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Informe de Agresiones por Animales 
Potencialmente Transmisores del Virus de la Rabia 
y Rabia Humana, Colombia 2021 
 

 

1. Introducción 
 
La rabia es una zoonosis viral que puede afectar a todos los mamíferos, incluyendo 
al ser humano, produciendo una encefalitis aguda rápidamente progresiva con una 
letalidad del 100% siendo, del grupo de enfermedades infecciosas humanas, la más 
alta (1). Este virus pertenece a la familia Rhabdoviridae del género Lyssavirus, cuyo 
principal mecanismo de transmisión es el contacto con piel no intacta o mucosa con 
saliva infectada (2)(3). 
 
La rabia humana es prevenible con la profilaxis antirrábica oportuna (4), posterior a 
una exposición ocasionada por un animal potencialmente transmisor del virus de la 
rabia (3).   
 
Existen dos ciclos de transmisión del virus de la rabia, el ciclo urbano donde los 
principales intermediarios transmisores para los humanos son los perros y 
ocasionalmente otros animales domésticos, en Colombia (Magdalena) los zorros, y 
el ciclo silvestre, con principales intermediarios transmisores los murciélagos y otros 
silvestres, incluyendo gatos (3). 
 
El comportamiento de la rabia humana transmitida por perro en las Américas ha 
disminuido, en el período entre 1983 y 2020, en 98%, secundario a los programas 
de vacunación contra la rabia en perros y gatos; sin embargo, está adquiriendo 
importancia la rabia del ciclo silvestre (2).  
 
En las Américas, en el periodo enero 2021 a mayo 2022, se han presentado 22 
casos de rabia humana: 10 transmitidos por perros y 12 trasmitidos por otros 
animales, de estos últimos dos casos fueron por gato en Argentina y Brasil, cuatro 
por murciélagos hematófagos en Estados Unidos de América y cinco casos por 
murciélago no identificado en Brasil y México y un perro silvestre en Brasil (2).   
 
En Colombia, entre 1999 y 2021 se han identificado 43 casos de rabia humana 
distribuidos en todas las regiones  (3). La mayor frecuencia se ha identificado en la 
región Pacífica con el 51 %, seguida de la Central con el 16%, la  Atlántica con 14%, 
Amazonía con 5% y la Orinoquía con 2%. Las entidades territoriales con mayor 
frecuencia de casos en este período fueron Chocó con 17 casos, seguido por 
Cundinamarca, Santa Marta y Santander con 4 casos, cada uno (3).  
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Una de las estrategias de control de rabia humana, es la vigilancia epidemiológica 
de las agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia (APTR) que 
busca adecuadas clasificaciones de las exposiciones y la indicación oportuna de 
profilaxis antirrábica, en caso de requerirse (3).  
 
En Colombia, se realiza la vigilancia epidemiológica de las agresiones o contactos 
con animales potencialmente transmisores del virus de la rabia, con  el registro de 
las clasificaciones de las agresiones o contactos por animales transmisores de rabia 
y la conducta de profilaxis antirrábica en caso de exposición al virus rábico, 
establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social  (5). 
 
En países de medianos ingresos se encuentra como principal especie causante de 
estas agresiones a los perros, seguido por los felinos, murciélagos, zorros y otros 
mamíferos con glándulas salivales funcionales (6)(7). A nivel mundial, no hay 
estimaciones de la incidencia de mordeduras de perro, sin embargo, hay reportes 
de estudios que describen como causantes de decenas de millones de lesiones 
anuales (8)(9). Se calcula en Estados Unidos ocurren 4.5 millones de mordeduras 
de perros y 400 000 de gatos (10).  
 
En Colombia, el promedio de agresiones por animales potencialmente transmisores 
de rabia notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), 
en el período 2015 – 2019, es de 126 361 casos, con un predominio de la especie 
agresora perro en el 85% de los casos.  
 
Este informe describe los resultados de la vigilancia epidemiológica de la rabia en 
humanos durante el 2021, con el objetivo de caracterizar las agresiones y contactos 
con animales potencialmente trasmisores de rabia y la rabia humana en Colombia, 
para orientar las estrategias de prevención, vigilancia y control de la rabia.  
 
Este documento, para el evento APTR no incluye dentro del análisis al 2020 debido 
a que fue un comportamiento atípico secundario a la pandemia de la COVID19. Sin 
embargo, para el evento de rabia humana fue incluido el 2020, debido a que se 
presentó un caso de rabia humana en este periodo.  
 
Al final del informe se realizó el análisis comparado de los casos de COVID19 que 
coincidentemente tuvieron una APTR en el  2021. 
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2. Materiales y Métodos 
 
Es un análisis descriptivo transversal, a partir de los registros de la base de datos 
código 300 y 670 del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública - Sivigila de 
las agresiones o contactos por animales potencialmente transmisores del virus de 
la rabia  y rabia humana, respectivamente, ocasionadas en el  2021 (entre el 3 de 
enero de 2021 y el 1 de enero de 2022). 
 
Previo al análisis, la base de datos del evento 300 (APTR) fue sometida a un 
proceso de depuración y revisión para verificar calidad del dato y completitud de la 
información consignada en cada variable, con la eliminación de los registros 
repetidos, ver Anexo 1. 
 
La base de datos del evento 670_Rabia Humana, dado que es una notificación 
superinmediata, cada caso cuando se presenta es verificado de manera inmediata 
por las entidades territoriales y, en el 2021, solo un caso fue una notificación 
probable de rabia humana que fue confirmado. 
 
Los casos de APTR fueron caracterizados de acuerdo con la entidad territorial de 
procedencia para las variables sociodemográficas tales como sexo, ciclo vital, 
estado de gestación, pertenencia étnica, área de ocurrencia y tipo de afiliación al 
sistema de salud; relacionadas con el contexto de la agresión fueron utilizadas las 
variables especie agresora, estado del animal, ubicación de animal agresor y 
clasificación. De igual manera, fue realizado el cálculo de la incidencia nacional y 
por entidad territorial de procedencia, cuyo denominador fue la población 2021, 
según proyecciones DANE 2018 (11).  
 
En los casos de APTR de acuerdo con las entidades de notificación, se realizó la 
caracterización  de la clasificación de la exposición para los valores predictivos 
positivos; además, fue revisada la correspondencia con la conducta de vacunación 
e inmunoglobulina antirrábica basado en la clasificación de la exposición. La 
clasificación de las exposiciones rábicas se realiza de acuerdo con la guía de 
manejo del Ministerio de Salud y Protección Social, relacionado con la profilaxis 
antirrábica: los casos clasificados como no exposiciones no tienen indicación de 
profilaxis, la exposición leve tiene indicación de vacunación antirrábica y la 
exposición grave vacunación e inmunoglobulina antirrábica. 
 
Para variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y para 
las cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central, como promedio o 
mediana y medidas de dispersión como desviación estándar y rango intercuartílico. 
El análisis de tendencia fue realizado con el histórico de casos del período 2015 a 
2019, fue excluido el 2020 debido al comportamiento atípico secundario a la 
pandemia por COVID19. 
 
Para el análisis de comportamientos inusuales por semana epidemiológica se utilizó 
la metodología MMWR, donde se construyó una línea de base conformada por los 
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datos históricos del evento en 15 intervalos  de los últimos cinco años (2015 - 2019),  
estos  comprenden los casos del período inmediatamente anterior, del central e 
inmediatamente posterior. Para esto fue necesario calcular el promedio, desviación 
estándar, coeficiente de variación, límite inferior y límite superior del histórico de 
casos y la razón observado – esperado.  
 
Para identificar diferencias estadísticamente significativas (IC 95%) para diferencia 
de proporciones se utilizó el estadístico Chi2. 
 
