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SIVIGILA

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica 2015
establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud
publica, que generen informacién de interés, deberan efectuar
la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio
definidos en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de
los términos de estructura de datos, responsabilidad,
clasificacion, periodicidad y destino sefialados en los mismos, y
observando los estandares de calidad, veracidad y oportunidad
de la informacién notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND) deben efectuar el envio de la notificacion al
Instituto Nacional de Salud los miércoles antes de las 3:00 p.m.
Unicamente a los correos ins.sivigila@gmail.com vy
sivigila@ins.gov.co.

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos
semanalmente es expuesto en el presente boletin. La informacion
aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en cada
semana epidemiolégica.
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Cumplimiento en la notificacién
Semana epidemioldgica No 21

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemiolégica 21 de 2015, fue del
97 % para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND), debido a que Amazonas no cargé a tiempo el consolidado
al aplicativo en web.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue del 98 % (1101 de 1122 municipios), permanecio
similar con respecto a la semana anterior y disminuyé con relacién
a la misma semana de 2014. En consecuencia, el pais cumpli6 la
meta de 95 % en la notificacion semanal por UNM.

Para esta semana, los departamentos de Amazonas y Guainia
presentaron un porcentaje inferior a la meta establecida (ver mapa 1).

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion por UNM, Colombia, semana
epidemiolégica 21 de 2015

Meta UNM
Cumple

No cumple -

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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https://mail.ins.gov.co/owa/redir.aspx?C=aacfc4dcd9f84223ad692981fd236070&URL=mailto%3ains.sivigila%40gmail.com
https://mail.ins.gov.co/owa/redir.aspx?C=aacfc4dcd9f84223ad692981fd236070&URL=mailto%3asivigila%40ins.gov.co
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El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue del 95 % (5169
de 5458 UPGD); en consecuencia, se cumplié la meta del 86 %
para este nivel. La notificacion aumenté 2 % respecto a la semana
anterior y disminuy6 1 % con relacion a la misma semana del afio
2014.

En la semana epidemiolégica 21 de 2015 los departamentos de
Amazonas y Vaupés, incumplieron la meta establecida para UPGD
(ver mapa 2).

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia, semana
epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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En lo que se refiere a la notificacion negativa de los eventos
priorizados para la semana epidemioldgica 21 de 2015, no se
presentaron entidades territoriales sin reporte de notificacion
negativa; adicionalmente, de las 36 entidades territoriales
departamentales y distritales, 23 (64 %) emitieron el reporte
correcto para todos los eventos, en concordancia con la base de
datos de notificacion para la semana. Por otra parte, el 25 %
presento inconsistencias en el reporte, puesto que algunos de los
eventos reportados como negativos eran positivos en la base de
datos. Por ultimo, en esta semana cuatro entidades territoriales,
dejaron de reportar la totalidad de los eventos (ver mapa 3).

Mapa 3. Distribucién geogréfica del comportamiento de la notificacién negativa de
los eventos en erradicacién, eliminacién y control internacional, Colombia,
semana epidemioldgica 21 de 2015

Hallazgo del reporte Color  Frecu %
Sin inconsistencias 23 64
Con inconsistencias b o 25
Reporte para menos del 100% de los eventos 4 1"
Sin reporte de notificacién negativa - 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia



Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue del
2 %, lo que lo clasifica como bajo riesgo. El 78 % de las entidades
territoriales departamentales no presentaron municipios en silencio
epidemioldgico.

v

El 13 % (cuatro) de los departamentos, obtuvieron menos del 10 %
de sus municipios en silencio: Boyac4, Casanare, Choco y Huila.
En riesgo alto quedaron Amazonas y Guainia que continla con
silencio epidemiolégico en tres de sus corregimientos (ver mapa 4).
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Mapa 4. Distribucién geografica del riesgo segun proporciéon de municipios en
silencio epidemioldgico por departamento, Colombia, semana epidemioldgica 21
de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Inmunoprevenibles

e Difteria

A la semana epidemiolégica 21 de 2015 fueron notificados dos
casos probables de difteria; un caso procedente del departamento
de Atlantico el cual se descarta por error de digitacion y un caso
procedente del departamento del Valle del Cauca que se descarta
por laboratorio.

e Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI)

A la semana epidemioldgica 21 de 2015 se han notificado 244
casos sospechosos de ESAVI, de los cuales de descartan 15
casos por error de digitacion, para un total de 229 casos
sospechosos los cuales proceden de las siguientes entidades
territoriales (ver tabla 1):

Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de ESAVI a

semana epidemioldgica 21 de 2015
Entidad territorial Casos graves Casos leves Total Porcentaje

Bogota 28 20 48 21,0
Antioquia 12 20 32 14,0
Valle del Cauca 15 6,6
Norte de Santander 13 57
Sucre 12 52
Boyaca 12 52
Santander 12 52
Quindio 11 48
Caldas 1 48
Atlantico 26
Tolima 2,2
Huila 2,2
Barranquilla 2,2
Cauca 2,2
Cundinamarca 22
Arauca 13
Magdalena 13
Santa Marta D.E. 1,3
Caqueta 1,3
Cartagena 1,3
Vichada 09
Bolivar 0,9
Cesar 0,9
Risaralda 0,9
Narifio 0,9
Casanare 0,9
Cordoba 0,4
Meta 04
Guaviare 04
San Andrés 04
Choco 04

Total 118 111 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Del total de casos notificados el 52% (118 casos) se clasifican
inicialmente como casos graves; de acuerdo con los criterios de
clasificacion final para el evento, 23 casos se relacionan con la
vacuna, 47 casos se relacionan con el programa de vacunacion,
siete casos coinciden con la aplicacion de las vacunas y 41 casos
se encuentran pendientes de clasificar de acuerdo a las unidades
de analisis que realicen las entidades territoriales.

El 48% (111 casos) de los casos notificados se clasifican
inicialmente como leves, de acuerdo con los criterios de
clasificacion final para el evento 71 casos se relacionan con la
vacuna y son reacciones esperadas posterior a la administracion
de vacunas que se presentan dentro de las primeras 48 a 72 horas
y tienen un prondstico benigno, 14 casos se relacionan con el
programa de vacunacion, 13 casos coinciden con la aplicacion de
la vacuna y 13 casos se encuentran pendientes por clasificar de
acuerdo con los ajustes que realicen las entidades territoriales.

e Infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notific un total de 121.858 consultas externas y
urgencias por IRA de un total de 1.811.270 consultas externas y
urgencias por todas las causas. La proporcion de IRA a semana
epidemioldgica 21 del total de consultas por todas las causas es
del 7,0 %.

Por grupos de edad en la semana epidemiolégica 21 es mayor la
proporcion de IRA en el grupo de los menores de un afio y un afio
de edad (5,4 %) y menor la proporcion en el grupo de 60 y mas
afios (4,4 %) (ver grafica 1).
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Graéfica 1. Porcentaje de casos de IRA en consulta externa y urgencias por
grupos de edad, Colombia a semana epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Del 100 % de casos de IRA a semana epidemiolégica 21, es
mayor el porcentaje de casos de IRA en el grupo de 20 a 39 afios
(21,9 %) seguido del grupo de 5 a 19 afos (18,2 %) y en menor
porcentaje el grupo de menores de un afio (9,3 %).

La notificacion de hospitalizaciones por IRAG correspondié esta
semana a un total de 3552 casos de un total de 46.517
hospitalizaciones por todas las causas. La proporcién de IRAG a
semana epidemiolégica 21 del total de hospitalizaciones por
todas las causas es del 6,9 %.

Por grupos de edad en la semana epidemiolégica 21 es mayor la
proporcion de IRAG en el grupo de los menores de un afio (5,4
%) y menor la proporcion en el grupo de 20 a 39 afios (3,3 %)
(ver grafica 2).
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Gréfica 2. Porcentaje de casos de IRAG en hospitalizacién general por grupos
de edad, Colombia a semana epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Del 100 % de casos de IRAG es mayor el porcentaje de casos de
IRAG en el grupo de menores de un afio (26,4 %) seguido del
grupo de 60 y mas afnos (17,3 %) y en menor porcentaje el grupo
de 20 a 39 afios (6,5 %).

En UCI se hospitalizaron esta semana 266 casos de IRAG de un
total de 3046 hospitalizaciones en UCI por todas las causas. La
proporcion de IRAG a semana epidemiologica 21 del total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas es del 7,5 %.

Vigilancia mortalidad por IRA en menores de 5 afios

Durante la semana epidemiol6gica 21 de 2015 se notificaron cinco
muertes por IRA en menores de 5 afios, al ajustar estas muertes
por fecha de defuncién, dos corresponden a notificacion tardia y
tres a la semana epidemiolégica 21; durante esta semana se
descartd un caso con ajuste D (error de digitacién), quedando un
acumulado total de 170 muertes a semana epidemiolégica 21 de
2015.

La notificacion de muertes por IRA en menores de 5 afios a
semana epidemioldgica 21 de 2015 muestra una disminucion del
25,1 % en comparacion con el mismo periodo de 2014 (ver grafica 3).
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Graéfica 3. Muertes por IRA en menores de 5 afios, Colombia, a semana
epidemiolégica 21 de 2015
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Las entidades territoriales de residencia de las muertes en
menores de 5 afios notificadas durante esta semana son:
Coérdoba y Cundinamarca, con dos casos y Sucre con un caso.

A semana epidemiolégica 21 la tasa de mortalidad nacional es de
3,9 por cada 100 000 menores de 5 afios. Las Entidades
Territoriales con la mayor tasa de mortalidad por IRA en menores
de 5 afios son: Chocd, Vaupés y La Guajira.

Vigilancia centinela ESI — IRAG

Durante la semana epidemioldgica 21 se notificaron 136 casos
mediante la estrategia de vigilancia centinela de ESI-IRAG; de los
cuales 116 casos corresponden a pacientes con IRAG y 20 casos
a pacientes con ESI. El comportamiento de La notificacion de
casos de ESI-IRAG a semana epidemiologica 21 de 2015 muestra
una disminucién del 29,3 % en comparacion con lo notificado en el
mismo periodo de 2014 (ver grafica 4).
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Gréfica 4. Casos de ESI-IRAG notificados, Colombia, a semana epidemiolégica
21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Los casos notificados durante la semana epidemiolégica 21 de 2015
corresponden a las entidades territoriales de Antioquia, Arauca,
Barranquilla, Bogot4, Boyaca, Caldas, Cartagena, Guaviare, Meta,
Narifio, Norte de Santander, Tolima y Valle del Cauca (ver tabla 1).

Tabla 1. Casos de ESI-IRAG segun entidad territorial de notificacion y UPGD
centinela, Colombia semana epidemiologica 21 de 2015

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 10
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 18
Barranquilla Clinica General del Norte 1

Fundacién Cardioinfantil 10
Hospital el Tunal 5
Bogota Hospital Occidente de Kennedy 9
Hospital Santa Clara 3
Hospital de Suba 1
Boyacé E.S.E Santiago de Tunja 6
Hospital San Rafael de Tunja 7
Caldas Servicios Especiales de Salud 2
El Piloto Assbasalud ESE 2
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 2
Gestion Salud 5
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 10
Meta Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 3
Hospital Departamental de Villavicencio 7
Narifio Hospital Infantil Los Angeles 3
Fundacién Hospital San Pedro 13
Norte Santander Policlinico Atalaya 5
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 5
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 9
Total 136

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Vigilancia de Influenzay otros Virus Respiratorios

Segun la informaciébn consolidada de los resultados de
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por
los LDSP o el Laboratorio de Virologia del INS, hasta la semana
epidemioldgica 20 de 2015 se ha analizado 2697 muestras, de las
cuales el porcentaje de positividad corresponde al 58,7 %; de
estas el 9 % fueron positivas para influenza y el 49 % positivas
para otros virus respiratorios diferentes a influenza.

La circulacion viral respecto al total de muestras positivas
corresponde principalmente a Virus Sincitial Respiratorio (46,9 %),
seguido de Parainfluenza (10,2 %), Adenovirus (8,2 %),
Coronavirus (5,2 %), Metapneumovirus (4,3 %), Bocavirus (4,3 %),
Rinovirus (4,2 %) y otros virus (1,3 %) (ver grafica 5).

Gréfica 5. Distribucién de virus respiratorios, Colombia a semana epidemiolégica
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mm Bocavirus

En cuanto al virus de Influenza se observa circulacion de los
subtipos de A y B, siendo el subtipo de influenza A(HLN1)pdmO09
el de mayor proporcion (58,5 %), seguido por influenza A(H3N2)
con el (40 %) (ver grafica 6).
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Gréfica 6. Distribucién de virus de influenza, Colombia a semana epidemiolégica

20 de 2015
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Fuente: Consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia SLNR — INS

e Meningitis

A semana epidemioldgica 21 de 2015 fueron notificados al Sivigila
243 casos de meningitis bacteriana aguda, de los cuales 69
(28,4%) corresponden a casos probables, 95 (39,1%)
corresponden a casos confirmados por laboratorio, 62 (25,5%)
casos descartados por laboratorio y 17 (7,0%) descartado como
error de digitacion. La notificacion de casos de meningitis
bacterianas a semana 21 muestra un aumento del 3,4% en la
notificacion con respecto al 2014, en el cual se habian reportado
235 casos.

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucion de meningitis
bacterianas notificadas como probables y confirmadas a semana
epidemioldgica 21 de 2015 es: meningitis por Neisseria
meningitidis 39 (23,8%), meningitis por Streptococcus pneumoniae
47 (28,7%), meningitis por Haemophilus influenzae 23 (14,0%) y
meningitis por otros agentes 55 (33,5%) (ver gréfica 1)
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Gréfica 1. Distribucién de casos de meningitis bacteriana aguda,

Colombia, a semana epidemiolégica 21, 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales de procedencia con el 81,7% de los
casos de meningitis notificados como probables y confirmados son
Antioquia, Bogoté, Bolivar, Valle del Cauca, Cartagena, Cordoba,
Cundinamarca, Tolima, Santander, Risaralda, Guajira,
Barranquilla, Cauca y Cesar; meningitis por otros agentes es el
gue registra el mayor numero de casos, seguido por meningitis por
Streptococcus pneumoniae (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos confirmados y probables de Meningitis por entidad

territorial de procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 21, 2015
Haemophilus Neisseria Streptococcus

Entidad territorial influenzae menigiticis preumoniae Otros Total Porcentaje
Antioquia 6 9 8 7 30 18,3
Bogota 4 4 11 2 21 12,8
Bolivar 1 6 1 5 13 79
Valle del Cauca 2 6 3 1 12 73
Cartagena 1 6 2 3 12 73
Cérdoba 1 1 3 2 7 43
Cundinamarca 0 2 1 4 7 43
Tolima 0 1 2 3 6 37
Santander 0 0 2 4 6 37
Risaralda 0 0 1 3 4 24
Guajira 0 0 1 3 4 24
Barranquilla 1 0 1 2 4 24
Cauca 1 1 0 2 4 24
Cesar 1 0 1 2 4 24
Huila 0 0 2 2 4 24
Arauca 1 0 0 2 3 1,8
Choco 1 1 1 0 3 18
Sucre 0 0 1 2 3 1,8
Guainia 1 0 1 1 3 1,8
Norte Santander 1 1 1 0 3 18
Narifio 0 0 2 0 2 12
Meta 1 0 0 1 2 12
Magdalena 0 1 0 0 1 06
Casanare 0 0 1 0 1 06
Amazonas 0 0 1 0 1 06
Putumayo 0 0 0 1 1 06
Atlantico 0 0 0 1 1 06
Quindio 0 0 0 1 1 06
Caqueta 0 0 0 1 1 0,6
Total 23 39 47 55 164 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
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A semana 21 se notificaron 18 muertes confirmadas: 11 muertes
por meningitis por Streptococcus pneumoniae, cuatro muertes por
meningitis por Neisseria meningitidis y tres muertes por meningitis
por Haemophilus influenzae.

e Parotiditis

Hasta la semana epidemiologica 21 de 2015 se notificaron al
Sivigila 1 962 casos de parotiditis, de los cuales el 99,3 %(1 948)
corresponden a casos confirmados por clinica y el 0,7 % (14) a
casos descartados por error de digitacion. Con relacion al afio
2014, se evidencia una disminucion del 45,4%, ya que para la
misma semana epidemioldgica del afio pasado se habian
reportado 3 566 casos (ver gréfica 1).

