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Instituto Nacional de Salud — Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica

El BES, es un boletin con informacién epidemioldgica priorizada sobre
los eventos de interés en salud publica del pais, notificada
semanalmente al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema
de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos en el BES,
puede variar después de que las entidades territoriales realizan unidades
de andlisis para el ajuste y la clasificacion de caso, en cada evento.
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Este afio y por primera vez se realizara la Semana de accion contra los
Mosquitos en la regién de las Américas para sensibilizar a la poblacion,
personal de salud, autoridades y otros actores clave sobre las
enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti asi como sus
riesgos asociados. Las acciones principales de la campafia se basaran
en la eliminacién del vector y las medidas de proteccion personal para
la prevencion.

En Colombia la Semana de Accién contra los Mosquitos se realizara
del 24-28 de octubre de 2016, su lanzamiento se llevara cabo por
autoridades del Ministerio de Salud, de la ciudad de Cartagena, del
Departamento de Bolivar y el acompafiamiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS.

Si desea mas informacién sobre este tema ingrese al siguiente enlace:
. Material de apoyo e informativo
. Evento en Colombia



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12415%3Asam-2016-eventos-en-colombia&catid=8845%3Amosquito-awareness-week&Itemid=42093&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12415%3Asam-2016-eventos-en-colombia&catid=8845%3Amosquito-awareness-week&Itemid=42093&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12355&Itemid=42087&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12415&Itemid=42093&lang=es
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Cumplimiento en la notificacion
Semana epidemiol6gica 33
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,

SIVIGILA

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica 2016
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 informacion 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@agmail.com y
sivigila@ins.gov.co.

El resultado del procesamiento y andlisis 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.

correspondiente a la semana epidemiolégica 33 de 2016, fue del
100% para las unidades notificadoras departamentales vy
distritales (UND); permanecié igual con respecto de la semana
anterior y con la misma semana del 2015.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,3 % (1 109 de 1117 municipios), aumento 0,2 %
con respecto a la semana anterior y disminuy6 0,2 % en relacion a
la misma semana de 2015. El pais cumplié con la meta de 97 %
en la notificacion semanal por UNM. Esta semana, tres
departamentos presentaron un porcentaje inferior a la meta
establecida (Mapa 1).

Mapa 1

Cumplimiento de la notificacion por UNM,
Colombia, semana epidemioldgica 33, 2016
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Meta UNM
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No cumple -

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

97 %



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 de 93,7 %
(5023 de 5359 UPGD); se cumpli6 la meta del 90, 0 % para este
nivel. La notificacion aumentd 0,2 % en relacion con la semana
anterior y disminuyé 2,3% el afio 2015; ocho entidades
territoriales incumplieron la meta (Mapa 2).

Mapa 2

Cumplimiento de la natificaciéon por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la notificacidbn negativa de los eventos priorizados para la
semana epidemiologica 33 de 2016, el 94,6 % de las 37 entidades
territoriales departamentales y distritales, emitieron el reporte
correcto para todos los eventos, el 5,4% presentaron
inconsistencias y ninguna entidad dej6é de enviar el reporte (Mapa
3).

Mapa 3
Notificacion negativa de los eventos en erradicacion, eliminacion, control
internacional y priorizados por el Instituto Nacional de Salud, Colombia, semana

epidemioldgica 33, 2016

Hallazgo del reporte Color  Frecuencia %
Reporte correcto 35 94,6
Reporte con inconsistencias 2 54
Sin reporte [ 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016



Semana

Epidemiolégica

33

] 4 AGO
20 aco

Inicio Notificacion Inmunoprevenibles

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles

Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue de
0,7 %, clasificAndose como riesgo bajo; disminuyé 0,2% en
relacién con la semana anterior y aumenté 0,2 % con respecto de
la misma semana de 2015.

El 84,4% de las entidades territoriales departamentales no
presentaron municipios en silencio epidemioldgico. El 9,4 % de los
departamentos estuvieron en riesgo bajo (menos del 10 % de sus
municipios en silencio); un departamento presentd riesgo medio
(10 % a 20 % de sus municipios en silencio) y continda Guainia en
riesgo alto (Mapa 4).
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Mapa 4
Riesgo segun proporcion de municipios en silencio epidemioldgico por
departamento, Colombia, semana epidemioldgica 33, 2016

g@

% de UNM en silencio Riesgo Si % N° % Sll_encm
ilencio Departamentos nacional
0% Ninguno 84,4% 27
De 0,1% a 9,9% Bajo 9,4% 3 07
10,0% a 20,9% Medio 3,1% 1 '
21,0 2100% [l Ao 3,1% 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos inmunoprevenibles, que son responsabilidad
de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato.

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos de Difteria; en la semana epidemiol6gica 33 de
2015 no se notificaron casos. A la fecha han ingresado al Sivigila
nueve casos probables de Difteria que se han descartado en
unidad de anlisis.

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
14 casos de ESAVI, nueve de esta semana y cinco de semanas
anteriores notificados de manera tardia, se descarté un caso por
no cumplir con la definicion de caso; en la semana epidemioldgica
33 de 2015 se notificaron diez casos. A la fecha han ingresado al
Sivigila 441 casos que se encuentran en estudio para su
clasificacion final (Gréfica 1).

Gréafica 1
Notificacion de casos sospechosos de ESAVI,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Bogot4, Antioquia, Valle del Cauca, Santander,
Cundinamarca, Sucre, Huila, Norte Santander, Atlantico y
Barranquilla notificaron el 71,0 % de los casos (Tabla 1).

Tabla 1
Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 33, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 104 236
Antioquia 44 10,0
Valle 32 73
Santander 27 6,1
Cundinamarca 22 50
Sucre 19 43
Huila 19 43
Norte Santander 19 43
Atlantico 15 34
Barranquilla 12 2,7
Risaralda 12 2,7
Tolima 12 2,7
Narifio 11 25
Caldas 10 2,3
Cordoba 7 16
Caqueta 7 1,6
Meta 7 1,6
Bolivar 7 1,6
Cartagena 6 14
Cauca 6 14
Quindio 6 14
Boyaca 6 14
Santa Marta 5 1,1
Casanare 4 0,9
Cesar 4 0,9
Arauca 4 0,9
Guajira 3 0,7
San Andrés 3 0,7
Magdalena 2 0,5
Amazonas 2 0,5
Choco 2 0,5
Putumayo 1 0,2
Vichada 1 0,2
Total 441 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 53,7 % de los casos sospechosos de ESAVI se registré en el

33 sexo femenino; el 51,5% pertenecen al régimen contributivo, el vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada
41,3 % se registré en menores de un afio (Tabla 2).