Para el caso de rabia humana del 2021, fue realizada una caracterización de 
variables sociodemográficas y clínicas. De igual manera, se describieron las 
características de los casos de rabia humana por entidad territorial de ocurrencia, 
especie agresora y linaje en Colombia del período 2010 – 2021.  
 
Adicionalmente, se valoró el riesgo de presentación de rabia de acuerdo con una 
herramienta que se fundamenta en tres factores de riesgo modificable y uno no 
modificable pero sí orientador frente al riesgo de rabia en los territorios. Cada factor 
tiene un valor en la escala de 1 al 100%, de acuerdo con el nivel de impacto en la 
prevención de rabia humana; siendo la adecuada conducta, en los dos últimos años, 
en la atención de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 
la de mayor impacto, a la cual se asignó un valor del 35%, seguido del antecedente 
de circulación viral en los últimos cinco años en los territorios del 25%, las coberturas 
de vacunación contra la rabia de perros y gatos de los últimos tres años del 25% y 
la realización en el último años de vigilancia de la rabia por laboratorio con un valor 
del 15%, ver Anexo 4 
 
 
Consideraciones éticas 
 
El presente informe de evento corresponde al análisis de la notificación de los 
eventos de interés en salud pública, la información se considera sin riesgo de 
acuerdo con la Resolución 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La 
información se obtuvo del Sivigila, se aseguró la confidencialidad de los datos y se 
respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizó 
modificación intencionada de las variables. Estos resultados permitirán fortalecer 
las acciones y decisiones de vigilancia en salud pública a niveles nacional y 
territorial. 
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3. Resultados 

 
Los resultados de los dos eventos se presentan de forma independiente, iniciando 
con las APTR seguido de rabia humana.  
 
Agresiones o Contactos con Animales Potencialmente Transmisores Rabia 

 
Comportamiento y tendencia del evento 
 
La incidencia en Colombia de las APTR en el 2021 fue de 242 por cada 100 000 
habitantes, el total  de agresiones o contactos con animales potencialmente 
transmisores de la rabia fue de 124 760 casos, con un comportamiento dentro de lo 
usual comparado con el promedio anual del período 2015 – 2019 (Media 126 361; 
DE 14 091 casos/año).  
 
 
Al revisar el comportamiento del evento por semanas epidemiológicas, comparado 
con el histórico 2015 – 2019, no se presentaron comportamientos inusuales 
significativamente estadísticos (IC95%, MMWR); sin embargo, al observar la 
tendencia del comportamiento, se presentó una tendencia ascendente desde 
semana epidemiológica 32 del 2021, ver Ilustración 1. 
 
Ilustración 1. Comportamiento Agresiones o Contactos con Animales Potencialmente Transmisores de Rabia  
2021 vs Esperado,  Colombia 

 
 
En el 2021, las entidades territoriales de procedencia con mayor número de casos 
fueron: Bogotá, Antioquia, Cundinamarca y Valle con más de 10 000 casos/año y 
las entidades con mayores tasas de incidencia fueron Huila, Quindío, Boyacá, 
Risaralda, Guaviare y Tolima con tasas superiores a 350 casos por cada 100 000 
habitante, ver Ilustración 2. 
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Ilustración 2. Distribución por tasa de incidencia por 100 000 habitantes (izquierda) y número de casos de las 
Agresiones o Contactos por Animales Potencialmente Transmisores de la Rabia 2021. 

 
*Esperado: promedio histórico 2015 – 2019 
 

 
Características sociales y demográficas 
 
En la  Tabla 1 se encuentra la caracterización social y demográfica de las APTR en 
el 2021, la adultez fue el ciclo vital más frecuente con en el 36%(n=44 427), seguido 
de infancia con 16% (n= 20 158). El 52% (n= 65 291) de los casos fueron del sexo 
masculino; de las mujeres que consultaron al sistema de salud por APTR el 0,3%  
(n= 194) se encontraba en estado de gestación. El 1,35% (n=1690) y el 1,77% (n= 
2204) eran pertenencia étnica indígena o  étnica negro (mulato, afrocolombiano), 
respectivamente. El régimen de afiliación contributivo fue el de mayor proporción 
con 48% (n=60 003), seguido del subsidiado con 43,4% (n=54 133). 
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Tabla 1. Características sociales y demográficas de las agresiones o contactos por animales potencialmente 
transmisores de rabia en Colombia 2021. 

 
 * Adultez (27 - 59 años) y vejez (60 años y más). 

 
 
Al comparar los grupos de edad, en 2021 se presentó aumento en la consulta de 
infancia, seguido de primera infancia, edad entre 12 y 17 años y adultez, 
jerárquicamente, con diferencias estadísticamente significativas comparados con el 
promedio histórico 2015 – 2019, ver Tabla 2 
 
Tabla 2. Distribución de proporciones por grupos de edad de  las agresiones o contactos por animales 
potencialmente transmisores de rabia en Colombia 2021 vs 2015 - 2019 

 
 * Adultez (27 - 59 años) y vejez (60 años y más). 

 

Características
Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa
Características

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

Infancia (0 a 5 

años)
20158 16% Masculino 65291 52%

Primera Infancia 

(6 a 11 años)
13901 11% Femenino 59469 48%

Entre 12 y 17 

años
11590 9% Total 124760 100%

Entre 18 y 26 

años
19000 15%

Adultez 44427 36% Otro 120241 96,38%

Vejez 15684 13%

 Negro, mulato 

afro 

colombiano

2204 1,77%

Total 124760 100% Indígena 1690 1,35%

Raizal 299 0,24%

Contributivo 60003 48,09% Rom, Gitano 294 0,24%

Subsidiado 54133 43,39% Palenquero 32 0,03%

Excepción 4844 3,88% Total 124760 100%

No asegurado 4357 3,49%

Indeterminado 1403 1,12%
Estado de 

Embarazo

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

Especial 20 0,02% Sí 194 0,30%

No 59275 99,70%

Total  Femenino 59469 100%

Gestante

Pertenencia Étnica

Total 124760 100%

Tipo de régimen en salud

Ciclo Vital Sexo

Grupo Edad

Promedio 

Histórico 2015 - 

2019

2021
Diferencia 

Porcentual

Prueba 

Estadística 

Chi2

Primera Infancia 11% 16% (+5) p <0.0000001

Infancia 17% 11% (-6) p <0.0000001

Entre 12 y 17 años 10% 9% (+1) p <0.0000001

Entre 18 y 26 años 15% 15% (0) NA

Adultez 34% 36% (+2) p <0.0000001

Vejez 13% 13% (0) NA
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Características del animal agresor  
 
En el 2021, la especie agresora más frecuente fue el perro con un 84,9% (n=105 
940), seguido del gato con 13,3% (n=16 564). La frecuencia de presentación (orden 
de frecuencia) fue similar en todas las entidades territoriales.  
 
El departamento de Vaupés presentó el 31,7% (n=44) de las consultas por APTR 
por especie agresora murciélago y, con procedencia, Bogotá 65 casos de 
agresiones causadas por humanos no probables o confirmados de rabia humana, 
ver Anexo 2. 
 
De las agresiones o contactos ocasionados por perro o gatos, en el 2021, el 77,9% 
(n= 95 431) presentaban signos de rabia, el 81,08 (n= 99 321) estaban vivos, el 
71,59% (n= 87 696) eran observables y el 62,84% (n= 76 981) registraron que la 
agresión fue no provocada, ver Tabla 3 
 
Tabla 3. Distribución características del animal agresor especie perro o gato en las agresiones o contactos por 
animales potencialmente transmisores de rabia, Colombia 2021  

 
 
 

Al comparar con el promedio histórico 2017 – 2019 (no se incluyó 2015 a 2016 
debido a que el comportamiento de estas variables de interés en este período no 
presentaron una distribución estable), se encontró diferencia estadísticamente 
estadística superior en la consulta de agresiones causadas por perros o gatos con 
signos de alarma; así como de perros o gatos perdidos, ver Tabla 4 
 
 
 
 
 

Características
Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa
Características

Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

Con signos de rabia 881 0,72% Observable 87696 71,59%

Sin signos de rabia 95431 77,90% Perdido 34759 28,37%

Desconocido 26142 21,34% Sin dato 49 0,04%

Sin dato 50 0,04%

Total Perros y Gatos 122504 100%

Vivo 99321 81,08% Sí 45518 37,16%

Muerto 1763 1,44% No 76981 62,84%

Desconocido 21372 17,45% Desconocido 5 0,004%

Sin dato 48 0,04%

Total Perros y Gatos 122504 100%

Estado de animal al momento de la consulta

Ubicación

¿Agresión provocada?