Grafica 1. Casos de parotiditis, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El 82 % de los casos fueron notificados por: Bogotd, Antioquia,
Valle, Cundinamarca, Barranquilla, Santander, Boyaca, Tolima,
Norte de Santander, Guajira y Atlantico. Las entidades territoriales
con mayor numero de casos segun procedencia fueron: Bogota,
Antioquia y Valle del Cauca con el 52,9% de los casos (ver grafica 2).
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Gréfica 2. Casos de parotiditis notificados segun entidad territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015

Entidad territorial €asos %
Bogota 684 351
Antioquia 224 11,5
Valle del Cauca 122 6,3
Cundinamarca 103 53
Barranquilla 82 42
Santander 76 39
Boyaca 70 3,6
Tolima 69 35
Norte Santander 64 33
Guajira 63 3,2
Atlantico 48 2,5
Caqueta 31 1,6
Risaralda 26 1,3
Cesar 26 1,3
Narifio 26 1,3
Cauca 26 1,3
Caldas 24 12
Meta 23 1,2
San Andrés 20 1,0
Sucre 19 1,0
Huila 18 0,9
Quindio 17 0,9
Magdalena 16 0,8
Cartagena 15 0,8
Cordoba 9 0,5
Vichada 9 0,5
Bolivar 9 0,5
Casanare 9 0,5
Arauca 8 0,4
Putumayo 6 0,3
Santa. Marta D.E. 3 0,2
Chocod 2 0,1
Guainia 1 0,1
Total 1948 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Un total de 262 municipios reportaron casos de parotiditis hasta la
semana epidemiolégica 21, de los cuales el 51,8% de los casos
corresponden a Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Riohacha.

e Pardlisis flacida aguda (PFA)

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificado al
Sivigila cincuenta y siete (57) casos probables de paralisis flacida
aguda, esta notificacion muestra un decremento de 1.7% con
respecto al afio inmediatamente anterior, afio en el cual se habian
notificado cincuenta y ocho (58) casos a semana epidemioldgica 21.

Semana epidemioldgica nimero 21 de 2015 (24 may. - 30 may.) pagina 10

Gréfica 1. Casos probables de PFA notificados, Colombia, a semana
epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

La tasa de notificacion esperada a semana epidemioldgica 21 es
de 0,40 casos por 100 000 menores de 15 afios, las entidades
territoriales que para esta semana superan o alcanzan la tasa de
notificacion esperada son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Bogot4,
Caqueta, Cauca, Cesar, Huila, Narifio, Norte de Santander,
Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima y Vichada.

Esta semana Huila y Narifio notifican un caso probable de PFA
cada uno, los Unicos departamento que cambian su condicién con
respecto a la semana pasada, son Cérdoba que ya no alcanza a
superar la tasa esperada y por ello pasa de verde a amarillo y
Cartagena que tampoco alcanza o superar la tasa de notificacion
esperada por lo que también pasa de verde a amarillo. Las otras
entidades territoriales mantienen su condicion de la semana
pasada. (Ver mapa 1).
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Mapa 1. Cumplimiento de la tasa de notificacion de PFA por entidad territorial,
Colombia, Semana epidemiolégica 21 de 2015

No ha reportado casos pero tiene una poblacion
inferior a 100.000 menores de 15 afios

No ha reportado casos -

< 0,40 X100.000 hab
20,40 X 100.000 hab

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

A semana epidemiolégica 21 de 2015 la tasa de notificacion en el
Sivigila es de 0,44 casos por 100 000 menores de 15 afios, de
manera que se cumple a nivel nacional con la tasa esperada (ver
gréfica 2).

Gréfica 2. Tasa de notificacion de casos probables de PFA esperada contra la
tasa observada, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia.
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e Sarampiény rubéola

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se reportaron 448
casos sospechosos de sarampion. La notificacion muestra un
descenso del 13,4% con respecto al 2014, en el cual se
reportaron 517 casos, se observa una disminucién del 4,5 % con
respecto al aflo 2013 y una caida del 36,8 % con relacién al
reporte del afio 2012 (ver grafica 1).

Gréfica 1. Casos sospechosos de sarampidn notificados por semana
epidemioldgica, Colombia, a semana 21 de 2015
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Segun departamento o distrito de procedencia, el 84,6 % de los
casos sospechosos de sarampibn son de tres entidades
territoriales: Bogota (301), Antiogquia (54) y Cundinamarca (24);
otras entidades territoriales que notifican casos son Valle del
Cauca con nueve casos, el distrito de Barranquilla con ocho
casos, Sucre con siete casos, Caldas con seis casos, Risaralda
con cinco casos, Atlantico con cuatro casos, Boyacéd y Narifio con
tres casos cada uno, el distrito de Cartagena, Cesar, Meta, Norte
de Santander, el distrito de Santa Marta, Santander y Vichada con
dos casos cada uno, Caquetd, Casanare, La Guajira, Quindio, San
Andrés y Tolima con un caso cada uno; se notifican cuatro casos
del exterior, dos procedentes de Brasil uno de Venezuela y uno de
México, todos reportados por Bogota.
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Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se reportaron 385
casos sospechosos de rubéola. La notificacion muestra una
disminucion del 7,4 % con respecto al afio anterior cuando se
habian notificado 416 casos, comparado con el 2013 hay un
descenso del 21,8 % y con el 2012 hay otro descenso del 22,8 %
(ver grafica 2).

Gréfica 2. Casos sospechosos de rubéola notificados por semana
epidemiolodgica, Colombia, a semana 21 de 2015

60 -+
50 -
v
8 40
3
g 4
S 30 - )(/ Y jn(\/
(]
€
3 20 po l] \Y| \A/ ,
10 \)'
0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr1rrr1rr1r 111
1 3 5 7 9 11131517 1921232527 29313335373941434547495153
. 2015 2012 2013 2014 semana epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia.

Segun departamento o distrito de procedencia, el 87,3 % de los
casos sospechosos de rubéola son de cinco entidades territoriales:
Bogota (263), Antioquia (35), Cundinamarca (18), Caldas (10) y
Valle del Cauca (10); otras entidades que notifican casos son
Santander con nueve casos, Boyaca con siete, San Andrés con
cinco casos, Meta con cuatro casos, Narifio, Norte de Santander,
Quindio, Risaralda y Tolima con tres casos cada uno, con dos
casos, y Bolivar, Cauca, Cesar, Coérdoba, Huila, Sucre, Vichada y
el distrito de Santa Marta con un caso cada uno.

La tasa de notificacién nacional es de 1,73 casos por 100 000
habitantes, con lo cual se dobla en este momento la tasa de
notificacion requerida para la semana 21 de 0,81.

Un total de ocho entidades territoriales cumplen con la tasa de
notificacion esperada de casos sospechosos de sarampion y
rubéola a la semana 21: San Andrés (7,85), Bogota (7,16),
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Vichada (4,17), Caldas (1,62), Cundinamarca (1,57), Antioquia
(1,38), Sucre (0,94) y Risaralda (0,84). No cumplen con la tasa
esperada Boyaca, Quindio, Barranquilla, Meta, Santa Marta,
Santander, Valle del Cauca, Norte de Santander, Narifio, Atlantico,
Cartagena, Cesar, Tolima, Casanare, Caqueta, La Guajira,
Bolivar, Huila, Cauca y Cérdoba. Un total de ocho entidades
territoriales no han notificado casos sospechosos (ver tabla 1).

Tabla 1. Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampién y rubéola,
Colombia, semana epidemiolégica 21 de 2015

Tasa de notificacién

Evento (Sarampion/ Poblacién total-

Entidad territorial Rubéola) SIVIGILA 2015 por 1((;(:\.;)'%(:Lr}f)b|tes
San Andrés 6 76.442 7,85
Bogota, D.C. 564 7.878.783
Vichada 3 71.974
Caldas 16 987.991
Cundinamarca 42 2.680.041
Antioquia 89 6.456.299
Sucre 8 851.515
Risaralda 8 951.953
Boyaca 10 1.276.407
Quindio 4 565.310
Barranquilla 8 1.218.475
Meta 6 961.334
Santa Marta 3 483.865
Santander 1 2.061.079
Valle del Cauca 19 4.613.684
Norte de Santander 5 1.355.787
Narifio 6 1.744.228
Atlantico 4 1.242.388
Cartagena 3 1.001.755
Cesar 3 1.028.890
Tolima 4 1.408.272
Casanare 1 356.479
Caqueta 1 477.642
La Guajira 1 957.797
Bolivar 1 1.095.406
Huila 1 1.154.777
Cauca 1 1.379.169
Coérdoba 1 1.709.644
Amazonas 0 76.243
Arauca 0 262.315
Choco 0 500.093
Guainia 0 41482
Guaviare 0 111.060
Magdalena 0 775.957
Putumayo 0 345.204
Vaupés 0 43.665
Exterior 4 NA
Total 833 48.203.405 1,73

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia, Proyeccién Censo DANE 2005
Tasa esperada a semana 21= 0,81 casos por 100 000 habitantes
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e Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificado 208
casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita; comparado
con la misma semana de 2014, la notificacién de casos muestra
un incremento del 36,8 % cuando se reportaron 152 casos (ver
gréfica 3).

Graéfica 3. Casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita notificados por
semana epidemioldgica, Colombia, a semana 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

semana epidemioldgica

Segun procedencia, el 86,5 % de los casos provienen de cuatro
entidades territoriales: Antioquia (116), Bogota (44), Sucre (10) y
Cundinamarca (10); otras entidades que reportan casos
sospechosos son: Huila con cuatro casos, Putumayo y Tolima con
tres casos cada uno, Bolivar, Casanare, Chocé, Meta y Narifio con
dos casos cada uno y Boyacd, Caldas, Caqueta, Cauca, Cesar,
Cérdoba, Guainia, Quindio y Valle del Cauca con un caso cada
uno.

e Tétanos

Tétanos neonatal

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se ha notificado un
caso probable por tétanos neonatal del departamento del Cauca,
Popayan. Comparado con el afio anterior esto significa una
disminucion importante dado que a semana 21 de 2014 se tenian
cinco casos notificados: tres descartados y dos confirmados.
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Tétanos accidental

En la semana epidemioldgica 21 de 2015 se han notificado 20

casos de los cuales

e 16 casos se encuentran confirmados de los departamentos de
Antioquia, Atlantico, Caquetd, Cartagena, Cauca, Guajira,
Huila, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Sucre.

e tres casos probables del departamento de Atlantico.
un caso descartado del distrito de Cartagena.

Comparado con el afio anterior se habian notificado 35 casos y
confirmado 28; esto representa una disminucién del 42,9 % en los
casos notificados, con el 80 % de casos confirmados para los afios
2014 y 2015.

e Tos ferina

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificado 2
406 casos. Se evidencia una disminucion del 33,2 % en la
notificacion con respecto al 2014, en el cual se reportd un
acumulado de 3 601 casos hasta el mismo periodo epidemiolégico
(ver grafica 1).

Gréfica 1. Notificacién de casos de tos ferina, Colombia, a semana
epidemioldgica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

De los casos notificados a semana 21 se han confirmado 218
casos para tos ferina: Antioquia (70), Bogota (29), Valle del Cauca
(21), Caldas (11), Narifio y Arauca con 10 casos cada uno, Sucre



0
d)
o
c
]
>
o
S
o
o
e
S
S
e

y Santander con ocho casos cada uno, Huila y Norte de Santander
con siete casos Cada uno, Boyaca (6), Cundinamarca (5), Bolivar
y Amazonas con cuatro casos cada uno, Caqueta y Cauca con
tres casos cada uno, Cesar y Cartagena dos casos cada uno,
Cérdoba, Santa Marta, Casanare, Atlantico, Barranquilla,
Risaralda cada uno con un caso y dos casos del exterior, uno
procedente de Venezuela y notificado por el departamento de
Norte de Santander y otro de origen desconocido notificado por
Arauca.

De los 2 406 casos notificados para tos ferina en Sivigila, segun
entidad territorial notificadora, el 74 % (1 780 casos) se concentra
en cinco entidades territoriales: Bogota 42,6 % (1025 casos),
Antioquia 15,3 % (369 casos), Cundinamarca 8,0 %, (193), Valle
del Cauca 4,8 % (115 casos), Narifio 3,2 % (78) (ver grafica 2).

Grafica 2. Proporcién de casos de tos ferina notificados segun procedencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015
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e Varicela

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificado 37
922 casos de varicela, esta notificacion muestra una disminucién
del 3,0 % respecto al afio anterior, en el cual se habian reportado
39 089 casos. A semana epidemioldgica 21, la incidencia para el
pais es de 78,7 casos por 100 000 habitantes.

Segun el comportamiento en el canal endémico, iniciamos el afio
en zona de seguridad; para la semana epidemiolégica 21 se
termina en zona de éxito probablemente debido a la notificacion
tardia (Ver gréfica 1).

Grafica 1. Canal endémico de varicela, Colombia, a semana epidemiolégica 21
de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

I Zona de alerta

Casos 2015

Acumulado a semana 21 se han notificado 17 muertes asociadas
a varicela una procedente de Barranquilla, una de Acevedo
(Huila), una de Carmen de Viboral (Antioquia), dos de San Juan de
Betulia y una de Corozal (Sucre), una de Puerto Wilches
(Santander), dos de Bogota, una de Magangué (Bolivar) y tres de
Santa Marta, y cuatro muertes de Planeta Rica, Tierralta,
Montelibano y Valencia (Cérdoba).
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Enfermedades transmitidas por alimentos y
vehiculizadas por el agua

e Enfermedad diarreica aguda

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En el andlisis realizado por entidad territorial de procedencia no se
notificaron al Sivigila en la semana epidemioldgica 21 de 2015
muertes por enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de 5
afos; en la misma semana epidemiolégica del 2014 se habian
notificado dos casos; para un total acumulado en el pais de 50
casos de muerte por EDA (Ver gréfica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
por semana epidemioldgica, Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015.
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Para el pais, la tasa de mortalidad por EDA es de 11,57 x
1 000 000 de habitantes menores de 5 afios, con una mayor tasa
en el grupo de menores de un afio de edad (ver tabla 1).

Tabla 1. Tasa de mortalidad por 1 000 000 habitantes menores de 5 afios,
Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015
Grupo de edad Poblacién estimada Tasa de mortalidad por

(menores de cinco ~ DANE 2015 menores _\umero de 1.000.000 habitantes
afos) de cinco afios casos a SE 21 menores de cinco afios
Menores de una afio 873444 29 33,20
de 1a4 afios 3448193 21 6,09
Total pais 4321637 50 11,57

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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A semana epidemiolégica 21 de 2015, 15 de las entidades
territoriales han reportado casos de muertes por EDA en menores
de 5 afios.

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los grupos de
edad

Semanalmente el nimero de casos notificados se ajusta debido a
la notificacion tardia del evento. Durante la semana epidemioldgica
21 de 2015 se notificaron 60 719 casos de EDA analizados por
entidad territorial de procedencia; con un total acumulado para el
pais de 1 189 165 casos (ver gréfica 2).

Gréfica 2. Notificacion de casos de morbilidad por EDA, Colombia, a semana
epidemioldgica 21, 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Todas las entidades territoriales notificaron morbilidad por EDA.
Durante esta semana epidemioldgica se observa un aumento del
8,24% de casos con respecto al afio anterior, los casos
acumulados aumentan un 5,66%; dicho nUmero de casos se
ajusta de manera semanal con el ingreso de la informacion de las
UPGD (ver tabla 2).