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila

] 4 AGO Comportamiento demografico soI%?lgezlos casos sospechosos de ESAVI o6 casos de Infeccion respiratoria aglea grave inusitada, 19 de
P Colombia?seman);s epidemiolégicas 01_32' 2016 ’ esta semana y 37 de semanas anteriores; durante esta semana se
20 Variable Categoria Casos % descart6 un caso de semanas anteriores; en la semana
AGO o0 Femenino 237 537 epidemiologica 33 de 2015 se notificaron 31 casos. A la fecha han
CMatS,C;"t’?O gg‘; ;‘?g ingresado al Sivigila 1237 casos de Infeccion respiratoria aguda
ontriputivo s . . z g
Subsidiado 172 390 grave inusitada (Gréfica 2).
Tipo de No afiliado 20 45
régimen Especial 13 2,9 Gréfica 2
Excepcion 7 16 Casos notificados de Infeccién respiratoria aguda grave inusitada,
Indeterminado 2 0,5 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
Menores de un afio 182 413 140
1 afio 111 252
2 afios 12 27 120
G 3 afios 7 1,6
rlérét;zde 4 afos 6 14 § 100
5a9afios 43 9,8 S g
10 a 19 afios 24 54 3
20 a 59 afios 42 9,5 S 60
Mayores de 60 afios y mas 14 3,2 E
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 < 4
e
" i1
{11! |

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
)16 = 2015 Semana epidemiolégica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Segun los criterios de clasificacion el 51,8% de los casos de
Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada notificados durante la
semana epidemioldégica 33 que cumplen con la definicion
establecida corresponde a pacientes con deterioro clinico
registrados en unidad de cuidados intensivos (Tabla 3).
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Por procedencia Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, registran el
53,0% de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica
33 de 2016 (Tabla 5).

Tabla 5
Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada por entidad territorial de

Tabla 3 procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada segun criterio de _Entidad territorial Casos %
clasificacién,Colombia, semana epidemioldgica 33, 2016 Bogota 286 231
Criterios de clasificacion Casos % Antioquia 262 21,2
- Valle del Cauca 108 8,7
Gravedad paciente en UCI 29 518 Cundinamarca 69 56
Defuncion por IRA sin etiologia establecida 10 17,9 '
. Cesar 61 49
Contacto con paciente con IRAG 8 143 .
Boyaca 54 44
Contacto con aves o cerdos 7 12,5
) Caldas 46 3,7
Trabajador de la salud 2 3,6 Tolima 39 32
Total — : i %6 100 Santander 36 29
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Huila 32 2,6
] ] ) Risaralda 31 25
El 58,9% de los casos de Infeccion respiratoria aguda grave Quindio 24 19
inusitada notificados durante esta semana se registraron en el veta 2 e
sexo masculino, el 82,1% residen en la cabecera municipal; el Narifio 18 15
55,4 % pertenecen al régimen subsidiado. Por pertenencia étnica, 29C&eb 12 1?
.. . . 6rdoba
0 )
un caso (el 1,8%) en indigenas, ROM (gitano) y raizal Casanare 11 09
respectivamente (Tabla 4). Arauca 10 08
Cauca 10 0,8
Tabla 4 LA Guajira 9 0,7
Comportamiento demografico y social de los casos de Infeccion respiratoria gglrir\j":rq“'"a g gg
aguda grave inusitada, Colombia, semana epidemiolégica 33, 2016 Magdalena 7 06
Variable Caracteris_tica Casos % Norte Santander 6 0:5
Sexo Mascul!no 33 58,9 Santa Marta 6 05
Fememnoi _ 23 411 Amazonas 6 05
) Cabecera municipal 46 82,1 Atlantico 5 0,4
Area Rural disperso 3 54 Caqueta 5 04
Centro poblado 7 12,5 Cartagena 2 0,2
Subsidiado 31 554 Vaupés 2 0.2
Contributivo 22 39,3 San Andrés 2 0,2
Tino de régimen No afiliado 1 18 Chocd 1 0,1
podereg Especial 1 18 Vichada 1 0,1
Indeterminado 0 0 Guainia 1 0,1
Excepcion 1 1,8 Putumayo 1 0.1
Otro 53 %6 Total 1237 100
Indigena 1 18 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0
ROM/gitano 1 1,8
Raizal 1 1,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccidn respiratoria aguda grave

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al
Sivigila 107 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela
de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave, 33 de esta semana y 74 de semanas anteriores, de
los cuales 90 casos (el 84,1%) corresponden a pacientes con
infeccion respiratoria aguda grave y 17 casos (el 15,9%) a
pacientes con enfermedad similar a la influenza; durante esta
semana se descartaron dos casos de semanas anteriores; en la
semana epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 182 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 4838 casos de enfermedad
similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave
mediante la estrategia de vigilancia centinela (Grafica 3).

Gréfica 3
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bogota, Boyaca, Guaviare,
Narifio, Meta, Tolima y Valle del Cauca, notificaron casos durante
la semana epidemiolégica 33; las UPGD centinelas que aparecen
sin casos no cumplieron el indicador de notificacion para esta
semana (Tabla 6).