Estado de animal al momento de la agresión

Total Perros y 

Gatos
122504 100%

Total Perros y 

Gatos
122504 100%
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Tabla 4. Distribución de proporciones por grupos de edad de  las agresiones o contactos por animales 
potencialmente transmisores de rabia en Colombia 2021 vs 2015 - 2019 

 
*Histórico 2018 - 2019 

 

El antecedente de vacunación animal no se analizó debido a que el 41% (n= 50 585) 
de los casos no registró datos para esta variable, encontrándose como desconocido 
o sin dato.  
 
Características clínicas de las agresiones 
 
En 2021, el 92 % (n= 114 860) de las agresiones fueron mordeduras, seguidas de 
arañazo o rasguño en el 8 %(n=9 525). El 70% (n=86732) de las lesiones fueron 

únicas y el 83,2% (n=103 735)  superficiales ( ver Anexo 6). 
 
La localización de la agresión más frecuente fue en miembros inferiores con 39,8% 
(n=49 594), seguido de manos y/o dedos con 24% (n=29 781) y miembros 
superiores con 18,2% (n=22 651), ver Anexo 6.Anexo 6 
 
Características de acuerdo con el tipo de exposición rábica 
 
En 2021, de acuerdo con lo registrado en la notificación, la clasificación de no 
exposición fue la más frecuente con 62,5% (n= 78 033; promedio histórico 59,8%), 
seguido de exposición leve 24,6%(n= 30 731; promedio histórico 30,64%) y, por 
último,  exposición grave con 12,8% (n= 15956; promedio histórico 10,25%). 
 
Al revisar las clasificaciones, se realizan las reclasificaciones de acuerdo con las 
variables establecidas para cada nivel de exposición, encontrando la mayor 
diferencia entre  exposición leve diligenciada en la ficha versus reclasificación con 
una diferencia de 11,46%, ver Tabla 5 
 

Tabla 5. Comparación clasificación de exposición rábica  original vs reclasificación de las agresiones o 
contactos por animales potencialmente transmisores de la rabia, Colombia 2021 

Clasificación 
Promedio 
histórico 

Clasificación 
Original 

Reclasificación 
Diferencia Porcentual 

(Reclasificación - Original) 

No exposición 59,8%  62,55% 69,44% 6,90% 

Exposición leve 24,6% 24,63% 13,17% -11,46% 

Exposición Grave 10,25% 12,79% 17,34% 4,55% 

Sin dato 5,35% 0,03% 0,04% 0,01% 

 

Variables de Interés 

Perro o Gato

Promedio 

Histórico 

2017 -2019

Observado 

2021

Diferencia 

Porcentual

Prueba 

Estadística 

Chi2

Con signos de rabia 0,59% 0,72% (+0,13) 0,00008874

*Muerto 1,48% 1,44% (-0,04) 0,4398

Perdido 27,74% 28,37% (+0,63) 0,0003478
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Se revisaron las conductas de acuerdo con la clasificación de la exposición, a 
continuación, se resaltaron en rojo los resultados de conductas inadecuadas y en 
verde, las adecuadas. En 2021, los casos clasificados como no exposición, el 3% 
(n=2063) tuvo orden de aplicación de vacunación y el 0,5% (n=388) de 
inmunoglobulina antirrábica; para exposición leve en el 92% (n=28 426) indicaron 
vacunación y al 3% (n=820) inmunoglobulina antirrábica, y para exposición grave al 
97% (n=15 526) vacunación y al 87% (n=13 844) inmunoglobulina. En el Anexo 5 
se encuentran los resultados de las conductas de acuerdo con las clasificaciones 
por entidad territorial de notificación, encontrando territorios como Buenaventura, 
Cauca, Guainía y La Guajira, VPP bajas de clasificación de exposición leve como 
de grave.  
 
Indicadores APTR 
 
En 2021, el valor predictivo positivo de no exposición fue del 98% (n= 76 801), es 
decir, de las personas clasificadas como no exposición verdaderamente eran no 
exposiciones, para exposiciones leves el VPP fue del 50% (n= 15 311) y el VPP de 
exposiciones graves del 86% (n= 13 539). 
 
Comparado con el promedio histórico 2017 – 2019, se observa un comportamiento 
ascendente de los VVP estadísticamente significativos en más de 1 y 3  unidades 
porcentuales en exposiciones leves y graves, respectivamente, ver Tabla 6 
 

Tabla 6 . Distribución valores predictivos positivos de clasificaciones de las agresiones o contactos por 
animales potencialmente transmisores de la rabia, Colombia 2021 vs histórico 2017 - 2019 

Variables de Interés  
Promedio 
Histórico 

2017 -2019 

Observado 
2021 

Diferencia 
Porcentual 

Prueba 
Estadística 

Chi2 (p) 

VVP No exposición 98,0% 98,4% (+0,4) 0,0000001 

VVP Leves 41,0% 50,0% (+9) 0,0000001 

VVP Graves 82,0% 86,0% (+4) 0,0000001 

 
 
En los Anexo 3 y Anexo 4, se encuentran los resultados por entidad territorial de 
notificación en 2021, encontrando que el indicador relacionado con la clasificación 
de No exposición presentó una mínima del 90% de adecuada clasificación, 
perteneciente a  Buenaventura, y el resto de entidades fueron mayores del 94%.  
 
El indicador de adecuada clasificación de exposición leve presenta un resultado 
mínimo de 6,8% correspondiente al Chocó y un máximo de 93,6% perteneciente a 
Bogotá. El indicador de adecuada clasificación de exposición grave presenta un 
mínimo de 41% correspondiente a Guainía y un máximo del 99% en Guaviare, ver 
Anexo 3 y Anexo 4. 
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RABIA HUMANA  
 

 
 
En 2021, de acuerdo con la base de SIVIGILA de notificación del evento 670 Rabia 
Humana, en Colombia se notificaron 184 casos de los cuales: 
 

- 182 correspondían eventos 300 (APTR) con error en la selección de la ficha. 
 
- Un caso inicialmente ingresó como probable de Bogotá, pero no cumplía 
con definición de caso, el cual fue descartado con unidad de análisis 
territorial. 
 
-Un caso de rabia humana que ingresó al sistema en semana epidemiológica 
19 como probable y posteriormente fue confirmado en semana 25_2021. 

 
A continuación, se presenta el comportamiento de la rabia humana en Colombia, en 
término de entidades territoriales de procedencia, especie agresora, linaje y 
comportamiento en el tiempo del periodo 2000 - 2021. Con posterior presentación 
de la caracterización del caso de rabia humana del 2021. 
 
 
Comportamiento y tendencia del evento 
 
En el período 2000 – 2021 se han presentado 40 casos de rabia humana en 
Colombia, entre los que se encuentra un caso en el 2021 en Huila, con la mayor 
proporción en Chocó con el 42,5% (n=17 ) seguido por Cundinamarca, Santa Marta 
y Santander con el 10%  (n=4/por ET), los casos de Cauca representan el 7,5% 
(n=3), Huila y Valle el 5% cada uno (n=2/por ET), Boyacá, Casanare, Putumayo y 
Tolima 1,5% cada uno (n=1/por ET). Al observar la Ilustración 3 con la distribución 
de los casos en las regiones del país se encuentra la región central con el mayor 
número de departamentos afectados, con el predominio del linaje silvestre. 
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Ilustración 3. Distribución número de casos y ciclo de transmisión de Rabia Humana, Colombia 2000 - 2021 

 
 
Al revisar el comportamiento en el tiempo de la rabia humana en Colombia, se 
observa el mayor número de casos en el 2004 (n=14 casos), seguido del 2008 (n=4 
casos), año desde el cual el número de casos tiende al descenso, ver Ilustración 4. 
 