Tabla 2. Comparativo de las tendencias de notificacion de casos de morbilidad
por EDA, Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015

Casos 2014 2015 Variacion
Casos Notificados en SE 21 56.096 60.719 8,24%
Casos Acumulados a SE 21 1.125.424 1.189.165 5,66%

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud. Colombia



®©
>
(@)
@®©
>
%]
o
4
c
o
=
<

Por grupos de edad, los menores de 1 afio registran la incidencia
mas alta con 78,66 casos por 1000 habitantes, seguido de los
menores entre 1 y 4 afos los cuales aportan el mayor valor
absoluto con 200 979 casos (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de casos de morbilidad por EDA de acuerdo con el grupo de
edad, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015

Poblacién estimada (DANE . Incidencia por 1000
Grupos de edad 2015) NUmero de casos habitantes

Colombia 48203405 1189165 24,67
<1 afo 873444 68707 78,66
1a4 afios 3448193 200979 58,29
5a9afos 4258678 89434 21,00
10a 14 4282708 63009 14,71
15a19 4345112 69536 16,00
20a24 4292291 125642 29,27
25a29 3957939 122447 30,94
30a34 3539724 98314 27,77
35a39 3205979 71616 22,34
40a44 2879410 55182 19,16
45349 2883795 49692 17,23
50 a 54 2680490 42625 15,90
55a59 2218791 34067 15,35
60 a 64 1728396 29164 16,87
65a 69 1307382 21479 16,43
70a74 926841 16581 17,89
75a79 684618 13895 20,30
80 y més arios 689614 16796 24,36

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

A semana epidemiolégica 21 de 2015 las entidades territoriales
gue superan la incidencia nacional de morbilidad por EDA de
24,67 casos por 1000 habitantes fueron: Amazonas, Bogota,
Quindio, Narifio, Antioquia y Valle del Cauca. Estos seis territorios
aportan el 16,66% del total del evento en el pais (ver tabla 4).

Tabla 4. Incidencia de EDA por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semana epidemioldgica 21 de 2015
NUmero de casos

Incidencia x 1000

Entidad territorial . Porcentaje Poblacién* )
notificados habitantes

Amazonas 3409 0,3% 76.243 4471
Bogota 313062 26,3% 7.878.783 39,73
Quindio 19629 1,7% 565.310 34,72
Narifio 43661 3,7% 1.744.228 25,03
Antioquia 161163 13,6% 6.456.299 24,96
Valle del cauca 114519 10% 4.613.684 24,82
Colombia 1189165 100,0% 48.203.405 24,67

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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e ETA

Después del proceso de depuracion se tiene que hasta la semana
epidemioldgica 21 del 2015 se notificaron al Sivigila 3038 casos de
ETA, involucrados en 239 brotes. Respecto a los brotes de ETA
por semana epidemiolégica se observa una disminucién en la
notificacion del 43,2% en relacion a las mismas semanas del 2014.
Durante el 2015 el promedio de brotes por semana es de 11 (ver
gréfica 1).

Gréfica 1. Notificacion de brotes de ETA, Colombia, a semana epidemiolégica 21, 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En cuanto a los casos involucrados en brotes de ETA por semana
hubo una disminucion del 44% con respecto a las mismas
semanas del 2014. Durante el 2015 el promedio de casos por
semana es de 144 (ver grafica 2).

Gréfica 2. Notificacion de casos de ETA, Colombia, a semana epidemioldgica 21, 2015
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Del total de casos notificados a semana epidemiolégica 21 del
2015, los grupos de edad que presentaron mayor proporciéon son:
10 a 14 afios (15,5%), cinco a nueve afios (12,8%) y uno a cuatro
anos (12,2%). El 56% de los casos estdn como confirmados por
clinica, el 22% como probables, el 21% como confirmados por
laboratorio, y el 2% confirmados por nexo epidemioldgico.

En el andlisis por entidad territorial de procedencia, Bogot4,
Atlantico y Sucre fueron las que presentaron un mayor nimero de
brotes (ver tabla 1).

Tabla 1. Namero de brotes de ETA notificados por entidad territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015

Entidad Territorial de Procedencia Numero Brotes Porcentaje
Bogota 35 14,6
Atlantico 26 10,9
Sucre 21 8,38
Antioquia 17 71
Cartagena 17 71
Narifio 17 71
Huila 12 5,0
Valle Del Cauca 10 42
Boyaca 9 38
Cesar 8 33
Magdalena 8 3,3
Bolivar 7 29
Arauca 7 2,9
La Guajira 6 2,5
Risaralda 5 2,1
Cauca 4 1,7
Cundinamarca 4 1,7
Santander 4 1,7
Tolima 4 1,7
Casanare 4 1,7
Barranquilla 3 1,3
Quindio 3 1,3
Putumayo 3 1,3
Chocd 2 0,8
Norte De Santander 2 0,8
Meta 1 0,4
NACIONAL 239 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Los agentes etioldgicos detectados en muestras bioldgicas y
muestras de alimentos procedentes de brotes de ETA fueron
Coliformes fecales, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Coliformes totales, Salmonella spp, lodamoeba butschlii, Taenia
solium, Complejo Entamoeba histolytica/dispar, Fasciola hepdtica,
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uncinarias, Campylobacter jejuni, Shigella sp, Bacillus cereus y
Ascaris lumbricoides (ver grafica 3).

Gréfica 3. Agentes etioldgicos identificados en muestras biolégicas y de alimentos
procedentes de brotes de ETA, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015.

Bacillus cereus
Campylobacter jejuni

Fasciola hepatica

Taenia solium B Muestra:

B Muestras
Salmonella spp

Agente e Etioldgico

Escherichia coli

Coliformes fecales

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En la semana epidemioldgica 21 se notificaron dos brotes de ETA
gue involucraron 25 casos; los departamentos de procedencia de
estos brotes fueron La Guajira y Boyaca; los establecimientos
implicados fueron el hogar (un brote) y casino particular (un brote).

e Fiebre tifoideay paratifoidea

Después del proceso depuracion de datos, hasta la semana
epidemioldgica 21 de 2015 se ha notificado 192 casos de fiebre
tifoidea y paratifoidea, no se notificaron casos en esta semana. Se
observa un aumento en la notificacion del 5,5% con respecto a las
mismas semanas del 2014 (ver gréafico 1).
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Gréafica 1. Notificacion de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, Colombia, a A semana epidemiol6gica 21 de 2015, los grupos de edad mas
semana epidemiologica 21, 2013-2015 afectados son el de 0 a 4 afios (12,5%), de 5 a 9 afios (12,5%) y
25 de 20 a 24 afios (12%) (ver tabla 2).
20 - Tabla 2. Casos notificados de fiebre tifoidea y paratifoidea por grupos de edad,
I 3 Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015
5 5 15 Grupos de edad NUmero de casos Porcentaje
(@) g 0-4 24 12,5
© ° 5-9 2% 125
> 2 10 - 10-14 17 8,9
0 3 15-19 19 9,9
() 20-24 23 12,0
o 3 25-29 23 120
qC) 3034 16 83
0 35-39 8 4,2
E rrrr1rrrrrrrrrrrr1rr1rr1r 1111 1o 40-44 6 3’1
= 1 3 5 7 9 111315171921 232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 45.49 4 21
< 50-54 7 36
. 2015 2013 —2014 Semana Epidemioldgica 55-59 4 2,1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia gg:gg j g]
. L . 7074 4 2.1
El 58% de las entidades territoriales notificaron casos para este 75-79 1 05
evento; el 61,5% de los casos fueron notificados por Norte de 8‘%&%5 132 1301 -
Santander, Antioquia y Cauca (Ver tabla 1)' Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Tabla 1. Casos notificados de fiebre tifoidea y paratifoidea por entidad territorial

notificadora, Colombia, a semana epidemiologica 21 de 2015 Las entidades territoriales de procedencia de casos confirmados

Enfidad teritorial Namero de casos Porcentae (serotipificados en el Instituto Nacional de Salud) de fiebre tifoidea
Norte De Santander 49 255 son Norte de Santander (51 casos), Antioquia (31 casos), Narifio
’ézﬂzgu'a ‘2‘2 fg;‘ (cuatro casos), Bogota (tres casos), Santander (dos casos), Meta
Huila % 135 (un caso), Cartagena (un caso), Cesar (un caso) y Valle del Cauca
Choco 8 42 (un caso).

Bogota 7 3,6

Valle Del Cauca 7 3,6

Bolivar 4 21

Caldas 3 1,6 iti

Narifio 3 16 e Hepatitis A

Casanare 3 1,6

geS?rM ] g 18 Después del proceso depuracion de datos, hasta la semana
Santandor 5 0 epidemiolégica 21 se notificaron 499 casos de hepatitis A, de los
Caqueta 1 05 cuales cinco se notificaron esta semana; el 51,50% fueron
f/l:ft':'”amarca ] 82 confirmados por clinica, 47,49% por laboratorio y 1,01% por nexo
Risaralda 1 05 epidemiologico. Hasta la semana epidemiolégica 21 se present6
Tolima 1 05 una disminucion en la naotificacion del 70,5% respecto al 2014 (ver
Putumayo 1 05 réfica 1)

San Andrés 1 05 g '

Total 192 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de casos de hepatitis A, Colombia, a La proporcién de incidencia nacional a semana epidemiolégica 21
semana epidemiologica 21, 2015 fue de 0,3 por 100000 habitantes; los departamentos de

160 - . ., . . .
120 | procedencia con mayor proporcion de incidencia fueron:
2 120 | Amazonas con 6,56, Vichada con 4,17, Huila con 3,98 y Guaviare
o . o
& 100 con 3,6 por 100 000 habitantes (ver gréfica 3).
@®© o
o -
% o 80 Gréfica 3. Proporcién de incidencia de hepatitis A por entidad territorial de
5] % 60 1 procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015
> = ‘2‘2 ) L 70
8 0 g 60 1
c 1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 E 5,0
GE') . 2015 —2013 —2014 Semana Epidemioldgica § 4,0 -
= Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia g 30
< §20
Segun el lugar de procedencia se obtuvo que el mayor nimero de 81,0 -
casos notificados provienen de: Antioquia (13,4%), Valle del So0 T :
; A S BTHEIDPYOR R 5RO L0800 @08 TRYEREQO®E DT g
Cauca (11,4%), Huila (9,2%) y Bogota (7,4 %) (ver tabla 1). % SEEREE R RS RN R L RN R SRR AR
3 $E> 8 °"°58G 65 2E° “pEES SOTEFES
© P - 5 a 5 o 5 a
Tabla 1. Comportamiento de casos de hepatitis A por entidad territorial de 3 8 = § @ E =
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015 £
Entidad Territorial N° Casos Porcentaje =
Antioquia 67 134 Entidad Territorial
Valle del Cauca 57 114
Huila ) 46 92
ppgota g I Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
Tolima 27 54
Boyaca 20 40 . ..
“oﬁgdes;,mander 2 0 El 75% de los casos estaban ubicados en la cabecera municipal,
Baranquil 17 34 el 14% en rural y el 11% en centro poblado. En cuanto a la
o I 58 poblacion, el 94,8% pertenece a otros grupos étnicos, el 3% a
e e Iy 2 indigenas, el 1,6% afrocolombianos y el 0,6% a ROM y gitanos.
Risaralda 14 28
Cordoba 10 2,0 , -
Sundnanarca 10 20 Los grupos de edad mas afectados fueron: 20 a 24 afios (16,8%),
Cotagens 6 115 5 a 9 afios (14%) y 10 a 14 afios (12,8%). El 65% de los casos
Santander 5 0 fueron hospitalizados.
Amazonas 5 1,0
Magdalena 4 08
Putumayo 4 08
Guaviare 4 08
Bolivar 3 06
Quindio 3 06
Santa Marta 3 06
Vichada 3 06
Exterior 3 06
Arauca 2 04
Casanare 2 04
Caqueta 1 02
Choco 1 02
Guainia 1 02
TOTAL 499 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Enfermedades transmitidas por vectores

e Chagas

En la semana epidemiolégica 21 de 2015 se notificaron al Sivigila
44 casos de enfermedad de chagas, cuatro agudos Yy 40 cronicos,
de los cuales 42 casos corresponden a la semana 21 y dos casos
a semanas anteriores.

El acumulado a semana epidemiolégica 21 de 2015 es de 342
casos, de los cuales 87,7 % (300/342) corresponden a casos
crénicos (172 confirmados y 128 probables) y 12,3% (42/342)
casos agudos (cuatro confirmados y 38 probables).

Los casos cronicos fueron notificados por 18 entidades
territoriales. La Guajira notifico el 28,33% de los casos seguido de
Bogota y Boyaca con un 14.67 % cada uno, Casanare 11,67%,
Santander 9.0 %, (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos de enfermedad de Chagas crénica por entidad
territorial notificadora, Colombia a semana epidemioldgica 21 de 2015

Departamento Casos Frecuencia Casos Frecuencia Total casos Frecuencia
notificador confirmados relativa probables relativa relativa
Guajira 85 4942 0 0,00 85 28,33
Bogota 19 11,05 25 19,53 44 14,67
Boyaca 3 1,74 41 32,03 44 14,67
Casanare 31 18,02 4 3,13 35 11,67
Santander 10 5,81 17 13,28 27 9,00
Nte de Santander 1 6,40 2 1,56 13 4,33
Arauca 7 4,07 3 2,34 10 333
Tolima 0 0,00 10 7,81 10 3,33
Cesar 1 0,58 8 6,25 9 3,00
Cundinamarca 3 1,74 6 4,69 9 3,00
Huila 0 0,00 5 3,91 5 1,67
Antioquia 0 0,00 2 1,56 2 0,67
Meta 0 0,00 2 1,56 2 0,67
Cauca 1 0,58 0 0,00 1 0,33
Guaviare 0 0,00 1 0,78 1 0,33
Santamartad. C 0 0,00 1 0,78 1 0,33
Sucre 1 0,00 0 1,10 1 0,33
Valle 0 0,00 1 0,78 1 0,33
Total casos 172 100,00% 128 100,00% 300 100,00%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Del total de casos agudos a nivel nacional el 9,52%(4/42) han sido
confirmado por laboratorio (ver tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de casos de enfermedad de Chagas agudo por entidad
territorial de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 21 de 2015
Frecuencia de

Entidad territorial Probables Confirmados Total X
Confirmados

Tolima 8 0 8 0,00
Boyaca 5 1 6 2,38
Santander 6 0 6 0,00
Casanare 3 1 4 2,38
Cesar 2 1 3 2,38
Bogota 2 0 2 0,00
Bolivar 2 0 2 0,00
Cordoba 1 1 2 2,38
Antioquia 1 0 1 0,00
Arauca 1 0 1 0,00
Barranquilla 1 0 1 0,00
Caldas 1 0 1 0,00
Cundinamarca 1 0 1 0,00
Huila 1 0 1 0,00
Meta 1 0 1 0,00
Norte Santander 1 0 1 0,00
Quindio 1 0 1 0,00
TOTAL 38 4 42 9,52

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
e Chikunguia

Durante el afio 2014 se presentaron un total de 106.592 casos, en
lo corrido del afio 2015 y hasta la semana epidemiolégica 21 se
notificaron 258.311 casos, de los cuales 254.666 fueron
confirmados por clinica, 532 confirmados por laboratorio y 3.113
sospechosos (ver tabla 1).