Tabla 6
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemioldgica 33, 2016

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
A Hospital San Rafael de Leticia
mazonas o -
Clinica Leticia
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 2
Arauca Hospital San Vicente de Arauca
Barranquilla Clinica General del Norte

Hospital el Tunal

Hospital Occidente de Kennedy
Bogota Hospital Santa Clara

Fundacién Cardioinfantil

Hospital de Suba

Corporacion IPS Saludcoop Boyaca
Boyaca E.S.E Santiago de Tunja
Hospital San Rafael de Tunja
El Piloto Assbasalud

N

O N 0T NO O W 000 OO0~ WOOO OO oo

Caldas Servicios Especiales de Salud
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica
Meta Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos
Narifio Hospital Infantil los Angeles
Fundacién Hospital San Pedro
Norte Santander Policlinico Atalaya
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta
Valle del C Fundacién Valle del Lili 1
alle deti.auca Red de Salud de Ladera
Total 107

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 58,9% de los casos de infeccion respiratoria aguda grave
notificados durante esta semana son de sexo femenino, el 94,4 %
residen en la cabecera municipal; el 54,4 % pertenecen al régimen
subsidiado. Por pertenencia étnica, el 2,2% corresponde a
poblacion ROM (gitano) (Tabla 7).
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Comportamiento demogréfico y social de los casos de infeccion respiratoria Vigilancia de mortalidad por infeccién respiratoria aguda en
33 aguda grave, Colombia, semana epidemiolédgica 33, 2016 menores de cinco afios
Variable Caracteristica Casos %
Sexo Masculino 53 58,9 . o .
Femenino 37 411 En la semana epidemiologica 33 de 2016, se notificaron ocho
'| 4A - hrea Cagif:{zi’s““e"rgpa' 82 9:3 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores de cinco
Centro poilado 1 11 afos, cuatro de esta semana y cuatro de semanas
20 Subsidiado 35 38,9 epidemioldgicas anteriores notificadas de manera tardia; durante
AGO I%OT”'W"VZ 42 5;‘;‘ esta semana se descartdé un caso de semanas anteriores; en la
Tipo de régimen i ) i semana epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 14 muertes. A la
Especial 3 33 fecha se han ingresado al Sivigila 405 muertes por infeccion
Excgtpcién 83 ggg respiratoria aguda en menores de cinco afios las cuales se
ro , . e
Indigena 1 1 encuentran en estudio (Gréfica 4).
Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0
ROM (gitano) 2 22 Grafica 4
Raizal 0 0 Muertes notificadas por infeccion respiratoria en menores de cinco afos,
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
El 52,9% de los casos de enfermedad similar a la influenza gg
notificados durante esta semana son de sexo femenino, el 94,1 % 28 -
residen en la cabecera municipal; el 64,7 % estan vinculados al %S

régimen subsidiado. Por pertenencia étnica el 5,9 % corresponde a
poblacién indigena (Tabla 8).

Tabla 8
Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad similar a la

menores de 5 afios
>
.

Numero de muertes por IRA en

influenza, Colombia, semana epidemioldgica 33, 2016
- — 8
Variable Caracteristica Casos % 6 -
Sexo Mascul?no 8 471 4 I I I ‘ ‘ |
Femenino 9 52,9 2
Cabecera municipal 16 94,1 U
Area Rura|disperso 1 5’9 meNnget‘c&&&)&mggggB%;ggg%E
C"S":L"SE‘I’:(;?(’ 1? = (7’ — 2016 2015 Semana Epidemioldgica
Contributivo 5 29:4 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Tipo de régimen No afiliado 1 59
Especial 0 0
Excepcion 0 0
Otro 16 94,1
Indigena 1 59
Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0
ROM (gitano) 0 0
Raizal 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La tasa de mortalidad nacional es de 9,3 casos por cada 100 000
menores de cinco afnos; las entidades territoriales con las tasas de
mortalidad mas alta son Guainia, Vichada y Chocé (Tabla 9).

Tabla 9
Muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
Tasa de Mortalidad por

Entidad Territorial Casos

El 55,8% de las muertes por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afios se notific en el sexo masculino, el 66,4 %
en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 109 muertes (el
26,9%) se notificaron en indigenas, 13 (el 3,2%) en
afrocolombianos, un caso (el 0,2%) en gitano y raizal
respectivamente; el 70,1% de las muertes se registré en
residentes de la cabecera municipal, el 61,7% pertenecian al

2 100 000 Menores régimen subsidiado (Tabla 10).

AGO Guainia 8 152,1
Vichada 5 49,0
Choco 27 42 . . Tabla 10 o o
Vaupés 9 333 Comportamiento demografico y social de las muertes por infeccion respiratoria
La Guajira 33 254 aguda en menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33,
Guaviare 3 20,6 2016
Risaralda 15 19,8 Variable Caracteristica Casos %
Amazonas 2 19,2 Sexo Masculino 226 55,8
Magdalena 14 15,2 Femenino 179 442
Putumayo 6 15,1 Gruoo de edad Menores de un afio 269 66,4
Bogota 86 14,2 rupo de eda 1-4 afios 136 336
Meta 13 13,7 Otros 281 69,4
Cesar 15 136 Indigena 109 26,9
Tolima 17 134 Pertenencia étnica Afrocolombiano 13 32
Bolllva’r 14 1.2 ROM(gitano) 1 0.2
Quindio 5 10,9 ;

Raizal 1 0,2

Cartagena 8 9,8 c —
Cundinamarca 2 90 ) abeceralmunlmpal 284 70,1
Antioquia 40 7’5 Area Rural disperso 87 215
Narifio 12 7’3 Centro poblado 34 84
Arauca 2 60 Subsidiado 250 617
Sucre 5 59 Contributivo 108 26,7
Caldas 4 5,1 . - No afiliado 41 10,1
Cauca 6 45 Tipo de régimen Especial 1 02
Santa Marta 2 43 Indeterminado 4 1,0
Boyaca 4 37 Excepcion 1 0,2
Caqueta 2 3,7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Valle del Cauca 13 3,6
Huila 4 35 .. . - . ., . .
Barranquilla 3 31 Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda
Santander 5 3,0
Casanare 1 2,7 ; F AN o AT
Gérdoba 3 5 En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
Norte Santander 2 16 106 098 registros de consultas externas y urgencias por infeccién
Altantico 1 08 respiratoria aguda, 102 007 de esta semana y 4 091 de semanas
San Andrés 0 0 . . . . iz oee
Exterior 1 0 anteriores; en la semana epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron
Buenaventura 0 0 112 525 registros; a la fecha se han notificado 3 909 500 registros
Colombia 405 9,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

de consulta externa y urgencias por infeccion respiratoria aguda
(Gréfica 5).
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Grafica 5
Consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Bogot4, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 44,4% de los
registros de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda.

La incidencia de consulta externa y urgencias por infeccién
respiratoria aguda a nivel nacional a semana 33 de 2016 es de
80,2 casos por cada 1 000 habitantes; las entidades territoriales de
Cartagena, Bogota, Barranquilla, Quindio, San Andrés, La Guajira,
Antioquia, Magdalena, Huila y Sucre superan la incidencia
nacional (Gréfica 6).