De igual manera, se encuentra en la Ilustración 4 los animales transmisores de los 
casos de rabia humana, encontrándose desde el año 2012 el principal y único 
intermediario para la transmisión de la rabia al humano en Colombia la especie gato, 
con linaje murciélago.  
 
 

Número de casos 



 

15 
 

Ilustración 4.Distribución de Animal Agresor en Casos De Rabia Humana, Colombia  2000 - 2021 

 
 
 
Caracterización caso Rabia Humana 2021 
 
Paciente masculino de 29 años, procedente y residente de La Argentina - Huila, 
zona rural, sin antecedentes patológicos, quien presentó mordedura en el dedo 
índice de la mano derecha el 13 de mayo de 2021, lesión causada por gato de dos 
meses de edad de su propiedad, gato sin antecedente materno de vacunación 
contra la rabia. 
 
La mordedura fue identificada como “provocada”, realizó lavado de herida con agua 
y jabón, el tiempo del lavado de herida fue desconocido. No consultó al sistema de 
salud por la mordedura del gato, a pesar de fallecimiento del gato el día siguiente a 
la agresión, el 14 de mayo de 2021. 
 
El 4 de junio 2021 (22 días posterior a la lesión) inició síntomas y signos de rabia 
humana, descritos en la Ilustración 5, con un cuadro neurológico rápidamente 
progresivo con ingreso a hospitalización el día quinto y posterior ingreso a UCI el 
día séptimo posterior al inicio de síntomas. 
 
El cuadro clínico inició con dolor en extremidad donde ocurrió la lesión, con posterior 
paresia y parestesia en la misma localización, evolución progresa a agitación 
psicomotora, dificultad para la deglución, nistagmus y disminución de fuerza en 
extremidad, contracciones distónicas, requirió soporte de la vía área con ventilación 
invasiva e ingresa a UCI con deterioro de cuadro neurológico hasta muerte cerebral 
y fallecimiento a los 19 días del inicio de síntomas.  
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Los diagnósticos diferenciales establecidos durante la evolución clínica fueron 
Rombencefalitis de etiología no conocida, Síndrome de Miller Fisher y Encefalitis 
Rábica. 
 
El diagnóstico de rabia humana fue post-mortem con reporte de 
Inmunofluorescencia directa (IFD) en tejido encefálico positivo para el virus rábico; 
de igual manera, el reporte histopatológico mostró un patrón morfológico de lesión 
concordante con caso probable de rabia humana paresiante y la tipificación del virus 
dio como resultado linaje murciélago. 
 

Ilustración 5. Descripción clínica cuadro Rabia Humana, Colombia 2021 

 
Fuente: ERI – INS – Secretaría de Salud La Argentina -Huila, caracterización caso rabia humana Colombia 2021. *EF: 
Examen físico, RMT: reflejos musculo tendinosos. 
 

 
El período de incubación del caso de rabia humana fue de 22 días, en la Ilustración 
6, se encuentra la línea de tiempo hipotética del caso, donde se encuentra el período 
de transmisibilidad (tres días previo al inicio de síntomas y durante el padecimiento 
de la enfermedad) y un periodo clínico de la enfermedad del caso humano de 19 
días.  
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Ilustración 6. Línea de tiempo caso Rabia Humana, La Argentina -Huila, Colombia 2021 

 
Fuente: ERI – INS – Secretaría de Salud La Argentina -Huila, caracterización caso rabia humana Colombia 202 

 
El caso presentó un cuadro neurológico rápidamente progresivo con antecedente 
de agresión por animal potencialmente transmisor de rabia, cumpliendo con la 
definición de caso establecida por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (3); que 
posteriormente fue confirmado con prueba de oro estándar – Inmunofluorescencia 
de tejido cerebral para el diagnóstico de rabia humana positivo. 
 
 
Factores de riesgo caso rabia humana 2021 
 

- Bajas coberturas de vacunación contra la rabia en perros y gatos (55,4% en 

el municipio de La Argentina-Huila). 

 

- Baja percepción del riesgo de rabia animal y humana de la comunidad. 

 
Análisis tablero de problemas. – Unidad de Análisis de mortalidad rabia humana 
2021 
 
El tablero de problemas muestra seis problemas, distribuidos de la siguiente 
manera: 
 
✓ Factores de vulnerabilidad (determinantes intermedios): residencia en zona rural 

y no presencia de alcantarillado en la vivienda. 

✓ Conocimientos - actitudes y prácticas: baja percepción de riesgo en salud y 

desconocimiento de signos y síntomas de alerta por parte del paciente o 

cuidador. 

✓ Prestación de servicios individuales: no cumplimiento de las acciones 

establecidas en las guías de atención clínicas relacionado con debilidades en la 

anamnesis y descripción de antecedente de agresiones por animales 
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potencialmente transmisores de rabia y diagnósticos diferenciales relacionados 

con signos o síntomas neurológicos. 

✓ Prestación de servicios colectivos: deficiente gestión para la adquisición o 

mantenimiento de insumos de interés en salud pública, relacionado con bajas 

coberturas de vacunación antirrábica de perros y gatos. 

 

En el tipo de entidad responsable, en tres características individuales o situaciones 

problema el responsable fue el individuo, en dos fue la entidad territorial municipal 

o departamental y en una la institución prestadora de servicios de salud (Anexo 7). 

 

 

 

 
Estratificación del riesgo de Rabia Humana en Colombia 

 
 
Para fortalecer la vigilancia epidemiológica de la rabia humana en Colombia, en 
2021 el INS creó una herramienta de estratificación del riesgo de rabia humana con 
el objetivo de priorizar aquellas entidades territoriales con mayor riesgo de rabia 
humana, así como identificar factores de riesgo modificables. 
 
En la Ilustración 7, se presentan los resultados de la estratificación de riesgo de 
rabia humana en 2021 y su proyección  para2022, encontrando para los dos años 
un riesgo para Colombia del 95%. Estos resultados deben ser analizados buscando 
fortalecer priorizar entidades territoriales de acuerdo con los factores de riesgo 
identificados, es así como para 2022 se deben priorizar las ET de Amazonas, 
Chocó, La Guajira y Meta y dar continuidad al resto de ET de acuerdo con la escala 
de estratificación y a los factores de riesgo intervenibles identificados. Al analizar 
los resultados por variables, se encuentra tanto para 2021 como proyección 2022, 
el factor de riesgo de vacunación antirrábica de perros y gatos por debajo del 70% 
en los últimos tres años del periodo analizado; así como debilidades en las 
conductas de acuerdo con las clasificación de exposición rábica determinada.  
 
Frente a la variable de la vigilancia de la rabia por laboratorio, se encontró un 
fortalecimiento de este tipo de vigilancia en Colombia, con aumento de 1,5 veces 
más muestras en el 2021 comparado con 2020, lo cual es necesario resaltar y 
continuar reforzando la importancia de este tipo de vigilancia en el país.



 

19 
 

Ilustración 7.Estratificación del riesgo de rabia humana en Colombia 2021 y  estimación 2022 

 
Fuente: Equipo vigilancia integrada de la rabia en Colombia, INS 2022 



 

20 
 

 

4. Análisis del evento 300 y COVID19 

Al revisar los casos que presentaron COVID19 y evento 300 de manera simultánea 
o independiente durante el periodo epidemiológico de 2021, se encontraron 1 556 
casos, representado en el 18% . 
 