Tabla 1. Total de casos de chikungufia notificados, Colombia, a 30 de mayo de

2015
Casos confirmados Casos confirmados Casos TOTAL
por clinica por laboratorio sospechosos
Semana 20--2015 9417 0 98 10.242
Acumulado 2015 254.666 532 3113 258.311
Acumulado 2014 104.389 1.410 793 106.592

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Se ha demostrado circulaciéon viral en 33 entidades territoriales
guienes han notificado casos confirmados por laboratorio y
sospechosos: Amazonas, Atlantico, Arauca, Antioquia,
Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caqueta, Cartagena,
Casanare, Cauca, Choco, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila,
La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Narifio, Norte de
Santander, Sucre, Santander, Santa Marta, Quindio, Risaralda,
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Tolima, San Andrés, Guainia, Guaviare y Valle del Cauca; en
estos casos la entidad territorial aparecera en rosado (ver mapa 1).

Mapa 1. Entidades territoriales y municipios con casos confirmados y

Notlficaclon de casos
Il +unicipios con casos confirmados

1| Departamentos con casos confirmados
Municipios con cases Sospecnosos

Departamentos con casos sospechosos

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia
Casos notificados por regiones de Colombia

En la region de la Amazonia se han reportado 30 casos
confirmados por laboratorio procedentes de las entidades
territoriales de Amazonas, Caqueta, Guainia, Guaviare vy
Putumayo (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de casos de autéctonos de chikungufia en la region
Amazonia por municipio de procedencia, Colombia, acumulado 2015

Casos Casos Casos Total
Region Departamento  confirmados por  confirmados por h |
clinica laboratorio SOspechosos - genera
Amazonas 7 2 4 13
Caqueta 4522 18 451 4,991
Regién de la Guainia 22 5 1 28
Amazonia Guaviare 703 2 3 708
Vaupés 0 0 1 1
Putumayo 244 3 4 251
Total 5.498 30 464 5.992

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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En la region Central se han reportado casos confirmados por
laboratorio y por clinica en las entidades territoriales de: Antioquia,
Caldas, Cundinamarca, Huila, Risaralda y Tolima (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de casos autéctonos de chikungufia en la regién Central por
entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015

Casos Casos Casos Total
Region Departamento confirmados confirmados s08pechosos eneral
por clinica por laboratorio g
Antioquia 11415 32 105 11.552
Bogota* 0 1 191 192
Caldas 2.495 8 38 2.541
Region Cundinamarca 14.591 81 140 14.812
Central Huila 25.750 76 115 25.941
Quindio 1.208 0 2 1.210
Risaralda 1.141 5 1 1.147
Tolima 33.087 105 857 34.049
Total 89.687 308 1.449 91.444

*Bogota D.C: es necesario que el distrito de Bogota ajuste la procedencia de los
casos notificados al Sivigila.
Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En la region Oriental se han reportado casos confirmados por
laboratorio en los departamentos de Boyaca, Norte de Santander y
Santander (ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de casos autdctonos de chikungufia en la region Oriental por
entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015

Casos Casos

Region Departamento confirmados  confirmados por Casos Total
e . sospechosos general
por clinica laboratorio
Reai6 BOYACA 520 17 39 576
Oronal NTE SANTANDER 5.758 2% 63 5.845
SANTANDER 5.568 7 56 5.631
Total 11.846 48 158 12.052

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia
La regiébn Orinoquia ha notificado 48 casos confirmados por
laboratorio en las entidades territoriales de Arauca, Casanare y
Meta; de igual manera, se notifican casos sospechosos en Arauca,
Casanare, Meta y Vichada (ver tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién de casos autéctonos de chikungufia en la regién Orinoquia Muertes
por entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015
Casos Casos ; i~ lAAG
Region Departamento  confirmados  confirmados por Casr(:s Total general Hasta , la semana epldemIOIOglca ,21 . acumulado 2014 2015
por clinica laboratorio ~ S0SPeCNosos después de efectuar la unidad de analisis se han confirmado 35
) Arauca 3.923 1 4 3.928 muertes por chikungufia en el pais, para una letalidad de 0.0097%
Oﬁﬁggﬂa Casanare o " A e (35/360.997). La distribucién de la muertes por departamento de
Vichada 0 0 17 17 procedencia y notificacion se presentan a continuacion (ver tabla 8).
Total 26.500 48 496 27.044
" Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia Tabla 8. Distribucion de casos de muertes por chikungunya, Colombia
@ » - -~ ] ] acumulado 2014-2015 .
E La region Pacifica ha notificado casos confirmados por laboratorio Dep procedencia Mun procedencia Mun notificacion Dep notificacion Edad Resduelt:?]gli?;dad
+— en los departamentos de Valle del Cauca, Cauca, Narifio Yy Chocéo Nte Santander Cucuta Cucuta Nte Santander 75 afios Confirmado
Q (Ver tabla 6) Tolima Armero (guayabal) Armero (guayabal) Tolima 69 afios Confirmado
()] . Tolima Armero (guayabal) Ibagué Tolima 48 afios Confirmado
Cart Cart Cart Cart 64 i Confirma
> R . Lo Lo Mo Stander Cictta. Cictta. MeSaminder  G6aios  Confmado
Tabla 6. Distribucion de casos autéctonos de chikungufia en la regiéon Pacifico Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 75 afios Confirmado
por entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015 Atlantico Baranoa Barranquilla Barranquilla 64 afios Confirmado
Cosos  Casos e R S
Region Departamento confirmados confirmados Casos Total general Huila Aipe Neiva Huila 67 afios Confirmado
por clinica por laboratorio sospechosos Nte Santander Cucuta Cucuta Nte Santander 54 afios Confirmado
Nte Santander Cucuta Cucuta Nte Santander 30 afios Confirmado
Cauca 2442 6 191 2.639 Nte Santander Villa del rosario Ccuta Nte Santander 30 afios Confirmado
i6 Vi I Ureft Clcuta Nte Santand 62 a Confirmac
Regon . Choco 5 b %3 a1 s, b o e e
Valle 80,615 m 2 80’ 691 gte gantander guczta GCUcm:jla gte santander ;g afios gongrmago
a A . undinamarca irardot irardot undinamarca afios onfirmado
Toli Mel Mel Toli 3 ai Confirmad
i .TOtal - n 84%09 - 7.1 480 - 84.960 Cundﬁ\lerlr:arca Girea?dat;t Gifa?;;t Cund;gnr:arca 77Znﬁooss Cg:f::mzdg
Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud. Colombia Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 64 afios Confirmado
Huila Campoalegre Neiva Huila 17 dias Confirmado
., . . Nte Santander Clcuta Clcuta Nte Santander 23 afios Confirmado
En la region Caribe se ha pl’esentado casos confirmados por Nte Santander Los patios Clicuta Nte Santander 21 dias Confirmado
.. . o L Nte Santand Villa del rosari Clicut Nte Santand 1 Confirma
clinica reportados por las entidades territoriales de Atlantico, “Swe “Cocza Coroza “Swe | omes  Conmado
Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cesar, Cordoba, La Guajira i Cames s o o e o
’ ) ’ ’ ’ ’ picala Girardot Cundinamarca 5 meses Confirmado
Magdalena, San Andrés, Sucre y Santa Marta (ver tabla 7). T e, Bl LA i
Tolima Chaparral Neivq Hgila 45 aﬁos Confirmado
Tabla 7. Distribucién de casos autéctonos de chikungufia en la regién Caribe por conima Cheparal b cuilma Zanos Confirmado
entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015 Huila Garzén Neiva Huila 89 afios Confirmado
Casos Casos Nte Sant@nder Los patios Cl:quta Nte Santander 58 afms Confirmado
Redié Depart " firmad firmad Casos Total | Exterior Venezuela Clcuta Nte Santander 67 afios Confirmado
o paramene ngrlrcrnr?icgs pg(r)?a'é?;tgﬁo sospechosos otal genera Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud
Atlantico 1.591 0 14 1.605
Barranquilla 4375 0 0 4.375 . L. .
Bolivar 458 1 0 459 Recomendaciones en vigilancia
Cartagena 369 0 0 369
- Cesar 3.027 9 11 3.047 . . Lo L,
Fée@r;ilgn Cérdoba 12141 3 1" 12155 » El personal que realiza el diagnostico clinico debe tener claro
anbe Guajira 4.427 7 19 4.453 que el codigo CIE10 para registrar en este evento es A920,
é"agia'gf{a 152‘;7 (1) 2 152555 con lo cual ademas se podran verificar o buscar casos a
S e s ) 1553 través las busquedas activas institucionales.
Sucre 6.490 2 0 6.492
Total 36.726 27 66 36.819

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud
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Es muy importante que el personal de salud no deje de
sospechar dengue aun en la presencia de chikungufa, dada
su importancia a nivel de morbilidad y mortalidad.

No debe existir doble natificacion ante la sospecha de dengue
y chikungufia, solo en la excepcién de tener resultado de
laboratorio positivos para los dos eventos.

Debe recordarse que la confirmacion de casos por clinica se
efectda Unicamente en los municipios donde existe circulacion
comprobada del virus mediante laboratorio o en los municipios
con los que estos limitan; el Instituto Nacional de Salud dara
los lineamientos al respecto. Lineamiento contenido en la
circular conjunta 001 del 8 de enero de 2015. Anexo a este
boletin estan los municipios limitantes que deben confirmar
sus casos por clinica y notificarlos en la ficha colectiva

En los municipios que tienen casos importados, pero donde
no se ha demostrado circulacion autdctona no deben
confirmarse casos por clinica.

Deben ajustarse los casos en el Sivigila que han sido
notificados por dengue y son confirmados por clinica o
laboratorio como chikunguia y viceversa.

Han sido notificados muchos casos sin informacion acerca del
municipio de procedencia, por lo que se recuerda fortalecer el
proceso de registro de dicha informacion.

Los laboratorios de salud publica de las entidades territoriales
gue se encuentran procesando muestras para chikungufia
deberan enviar sus resultados al laboratorio de Arbovirus del
Instituto nacional de Salud.

Los casos probables de chikungufia en recién nacidos,
menores de un afo, mujeres embarazadas, mayores de 65
afnos y personas con comorbilidades, deben ser notificados de
manera individual bajo el codigo 217 y se deben enviar
muestras para analisis de laboratorio aunque en el municipio
ya se esté notificando de manera colectiva.

Todas las muertes probables por chikunguiia deben ser
notificadas de manera inmediata bajo el codigo 217 y deben
enviarse muestras de suero y de tejido (corazén, pulmén,
riién, bazo, higado, piel y cerebro) para analisis en
laboratorios de virologia y de patologia del Instituto Nacional
de Salud.

Semana epidemioldgica nimero 21 de 2015 (24 may. - 30 may.) pagina 23

e Una vez confirmadas o descartadas la muertes por
chikungufa el Instituto Nacional de Salud enviara el resultado
de la unidad de andlisis a las entidades territoriales

Informacion por departamento y municipio.
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Lo-qgue-debes-saber-sobre-
la-fiebre-Chikungunya.aspx#.VRIlyfmG-So

e Dengue

El canal endémico de dengue se ubicé en la zona de éxito en la
semana epidemiologica 21, se mantuvo en la zona de alarma
desde las semanas dos a la veinte y en zona de brote en la
semana uno. Es importante tener en cuenta los efectos que
pueden ocasionarse en la construccion del canal debido al retraso
en la notificacion. La metodologia utilizada corresponde a la de
medianas e incluye los casos reportados entre los afios 2010 a
2014 (ver gréfica).

Graéfica 1. Canal endémico de dengue, Colombia a semana

epidemioldgica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se notificaron 43 228
casos totales de dengue, de los cuales 42 657 (98,7 %)
corresponden a dengue y 571 (1,3%) a dengue grave.

Semanas epidemioldgicas
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A la semana epidemioldgica 21 de 2014 se habian notificado 42
660 casos de dengue, que comparados con el mismo periodo del
afio 2015, presento un aumento de 1.3 %, es decir 568 casos mas.
Se estan notificando en promedio 1037 casos semanales.

El 29,3 % (12 523/42 657) de los casos de dengue y el 43,6 %
(247/571) de los casos de dengue grave se concentra en los
menores de 14 afios. Por aseguramiento, se observa un
predominio en el régimen contributivo (52,6 %), seguido del
régimen subsidiado (38,8 %). El 53,9 % (308/537) de los casos de
dengue grave, se presentaron en hombres (ver tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento social y demogréfico de los casos de dengue y dengue
grave, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015

Variable Categoria Dengue % D;rg%e % Total %
Sexo Femenino 21116 49,50% 263 46,06% 21379 49,5%
Masculino 21541 50,50% 308 53,94% 21849 50,5%
Contributivo 22515 52,78% 239 41,86% 22754 52,6%
1 0, 0, 0,
Tipo de Espec!al 1294 3,030/0 17 2,980/0 1311 3,00/0
réaimen No afiliado 1347 3,16% 25 4,38% 1372 3,2%
9 excepcion 1004 2,35% 10 1,75% 1014 2,3%
Subsidiado 16497  38,67% 280  49,04% 16777 38,8%
Indigena 440 1,03% 9 1,58% 449 1,0%
ROM, Gitano 215 0,50% 3 0,53% 218 0,5%
Pertenenc Raizal 37 0,09“/: 1 0,18°/Z 38 0,1°/§
ia &inica Palenquero 2 0,00% 0,00% 2 0,0%
Negro, Mulato, 0 0 0
affo colombiano 1033 2,42% 17 2,98% 1050 2,4%
Otro 40930  95,95% 541 94,75% 41471 95,9%
Menor de 1 afio 1292 3,03% 40 7,01% 1332 3,1%
1 a4 afios 2601 6,10% 39 6,83% 2640 6,1%
5a9afos 3889 9,12% 84  1471% 3973 9,2%
10a 14 afios 4741 11,11% 84  1471% 4825 11,2%
15a 19 afios 4501 10,55% 63  11,03% 4564 10,6%
20 a 24 afios 4165 9,76% 51 8,93% 4216 9,8%
Grupos 25a 29 afios 3872 9,08% 22 3,85% 3894 9,0%
de e?ja q 30 a 34 afios 3408 7,99% 19 3,33% 3427 7,9%
35a 39 afios 2654 6,22% 16 2,80% 2670 6,2%
40 a 44 afios 2211 5,18% 18 3,15% 2229 5,2%
45 a 49 afios 2001 4,69% 19 3,33% 2020 4,7%
50 a 54 afios 1917 4,49% 29 5,08% 1946 4,5%
55 a 59 afios 1447 3,39% 17 2,98% 1464 3,4%
60 a 64 afios 1078 2,53% 9 1,58% 1087 2,5%
65 y mas afios 2880 6,75% 61  10,68% 2941 6,8%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El 80 % de los casos de dengue proceden de diez entidades
territoriales: Valle del Cauca con 10 598 casos, Tolima con 4 372
casos, Santander con 4 267 casos, Meta con 4 122 casos,
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Antioquia con 2 144 casos, Huila con 1 955 casos, Cundinamarca
con 1 928 casos, Quindio 1 833 casos, Norte de Santander 1 295
casos y Casanare con 1 284 casos. Para dengue grave el 80 % de
los casos se concentré en 11 entidades territoriales: Tolima con
148 casos, Valle del Cauca con 70 casos, Huila con 47 casos,
Antioquia con 28 casos, Cundinamarca con 28 casos, Meta con 25
casos, Santander con 25 casos, Barranquilla con 24 casos, Cesar
con 21 casos, Sucre con 19 casos y Norte de Santander con 19
casos.

El 50 % de los casos de dengue procede de 22 municipios, de los
cuales aportan el mayor numero de casos: Cali, l|bagué,
Bucaramanga, Villavicencio, Medellin, Armenia, Cucuta, Yopal,
Neiva y Floridablanca, que a su vez han notificado mas de 500
casos durante las 20 semanas epidemioldgicas del afio. Para
dengue grave, 23 municipios aportan el 50% de los casos, donde
los mas afectados son: Ibagué, Cali, Purificacion y Barranquilla,
con mas de 20 casos.