Grafica 6
Incidencia de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda por
entidad territorial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
3905 registros de hospitalizaciones en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave, 3 578 registros de esta semana y 327 de
semanas anteriores; en la semana epidemiolégica 33 de 2015 se
notificaron 4 049; a la fecha se han notificado 149 962 registros de
hospitalizaciones en sala general por infeccién respiratoria aguda
grave (Gréfica 7).

Gréfica 7
Hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Bogota, Antioquia y Sucre notificaron el 445% de las
hospitalizaciones en sala general por infeccién respiratoria aguda
grave.

La incidencia de hospitalizacion en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave a nivel nacional a semana 33 de 2016 es
de 30,7 casos por cada 10000 habitantes; las entidades
territoriales de San Andrés, Sucre, Bogota, Guaviare, Quindio,
Cesar, Arauca, Putumayo, Antioquia y Caldas superan la
incidencia nacional (Gréfica 8).
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Epidemiologica Grafica 8 Bogota, Cartagena y Atlantico notificaron el 57,3 % de los registros
Incidencia de hospitalizacién en sala general por infeccién respiratoria aguda grave de hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por
por entidad territorial, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2015-2016 . ., . .
140,00 - infeccion respiratoria aguda grave.
12000 1 El 22,8% de las consultas externas y urgencias por infeccion
‘| 4 g 10000 1 respiratoria aguda se registraron en el grupo de 20 a 39 afios. El
ele g 8000 25,5% de las hospitalizaciones en sala general por infeccion
£ 6000 1 respiratoria aguda grave se registraron en el grupo de menores de
20 AGO S 4000 - 30,76 un afio y el 47,4% de las hospitalizaciones en unidades de
20,00 - cuidados intensivos por infeccién respiratoria aguda grave se
& 00 *MRERRNEEFER . . registraron en el grupo de menores de un afio (Tabla 11).
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intensivos por infeccién respiratoria aguda grave, 232 de esta 1afio 8583 84 525 14,7 10 43
semana y 111 de semanas anteriores; en la semana Grupos 52 614gaﬁ93 ;(5) g?g 132 28; 1‘152 ” :;
. . S . . a 19 anos A B )
epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 229; a la fecha se han de edad 20 239 afos 23210 228 218 61 14 60
notificado 10711 registros de hospitalizaciones en unidades de 40 a 59 afios 14760 14,5 260 73 16 69
cuidados intensivos por infeccion respiratoria aguda grave (Gréfica T‘Sg‘tg més afios 183 gg? 1106(2) 32?2 11%8 2‘352 21503
9)' Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Grafica 9
Hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por infeccién respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2015-2016
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En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila Casos de meningitis notificados por agente bacteriano,
22 casos de meningitis bacteriana aguda, 14 de esta semana y Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
ocho casos de semanas anteriores notificados de manera tardia. 100%
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Segun la clasificaciéon inicial de la notificacibn a semana
epidemioldgica 33 se cuenta con 482 casos entre probables y
confirmados objeto de andlisis en este informe, el 55,8%
(269/482) de los casos se han confirmado; de acuerdo al agente
causal de casos confirmados, el 6,3 % (17/269) de las meningitis
bacterianas notificadas corresponde a meningitis por Haemophilus
influenzae, el 20,1% (54/269) a meningitis por Neisseria
meningitidis, el 39% (105/269) a meningitis por Streptococcus
pneumoniae y el 34,6 % (93/269) a meningitis por otros agentes
(Gréfica 11).
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Epidemiologica Por Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Cesar, Cundinamarca, Hasta la semana epidemiolégica 33, se han notificado 89 muertes,
Bolivar, Coérdoba, Meta, Huila, Tolima, Magdalena y Atlantico se encuentran como probables 25 y confirmadas 64; de las
notificaron el 70,1% de los casos; se cuenta con tres casos muertes entre probables y confirmadas el 57,3 % pertenecen al
procedentes del exterior confirmados por laboratorio (Tabla 12). sexo masculino; el 58,4 % pertenecen al régimen subsidiado; el
6,7 % de las muertes se registraron en poblacion con pertenencia
'| 4 D 3 o Tabla12 . étnica afrocolombiano, los grupos de edad mas afectados fueron
Casos nofificados de meningitis por entidad territorial de procedencia de acuerdo |55 gaqdultos de 65 y mas afios con el 15,7 % seguidos de los nifios
a clasificacion inicial, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-33, 2016 ~ o
e od eroral O menores de un afo con el 14,6 % (Tabla 13).
0, 0,
AGO procedencia Probable % Confirmado % Total
Antioquia 19 284 48 716 67 Tabla 13
Bogota 15 213 40 727 55 Comportamiento demogréfico y social de las muertes por meningitis,
\éa”e del Cauca ;; g% 3? Bgvg gg Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
esar A ) ; : [
Cundinamarca 17 63 10 37 27 Variable (F::;fg;:i Casgz 42/;
Bolivar 1 55 9 45 20 Sexo Mascul 51 57’3
Cérdoba 6 353 11 64,7 17 asculino ;
Meta 13 813 3 18,8 16 COﬂtI’IbU.tIVO 25 28,1
Huila 12 80 3 20 15 Especial 2 22
Tolima 7 50 7 50 14 Tino de régimen Indefinido 1 11
Magdalena 8 615 5 385 13 podereg No afiliado 7 79
Atlantico 7 58,3 5 47 12 Excepion 2 22
Barranquilla 4 33,3 8 66,7 12 Subsidiado 52 584
Norte Santander 4 36,4 7 63,6 11 -
Risaralda 0 0 11 100 11 Pertonenda Indigena 7 79
Boyaca 1 10 9 90 10 -
Cartagena 1 10 9 % 10 ROMigiano) ; "
Narifio 5 50 5 50 10 Palenquero 0 0
Santander 1 111 8 88,9 9 Afrocolombiano 6 67
Cauca 6 75 2 25 8 Otro 75 843
Sucre 5 625 3 375 8 Grupos de edad Menores de un afio 13 14,6
uenaventura 0 0 7 100 7 124 afios 1 124
Casanare 3 429 4 57,1 7 529 afios 6 6Y7
Santa Marta 1 14,3 6 85,7 7 10 2 14 afios 4 4’5
Guajira 6 100 0 0 6 15 219 afios 5 P
Arauca 4 80 1 20 5 20 a 24 afios 6 6Y7
Putumayo 3 75 1 25 4 25 2 29 afios 4 4’5
Amazonas 1 33,3 2 66,7 3 302 34 afios 3 3’4
Caldas 2 66,7 1 333 3 35 2 39 afios 3 34
Caqueta 0 0 3 100 3 40 2 44 afios 0 P
Choco 0 0 3 100 3 45 n
S a 49 afios 5 5,6
Quindio 0 0 2 100 2 50 2 54 afios 3 34
Guaviare 1 100 0 0 1 55 3 59 afios 5 5’6
Vaupés 1 100 0 0 1 60 3 64 afios 7 7’9
Exterior 0 0 3 100 3 65 v Mas afios 14 15’7
Total 213 442 269 558 482 / '

