 2 0 0 373 38
Exposicion a fluor 228 1 0 1 0 1 0 0 0 111 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Hepatitis A 330 1 0 0 0 1 0 0 0 17 2
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 6 3 5 0 13 4 0 0 885 58
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 200 14 12 1 0 0 2.790 242
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 3 0 23 4 0 0 312 37
Intento de suicidio 356 100 16 55 10 201 25 1 0 2.642 414
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 68 6 51 129 32 0 0 1717 241
Leishmaniasis cutanea 420 3 1 7 1 12 0 0 0 223 22




Red Sur

06 19 - Ciudad 20 e e
_ - - Cluda - evento
*ac | *pe | *ac | *pe | *ac *pe | *ac | *pe

Eventos SIVIGILA

Cadigo INS

Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 7 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 2 1 0 0 3 0 0 0 15 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 9 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 2 0 0 0 20 0
Malaria 465 4 0 1 0 9 2 0 0 90 14
Meningitis 535 2 1 0 0 3 0 0 0 50 6
Morbilidad materna extrema 549 179 29 66 9 303 45 3 0 3.559 495
Mortalidad materna datos basicos 551 2 0 2 0 8 2 0 0 64 10
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 30 5 12 2 63 4 1 0 728 86
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 18 1 12 1 32 4 1 1 538 66
Peste (Bubonica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 1 0 0 0 0 0 0 0 2%x* IHrxx
Sifilis congénita 740 4 1 0 0 26 3 0 0 134 17
Sifilis gestacional 750 29 2 14 2 109 15 0 0 672 82
Sindrome rubéola congénita 720 1 0 0 0 0 0 0 0 Ex** 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 43 8 18 5 52 9 0 0 837 132
Varicela individual 831 42 5 26 3 89 19 0 0 1178 165
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 254 102 90 31 465 207 7 2 10.626 1438
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 5901 4 1 1 0 2 0 0 0 23 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 86 19 58 7 228 48 1 0 3514 647
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Total por localidad | 2.064 | 382 | 1102 | 157 | 3729 | 664 | 27 | 5 | 55079 | 7.524

* ac - acumulado del 3 de enero de 2021 al 14 de agosto de 2021 - * pe - periodo del 18 de julio de 2021 al 28 de agosto de 2021 - ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. - ***
Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epdeimiologo SIVIGILA. Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2021, Informacion
preliminar 2021
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