La incidencia nacional de dengue a semana epidemiolégica 21 de
2015 es de 161,8 casos x 100 000 habitantes; cuya poblacién a
riesgo corresponde a la poblacion urbana del pais. 15 entidades
territoriales superaron la incidencia nacional y los departamentos
del Meta, Casanare, Arauca, Tolima, Cundinamarca, Putumayo,
Quindio, Boyaca, Amazonas, Guaviare, presentaron proporciones
de incidencia superiores a 300 casos por 100 000 habitantes en
riesgo.

En cuanto a la proporcion de incidencia para dengue, los
municipios de Acacias, Yopal, Melgar, Espinal, lbagué, Garzén,
Calarca, Aguazul y San José del Guaviare presentan incidencias
superiores a 350 casos por 100 000 habitantes. Para dengue
grave los municipios de Espinal, Melgar, Ibagué, Calarca, Aguazul
y San Gil presentan incidencias superiores a seis casos por
100.000 habitantes.

A nivel nacional, la hospitalizacion para los casos de dengue con
signos de alarma fue de 52,0% (6 684/12 849). La hospitalizacién
para los casos de dengue grave fue de 87,6% (500/571), donde
Santander, Tolima, Bogota, Valle del Cauca, Bolivar, Quindio, La
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Guajira, Cundinamarca, Santa Marta, Antioquia, Boyaca,
Magdalena y Arauca estan por debajo del 90 % de hospitalizacién.

Hasta la semana epidemioldgica 21 se han notificado 149 muertes
probables por dengue, a la fecha se encuentran confirmadas 25,
procedentes de Amazonas, Cérdoba, Huila, Meta y Sucre con una
muerte cada uno; Santander y Valle del Cauca con dos muertes
cada uno; Cesar y Cundinamarca con cinco muertes cado uno y
Tolima con seis muertes.

e Fiebre amarilla

En la semana epidemiologica 21 de 2015 se notific6 un caso
probable de fiebre amarilla.

En el transcurso del afio se han notificado 12 casos probables de
fiebre amarilla, de los cuales se han descartan 11 por resultados
de laboratorio negativo y uno se encuentra en estudio (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los casos de fiebre amarilla notificados por entidad
territorial de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 21 de 2015.

Departamento Casos Frecuencia Casos Frecuencia Total Frecuencia
procedencia confirmados relativa probables relativa €asos relativa
Antioquia 0 0,00 2 16,6 2 16,6
Guaviare 0 0,0 2 16,6 2 16,6
Arauca 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Caqueta 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Guainia 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Huila 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Meta 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Narifio 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Vichada 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Exterior* 0 0,00 1 8,3 1 8,3
Total casos 0 0,00% 12 100,00% 12 100,00%

Fuente Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
*El caso fue notificado por el departamento de Antioquia.

e Leishmaniasis

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificaron al
Sivigila 2888 casos confirmados de leishmaniasis distribuidos asi:
2850 casos (98,7 %) de leishmaniasis cutanea, 26 casos (0,9 %)
de leishmaniasis mucosa y 12 casos (0,4 %) de leishmaniasis
visceral.
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Los casos proceden de 31 entidades territoriales, con una mayor
carga en los departamentos de Antioquia, Meta, Tolima,
Santander, Narifio, Choc6, Bolivar y Guaviare, que a su vez
concentraron el 71,4 % de la notificacion (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados de leishmaniasis por forma clinica,
Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015

Entidad territorial CaLsos CaLsos CaLsos Frecuencia —

de procedencia Cutanea mucosa visceral Absoluta Relativa acumulada
Antioquia 645 7 0 652 22,6% 22,6%

Meta 377 5 0 382 13,2% 35,8%
Tolima 237 0 0 237 8,2% 44,0%

Santander 234 1 0 235 8,1% 52,1%

Narifio 173 0 0 173 6,0% 58,1%

Choco 139 1 0 140 4,8% 63,0%

Bolivar 114 2 8 124 4.3% 67,3%

Guaviare 116 4 0 120 4.2% 71,4%

Norte Santander 116 0 0 116 4,0% 75,5%

Risaralda 114 0 0 114 3,9% 79,4%

Cordoba 105 1 2 108 3,7% 83,1%

Putumayo 88 0 0 88 3,0% 86,2%

Caqueta 84 1 0 85 2,9% 89,1%

Cundinamarca 60 3 0 63 2,2% 91,3%

Cauca 40 0 0 40 1,4% 92,7%

Caldas 31 0 0 31 1,1% 93,8%

Boyaca 30 0 0 30 1,0% 94,8%

Vichada 28 0 0 28 1,0% 95,8%

Valle del Cauca 21 0 0 21 0,7% 96,5%

Guainia 18 0 0 18 0,6% 97,1%

Sucre 16 0 2 18 0,6% 97,7%
Amazonas 16 0 0 16 0,6% 98,3%

Vaupés 13 0 0 13 0,5% 98,8%

Huila 7 1 0 8 0,3% 99,0%

Exterior 6 0 0 6 0,2% 99,2%
Arauca 5 0 0 5 0,2% 99,4%

Casanare 4 0 0 4 0,1% 99,5%

Cesar 4 0 0 4 0,1% 99,7%

Desconocido 4 0 0 4 0,1% 99,8%

La Guajira 2 0 0 2 0,1% 99,9%

Cartagena 1 0 0 1 0,0% 99,9%

Magdalena 1 0 0 1 0,0% 100,0%
Quindio 1 0 0 1 0,0% 100,0%

Total Colombia 2850 26 12 2888

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El 25 % de los casos se concentré en los municipios de Tumaco
(Narifio) con 105 casos (3,6 %), Pueblo Rico (Risaralda) con 103
casos (3,8 %), Rio Blanco (Tolima) con 82 casos (2,8 %), Rovira
(Tolima) con 73 casos (2,5 %), Tierra Alta (Cérdoba) con 72 casos
(2,5 %), San José del Guaviare con 66 casos (2,3 %), Santa Rosa
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del Sur (Bolivar) con 53 casos (1,9 %), Vista Hermosa (Meta) con
52 casos (1,8 %), Tarazd (Antioquia) con 50 casos (1,7 %),
Dabeiba (Antioquia) con 49 casos (1,7 %) y Caceres (Antioquia)
con 49 casos (1,7 %).

Los casos de leishmaniasis cutanea y mucosa se concentraron en
hombres, en los grupos de edad de 20 a 24 afios, con mayor
frecuencia en pacientes que pertenecen al régimen subsidiado,
seguido por el régimen de excepcién; de areas rurales, es decir,
gue corresponden a poblacion joven y expuesta a la picadura del
vector por sus actividades en areas enzodticas del parasito (ver
tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento social y demogréfico de los casos de leishmaniasis,
Colombia a semana epidemiolégica 21 de 2015

Vari . - Leishmaniasis Leishmaniasis Leishmaniasis
ariable social y demografica . .
cuténea mucosa visceral
Casos 2850 26 12
Sexo Femenino 20,9% 7,7% 50,0%
Masculino 79,1% 92,3% 50,0%
Menor de 1 afio 0,3% 0,0% 33,3%
1a4 afios 4,4% 0,0% 66,7%
5a9afios 6,4% 3,8% 0,0%
10 a 14 afios 7,5% 3,8% 0,0%
15 a 19 afios 11,1% 7,7% 0,0%
20 a 24 afios 27,1% 19,2% 0,0%
25 a 29 afios 15,3% 11,5% 0,0%
Grupos edad 30 a 34 afios 8,4% 11,5% 0,0%
35 a 39 afios 5,3% 11,5% 0,0%
40 a 44 afios 3,3% 11,5% 0,0%
45 a 49 afios 2,4% 3,8% 0,0%
50 a 54 afios 2,2% 3,8% 0,0%
55 a 59 afios 2,4% 3,8% 0,0%
60 a 64 afios 1,4% 3,8% 0,0%
65 y mas afios 2,1% 3,8% 0,0%
Indigena 4,8% 0,0% 8,3%
ROM 0,2% 0,0% 0,0%
L Raizal 0,2% 0,0% 0,0%
Pertenencla éinica Palenquero 0.0% 0.0% 0.0%
Afrocolombiano 4,8% 7,7% 0,0%
Otros 89,9% 92,3% 91,7%
) Cabecera municipal 13,9% 7,7% 0,0%
Area de procedencia Centro poblado 17,2% 34,6% 66,7%
Rural disperso 68,9% 57,7% 33,3%
Contributivo 51% 26,9% 0,0%
Afiliacion al Sistema No afiliado 5,2% 3,8% 0,0%
General de Seguridad Excepcion 40,4% 34,6% 0,0%
Social en Salud Subsidiado 48,9% 34,6% 100,0%
Especial 0,4% 0,0% 0,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Semana epidemioldgica nimero 21 de 2015 (24 may. - 30 may.) pagina 26

El canal endémico de leishmaniasis cutdnea se ha ubicado entre
las zonas de éxito y seguridad durante las 21 semanas
epidemioldgicas del afio 2015 (ver grafica 1).

Grafica 1. Canal endémico nacional de leishmaniasis, Colombia a semana
epidemiolégica 21 de 2015
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600
500
400
300
200
100

0

Frecuencia absoluta de casos

1 357 911131517192123252729313335373941434547495153

= mediana (Seguridad)
percentil 75 (alarma) actual 2015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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e Malaria

Hasta la semana epidemiologica 21 de 2015 se notificaron al
Sivigila 13 555 casos de malaria no complicada, distribuidos en: 6
182 casos (45,6 %) por P vivax, 7 147 casos (52,7 %) por P.
falciparum y 226 casos (1,7 %) por malaria asociada. Se
notificaron 262 casos de malaria complicada y tres casos de
muerte por malaria (ver gréfica 1).

Gréfical. Proporcién de casos de malaria no complicada por especie parasitaria,
Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015

1,7%
M Malaria P.vivax
B Malaria P.malariae
52,7% Malaria P.falciparum
Malaria asociada (mixta)

0,0%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Se notificaron casos de malaria no complicada procedentes de 29 Tabla 2. Comportamiento de malaria no complicada por municipio de
entidades territoriales y 223 municipios. El 80 % de los casos se procedencia, Colombia, semana epidemiologica 21 de 2015
concentro tres departamentos: Choco con un 50 % de los casos, Municipiode  Malaria Malaria Malara  Malaria  rocuondd  FrECUONOd g encg
seguido de Antioquia con 15,3 % y Narifio con 14,5 % (ver tabla 1). procedencia mxa Fachanm _ maleree  vivex casos casos acumulada
Quibdd 37 1128 0 536 1701 12,5% 12,5%
Tadd 0 630 0 359 989 7,3% 19,8%
Tabla 1. Distribucién de los casos de malaria por departamento de procedencia, Tumaco 2 531 0 22 555 4402 231902
Colombia, semana epidemiolégica 21 de 2015 El charco 0 485 0 4 489 3,6% 27,5%
. ' ) . Frecuencia Frecuencia ' Novita 7 366 0 104 477 3,5% 31,1%
Departamento Malaria Malaria Malaria  Malaria : Frecuencia . ’ '
de procedencia mixta  Falciparum  malarie  Vivax agz:gjsta reléa:;/(z)asde acumulada MBZQadO 4 142 0 327 473 3,5% 34,6%
% Choco M8 4329 0 2334 678 5003%  500% oo san 43 241 0 182 466 34% 38,0%
(4] o ' ' juan
- Antlnga 14 404 0 1650 2068 15,26% 65,3% El bagre 3 153 0 234 390 2’9% 40’9%
0, 0,
o Narifio 3 1913 0 48 1964 1449%  79.8% Buenaventura 2 35 0 348 385 28% 437%
o Cérdoba 3 73 0 386 462 3,41% 83,2% Roberto payan ) 15 . ) 135 . 1620
<, Late del 6 48 0 38 482 33%%  865% (san José) P .
> auca Tierralta 2 58 0 213 333 2,5% 48,6%
Amazonas 12 24 0 323 359 2,65% 89,2% Lloro 1 146 0 140 287 21% 50.8%
Bolivar 33 33 0 205 271 2,00% 91,2% ’ :
Otros 0 o
Guaiqia 6 27 0 217 250 1 ,84:/0 93,0:/0 municipios 125 2896 0 3653 6674 49,2% 100,0%
Exterior 3 47 0 182 232 1.71% 94,7% Colombia 226 7147 0 6182 1355 100%
Risaralda 5 28 0 178 211 1,56% 96,3% = te: Sivigila. Instituto Naci I'de Salud. Colombia
Vichada 17 67 0 14 198 1,46% 97.7% uente: sivigila, Instituto Nacional de salud. ColomDi
Cauca 0 112 0 11 123 0,91% 98,6%
ﬁvaiafe g 241 g 515‘13 ?; 8%0 ggijjo El canal endémico de malaria se ha ubicado en la zona de éxito
- 00 o durante las 21 semanas epidemiolégicas del afio 2015 (ver grafica 2).
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gortte p 0 0 0 9 9 0,07% 99,7% Gréfica 2. Canal endémico nacional de malaria, Colombia a semana
antander . Y
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia o ) ] )
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Por municipio de procedencia, el 50,8 % de los casos se presento
en 12 municipios, con mayor frecuencia en Quibdd, Tado,
Tumaco, El Charco, Novita, Bagad6 y Medio San Juan. Los
anteriores con una notificacion superior a los 460 casos (ver tabla
2).

El canal endémico de malaria por P. falciparum se ha ubicado en
zona de alarma durante el 14 % de las semanas epidemiol6gicas
del afio (3/21) (ver gréfica 3).
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Graéfica 3. Canal endémico nacional de malaria por P. falciparum, Tabla 3. Comportamiento social y demogréfico de los casos de malaria no
lombi man idemioldaica 21 201 complicada por forma parasitaria, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de
Colombia a semana epidemiol6gica 21 de 2015 oS
700
. ) - Malaria Malaria Malaria
&0 Variable Social y demografica Asociada Falciparum Vivax Total
) Casos 226 7147 6182 13555
. Sexo Femenino 36,3% 42,5% 38,6% 40,6%
g Masculino 63,7% 57,5% 614% 59,4%
R Menor de 1 afio 0,4% 0,4% 1,4% 0,9%
" 1a4afios 11,5% 6,0% 10,0% 7.9%
5a9 afios 10,2% 11,4% 11,6% 11,5%
$ m 102 14 afios 9,3% 14,5% 12,1% 13,3%
152 19 afios 13,3% 13,0% 12,8% 12,9%
— 0 ' ’ ! ’
20 a 24 afios 15,9% 11,5% 11,8% 1,7%
8 123456789101112131415061718192021 23405 15%718.19’3[)-31 3233343536 37383040414243 44454547 48495051 5253 Srunos do 25 2 29 afios 8.8% 9.9% 8.9% 9.4%
8 Semenasepidemioldgica e‘éa y 30a 34 afios 71% 7,7% 7,5% 7,6%
S 35a 39 afios 5,8% 6,0% 6.4% 6,1%
D g} Vel 40 a 44 afios 4.9% 5,0% 4,9% 5,0%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia 45249 afios 31% 4,1% 3,8% 4,0%
50 a 54 afios 4.9% 3,7% 3,4% 3,5%
o _ o _ _ . 55 a 59 afios 4,4% 2,6% 2,3% 2,5%
La distribuciéon social y demogréfica evidencia que se notificaron 8 60 a 64 afios 04% 1,8% 1,3% 1,5%
049 casos (59,4 %) en pacientes del sexo masculino. El grupo de 65 y més afios 0,0% 2,5% 1.8% 2,2%
. ~ Indigena 29.6% 9,9% 28,9% 18.9%
edad mas afectado corresponde al de 10 a 14 afios con el 13,3 % ROM 00% 02% 04% 0.3%
de la notificacion y una concentracion del 49,4 % de los casos en Pertenencia Raizal 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
~ . ’ . Atni 0, 0, 0, 0,
los grupos de 5 a 24 afios. Por pertenencia étnica el 54,3 % de los étnica Palenquero 0.0% 0,0% 0.0% 0.0%
, ., . Afrocolombiano 32,3% 77,6% 28,1% 54,3%
casos se presentd en poblacion afrocolombiana, 18,9 % en Otros 38.1% 12.4% 425% 26.5%
indigenas y 26,5% en otros. Por sistema general de seguridad hren d Cabc_ec_era; 97 0% 7% 239%  334%
; ; P A rea de municipa ' ' ’ '
soua_tl en salud se tiene una concentramo_n de casos en el régimen rocedencia Cenro Poblado 51.3% 28.8% 22.9% 26.5%
subsidiado con el 71,8 %, y un porcentaje considerable de casos Rural disperso 21,7% 29,5% 53,1% 40,1%
sin afiliacion (19 %) (Ver tabla 3)_ Afiliacion al Contributivo 5,3% 5,1% 5,4% 5,2%
Sistema Especial 2,2% 2,9% 3,1% 3,0%
General de Sin afiliacion 24,3% 17,7% 20,3% 19,0%
Seguridad Excepcion 1,3% 0,6% 1,4% 1,0%
S‘é‘gfu';” Subsidiado 66,8% 73.7% 69,8% 718%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Se notificaron 262 casos de malaria complicada con mayor
distribucion en los departamentos de Choco (36,6 %), Valle del
Cauca (17,6 %) y Antioquia (16,4 %), que concentraron el 70,6 %
de la notificacion (ver tabla 4). Los municipios con mayor
notificacion de casos son: Buenaventura (Valle del Cauca) con 24
casos, Quibdd (Choco) con 22 casos y Tumaco (Narifio) con 14
casos (ver tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los casos de malaria complicada por departamento de
procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 21 de 2015