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 9
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33 El 73% (27/37) de las entidades territoriales notificaron muertes  En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila

atribuidas a meningitis bacteriana hasta la semana epidemiolégica 202 casos de Parotiditis, 96 de esta semana y 106 de semanas

33 (Tabla 14). anteriores notificados de manera tardia; en la semana

] 4 AGO epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 209 casos. A la fecha
y _Tablal4 o _ han ingresado al Sivigila 5 510 casos confirmados de parotiditis

Muertes notificadas por meningitis por entidad territorial de procedencia, Gréfica 12

20 Nelo) Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016 (Grafica 12).

Entidad territorial de procedencia Probable  Confirmado Total ]

Antioquia 13 14 Grafica 12

Valle del Cauca 13 Casos de Parotiditis notificados,

Bogota Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2015-2016
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Semana
Epidemiologica Por procedencia Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Sucre y ElI 555% de los casos de Parotiditis se registr6 en el sexo
Boyaca notificaron el 70,0 % de los casos (Tabla 15). masculino; el 64,9 % pertenecen al régimen contributivo; el 18,5 %
33 en el grupo de edad de 20 a 24 afos. Por pertenencia étnica, 55
c teados de Paroridi Tabla 15_0I S territorial d donci casos (el 1,0%) en indigenas, 34 casos (el 0,6%) en ROM
asos notificados de Parotiditis por entidad territorial de procedencia, ;
-| 4 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 (gitanos) (Tabla 16).
Entidad territorial de procedencia Total %
AGO Bogota 2498 753 . _ labla16 -
Antioquia 434 79 Comportamiento demografico y social de los casos de Parotiditis,
20 INele) Cundinamarca 374 6,8 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
Sucre 280 51 Variable Categoria Casos %
Boyaca 212 49 Femenino 2454 445
Barranquilla 225 41 Sexo Masculino 3056 555
Valle 224 41 s
Norte Santander 125 23 Ccér;t‘;f;z:/o ’ g;g 622
Caldas 104 1,9 = ’
Aflantico 9 17 Tino de réaimen Indefinido 49 09
p g .
Huila 91 1‘7 No afiliado 133 2,4
Meta 88 16 Excepcion 234 42
Santander 86 1,6 Subsidiado 1283 23,3
Tolima 80 1,5 Indigena 55 1,0
Cauca 69 13 ROM(gitano) 34 0,6
Narifio 53 1,0 Pertenencia Raizal 12 0,2
Cérdoba 44 08 étnica Palenquero 3 0,1
Cesar 43 08 Afrocolombiano 153 28
Casanare 42 0,8 Otro 5953 953
Cartagena 42 08 - .
Quindio 33 06 Menores de un afio 49 0,9
Risaralda 33 06 1a4afios 643 "7
Magdalena 32 0,6 5a9afos 638 116
Bolivar 27 0,5 10 a 14 afios 379 6,9
Caqueta 27 0,5 15a 19 afios 762 13,8
San Andrés 20 04 20 a 24 afios 1018 185
Arauca 15 03 25229 afios 648 18
g::gaMa " 12 8§ Grupos de edad 30 34 afios 320 58
Putumayo 10 02 35239 ar~ms 279 51
Amazonas 5 0,1 40 a 44 afos 169 31
Vichada 4 0,1 45 a 49 afios 161 2,9
Guaviare 3 0,1 50 a 54 afios 124 2,3
Choco 2 0,04 55 a 59 afios 93 1,7
Buenaventura 2 0,04 60 a 64 afios 74 1,3
Exterior 2 0,04 65 y mas afios 153 28
Total 5510 100 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Hasta la semana epidemiol6gica 33, no se han notificado muertes
por este evento.
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
dos casos probables de paralisis flacida aguda, uno de la semana
32 y uno de la semana 30; en la semana epidemioldgica 33 de
2015 se notifico un caso probable. A la fecha han ingresado al
Sivigila 129 casos probables de paralisis flacida aguda (Gréfica
13).

Gréfica 13
Casos probables de PFA notificados,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

La tasa de notificacion a semana 33 de 2016 es de 1,00 casos por
100000 menores de 15 afos (esperada a semana epidemiologica
33 es de 0,63). Las entidades territoriales que para esta semana
alcanzan o superan la tasa de notificacion esperada son

Amazonas, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caqueta,
Casanare, Cauca, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Huila,
Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo,

Quindio, Santander, Sucre y Tolima, y los distritos de Bogota,
Barranquilla, Buenaventura, Cartagena y Santa Marta; no
alcanzan la tasa esperada los departamentos de Antioquia, Choco,
La Guajira y Valle del Cauca (Mapa 5).

Salud mental

. SALUD

Transmisién por vector Brotes y emergencias |

Siete entidades territoriales aun no reportan casos probables:
Caldas y Risaralda con mas de 100000 menores de 15 afios y
Guainia, Guaviare, San Andrés, Vaupés y Vichada con menos de
100000 menores de 15 afios al afio.

Mapa 5

Cumplimiento de la tasa de notificacién de PFA por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

y@s

No ha reportado casos pero tiene una
poblacion inferior a 100 000 menores de
15 afios
No ha reportado casos
< 0,63 por 100 000 habitantes

> 0,63 por 100 000 habitantes

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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A semana epidemiolégica 33 de 2016 la tasa de notificacion
observada en el Sivigila es de 1,00 casos por 100 000 menores de
15 afios, la cual sobrepasa de manera importante la tasa
observada en el mismo periodo para los ultimos cuatro afios y se
alcanza en este momento la tasa esperada a fin de afio (Gréfica
14).