En la ilustración 8 se muestra el comportamiento comparado de estos casos que 
consultaron al sistema de salud por APTR en un momento o en el mismo momento 
diagnosticados con COVID19, observando cómo fue mayor la consulta de estos 
casos por APTR posiblemente cuando no padecían la COVID19 y en periodos 
previos o posteriores a la APTR fueron diagnosticados con COVID19; de igual 
manera, coincide la disminución de la consulta de APTR durante el segundo pico 
epidemiológico de COVID19 en 2021 en Colombia. 

 

Ilustración 8. Distribución de número de casos de APTR y COVID19  en  Colombia - Período Epidemiológico 2021 

 
*Eje X Semanas Epidemiológicas . Eje Y Número de casos 
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5. Discusión 

 
Las agresiones o contactos por animales potencialmente transmisores de rabia, en 
2021 en Colombia, no presentaron un comportamiento descendente 
estadísticamente significativo comparado con el  histórico 2015 – 2019, sin 
embargo, el  evento antes de semana epidemiológica 32_2021 muestra una 
tendencia inferior al resto del año, posiblemente relacionado el tercer pico 
epidemiológico de COVID19 en Colombia, que se extendió hasta julio de 2021 
(12)(13). 

 

En Colombia, la especie que con más frecuencia causa agresión o contacto en las 
consultas por APTR son los perros seguido del gato, similar al comportamiento 
histórico del evento en Colombia, de países en vías de desarrollo y,  a nivel mundial 
(6)(7)(8)(10). 
 
El grupo de edad con más  APTR en 2021 fue la adultez (27 - 59 años) seguido de 
la población pediátrica, debido a  mayor interacción con estos animales; datos de la 
OMS,  describen a las principales víctimas de las mordeduras de perro a la infancia 
y primera infancia; siendo esta población de mayor riesgo al riesgo de sufrir lesiones 
en cabeza o cuello comparado con los adultos, lo que implica mayor gravedad (8).  
 
Frente al sexo, las agresiones en hombres fueron más frecuentes en Colombia dato 
comparable con los reportado en algunos países donde son los hombres los que 
sufren más mordeduras de perros (8). 
 
En un gran porcentaje de las consultas por APTR no hay registro de la variable 
relacionada con antecedente de vacunación de perros o gatos posiblemente por el 
desconocimiento del animal agresor o no tener soporte del antecedente de 
vacunación 
 
En el período 2017-2021 en Colombia, a pesar de la persistencia en las debilidades 
para establecer adecuadas clasificaciones de exposiciones rábicas por parte del 
personal de salud, se observa un aumento en los VPP para exposición leve y grave 
secundario al trabajo constante de los referentes de vigilancia de las entidades 
territoriales. 
 
Por entidades territoriales, en 2021, predominó en Bogotá, Antioquia, Cundinamarca 
y Valle, comportamiento similar al 2020 (14). Relacionado con tasa de incidencia 
por 100 000 habitantes, las entidades con mayor incidencia fueron Huila, Quindío, 
Boyacá, Risaralda, Guaviare y Tolima coincidiendo las tres primeras entidades con 
el comportamiento del 2020 (14). Cabe destacar, que hacen parte de los territorios 
con mayor incidencia o número de notificaciones de APTR, en su mayoría, las 
entidades de la región Central que presentan condiciones epidemiológicas, tales 
como las cordilleras que permiten la supervivencia de los murciélagos, por  la 
percepción del riesgo, el número de consultas es superior a otras entidades.  
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La importancia de esta región central en el país, es por ser un área de alto riesgo 
para el linaje silvestre; así como la región caribe, el departamento del Magdalena, 
que es alto riesgo para linaje urbano. Sin embargo, es la región central donde se 
han presentado la mayor parte de casos de rabia humana de linaje silvestre en el 
país, con los dos últimos casos en 2020 y 2021 en Huila, en los municipios de La 
Argentina y Neiva.  
 
En el Magdalena, en el distrito de Santa Marta, se presentaron cuatro casos de rabia 
humana en el periodo 2006 – 2007, sin nuevos casos de rabia humana linaje urbano 
desde ese periodo a la fecha, pero sí de rabia animal , siendo uno de los 
departamentos con mayores notificaciones de rabia animal al sistema nacional de 
vigilancia en salud pública  (15); lo que muestra esto, es la posible relación de la 
alta percepción del riesgo en la comunidad del Magdalena relacionado con la rabia 
y la necesidad de atención médica ante la presencia de agresiones o contactos con 
animales potencialmente transmisores de rabia, d (15) n(14),  
 
En Colombia desde el 2012, el principal y único intermediario entre el murciélago 
y el humano es el gato, incluyendo el caso de rabia humana del  2021; esto 
posiblemente porque esta especie, en su mayoría, permanece en estado silvestre 
dentro y fuera de un perímetro urbano convirtiéndose en un factor de riesgo para el 
contacto con murciélagos y, a su vez, con humanos y no es fácil  la vacunación 
antirrábica en esta especie (16).  
 
 

Dentro de los factores de riesgo identificados en los casos de rabia humana en 
Colombia, presentados en los casos de 2020 y 2021 es la no consulta al sistema de 
salud cuando se presenta la agresión o el contacto con el animal potencialmente 
transmisor de rabia y coberturas bajas de vacunación en perros y gatos (14); siendo 
estos dos factores importantes para la prevención de rabia humana, como lo 
establece la OMS (17).  
 
En el 2021, el caso de rabia humana se presentó en área rural del municipio de La 
Argentina, Huila; siendo concordante con los reportes de la literatura que reportan 
aproximadamente el 80% de los casos de rabia humana se presentan en áreas 
rurales (4). Sin embargo, es necesario aclarar que el caso de rabia humana del 2020 
se presentó en área urbana con bajas coberturas de vacunación antirrábica en 
perros y gatos (14); lo que muestra como que factor de riesgo principal, en estos 
casos, es el no alcance de coberturas de vacunación ya sea por ser zonas remotas 
(rurales) o por condiciones específicas en regiones urbanas, tal como posiblemente 
se presentó en 2020 por la pandemia COVID19 en Colombia.  
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6. Conclusiones 

 

• Las agresiones o contactos por animales potencialmente transmisores del 

virus de la rabia se encontraron denle el histórico 2015 – 2019; sin embargo, 

se observó una leve tendencia al ascenso posterior a semana 32, 

coincidiendo con la fase de descenso del tercer pico epidemiológico de 

COVID19 en el país.  Las entidades territoriales de procedencia con mayores 

tasas de incidencia fueron Huila, Quindío, Boyacá, Risaralda, Guaviare y 

Tolima. 

 

• El grupo poblacional que más consultó fue la adultez seguida de la infancia, 

relacionado con el sexo el más frecuente fue el masculino y la especie 

agresora perro y gato, en este orden de frecuencia, fueron las principales 

causantes de las agresiones; estos perros y gatos, en su mayoría, estaban 

vivos, eran observables y sin aparentes signos de rabia.   

 

• El tipo de agresión más frecuente fue la lesión única y de profundidad 

superficial. 

 

• La principal clasificación fue la no exposición, seguida de la exposición leve. 

De acuerdo con las reclasificaciones y el valor predictivo positivo de las 

clasificaciones, se encuentra el mayor número de debilidades frente a la 

clasificación la relacionada con exposición leve; encontrando una tendencia 

ascendente en los VPP en exposición leve y grave. 

 

• El caso de rabia humana presentó un cuadro neurológico rápidamente 

progresivo con antecedente de agresión por animal potencialmente 

transmisor de rabia con confirmación con prueba de oro estándar – 

Inmunofluorescencia de tejido cerebral para el diagnóstico de rabia humana 

positivo, cumpliendo con la definición de caso. 

 

• El principal linaje causante de rabia humana en el país es la silvestre, con 

principal intermediario el gato.  