Departamento de Numero de Frecuencia Frecuencia relativa
procedencia €asos relativa de casos acumulada de casos
Choco 96 36,6% 36,6%
Valle del Cauca 46 17,6% 54,2%
Antioquia 43 16,4% 70,6%
Narifio 22 8,4% 79,0%
Caqueta 8 31% 82,1%
Amazonas 6 2,3% 84,4%
Risaralda 6 2,3% 86,6%
Cordoba 5 1,9% 88,5%
Bolivar 4 1,5% 90,1%
Cauca 4 1,5% 91,6%
Vichada 4 1,5% 93,1%
Exterior 3 1,1% 94,3%
Caldas 2 0,8% 95,0%
Guainia 2 0,8% 95,8%
Santander 2 0,8% 96,6%
Tolima 2 0,8% 97,3%
Atléantico 1 0,4% 97,7%
Cundinamarca 1 0,4% 98,1%
Huila 1 0,4% 98,5%
Norte Santander 1 0,4% 98,9%
Putumayo 1 0,4% 99,2%
Quindio 1 0,4% 99,6%
Sucre 1 0,4% 100,0%
Total Colombia 262 100%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Se han notificado tres muertes por malaria. La primera mortalidad
corresponde a la semana epidemiologica uno, en una menor de
sexo femenino de un afio procedente del municipio Medio San
Juan, Chocé, del area rural dispersa de la comunidad Unién
Waunan. La especie parasitaria corresponde a malaria por P.
falciparum, La paciente no recibi6 tratamiento etiol6gico y fallecié
el nueve de enero de 2015. El segundo caso corresponde la
semana epidemiolégica 10 en un paciente de sexo masculino de
42 afos, se refiere como procedencia el municipio de Palmira en
el Valle del Cauca, no se refiere tratamiento etiologico. El tercer
caso corresponde a la semana epidemiolégica 14 en un paciente
n.n de sexo masculino de 35 afios, con procedencia de Norte de
Santander, sin informacion por municipio. La especie parasitaria
de infeccion corresponde a la asociacion malaria por P.falciparum-
P.vivax, se refiere tratamiento etioldgico.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Infecciones de transmision sexual

e HepatitisBy C

Para el 2015 a semana epidemioldgica 21 se han notificado 771
casos compatibles con la definicién de caso para hepatitis B y 85
casos de hepatitis C. Se observa una disminucion en la
notificacion global para hepatitis virales distintas a la tipo “A” para
este afio del 15,53%, comparado con el mismo periodo del afio
inmediatamente anterior donde fueron notificados 989 casos (ver
gréfica 1).

Gréfica 1. Tendencia de casos hepatitis B, Colombia, a semana epidemiolégica
21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales que mayor numero de casos de
hepatitis B notificaron fueron en su orden: Antioquia (21,79%),
Bogota (16,21%), Norte de Santander (11,15%), Santander
(4,41%) y Valle del Cauca (4.28%), los cuales en conjunto
representan el 57,85% de los casos notificados hasta la presente
semana.

A semana epidemioldgica 21 de 2015, tres entidades territoriales
persisten en silencio epidemioldgico en relacion con la notificacion
de los eventos en mencion (Arauca, San Andrés y Vaupés).

La proporcion de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es
de 1,60 casos por cada 100 000 habitantes. Las entidades
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territoriales con la mayor incidencia fueron Amazonas (10,49),
Norte de Santander (6,34), Guainia (4,82), Vichada (2,78) y
Antioquia (2,60) (ver gréfica 2).

Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de hepatitis B, Colombia, a semana
epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Durante la semana 21 no se notificaron muertes atribuibles a la
infeccion por el virus de la Hepatitis B. Se notific6 una muerte
secundaria a la infeccion por Hepatitis C en el departamento de
Valle del Cauca. En lo que va corrido del afio se han notificado
once muertes por hepatitis B y dos muerte por hepatitis C. Hasta el
momento no se han presentado picos de notificacién de hepatitis B
a expensas de la presencia de brotes o0 ajustes de casos en
alguna de las entidades territoriales.

Como posible causa de la disminucién en la notificacion de los
eventos, se postula el cumplimiento estricto de las definiciones de
casos de Hepatitis B y C, lo cual implica el proceso completo de
confirmacion por laboratorio y la exclusion de casos sospechosos
por criterios clinicos.

e Sifilis Congénita
A semana epidemiolégica 21 del 2015 han sido notificados 184

casos de sifilis congénita que cumplen definicién de caso y a la
misma fecha en 2014 se habia notificado 393 casos, por lo tanto
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se observa una disminucion del 53,18 % en la notificacion. Esta
disminucion puede estar relacionada con el desconocimiento de
las nuevas definiciones de caso y las subsecuentes fallas en la
notificacion (ver gréfica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de sifilis congénita, Colombia, a semana

epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales que notificaron el mayor namero de
casos de sifilis congénita a semana epidemioldgica 21 de 2015
son: Bogota, Antioquia, Valle, Choc6 y Coérdoba. Por incidencia se
encuentran: Chocd, San Andrés, Guaviare, Putumayo y Coérdoba
(ver gréfica 2).

Gréfica 2. Incidencia y numero de casos de sifilis congénita, Colombia, a semana
epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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A semana 21 la Incidencia para Colombia es de 0,28 casos por
1000 nacidos vivos y la meta para 2015 es de 0,5 casos por 1000
nacidos vivos.

e VIH/SIDA y muerte por SIDA

A semana epidemioldgica 21 de 2013 se notificaron 3588 casos,
para el 2014 se notificaron 4194 casos y para el 2015 a semana
21 se han reportado 3863 casos, lo que muestra una disminucién
entre el 2014 y 2015 del 7,89 % (331 casos), tendencia que puede
cambiar con el ingreso de casos de manera tardia (ver gréfica 1).

Grafica 1. Notificacidn de VIH/SIDA y muerte por SIDA, Colombia, a semana

epidemioldgica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

A semana epidemiolédgica 21 de los 3863 casos notificados 3622
estan en estadio VIH y SIDA y 241 aparecen con condicion final
muerto.



0
@©
(O}
]
O
@©
O
@)
O
=

Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Micobacterias

e Lepra

A semana epidemiologica 21 de 2015 se ha notificado al Sivigila
164 casos de lepra, de estos el 79,3 % (130 casos) de los casos
fueron confirmados por laboratorio y el 20,7 % (34 casos)
confirmados por clinica. En cuanto a la clasificacion inicial, el 87,8
% (144 casos) ingresaron como nuevos, el 11 % como recidiva (18
casos) y dos casos como reingreso abandono. Con respecto al
afio anterior (175 casos hasta SE 21) para esta semana se
observa una disminucién del 6,3 % en la notificacidén (ver gréfica 1).

Gréfica 1. Tendencia de la notificacién de lepra, Colombia, semana
epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

La tasa de deteccibn de casos nuevos hasta la semana
epidemiolégica 21 de 2015 es de 0,30 casos por 100 000
habitantes. El 68,7 % (99 casos) del total de casos nuevos
detectados corresponden al sexo masculino; la tasa de deteccion
mas alta se presenta en el grupo de edad de 65 y mas (0,83 casos
por 100 000 habitantes) (ver grafica 2).
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Gréfica 2. Tasa de deteccion de lepra por grupos de edad, Colombia, semana
epidemiolégica 21 de 2015
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El departamento de Arauca presenta la tasa de deteccion de
casos nuevos mas alta para el pais con 2,67 casos por 100 000
habitantes, seguido de Norte de Santander con 1,25 casos por 100
000 habitantes. El 80,5 % de las entidades territoriales notificaron
casos de lepra, llama la atencién el departamento de Casanare
gue registra un caso el cual fue diagnosticado por otro
departamento, informacién necesaria para realizar las acciones de
vigilancia alrededor del caso y de sus convivientes (ver tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de casos de lepra y tasa de deteccién por departamento.
Colombia, semana epidemiologica 21 de 2015.

N° de NS de Tasa de

) . Casos  deteccion por . Reingreso
Entidad territorial casos casos por Recidivas
notificados  residencia Nuevos 10(.) 000 abandono
habitantes

Arauca 8 8 7 2,67 1 0
Norte Santander 19 19 17 1,25 2 0
Cartagena 11 11 10 1,00 0 1
Cesar 11 11 10 0,97 1 0
Santander 19 19 19 0,92 0 0
Guaviare 1 1 1 0,90 0 0
Huila 11 13 9 0,78 4 0
Caqueta 3 3 3 0,63 0 0
Magdalena 8 9 7 0,56 2 0
Tolima 6 7 6 0,43 1 0
Meta 4 4 4 0,42 0 0
Sta Marta D.E. 1 2 2 0,41 0 0
Barranquilla 8 6 5 0,41 1 0
Choco 1 2 2 0,40 0 0
Bolivar 7 7 7 0,33 0 0
Cauca 4 4 4 0,29 0 0
Putumayo 1 1 1 0,29 0 0
Casanare 0 2 1 0,28 1 0
Caldas 2 2 2 0,20 0 0
Quindio 1 1 1 0,18 0 0
Valle Del Cauca 8 8 7 0,15 1 0
Atlantico 2 4 3 0,12 1 0
Risaralda 2 2 1 0,11 1 0
Guajira 1 1 1 0,10 0 0
Bogota 16 9 8 0,10 1 0
Cundinamarca 1 2 2 0,07 0 0
Narifio 1 1 1 0,06 0 0
Antioquia 5 4 3 0,05 1 0
Cordoba 1 0 0,00 0 0
Sucre 1 1 0 0,00 0 1
Total 164 164 144 0,30 18 2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Del total de casos (164), el 35,4 % corresponde a lepra
paucibacilar de estos se presentan nueve casos con grado dos de
discapacidad y el 64,6 % a lepra multibacilar presentando 15
casos con grado dos de discapacidad. Es muy preocupante que al
momento de la notificacion 64 casos (39 %) presentan algun grado
de discapacidad, lo que refleja un diagnéstico tardio (ver tabla 2).
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Tabla 2. Numero de casos de lepra de acuerdo con su clasificacién y
discapacidad evaluada, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015

Clasificacién lepra Grado de discapacidad
Grado 0 Grado | Grado Il Total %
Paucibacilar 37 12 9 58 354
Multibacilar 63 28 15 106 64,6
Total 100 40 24 164 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

e Tuberculosis todas las formas

A semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificado al Sivigila
5023 casos de tuberculosis todas las formas, el 80,9 % (4066
casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 18,8 % (947 casos) a
formas extrapulmonares, de estos se presentan 180 casos con
localizacibn meningea. Se registran diez casos sin informacion de
datos complementarios. Con respecto al afio anterior para esta
semana se observa una disminucion del 6,6 % en la notificacion
(ver gréfica 1).

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis todas las formas,
Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

De acuerdo a la distribucién por tipo de caso, el 74,5% (3743
casos) ingresaron como confirmado por laboratorio, el 24,1 %
(1209 casos) por clinica y el 1,4 % (71 casos) por nexo
epidemioldgico (ver tabla 1).



0
@©
(O}
]
O
@©
O
@)
O
=

Tabla 1. Notificacion de tuberculosis todas las formas por tipo de caso, Colombia,
a semana epidemiologica 21 de 2015
Tuberculosis Tuberculosis Sin

Tipo de Caso Total %
Pulmonar extrapulmonar  dato
Confirmado por laboratorio 3213 524 6 3743 74,5
Confirmado por clinica 797 409 3 1209 241
Co'nﬂrm'ad'o pornexo 56 14 1 71 1,4
epidemiologico
TOTAL 4066 947 10 5023 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En relacion con la clasificacion de caso, a semana epidemiolégica
21, el 89,4 % (4491 casos) ingresaron como casos nuevos, el 4,2
% (211 casos) como recaida, el 3,5% (178 casos) como pacientes
con tratamiento después de perdida al seguimiento, el 2,2 % (112
casos) como otros pacientes previamente tratados y 0,4 % (21
casos) como fracaso (ver tabla 2).

Tabla 2. Casos de tuberculosis todas las formas por clasificacién de caso,
Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015

Tuberculosis  Tuberculosis

Clasificacion del caso pulmonar extrapulmonar Total %
Nuevo 3603 888 4491 89,4
Recaida 189 22 211 42
Fracaso 18 3 21 0,4
Paciente con tratamiento
después de perdida al 159 19 178 3,5
seguimiento
Otros pacientes previamente 97 15 112 2.2
tratados
Sin dato 0 0 10 0,2

TOTAL 4066 947 5023 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Segun la pertenencia étnica los grupos de mayor porcentaje de
casos son: otros grupos poblacionales con el 87,4 %, seguido de
afrocolombianos con el 7,0 %; y poblacién indigena con el 4,8 %.
Hasta esta semana epidemioldgica se han notificado 277 casos
con condicion final muerte por este evento.