Grafica 14
Tasa de notificacion esperada de casos probables de PFA frente a la tasa
observada Colombia, semana epidemiolégica 33, 2012-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 - 2016

e Sarampiony rubéola

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
25 casos de sarampion y rubéola, 17 de esta semana y ocho de
semanas anteriores; en la semana epidemiologica 33 de 2015 se
notificaron 38 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 1076
casos sospechosos de sarampién y rubéola (Gréfica 15).

Gréfica 15
Casos sospechosos de sarampién y rubéola notificados al Sivigila,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados por 31
entidades territoriales; Bogota, Antioquia y Cundinamarca
notificaron el 83,8 % de los casos.

Hasta la semana epidemiol6gica 33, la tasa de natificacion
nacional es de 2,21 casos por 100 000 habitantes, con lo cual se
supera en este momento la tasa de notificacién esperada para la
semana 33 que debe ser de 1,27.

Once entidades territoriales cumplen con la tasa de notificacion
esperada de casos sospechosos de sarampion y rubéola a la
semana 33; no cumplen con la tasa esperada, en su orden,
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Quindio, Arauca, Tolima, Santander, Norte de Santander, Cesar,
Boyac4, Sucre, Narifio, Cauca, Chocd, Meta, Atlantico, Valle del
Cauca, Santa Marta, Huila, La Guajira, Cartagena, Bolivar y
Coérdoba; no han notificado casos sospechosos seis entidades
territoriales (Tabla 17).

Tabla 17
Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
Evento (Sarampién/ Tasa de notificacion por

Entidad de terrtorial — "p psola) Sivigla "0PC0N 2016400 000 habitantes (Sivigila)
Bogota 703 7980 001 8,81
San Andrés 6 77101 7,78
Vaupés 2 44079 4,54
Caldas 28 989934 2,83
Amazonas 2 77088 2,59
Guainia 1 42123 2,37
Antioquia 145 6534 857 2,22
Cundinamarca 54 2721368 1,98
Risaralda 15 957 254 1,57
Barranquilla 18 1223616 1,47
Casanare 5 362721 1,38
Quindio 7 568 506 1,23
Arauca 3 265190 1,13
Tolima 10 1412220 0,71
Santander 14 2071016 0,68
Norte de Santander 8 1367708 0,58
Cesar 5 1041204 0,48
Boyaca 6 1278107 0,47
Sucre 4 859913 0,47
Narifio 8 1765 906 0,45
Cauca 6 1391836 0,43
Choco 2 505016 0,40
Meta 3 979710 0,31
Atlantico 3 1265898 0,24
Valle del Cauca 9 4253 066 0,21
Santa Marta 1 491535 0,20
Huila 2 1168 869 0,17
La Guajira 1 985452 0,10
Cartagena 1 1013389 0,10
Bolivar 1 1108 567 0,09
Cordoba 1 1736170 0,06
Buenaventura 0 407 675 0,00
Caqueta 0 483846 0,00
Guaviare 0 112 621 0,00
Magdalena 0 780907 0,00
Putumayo 0 349537 0,00
Vichada 0 73702 0,00
Exterior 2 NA NA
Total 1076 48 747708 2,21

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Proyeccién Censo DANE 2005
Tasa esperada a semana 33= 1,27 casos por 100 000 habitantes
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
11 casos de sindrome de rubéola congénita, diez de esta semana
y tres casos de semanas anteriores notificados de manera tardia;
en la semana epidemioldgica 33 de 2015 también se notificaron
diez casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 337 casos
sospechosos de sindrome de rubéola congénita (Gréafica 16)

Gréfica 16
Casos sospechosos notificados de sindrome de rubéola congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, el 81,0% de los casos notificados son de
Antioquia (173 casos), Bogotéa (73 casos), Norte de Santander (16
casos) y Sucre (11 casos); también han notificado casos en el
Sivigila, Cundinamarca con nueve casos, Tolima y Casanare seis
casos cada uno, Valle del Cauca y Caqueta con cinco casos cada
uno, Boyaca cuatro casos, Cordoba, Huila, Narifio y Risaralda tres
casos cada uno, Bolivar, Caldas, Cauca, Cesar y La Guajira dos
casos cada uno, Arauca, Atlantico, Guaviare, Quindio, San Andrés
y Santander un caso cada uno y un caso procedente de
Venezuela notificado por Norte de Santander.
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Tétanos neonatal

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, no se notificaron al
Sivigila casos probables de tétanos neonatal;, en la semana
epidemioldgica 33 de 2015 no se notificaron casos. A la fecha ha
ingresado al Sivigila un caso probable de tétanos neonatal.

El caso de tétanos neonatal confirmado por clinica se registré en
un menor de seis dias de nacido, sexo femenino, afiliado al
régimen subsidiado, pertenencia étnica indigena, procedente de
La Guajira y condicién final muerto.

Tétanos accidental

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificd un caso al
Sivigila de tétanos accidental de semanas anteriores; en la
semana epidemiolégica 33 de 2015 se notificé un caso. A la fecha
han ingresado al Sivigila 32 casos probables de tétanos accidental
(Gréfica 17).

Grafica 17
Casos notificados de tétanos accidental,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Antioquia notifico la mayor proporcion de casos
con el 12,5% (Tabla 18).

Tabla 18
Casos de tétanos accidental por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-33, 2015-2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 4 12,5
Atlantico 3 9,4
Barranquilla 1 3.1
Bolivar 2 6,3
Buenaventura 1 31
Cartagena 1 31
Cesar 1 31
Cordoba 1 31
Cundinamarca 2 6,3
La Guajira 2 6,3
Magdalena 3 94
Meta 1 3.1
Norte de Santander 1 31
Santander 2 6,3
Sucre 3 9,4
Tolima 1 3.1
Valle del Cauca 3 94
Total 32 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 68,8 % de los casos de tétanos accidental se registrd en el sexo
masculino; el 68,8 % en pertenecientes al régimen contributivo, el
15,6 % en el grupo de 65 y mas afios. Por pertenencia étnica, dos
casos (el 6,3%) se notificaron en indigenas, cuatro casos (el
12,5 %) en afrocolombianos (Tabla 19).