 

• Los factores de riesgo identificado en el caso de rabia humana 2020 y 2021 

fueron baja percepción del riesgo de rabia humana de la comunidad, personal 

de salud humano y veterinario; además, de bajas coberturas de vacunación 

contra perros y gatos. 
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• De acuerdo con la herramienta de estratificación del riesgo de rabia humana, 

se encuentran debilidad en las conductas de acuerdo con las clasificaciones 

establecidas y bajas coberturas de vacunación en el país; además, se 

encuentra un fortalecimiento de la vigilancia de la rabia por laboratorio en 

Colombia.  

 
• De acuerdo con la herramienta de estratificación del riesgo las entidades 

territoriales en el 2022 con mayor riesgo de rabia humana son Amazonas, 

Chocó, La Guajira y Meta; para el 2021 la herramienta identificó en riesgo del 

95% de rabia humana al departamento del Huila donde se presentó el caso 

de rabia humana en este año; sin embargo, esta herramienta fue construida 

posterior la presencia del evento en 2021.  

 

 
 
 

7. Recomendaciones 

 
 

• Se recomienda a las entidades territoriales el uso de la herramienta de 

estratificación del riesgo de rabia humana de manera periódica para priorizar 

municipios con mayor riesgo de rabia humana, interviniendo factores de 

riesgo modificables con asistencias técnicas para el cumplimiento del 

protocolo de la vigilancia integrada de la rabia, generar alertas a los 

programas de zoonosis relacionados con las bajas coberturas de vacunación 

antirrábica en perros y gatos y orientar la priorización de la vacunación en los 

municipios; así como l el envío de muestras para la vigilancia de la rabia por 

laboratorio.  

 

• Capacitación del protocolo de la vigilancia integrada de la rabia de manera 

periódica y continúa, priorizando municipios donde se identifique la rotación 

de personal médico de manera frecuente.  

 

• Analizar los resultados de la evaluación de los indicadores predictivos 

positivos para las clasificaciones, buscando aquellas variables o criterios que 

están generando confusión en el personal de salud en su territorio para la 

clasificación de la exposición y, de esta forma, tener herramientas de 

fortalecimiento en la asistencias técnicas.  

 

• Involucrar al personal técnico de Sivigila de las UPGD, municipios y 

departamentos en las capacitaciones del protocolo de vigilancia integrada de 
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la rabia, debido a que  se convierten en el primer filtro de identificación de 

debilidades, no solo en la calidad del dato de variables sociodemográficas 

sino también en las relacionadas con la clasificación de la exposición.  

 

• Incentivar actividades de promoción y prevención en municipios con alto 

riesgo de circulación viral de la rabia; así como acciones periódicas en 

aquellos de mediano y bajo riesgo, buscando disminuir el factor de riesgo de 

rabia humana relacionada con la baja percepción de riesgo. 
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https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/RABIA%20ANIMAL_2020.pdf
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9. Anexos  
 

 

Anexo 1. Criterios de depuración: casos repetidos de evento 300_Agresiones o contactos 
por animales potencialmente transmisores de rabia 

 
Se considera un caso repetido cuando tiene estas tres variables símiles: nombre del 
paciente, número de identificación y fecha de exposición( diferencia no mayor a 31 
días). 

 

Una vez identificados los casos repetidos son revisados y para seleccionar el 
registro definitivo único, se tiene en cuenta la calidad del dato de las siguientes 
variables (en este orden de priorización):  

 

• Especie agresora = En caso de especie diferente a perro o gato se prioriza, 

pero en caso que sea perro o gato, debe revisar: 

 

o Estado del animal al momento de la agresión y estado del animal al 

momento de la consulta: En caso que primera variable registre con 

signos de rabia y/o segunda variable registre muerto, se prioriza el 

caso para registro único. 

 

o Revisión en conjunto de variables relacionadas con clasificación de 

la exposición y posterior la conducta: Ubicación del animal, 

clasificación de la exposición y tipo de agresión, localización de la 

agresión, orden de vacuna y/o inmunoglobulina antirrábica de 

acuerdo con la clasificación – el caso que tenga adecuada 

clasificación y consulta será priorizado para registro único. 

 
o En caso que la anteriores variables se encuentren iguales en los 

casos repetidos, se define por la más reciente fecha de ajuste y sí 

iguales se prioriza fecha de notificación y sí iguales por fecha de 

consulta.  
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Anexo 2.Distribución de especie agresora en agresiones o contactos con animales potencialmente transmisores de rabia, por entidad territorial de 

procedencia, Colombia 2021 

 

 
Fuente: SIVIGILA-INS 2021 * No se incluyeron en la tabla por departamentos los casos con procedencia desconocida o exterior ( n= 201 casos) pero sí en el indicador total. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

AMAZONAS 217 84,4% 26 10,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 2,3% 0 0,0% 6 2,3% 0 0,0% 2 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 257

ANTIOQUIA 11910 85,9% 1736 12,5% 33 0,2% 21 0,2% 19 0,1% 30 0,2% 4 0,0% 17 0,1% 8 0,1% 32 0,2% 2 0,0% 57 0,4% 4 0,0% 13873

ARAUCA 490 75,5% 81 12,5% 15 2,3% 8 1,2% 11 1,7% 3 0,5% 1 0,2% 28 4,3% 1 0,2% 7 1,1% 0 0,0% 4 0,6% 0 0,0% 649

ATLANTICO 2175 92,3% 138 5,9% 4 0,2% 5 0,2% 2 0,1% 3 0,1% 0 0,0% 12 0,5% 0 0,0% 5 0,2% 2 0,1% 9 0,4% 1 0,0% 2356

BARRANQUILLA 1833 90,0% 185 9,1% 0 0,0% 1 0,0% 2 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 9 0,4% 0 0,0% 3 0,1% 0 0,0% 3 0,1% 0 0,0% 2036

BOGOTA 15601 81,1% 3521 18,3% 7 0,0% 7 0,0% 1 0,0% 8 0,0% 0 0,0% 3 0,0% 65 0,3% 5 0,0% 4 0,0% 5 0,0% 4 0,0% 19231

BOLIVAR 1860 90,8% 124 6,1% 0 0,0% 10 0,5% 15 0,7% 7 0,3% 0 0,0% 20 1,0% 0 0,0% 4 0,2% 0 0,0% 8 0,4% 0 0,0% 2048

BOYACA 3947 86,9% 519 11,4% 11 0,2% 12 0,3% 10 0,2% 3 0,1% 0 0,0% 8 0,2% 1 0,0% 11 0,2% 4 0,1% 7 0,2% 7 0,2% 4540

BUENAVENTURA 73 83,0% 7 8,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 6,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,3% 0 0,0% 88

CALDAS 2479 82,5% 492 16,4% 1 0,0% 2 0,1% 7 0,2% 6 0,2% 1 0,0% 3 0,1% 2 0,1% 8 0,3% 1 0,0% 3 0,1% 0 0,0% 3005

CAQUETA 725 78,0% 160 17,2% 19 2,0% 0 0,0% 9 1,0% 2 0,2% 0 0,0% 6 0,6% 0 0,0% 4 0,4% 0 0,0% 4 0,4% 0 0,0% 929

CARTAGENA 974 91,5% 74 7,0% 2 0,2% 1 0,1% 0 0,0% 6 0,6% 0 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 2 0,2% 1 0,1% 2 0,2% 0 0,0% 1064

CASANARE 883 75,9% 155 13,3% 51 4,4% 9 0,8% 24 2,1% 14 1,2% 0 0,0% 13 1,1% 1 0,1% 9 0,8% 0 0,0% 5 0,4% 0 0,0% 1164

CAUCA 4407 89,5% 484 9,8% 0 0,0% 3 0,1% 4 0,1% 8 0,2% 2 0,0% 3 0,1% 0 0,0% 7 0,1% 1 0,0% 5 0,1% 0 0,0% 4924

CESAR 1627 88,2% 147 8,0% 17 0,9% 1 0,1% 9 0,5% 3 0,2% 2 0,1% 23 1,2% 1 0,1% 6 0,3% 0 0,0% 9 0,5% 0 0,0% 1845

CHOCO 130 87,8% 5 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 3 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,7% 0 0,0% 5 3,4% 0 0,0% 148