Del total de casos de tuberculosis extrapulmonar (947 casos), las
localizaciones anatomicas que registran mayor porcentaje son la
pleural con el 35,7 %, meningea con el 19,0 % y la ganglionar con
el 15,9% (ver grafica 2).
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Graéfica 2. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localizacién anatémica,
Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015

LOCI-}LIZACIC')N NUMERO DE PORCENTAJE
ANATOMICA CASOS
PLEURAL 338 B 357
MENINGEA 180 |:| 19,0
GANGLIONAR 151 E] 159
OTRO 78 0 82
OSTEOARTICULAR 46 I 49
PERITONEAL 33 |] 3,5
SIN DATO 30 | 3,2
INTESTINAL 22 | 2,3
GENITOURINARIA 20 | 2,1
PERICARDICA 21 | 2,2
RENAL 17 | 1,8
CUTANEA 11 | 1,2
947 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Del total de casos nuevos (4491 casos) distribuidos por entidad
territorial de residencia; el departamento del Amazonas presenta la
mayor incidencia (28,9 casos por 100 000 habitantes), seguido de
Risaralda (17,3 casos por 100 000 habitantes). La incidencia para
el pais para esta semana epidemiol6gica es de 9,3 casos por
100 000 habitantes (ver tabla 3).
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Tabla 3. Notificacién de casos de tuberculosis segin formas por entidad territorial
de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015
N.° de Incidencia Incidencia por

Erided ool 2505 por100000 N 98 S80S aag 000 Tl Incidencia
N nuevosde habitantes . habitantes de  Casos  por 100 000
de residencia X tuberculosis .
tuberculosis de TB B nuevos habitantes

extrapulmonar

pulmonar pulmonar extrapulmonar

Amazonas 21 275 1 1,3 22 28,9

Antioquia 670 104 176 2,7 846 13,1
Arauca 28 10,7 10 38 38 145
Atlantico 123 9,9 13 1,0 136 10,9
Barranquilla 166 13,6 22 1,8 188 154

%) Bogota 233 3,0 148 19 381 48
@ Bolivar 27 25 8 0,7 35 3.2
= Boyaca 27 2,1 12 0,9 39 31
()] Caldas 86 8,7 17 1,7 103 10,4
G Caqueta 41 8,6 12 2,5 53 11,1
I Cartagena 77 7,7 15 1,5 92 9,2
o) Casanare 32 9,0 9 2,5 41 15
(@) Cauca 58 42 31 2,2 89 6,5
(&) Cesar 79 7,7 14 14 93 9,0
'5 Choco 61 12,2 15 3,0 76 15,2
Cordoba 68 4,0 13 0,8 81 47

Cundinamarca 95 35 31 1.2 126 47

Guajira 63 6,6 9 0,9 72 75
Guaviare 10 9,0 2 1,8 12 10,8

Guainia 2 4.8 0 0,0 2 48
Huila 103 8,9 21 18 124 10,7

Magdalena 45 57 2 0,3 47 59
Meta 118 12,3 14 15 132 13,7

Narifio 47 2,7 18 1,0 65 37
Norte Santander 143 10,5 26 19 169 12,5

Putumayo 19 55 4 1,2 23 6,7
Quindio 65 115 12 2,1 77 13,6
Risaralda 134 14,1 31 33 165 173

San Andrés 2 2,6 1 1,3 3 39
Santander 170 8,2 55 2,7 225 10,9

Sta. marta D.E. 45 9,3 3 0,6 48 9,9

Sucre 24 2,8 4 0,5 28 33
Tolima 150 10,7 37 2,6 187 13,3
Valle del cauca 556 12,1 100 2,2 656 14,2
Vaupés 4 9,2 1 2,3 5 115

Vichada 6 8,3 1 14 7 9,7

Exterior 5 0,0 0 0,0 5 0,0

888 -- 4491

TOTAL 3603 -
75 18 93
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Zoonosis

e Accidente Ofidico

A semana epidemiologica 21 de 2016 se ha reportado al Sivigila
1612 accidentes ofidicos por serpientes venosas en Colombia, de
los cuales de la semana 21 se notificaron 80 casos, de semanas
anteriores reportados en la semana veintiuno 33 casos. En el afio
2014 a la misma semana se habian reportado acumulados 1584
casos lo que implica un incremento en la notificacion del 1,8 %
(ver grafica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de accidente ofidico, Colombia, a
semana epidemioldgica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

De acuerdo con la informacion de la notificacion a la semana 21,
de las regiones Occidente y Costa Atlantica proceden la mayor
cantidad de casos (556 y 361 casos respectivamente). Las
entidades territoriales con mayor proporcion de casos son:
Antioquia (18 %), Norte de Santander (6,2 %), Choc6 (5,3 %),
Meta (4,9 %), Caquetd y Cordoba (4,7% cada una), Bolivar y
Cesar (4,3 % cada una), Santander (4,2%), y Cauca (3,5 %), de
estos 10 departamentos proceden el 60,2 % del total de los casos.

La proporciéon de incidencia de accidente ofidico en el pais es de
3,3 casos por 100.000 habitantes (IC 95% 3,2 — 3,5); las regiones

Semana epidemioldgica nimero 21 de 2015 (24 may. - 30 may.) pagina 36

Amazonia y Orinoquia presentan mayor proporcion de incidencia
con 15,6 y 13,3 casos por 100.000 habitantes respectivamente. De
las entidades territoriales con mayor incidencia que la incidencia
nacional las cinco mas altas son: Vaupés, Guaviare, Vichada,
Arauca, y Chocd, en orden descendente (ver grafica 2).

Grafica 2. Proporcién de incidencia de accidente ofidico por entidad territorial de
procedencia en Colombia, hasta la semana epidemioldgica 21 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En la semana epidemioldgica 21, los 80 accidentes ofidicos fueron
notificados por 25 entidades territoriales, siendo los de mayor
frecuencia relativa: Antioquia (15,0%), Norte de Santander (11,3
%), Cordoba y Cesar (7,5% cada una), Caqueta, Bolivar y Arauca
5,0% cada una), Sucre, Santander y Putumayo (3,8% cada una);
estas entidades acumulan el 67,5% de la notificacion durante la
semana (ver gréafica 3).
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Graéfica 3. NUmero de casos de accidente ofidico por entidad territorial de
notificacion en Colombia, durante la semana epidemioldgica2l de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En la semana epidemioldgica 21 los casos fueron notificados por
62 municipios, siendo los de mayor cantidad de casos: Clcuta;
Monteria, Sincelejo y Valledupar (tres casos cada uno),
Aguachica, Apartado, Arauca, Bolivar, Ituango, Ocafia, San Juna
de Cesar, San Vicente del Caguan, Tumaco y Planeta rica (dos
casos cada uno); acumulando asi el 40,0 % de los accidentes
ofidicos del pais.

El 73,3% de los afectados fueron hombres, la media de la edad es
32,3 afios y el 66,1% de los pacientes proceden del area rural. El
49,3 % de los casos son hombres de la zona rural.

Con respecto al manejo de las personas notificadas el 58,2%
fueron hospitalizadas, porcentaje que esta por debajo de la meta
establecida (100%). El 74,2 % de las personas recibieron suero
antiofidico con la siguiente distribucibn de acuerdo con la
severidad del accidente: leves 661 casos (55,2 %), moderados
460 casos (38,4 %); 76 graves (6,3%).
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Analizando el uso del suero antiofidico se emplearon 5740
ampollas para el manejo de los accidentes, en promedio 4,82
ampollas por paciente, minimo uno y maximo 60.

Comportamiento de la notificacién de casos de muerte por
accidente ofidico Hasta la semana 21 se han reportado ocho
defunciones, presentdndose en las siguientes entidades
territoriales; Antioquia (dos casos), Boyaca (dos casos), Choco (un
caso), Cérdoba (un caso), Norte de Santander (un caso) y Vaupés
(un caso), representando una letalidad de 0,5%.

Alertas No se presentaron defunciones por accidente ofidico y no
se reportaron alertas.

e Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia

Con corte a la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han
notificado al SIVIGILA 40.887 casos de agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus de la
rabia, presentando una disminucion del 8,54 % en la notificacion
de los casos para este afio (ver grafica 1).

Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia o contacto con el virus de la rabia, Colombia,
a semana epidemiologica 21 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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La mayor frecuencia de casos procede de las regiones Centro-

Oriente (17.727 agresiones) y Occidente (14.328 casos). Los

departamentos y distritos con mayor proporcibn de casos por

procedencia son Bogota (17,10 %), Antioquia (9,89 %), Valle del

Cauca (8,80 %), Cundinamarca (7,68 %), Cauca (4,75 %) y

Santander (4,64), estas entidades territoriales acumulan el 52,86
% de la notificacion del pais (ver grafica 2).

Gréfica 2. Frecuencia absoluta de agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia o contacto con el virus de la rabia por ente territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia.

La incidencia nacional de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia o contactos con el virus de la rabia es de
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78,33 casos por 100000 habitantes. Las cinco entidades
territoriales con la mayor proporcién de incidencia son Quindio,
Vaupés, San Andrés, Cauca y Boyaca (ver grafica 3).

Gréfica 3. Proporcién de incidencia de agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia o contacto con el virus de la rabia por ente territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia.

Durante esta semana se notificaron 1.565 casos de agresiones y
de contactos con el virus de la rabia, 702 casos (30,97 %) menos
que en la misma semana de 2014 (2.267 casos).

Los casos fueron notificados por 32 departamentos, cuatro
distritos y 917 unidades notificadoras municipales. La edad
promedio de los pacientes afectados fue de 28,29 afios, el 53,16
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% de los casos ocurrieron en hombres y el 2,20 % (898 casos)
requirieron hospitalizacién para su manejo.

Se clasificaron como no exposiciones 23.766 casos (58,13 %),
como exposiciones leves 13.292 casos (32,51 %) y como
exposiciones graves 3.146 casos de agresiones (7,69%). Con
relacién al manejo de los casos, se realiz6 lavado de la herida a
39.037 pacientes (95,48%) y sutura a 3.128 pacientes (7,65%), se
ordend aplicacion de suero a 3.019 pacientes (7,38 %) y de
vacuna a 14.593 pacientes (35,69 %).

Rabia humana. Durante esta semana epidemioldégica no se
confirmaron casos de rabia humana en Colombia.

Rabia animal. Durante esta semana epidemiolégica no se
confirmaron casos de rabia en perros y gatos en el pais.

e Leptospirosis

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han reportado al
Sivigila 980 casos de leptospirosis en Colombia, frente a 948

en la misma semana del afio anterior, lo que implica un incremento
en la notificacion de 3,27 %, esta informacién esta sujeta a
cambios debido a la oportunidad en la notificacion y a los ajustes
que se dan del evento cada semana (ver grafica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de leptospirosis, Colombia, semana
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Los casos proceden de 33 entidades territoriales, el 56,02 % de
los reportes se concentraron en Valle del Cauca, Antioquia y
Tolima. El 21,15% de los casos se encuentran confirmados por
laboratorio procedentes de los territorios de Amazonas, Antioquia,
Arauca, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Caldas, Cartagena, Choco,
Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta,
Narifio, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Santa Marta,
Sucre, Tolima, Valle del Cauca y Vichada. El 1,17% fueron

confirmados por nexo procedentes de Antioquia, Choco vy
Risaralda (ver gréfica 2).

Grafica 2. Casos de leptospirosis por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semana epidemioldgica 21 de 2015
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La proporcién de incidencia nacional acumulada hasta la semana
epidemioldgica 21 es de 0,469 casos por cada 100.000 habitantes,
las entidades territoriales de Guaviare, Vichada, Amazonas, y
Choco son las que presentan la mayor incidencia en el pais

En la semana epidemiolégica 21 de 2015 se notificaron 13 casos
de leptospirosis, frente a 42 casos ocurridos en la misma semana
de 2014, lo que implica una disminucion de casos del 69,02% para
la misma semana del presente afio. El 8,46% de los casos fueron
notificados por el municipio de Cali (ver gréfica 3).

Grafica 3. Namero de casos de leptospirosis por municipio de notificacion,
Colombia, semana epidemioldgica 21 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El 58,98% de los casos ocurrieron en hombres, el promedio de
edad de los afectados fue de 32 afios; el 76,73 % proceden de
cabecera municipal; el 52,86 % los casos estan afiliados régimen
subsidiados, y se reporté 78,57% de hospitalizaciones por este
evento.

Hasta la semana 21 de 2015 se han notificado 41 casos probables
de muerte por leptospirosis en Colombia, de la cuales cuatro han
sido descartadas y dos esta confirmada. Las 37 (confirmadas y
probables) muertes proceden de Antioquia (siete), Tolima (cinco),
Valle de Cauca (cinco), Bolivar (dos), Sucre (dos), Cérdoba (dos),
Arauca (una), Bogota (una), Boyaca (una), Cauca (una), Cesar
(una), Choco (una), Magdalena (una), Meta (una), Narifio (una),
Norte de Santander (una), Quindio (una), San Andrés (una),
Santander (una), y Vichada (una).
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Factores de Riesgo Ambiental

e Intoxicaciones por sustancias quimicas

Hasta la semana epidemiolédgica 21 del afio 2015 se han notificado
12649 casos de Intoxicaciones por sustancias quimicas, al sistema
de vigilancia en Salud publica (Sivigila) del Instituto Nacional de
Salud y para el afio 2014 con corte a esta misma semana, se
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A continuacion se presenta el nimero de casos acumulados
notificados hasta la semana epidemioldgica 21 y solo para semana
21, asi como su respectiva incidencia por 100.000 habitantes. De
forma acumulada, el mayor ndimero de casos notificados de
intoxicaciones esta dado por el grupo de medicamentos (4349
casos), seguido por plaguicidas (3363 casos) y sustancias
psicoactivas (2357 casos) ( ver tabla 1).

Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Colombia, semana
epidemioldgica 21 de 2015.

B - - ) S Casos a Incidencia por ~ Casosde Incidencia por
habian notificado 13025 casos, lo que representa una disminucion Evento semana 100 000 semana 100 000
del 2,97 % en la notificacién acumulada de casos (ver gréfica 1). — : 21 habitantes 21 habitantes

Intoxicacion por medicamentos 4349 9,02 179 0,37
Intoxicacion por plaguicidas 3363 6,98 133 0,28
Gréfica 1. Notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas por semana Intoxicacion por sustancias psicoactivas 2357 4,89 88 0,18
epidemioldgica, Colombia, 2015 Intoxicacion por otras sustancias quimicas 1821 3,78 75 0,16
a0 Intoxicacién por solventes 363 0,75 10 0,02
a00 Intoxicacion por gases 252 0,52 18 0,04
50 A /\ A Intoxicacion por metanol 112 0,23 5 0,01
o \ / \I 1 I \ Intoxicacion por metales 32 0,07 3 0,01
nyv o ~ N [\ A R TOTAL 12649 26,24 511 1,06

o ANV NAATVAY Fuente. Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En promedio se han notificado 602 casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas por semana epidemioldgica durante el 2015.
Para la semana epidemiolégica 21 se notificaron 511 casos.
Adicionalmente, de forma tardia se notificaron al Sivigila 178 casos
de intoxicaciones ocurridas durante las 20 semanas
epidemioldgicas previas.

Hasta la semana epidemiol6gica 21 se notificaron 185 casos de
reincidencias, de estos dos casos son reincidentes en cuatro
oportunidades, dos casos en tres oportunidades, 73 casos son
reincidentes en dos oportunidades y 25 son reincidentes en una
sola oportunidad. La principal intencionalidad de dichas
reincidencia fue de tipo suicida con 92 eventos, seguidas de
aquellas con intencionalidad de psicoactiva o adiccion con 45
casos.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Enfermedades no Transmisibles

e Morbilidad materna extrema

En la semana epidemioldgica 21 de 2015 ingresaron al Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica (SIVIGILA) 309 casos de morbilidad
materna extrema, dentro de los que se incluyen dos casos de
reingresos. El total acumulado hasta esta semana es de 5559
casos.

De acuerdo con la edad de las madres el mayor porcentaje de
casos se presenta en el grupo de edad de 20 a 24 afios con un
24,0%, seguido de las mujeres de 25 a 29 afios con un 21,8%. En
relacién con la razén de morbilidad materna extrema, la mayor
razon se presenta en las edades extremas, mujeres de 40 y mas
afios con 45,6 casos por 1.000 nacidos vivos, mujeres de 35 a 39
afios con 32,1 casos por cada 1.000 nacidos vivos y adolescentes
menores de 15 afios con 25,6 casos por cada 1.000 nacidos vivos
(ver grafica 1).

Gréfica 1. Morbilidad materna extrema por grupos de edad, Colombia, a semana
epidemiolégica 21 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
DANE, a 31 de mayo de 2014.
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Segun el lugar de residencia, el 23,2% de los casos se ha
presentado en mujeres residentes en el distrito de Bogotéa, seguido
por los departamentos de Antioquia con el 8,1% y Valle con el
6,7%. Frente a la raz6n de morbilidad materna extrema, las
entidades territoriales con el mayor indicador son Vaupés con 500
casos por 1.000 nacidos vivos, Cartagena con 43,5, Santa Marta
con 40,9 y Guajira con 35,4 casos por 1.000 nacidos vivos (ver
grafica 2).