Tabla 19
Casos de tétanos accidental notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni_no 10 313
Masculino 22 68,8

Contributivo 6 18,8

Especial 0 0

Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 1 31
No afiliado 3 9,4

Excepcion 0 0

Subsidiado 22 68,8

Indigena 2 6,3

ROM (gitano) 0 0

Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 4 12,5

Otros 26 81,3

Menores de un afio 1 31

1 a4 afios 0 0

5a9afios 1 31

10 a 14 afios 1 31

15a 19 afios 2 6,3

20 a 24 afios 4 12,5

25a 29 afios 3 9,4

Grupos de edad 30 a 34 afios 0 0
35a 39 afios 2 6,3

40 a 44 afios 2 6,3

45 a 49 afos 1 31

50 a 54 afios 4 12,5

55 a 59 afios 2 6,3

60 a 64 afios 4 12,5

65 y mas afos 5 15,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

A semana epidemiolégica 33 de 2016 se han notificado diez
muertes probables de tétanos accidental, cinco confirmadas por
clinica, dos en Antioquia y en Bolivar, Valle del Cauca y Santander
una en cada departamento y cinco contintan en estudio.
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
75 casos de tos ferina, 13 de esta semana y 62 de semanas
anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 104 casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 4 131 casos probables de tos ferina
(Gréafica 18).

Grafica 18
Casos probables de tos ferina notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiologica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Santander, El 55,3% de los casos de tos ferina se registr6 en el sexo
Sucre, Valle del Cauca, Huila, Norte de Santander, Tolima y masculino; el 54,1 % en pertenecientes al régimen contributivo, el
Caldas notificaron el 82,2 % de los casos y siete casos del exterior 83,8 % en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 125 casos
(Tabla 20). (el 3,0%) se notifico en indigenas, 60 casos (el 1,5%) en
afrocolombianos, 19 casos (el 0,5%) en ROM (gitano) y dos (el
] 4 ~ Tabla20 o . 0,05 %) en raizales (Tabla 21).
AGO Casos probables de tos ferina notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
- o Tabla 21
Entidad territorial Casos % . - . .
Xele) Bogota 1545 374 Comportamiento demogréfico y social de los casos probables de tosferina,
Antioguia 639 155 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
Cundinamarca 280 6.8 Variable Categoria Casos %
Santander 164 40 Sexo Femenino 1847 44,7
Sucre 143 35 Masculino 2284 55,3
Va[le del Cuaca 143 35 Contributivo 2233 54,1
Huila 142 34 Especial 93 23
Norte Santander 114 28 Tioo de régimen Indeterminado/pendiente 1 0,0
Tolima 112 27 po dereg No afiliado 172 42
Caldas 109 2,6 -
Narifio 95 23 Excepcion 24 06
Arauca 85 2,1 Subs’|d|ad0 1608 38,9
Boyaca 59 1,4 Indigena 125 3,0
Meta 56 14 ROM (gitano) 19 0,5
Chocd 48 1,2 Pertenencia étnica Raizal 2 0,05
Cauca 45 1,1 Palenquero 0 0,0
Cartagena 40 1,0 Afrocolombiano 60 15
Bolivar 36 09 Otros 3925 95,0
Risaralda 34 08 Menores de un afio 3461 838
Caqueta 32 0,8 .
1 a4 afios 443 10,7
Cesar 30 0,7 . 4 12
Cérdoba 28 07 5adafios 8 :
Casanare 22 05 10 a 14 afios 37 0,9
Barranquilla 21 05 15219 afios 26 0,6
Santa Marta 19 0,5 20 a 24 afios 14 0,3
Putumayo 15 04 25 a 29 afios 14 0,3
Vichada 13 03 Grupos de edad 30 a 34 afios 20 0,5
mﬁg(’t?'e”a 13 82 35a 39 afios 18 04
antico =
. ' 40 a 44 afios 4 0,1
Guaviare 9 02 45 a 49 afios 7 0,2
Amazonas 8 0,2 <
Guajira 5 0.1 50 a 54 afos 11 0,3
Quindio 5 0,1 55 a 59 afios 7 0,2
Buenaventura 3 0,1 60 a 64 afios 4 01
San Andrés 3 01 65 y méas afos 17 0,4
Guainia 1 0,02 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Exterior 7 0,2
Total 4131 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Hasta semana epidemioldgica 33 de 2016, se ha confirmado en al  Por procedencia, Antioquia, Bogot4, Cundinamarca, Valle del
Sivigila 369 casos de tos ferina. Hasta la semana epidemioldgica  Cauca, Caldas, Santander, Norte de Santander, Chocé, Narifio,
33 33 de 2015 se confirmaron 510 casos (Grafica 19). Tolima, Huila, Sucre, Cauca y Boyaca confirmaron el 81,0 % de los
casos (Tabla 22).
Gréfica 19
Casos confirmados de tos ferina, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, Tabla 22
] 4 2015-2016 . . _ava . o ,
AGO . Casos confirmados de tos ferina notificados por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
2 O 40 Entidad territorial Casos %
AGO @ 35 Antioquia 70 19,0
B Bogota 52 14,1
£ 30 Cundinamarca 20 54
8 15 Valle del Cuaca 19 51
8 Caldas 18 49
o % Santander 18 49
S 1 Norte Santander 15 4.1
E Chocé 14 338
Z 10 Narifio 14 38
5 Tolima 14 3,8
I | ” || Iall Huila 13 35
’ 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27.29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 gUCre 18 g’;
Semana epidemioldgica Bg;;(a:a 9 2’4
—2016 —— 2015 Cartagena 9 24
. ) . ) Risaralda 8 2,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Arauca 7 19
Caqueta 7 19
Cesar 6 1,6
Barranquilla 5 14
Bolivar 5 14
Coérdoba 4 1,1
Guaviare 3 0,8
Meta 3 0,8
Amazonas 2 0,5
Casanare 2 0,5
Putumayo 2 0,5
Santa Marta 2 0,5
Atlantico 1 0,3
Exterior 1 0,3
Magdalena 1 0,3
Quindio 1 0,3
Vichada 1 0,3
Buenaventura 0 0
Guainia 0 0
Guajira 0 0
San Andrés 0 0
Total 369 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 53,4 % de los casos confirmados de tos ferina se registré en el
sexo masculino; el 52,8% en pertenecientes al régimen
subsidiado, el 79,9% en menores de un afio. Por pertenencia
étnica, 21 casos (el 5,7 %) se confirmaron en indigenas, 14 casos
(el 3,8%) en afrocolombianos, tres casos (el 0,8%) en ROM
(gitano) y un caso (el 0,3 %) en raizales (Tabla 23).