CORDOBA 3338 87,3% 306 8,0% 7 0,2% 57 1,5% 53 1,4% 21 0,5% 4 0,1% 16 0,4% 3 0,1% 11 0,3% 1 0,0% 6 0,2% 1 0,0% 3824

CUNDINAMARCA 9141 85,2% 1485 13,8% 9 0,1% 15 0,1% 10 0,1% 5 0,0% 3 0,0% 5 0,0% 10 0,1% 19 0,2% 2 0,0% 24 0,2% 1 0,0% 10729

GUAINIA 98 81,7% 16 13,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,5% 0 0,0% 2 1,7% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 120

GUAVIARE 256 81,5% 37 11,8% 1 0,3% 0 0,0% 3 1,0% 2 0,6% 0 0,0% 2 0,6% 0 0,0% 8 2,5% 0 0,0% 5 1,6% 0 0,0% 314

HUILA 4147 81,8% 860 17,0% 3 0,1% 3 0,1% 4 0,1% 9 0,2% 0 0,0% 4 0,1% 16 0,3% 11 0,2% 1 0,0% 10 0,2% 4 0,1% 5072

LA GUAJIRA 1361 92,1% 72 4,9% 11 0,7% 7 0,5% 7 0,5% 1 0,1% 0 0,0% 12 0,8% 2 0,1% 2 0,1% 0 0,0% 3 0,2% 0 0,0% 1478

MAGDALENA 1718 89,3% 106 5,5% 3 0,2% 29 1,5% 23 1,2% 5 0,3% 7 0,4% 21 1,1% 0 0,0% 3 0,2% 0 0,0% 5 0,3% 4 0,2% 1924

META 2327 78,6% 536 18,1% 11 0,4% 6 0,2% 15 0,5% 16 0,5% 0 0,0% 22 0,7% 0 0,0% 17 0,6% 1 0,0% 9 0,3% 2 0,1% 2962

NARIÑO 5113 93,5% 303 5,5% 4 0,1% 4 0,1% 10 0,2% 8 0,1% 0 0,0% 5 0,1% 0 0,0% 6 0,1% 4 0,1% 12 0,2% 0 0,0% 5469

NORTE SANTANDER 3012 83,4% 527 14,6% 5 0,1% 10 0,3% 12 0,3% 5 0,1% 1 0,0% 22 0,6% 0 0,0% 11 0,3% 4 0,1% 3 0,1% 1 0,0% 3613

PUTUMAYO 1114 88,3% 116 9,2% 5 0,4% 0 0,0% 3 0,2% 2 0,2% 0 0,0% 8 0,6% 0 0,0% 10 0,8% 0 0,0% 4 0,3% 0 0,0% 1262

QUINDIO 1793 83,7% 330 15,4% 4 0,2% 1 0,0% 4 0,2% 2 0,1% 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 4 0,2% 0 0,0% 2 0,1% 0 0,0% 2142

RISARALDA 2788 81,0% 622 18,1% 0 0,0% 0 0,0% 5 0,1% 3 0,1% 0 0,0% 3 0,1% 0 0,0% 10 0,3% 0 0,0% 11 0,3% 0 0,0% 3442

SAN ANDRES 178 93,2% 5 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 3 1,6% 0 0,0% 3 1,6% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 191

SANTA MARTA 1001 89,9% 100 9,0% 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 5 0,4% 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1% 3 0,3% 0 0,0% 1114

SANTANDER 4150 83,0% 749 15,0% 2 0,0% 2 0,0% 8 0,2% 21 0,4% 4 0,1% 24 0,5% 5 0,1% 11 0,2% 1 0,0% 19 0,4% 6 0,1% 5002

SUCRE 1851 90,2% 123 6,0% 2 0,1% 21 1,0% 25 1,2% 5 0,2% 0 0,0% 9 0,4% 2 0,1% 8 0,4% 0 0,0% 6 0,3% 0 0,0% 2052

TOLIMA 4007 84,9% 658 13,9% 1 0,0% 10 0,2% 12 0,3% 16 0,3% 1 0,0% 4 0,1% 0 0,0% 6 0,1% 1 0,0% 5 0,1% 1 0,0% 4722

VALLE 8769 82,7% 1707 16,1% 8 0,1% 10 0,1% 14 0,1% 34 0,3% 0 0,0% 20 0,2% 6 0,1% 12 0,1% 2 0,0% 17 0,2% 2 0,0% 10601

VAUPES 79 56,8% 8 5,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4% 44 31,7% 0 0,0% 2 1,4% 1 0,7% 3 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 139

VICHADA 197 85,7% 25 10,9% 1 0,4% 1 0,4% 2 0,9% 2 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 230

TOTAL 105940 84,9% 16564 13,3% 239 0,2% 257 0,2% 327 0,3% 310 0,2% 31 0,0% 350 0,3% 124 0,1% 269 0,2% 34 0,0% 276 0,2% 39 0,0% 124760

Sin datoENTIDAD TERRITORIAL 

PROCEDENCIA
TOTAL

Zorro Mico Humano Otros Silvestres  Ovino-Caprino Grandes roedoresPerrro Gato Bovino-Bufalino Equidos Porcino (cerdo) Murciélago
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Anexo 3. Distribución de proporción de casos con adecuada clasificación de No Exposición (1), Exposición Leve (2) y Exposición Grave (3) por entidad territorial 
de notificación, Colombia 2021 

 
 

 
   * Unidad de medida

 

 

1 
2 

3 
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Anexo 4. Tabla de distribución de proporción de casos con adecuada clasificación de No Exposición, 
Exposición Leve y Exposición Grave por entidad territorial de notificación, Colombia 2021 

 
 

 

ET Notificación

% Adecuada 

Clasificación 

No Exposición

% Adecuada 

Clasificación 

Exposición Leve

% Adecuada 

Clasificación 

Exposición Grave

Amazonas 94,8% 34,7% 96,6%

Antioquia 97,2% 18,2% 64,5%

Arauca 99,5% 71,2% 96,5%

Atlántico 98,7% 23,3% 75,7%

Barranquilla 99,6% 41,1% 91,1%

Bogotá 98,7% 93,6% 97,7%

Bolívar 98,7% 24,8% 76,1%

Boyacá 98,9% 67,0% 95,1%

Buenaventura 90,0% 11,3% 44,4%

Caldas 97,2% 30,5% 63,5%

Caquetá 99,0% 53,6% 90,8%
Cartagena 98,0% 27,6% 58,6%

Casanare 98,1% 42,9% 89,4%

Cauca 98,2% 30,5% 47,9%
Cesar 97,1% 25,6% 77,2%

Choco 95,7% 6,8% 65,0%

Córdoba 99,3% 35,7% 86,0%

Cundinamarca 98,4% 66,1% 84,9%

Guainía 100,0% 29,2% 41,2%

Guajira 96,7% 16,4% 46,8%

Guaviare 99,4% 78,6% 98,8%

Huila 98,8% 29,7% 67,3%

Magdalena 99,4% 67,6% 92,8%

Meta 98,8% 57,0% 93,5%

Nariño 97,7% 54,1% 82,4%
Norte Santander 99,2% 56,4% 96,4%

Putumayo 99,5% 72,2% 95,4%

Quindío 98,7% 35,3% 84,0%
Risaralda 98,6% 40,8% 78,8%

San Andrés 98,1% 9,3% 66,7%

Santa Marta 98,2% 25,5% 68,3%
Santander 98,4% 29,9% 76,8%

Sucre 97,0% 15,4% 72,3%
Tolima 99,8% 89,9% 95,2%
Valle 98,8% 65,4% 92,9%

Vaupés 95,6% 30,0% 96,2%
Vichada 100,0% 11,2% 51,1%

Total 98,4% 49,8% 84,9%
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Anexo 5. Orden Aplicación Vacuna y Suero según Clasificación de Exposición por Entidad Territorial de 
Notificación, Colombia, 2022 