Grafica 2. Morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
DANE, a 31 de mayo de 2014.

De acuerdo a las principales causas agrupadas de morbilidad
materna extrema hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015, el
mayor porcentaje corresponden a trastornos hipertensivos con un
64,5% del total de los casos, seguido por las complicaciones
hemorrégicas con un 18,1% (ver gréfica 3).
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Grafica N° 3. Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia.

e Mortalidad materna

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificado un
total de 171 casos de muertes en mujeres durante el embarazo,
parto y hasta el afio postparto. De estos, 121 casos corresponden
a muertes maternas tempranas, es decir las que ocurren durante
el embarazo y los 42 dias de terminada la gestacién, 33 casos
corresponden a muertes tardias, es decir las que ocurren después
de los 42 dias pero antes de un afio de haber terminado el
embarazo y 17 casos corresponden a muertes por lesiones de
causa externa (ver grafica N°1).

Gréfica N°1. Comportamiento de la notificacion de muertes maternas tempranas,
Colombia, a semana epidemioldgica 21, 2014-2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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En la semana epidemioldgica 21 de 2015, hubo un ingreso de 10
casos de muertes maternas, los cuales siete corresponden a
muertes maternas tempranas, dos a muertes maternas tardias y
una muerte por lesion de causa externa durante esta semana.
Cinco de los casos de muertes maternas que fueron notificados
corresponden a semana epidemiolégica 21 (todos los casos
corresponden a muertes maternas tempranas) y cinco casos
pertenecian a otra semanas epidemioldgicas, notificados
tardiamente. En concordancia con lo anterior, el promedio
semanal estimado de muertes maternas tempranas en el pais a la
fecha es de 5,7.

La comparacion con los casos notificados de muerte materna
segun el momento de ocurrencia del evento nos deja ver que
hasta la semana epidemiol6gica 21 de 2015 se ha presentado una
disminucion en el namero de casos de muertes maternas
tempranas y tardias con relacién al afio 2014. El promedio
semanal de casos se encuentra en 5,7 con lo cual de forma
preliminar se estaria alcanzando el promedio esperado teniendo
en cuenta la meta planteada dentro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en el componente de Salud Materna, para nuestro
pais, reduciendo la mortalidad materna a 45 por 100.000 nacidos
vivos, resaltando que esta informacion es preliminar ya que
existen casos de muerte materna notificados tardiamente que
alteran este indicador (ver tabla N°1).

Tabla N°1. Muertes maternas tempranas, tardias y lesiones de causa externa,
Colombia, a semana epidemiolégica 21, 2013-2015.

. LCE (Lesion TOTAL PROMEDIO
ANO Temprana Tardia de causa CASOS SEM
externa) TEMPRANOS
2013 146 33 16 195 6,9
2014 136 37 25 198 6,4
2015 121 33 17 171 5,7

Fuente: Sivigila, INS, Colombia

Al comparar los casos de muertes maternas tempranas segun el
lugar de residencia se encuentra que, las muertes maternas
notificadas han aumentado con respecto al afio anterior, en las
entidades territoriales de Valle, Antioquia, Cesar, Bolivar,
Cartagena, Atlantico, Vichada, Arauca, Meta, Tolima, Caldas,
Amazonas, Huila, Quindio, Vaupés y Exterior, en contraste los las
entidades territoriales de Bogota, Cundinamarca, Cauca, Guajira,
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Narifio, Cérdoba, Magdalena, Caquetd, Chocd, Santa Marta,
Sucre, Guainia, Casanare, Guaviare y Risaralda han presentado
disminucion en el nidmero de casos, frente al afilo anterior; la
entidad territorial de San Andrés no notific6 casos de muertes
maternas tempranas a semana epidemiologica 21 en los afios
2014 y 2015.

Hasta la semana epidemioldgica 21 de 2015 el 86,1% (31) de las
entidades territoriales han notificado casos de muerte materna
temprana. (Ver grafica N° 2).

Grafica N°2. Mortalidad materna temprana segun entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 21, 2014-2015.
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Fuente: Sivigila, INS, Colombia.

e Mortalidad Perinatal y Neonatal

Hasta la semana epidemioldgica 21 de 2015 se han notificado un
total acumulado de 3553 casos de muertes perinatales y
neonatales tardias y en la semana 21 se notificaron 93 casos. La
distribucion del total de casos segun momento de ocurrencia es la
siguiente: 1709 casos (48%) corresponden a muertes fetales
anteparto, 360 casos (10%) muertes fetales intraparto, 983 casos
(28%) neonatales tempranas y 501 casos (14%) neonatales
tardias.
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Con corte a la misma semana de 2014, se habian notificado 3787
casos lo que representa un decremento del 6% (234 casos menos)
en el 2015 frente al 2014 (ver gréfica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de muertes perinatales y neonatales
tardias, Colombia, a semana epidemioldgica 21, 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Hasta semana epidemiologica 21, las 36 entidades territoriales
notificaron casos. Las entidades territoriales que aportan el 60%
del total de casos reportados a nivel nacional son: Bogota 506
casos (14,24%), Antioquia 402 casos (11,31%), Valle 256 casos
(7,21%); Cordoba 182 casos (5,12%), Cundinamarca 168 casos
(4,73%), Santander 135 casos (3,8%), Narifio 129 casos (3,63%),
Cauca 115 (3,24%). Norte de Santander 115 casos (3,24%),
Cartagena 114 casos (3,21%),

La raz6n de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional se
estimé para semana 21 en 13,8 por 1000 nacidos vivos, 21
entidades presentaron razones de mortalidad perinatal y neonatal
tardia por encima de la media nacional, las entidades territoriales
qgue hasta esta semana presentaron la razones mas altas fueron:
Vaupés con 300 por cada 1000 nacidos vivos, San Andrés 40 por
1000 nacidos vivos, Choco 35 por 1000 nacidos vivos, Guaviare
31 por 1000 nacidos vivos, Putumayo 23 por 1000 nacidos vivos,
Vichada 21 por mil nacidos vivos entre otros (ver grafica 2)
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Gréfica 2. Comparativo en la notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia
segun departamento de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 21,2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

e Mortalidad por y asociada a desnutricion

A la semana epidemioldgica 21 de 2015 se han notificado un total
de 94 casos de muertes en nifios menores de cinco afios que
dentro de las causas de muerte presentaban desnutricién junto
con otras patologias; es decir que el total de casos notificados a la
fecha se encuentran en estudio para determinar si la desnutricion
fue o no la causa de muerte (ver gréfica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de muertes por y asociadas a
desnutricion en menores de cinco afios, Colombia, a semana epidemioldgica 21
de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Semana epidemioldgica

Semana epidemioldgica nimero 21 de 2015 (24 may. - 30 may.) pagina 45

En la semana epidemioldgica 21 se notifican diez casos, de los
cuales cuatro por fecha de defuncién corresponden a esta semana
y seis corresponden a las semanas 2, 8, 10, 18 y 20. De los diez
casos, seis se presentaron en menores de un afio y cuatro en
menores de uno a cuatro afios. Las entidades territoriales que
notificaron fueron: Santa Marta, Guaviare, Sucre, Huila, Bogot4,
Cauca, Vichada, Cordoba y Casanare.

La distribucién de casos por lugar de residencia se encuentra
principalmente en las entidades territoriales de La Guajira (12,8%),
Cesar (8,5%), Chocé (8,5%) y Cdordoba (6,4%). El 62,8 % de las
muertes corresponde al sexo masculino y el 37,2% al sexo
femenino. El 77,7 % se encontraba afiliado a régimen subsidiado,
el 16% no estaba afiliado al momento de la muerte y el 4,3% se
encontraba afiliado al régimen contributivo. Del total de nifios y
nifias con aseguramiento el 23% estaba inscrito en el programa de
crecimiento y desarrollo. Segun pertenencia étnica el 53,2 %
corresponde a otros, seguido de poblacién indigena con el 39,4 %
y afrocolombianos con el 6,4%.

El 56,3% (n= 53) de las muertes pertenecen al grupo de edad de
menores de un afo; la mayor mortalidad se registra a los dos
meses de vida, con una mediana en peso al nacer de 2800
gramos y talla de 47 cms; con una mediana en peso al momento
de la muerte de 4,5 kg. y talla de 57 cms. El 43,6% (n=41) de las
muertes pertenecen al grupo de edad de uno a cuatro afios, la
mayor mortalidad se registra a los 14 y 17 meses de vida; con una
con una mediana en peso al momento de la muerte de 7 kg. y talla
de 70,5 cms.

La mayoria de las madres de los nifios registran bajo o ningin
nivel educativo y el 90,4% pertenecen al estrato socioeconémico
uno. El total de menores que requieren seguimiento y verificacién
de condiciones en el medio familiar son un total de 71 menores.
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e Violencia de género

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2015 se han notificado
25375 casos de violencia. De estos el 77,9% (19771/25375) se
presentd en mujeres y el 22,1% (5604/25375) en hombres. El
25,19% (6393/25375) de la violencia fue contra nifios y nifas, el
26,52% (6729/25375) contra adolescentes y el 48,29%
(12253/25375) a poblacion adulta.

De los 25375 casos notificados de violencias de género, el 49,1 %
(12464/25375) fueron por violencia fisica, el 23,5% (5974/25375)
por Violencia sexual, 20,1% (5092/25375) por negligencia y
abandono y el 7,3% (1845/25375) por violencia psicoldgica.

El grupo de edad de menores de cinco afios y mayores de 60
presenté el mayor numero de casos en cuanto a negligencia y
abandono; la violencia fisica se observé con mayor frecuencia en
los grupos de 20 a 24 afios y la violencia sexual en el grupo de 10
a 14 afos (ver gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucion de los tipos de violencia de género segun grupo de edad a
semana epidemioldgica 21, Colombia, 2015
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Grupo de edad

Existe diferencia estadistica entre la razén de la violencia de
género entre hombres y mujeres en todos los grupos de edad.
En general se presentaron en mujeres 3,54 casos de violencia
de género por cada hombre (ver tabla 1).
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Tabla 1. Incidencia de violencia por sexo y grupo de edad a semana
epidemioldgica 21, Colombia, 2015

MUJERES HOMBRES
GRUPO DE EDAD INCIDENCIA (por INCIDENCIA (por :
(Afios) " 100.000 habs. 100000 habs. | "R 1C95%
Nifos (0.2 9) 3392 8091 3001 6839 18 113 124
Adolescentes (102 19) 5584 132,28 1145 25,98 509 478 542
Adultos (> 20) 10795 6751 1458 972 695 658 734
TOTAL 19771 81.02 5604 2355 344 334 354

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, Colombia

A semana epidemiologica 21 se notificaron en 15 entidades
Territoriales, 33 casos de violencia fisica donde el mecanismo
utilizado fueron sustancias corrosivas (acido, alcalis) con tipo de
lesiébn quemadura; el 60,61% (20/33) de estas agresiones fueron a
mujeres (ver tabla 2).

Tabla 2. Casos de violencia fisica con sustancia corrosiva por entidad territorial,
municipio de procedencia, sexo, Colombia, a semana epidemioldgica 21, 2015
Entidad territorial de

; Municipio Femenino Masculino Total
procedencia
Antioquia Amaga 1 0 1
Armenia 1 0 1
Medellin 3 0 3
Bogota Bogota 0 2 2
Bolivar San Estanislao 1 0 1
San pablo 1 0 1
Santa rosa 0 1 1
Caldas Rio sucio 0 1 1
Cesar Curumani 1 0 1
San Alberto 1 0 1
Valledupar 1 0 1
Choco Quibdd 2 0 2
Cundinamarca Cajica 1 0 1
Mosquera 1 0 1
Huila Acevedo 0 1 1
Narifio Tumaco 1 1 2
Norte Santander Ocafia 2 0 2
Putumayo Mocoa 0 1 1
Quindio Armenia 0 1 1
Calarca 0 1 1
Santander Bucaramanga 2 0 2
Sucre Corozal 0 1 1
Told 0 1 1
Valle del cauca Cali 1 1 2
El cerrito 0 1 1
TOTAL 20 13 33

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia



Semana epidemioldgica nimero 21 de 2015 (24 may. - 30 may.) pagina 47

Se lleva acumulados 57 casos sospechosos de muertes, de los
cuales 33 fueron por negligencia y abandono, 20 por violencia
fisica, tres por violencia sexual y uno por violencia psicoldgica (ver
tabla 3).

Tabla 3. Casos sospechosos de muerte por Violencia de género, por tipo de
violencia y entidad territorial, Colombia, a semana epidemioldgica 21, 2015
MUERTES POR VIOLENCIA DE GENERO

TIPO DE VIOLENCIA
Entidad territorial Negligenciay  Violencia Violencia Violencia TOTAL
abandono fisica sexual Psicoldgica GENERAL
Antioquia 0 2 1 0 3
Atlantico 1 1 0 0 2
Barranquilla 0 1 0 0 1
0 Bogota 1 0 0 1 2
@ Bolivar 0 1 0 0 1
o) Boyaca 1 0 0 0 1
) Caldas 0 5 0 0 5
— Casanare 3 0 0 0 3
e Cauca 1 0 0 0 1
(7)) Choco 1 0 0 0 1
c Cundinamarca 1 1 0 0 2
© Huila 5 1 0 0 6
+— Magdalena 1 1 0 0 2
®) Meta 3 0 0 0 3
zZ Narifio 1 0 1 0 2
Nte Santander 3 0 0 0 3
Quindio 1 0 0 0 1
Risaralda 2 1 0 0 3
Santander 6 1 1 0 8
Sucre 1 0 0 0 1
Tolima 1 1 0 0 2
Valle del cauca 0 4 0 0 4
TOTAL 33 20 3 1 57

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia.
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Brotes y situaciones de emergencias en salud Publica

e Alertas internacional

Enfermedad por el virus del Ebola (actualizacion OMS, 3 de
junio de 2015)

* El ndmero total de casos de Enfermedad por virus del
Ebola (EVE) en Africa Occidental es 27.145 casos con
11.147 muertes reportadas.

« En total se confirmaron 25 casos nuevos durante la
semana del 31 de mayo con la siguiente distribucion: 13
casos en Guinea, 12 casos en Sierra Leona.

+ Libera fue declarado pais libre del Virus del Ebola el 9 de
mayo de 2015, tras transcurrir 42 dias desde el entierro del
Ultimo caso confirmado y sin haber confirmado nuevos
casos en el seguimiento a contactos. Sin embargo la OMS
ha definido que ahora este pais debe entrar en una
vigilancia intensificada de casos durante 90 dias.

* Se han notificado 869 casos de EVE en trabajadores de la
salud en Liberia, Sierra Leona y Guinea desde que el brote
empezo6, con 507 muertes.

Fuente:http://apps.who.int/ebola/en/current-situation/ebola-
situation-report-3-june-2015
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e Alertas nacionales

Varicela

Fecha de notificacion 29-05-2015

Lugar: institucion educativa del area rural

Enfermos/expuestos: 40/sin informacion

Acciones realizadas: atencion de los casos, seguimiento
telefénico, recomendaciones a padres y docentes, blsqueda de
susceptibles en la escuela.

Pendiente: informe de brote.

Estado: abierto

Enfermedad transmitida por alimentos

Fecha de notificacion inmediata: 29-05-2015
Lugar de aparicion: empresa de cosméticos
Enfermos/expuestos: 45/Sin Dato

Posibles alimentos implicados: sandwich de pollo
Signos y sintomas: colico: diarrea

Estado de pacientes: vivos 45 muertos 0

No de hospitalizados: 0

Acciones desarrolladas: visita al establecimiento,obtencion de
muestras de superficies y biol6gicas

Estado: abierto



http://apps.who.int/ebola/en/current-situation/ebola-situation-report-3-june-2015
http://apps.who.int/ebola/en/current-situation/ebola-situation-report-3-june-2015
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