 
 

 

 

No Expo Expo Leve Expo Grave No Expo Expo Leve Expo Grave
Si No No Si SI No

% % % % % %

Amazonas 1,5 2,5 3,4 0,7 0,0 6,9

Antioquia 2,5 38,7 18,1 0,5 5,1 31,3

Arauca 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,7

Atlántico 0,7 6,3 1,8 0,3 4,3 16,2

Barranquilla 0,4 7,8 1,8 0,3 2,3 5,4

Bogotá 0,3 0,9 0,5 0,1 0,6 2,2

Bolívar 5,8 14,4 7,2 2,3 9,2 22,5

Boyacá 1,8 0,6 3,7 0,4 0,1 66,7

Buenaventura 25,0 7,5 0,0 0,0 15,1 66,7

Caldas 7,8 7,8 3,2 0,6 2,7 31,3

Caquetá 9,5 5,0 1,8 0,5 3,3 20,2

Cartagena 2,3 18,8 17,2 0,7 4,5 27,6

Casanare 1,1 1,6 0,0 0,0 0,0 2,2

Cauca 5,0 0,7 0,4 0,1 0,5 5,9

Cesar 2,8 20,4 8,9 1,0 6,9 31,7

Chocó 17,0 20,5 0,0 4,3 11,0 0,0

Córdoba 1,2 17,8 14,0 0,4 4,3 25,7

Cundinamarca 2,2 7,9 2,4 0,6 3,7 11,4

Guainía 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Guaviare 0,0 1,4 0,0 0,0 1,4 1,2

Huila 1,7 4,2 3,8 0,2 0,9 23,3

La Guajira 4,9 8,1 2,2 0,6 5,9 18,0

Magdalena 2,5 5,6 1,0 0,9 14,1 20,8

Meta 0,5 7,0 1,4 0,1 2,7 6,8

Nariño 6,3 5,4 4,3 0,9 2,8 26,2

Norte Santander 1,6 2,4 2,2 0,2 3,0 18,8

Putumayo 2,0 0,2 0,0 0,0 0,7 10,3

Quindío 1,1 2,0 0,8 0,1 0,8 6,7

Risaralda 0,6 5,0 0,3 0,0 1,6 5,2

San Andrés 7,7 7,8 0,0 1,9 0,0 0,0

Santa Marta 2,0 32,2 9,6 0,5 7,0 21,2

Santander 1,3 11,8 3,2 0,3 3,2 14,3

Sucre 2,5 19,5 2,5 1,1 9,1 15,1

Tolima 0,2 1,1 0,1 0,0 0,8 0,5

Valle del Cauca 9,3 3,7 1,9 1,3 8,3 23,9

Vaupés 2,2 2,5 0,0 0,0 5,0 0,0

Vichada 3,2 19,1 4,3 0,0 10,1 55,3

Orden de aplicación de Vacuna Orden de aplicación de suero antirrábico

Entidad Territorial
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Anexo 6. Características clínicas agresiones o contactos con animales potenciales transmisores de rabia, 
Colombia 2021 

 

 
 

 

  
 

.  
Fuente: SIVIGILA-INS 2021 

 
Anexo 7. Tipo de entidad responsable y característica individual o situación problema 

Tipo de agresión Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

Mordedura 114860 92,06%

Arañazo o Rasguño 9525 7,63%

Contacto de mucosa o piel 

lesionada con saliva infectada con 

virus rábico
247 0,20%

 Contacto de mucosa o piel 

lesionada, con tejido nervioso, 

material biológico o secreciones 

infectadas 45 0,04%

 Inhalación en ambientes cargados 

o virus rábico (aerosoles) 31 0,02%

Sin dato 52 0,04%

Total 124760 100%

Cabeza, Cara, Cuello: 16,5%  
(Proporción histórico:  13,6%, Mín. 13,3– Máx. 14,1%) 

 

Manos - dedos: 23,87%  
(Proporción histórico:  22,3%,  

Mín. 20,5 – Máx. 23,3%) 
 

Tronco 3,84%  
(Proporción histórico:  4%, Mín. 4,2 – Máx. 4,8%) 

 

Miembros Superiores: 18,16%  
(Proporción histórico:  17,9%, Mín. 17,5– Máx. 18,8%) 

 

Miembros Inferiores 39,75%  
(Proporción histórico:  43,8%, Mín. 43– Máx. 45,8%) 

 

Pies- dedos: 4,4% 
 (Proporción histórico:  4,1%, Mín. 3,3– Máx. 4,6%) 

 

 

Genitales 0,8%  
Proporción histórico: 0,8%, 

 Mín. 0,7– Máx. 1%) 
 

 

Tipo de lesión
Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

Única 86732 69,52%

Múltiple 37989 30,45%

Sin dato 39 0,03%

Total 124760 100%

 

Profundidad
Frecuencia 

Absoluta

Frecuencia 

Relativa

Superficial 103735 83,15%

Profunda 20986 16,82%

Sin dato 39 0,03%

Total 124760 100%
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Tipo de entidad responsable Total 

Individuo 3 

Baja percepción de riesgo en salud 1 

Desconocimiento de signos y síntomas de alerta por parte del 
paciente o cuidador 

1 

Residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad geográfica 
y social 

1 

Entidad territorial municipal/departamental/distrital 2 

Deficiente gestión para la adquisición o mantenimiento de 
insumos de interés en salud pública 

1 

Hogar con necesidad de soluciones de vivienda - agua, luz, 
alcantarillado o todas las anteriores, condiciones de salubridad 
de la vivienda 

1 

Institución prestadora de servicios de salud 1 

No se cumplieron las acciones establecidas en las guías de 
atención clínicas 

1 

Total  6 
Fuente: INS- Unidad de Análisis de Mortalidad -Secretaría de Salud de Huila, 2021 

 
 

Anexo 8.Variables de estratificación del riesgo de rabia humana en los territorios en Colombia 

 
 

Tipo de Factor 

de Riesgo

Laboratorio (Ficha 652) Ponderación Vigilancia Laboratorio

Mínimo 2 / año 10%

0 Muestras 15%

% Vacunación perros y gatos (Promedio últimos 3 años)
Ponderación % Vacunación perros y gatos (Promedio 

últimos 3 años)

Entre 90 y 100% 5%

Entre <90 y 80% 15%

Menor 80% 25%

Circulación Viral Humanos y Animales

(Últimos 5 años)
Ponderación % Circulación Viral (Últimos 5 años)

Sin circulación 5%

LINAJE SILVESTRE EN ANIMALES DE PRODUCCIÓN  

(Bovino, bufalinos, equinos, porcinos y caprinos.)
15%

LINAJE SILVESTRE DIFERENTES A ANIMALES DE 

PRODUCCIÓN (Gato, Murciélago, Perro, humanos)
20%

Cualquier condición con LINAJE 1 (Perro, zorro y humanos) 25%

% Profilaxis Post-Exposición Incompleto APTR
Ponderación Clasificación Tratamiento Incompleto 

APTR

Diferencia de cero periodo actual - periodo anterior 5%

Diferencia negativa periodo actual - periodo anterior pero 

no es igual a cero
30%

Diferencia positiva  periodo  periodo actual -anterior 35%

Modificable

Modificable

Orientador del 

riesgo

Modificable

VARIABLES

APTR

VACUNACIÓN PERROS Y GATOS

CIRCULACIÓN VIRAL

VIGILANCIA RABIA POR LABORATORIO