]4AGO

Tabla 23
20 AGO Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de tosferina,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
Variable Categoria Casos de tos ferina %
Sexo Femenino 172 46,6
Masculino 197 53,4
Contributivo 143 38,8
Especial 8 2,2
Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 0 0,0
No afiliado 20 54
Excepcion 3 0,8
Subsidiado 195 52,8
Indigena 21 5,7
ROM (gitano) 3 08
Pertenencia étnica Raizal ! 03
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 14 38
Otros 330 89,4
Menores de un afio 295 79,9
1 a4 afios 39 10,6
5 a9 afios 9 24
10 a 14 afios 4 1,1
15a 19 afios 7 1,9
20 a 24 afios 4 1,1
25a 29 afios 3 08
Grupos de edad 30 a 34 afios 1 0,3
35a 39 afios 1 0,3
40 a 44 afos 1 0,3
45 a 49 afios 0 0
50 a 54 afios 2 0,5
55 a 59 afios 1 0,3
60 a 64 afios 1 0,3
65 y mas afos 1 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

A semana 33 se han notificado diez muertes, de las cuales seis se
han confirmado por laboratorio y cuatro contindan en estudio.
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
2 317 casos de varicela, 1349 de esta semana y 788 de semanas
anteriores notificados de manera tardia; se descartaron dos casos;
en la semana epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron 2433
casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 65761 casos
confirmados por clinica de varicela (Gréfica 20).

Grafica 20
Casos notificados de varicela,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogot4, Cundinamarca, Antioquia, Valle del El 51,1% de los casos de varicela se registr6 en el sexo
Cauca, Santander, Norte Santander, Barranquilla, Narifio, masculino; el 58,7 % pertenecen al régimen contributivo; el 25,2 %
33 Cordoba, Huila, Boyacd, Tolima, Atlantico y Meta notificaron el  se registraron en el grupo de edad de uno a cuatro afios. Por
80,9 % de los casos (Tabla 24). pertenencia étnica, 1896 casos (el 2,9%) se notificaron en
afrocolombianos y 1 147 (el 1,7 %) en indigenas (Tabla 25).
'l 4 Tabla 24
AGO Casos de varicela notificados por entidad territorial de procedencia, Tabla 25
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 Comportamiento demografico y social de los casos de varicela,
20 Entidad territorial Casos % Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33 2016
AGO Bogota 16213 24,7 Variable Categoria Casos %
Cundinamarca 5363 8.2 Femenino 32130 489
Antioguia 4993 76 Sexo Masculino 33629 51,1
Valle del Cauca 4819 73 Contributivo 38611 58,7
Santander 3841 58 Especial 1931 29
Norte Santander 3364 51 ; :
Barranquilla 2422 37 Tipo de régimen 'ndeterm;n:ﬁg’:;nd'e"te 1 ;gg gf
Narifio 1992 30 Excepcion 2166 33
Cordoba 1959 3,0 i
Huila 1807 28 Subsidiado 21574 328
B . 17 2’7 Indigena 1147 1,7
o 1 723 Y ROM (gitano) 236 0.4
Aténtico 1488 23 Pertenencia étnica Raiza - o1
Meta 1433 22 Palenquero 17 0,03
Cartagena 1402 2.1 Afrocolombiano 1896 29
Caldas 1327 2,0 Otros 62 369 94,8
Sucre 1324 2,0 Menores de un afio 3279 50
Cesar 1042 1,6 1a4 afios 16 556 252
Bolivar 963 15 5a 9 afios 13878 211
Risaralda 938 14 10 a 14 afios 8823 134
Caqueta 923 14 15 a 19 afios 6174 94
Cauca 687 1,0 20 a 24 afios 5658 8,6
Quindio 655 1,0 25a 29 afios 4089 6.2
Arauca 585 09 Grupos de edad 30 a 34 afios 2637 40
gsgj(i’ge”a 22‘3‘ 83 35239 afios 1723 26
, 40 a 44 afios 1025 16
gﬁiargz;i gig 82 45 2 49 afios 695 141
S ! 50 a 54 afios 454 0,7
anta Marta D.E. 313 0,5 55 2 59 afios 255 04
Buenaventura 253 0,4 - '
San Andrés 89 0.1 60 a 64 afios 170 03
Guaviare 69 0.1 65 y més afios 343 05
Vichada 69 0,1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Amazonas 58 0,1
Choco 30 0,05 A semana epidemiolégica 33 de 2016 se han notificado 14
Vaupés 21 0,03 p gica _ ificado
Guainia 2 0,003 muertes sospechosas de varicela, dos confirmadas por clinica, dos
Exterior 8 0,01 descartadas y diez en estudio.
Total 65759 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos transmitidos por alimentos, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
dos muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios uno de esta semana y uno de semanas anteriores notificados
de manera tardia y se descartaron dos por no cumplir con la
definicion de caso para el evento; en la semana epidemiolégica 33
de 2015 se notificé un caso. A la fecha han ingresado al Sivigila 88
casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos, de los cuales se han confirmado 49 y 39
se encuentran en estudio para su clasificacion final y definir la
causa de muerte (Grafica 21).

Gréfica 21
Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Las entidades territoriales de Choc6, La Guajira, Meta, Antioquia,
Vichada, Risaralda y Bolivar notificaron el 60,4 % de casos del
evento (Tabla 26).

Tabla 26
Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda, por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 33, 2016

Entidad Territorial Casos %
Choco 13 14,9
La Guajira 12 12,5
Meta 7 8,0
Antioquia 6 6,8
Vichada 6 6,8
Risaralda 5 57
Bolivar 4 57
Narifio 4 45
Norte de Santander 4 34
Arauca 3 3,4
Putumayo 3 34
Bogota 2 34
Cesar 2 2,3
Coérdoba 2 2,3
Guainia 2 2,3
Magdalena 2 2,3
Tolima 2 2,3
Valle Del Cauca 2 2,3
Barranquilla 1 1.1
Caldas 1 1,1
Casanare 1 1,1
Cauca 1 1,1
Santa Marta 1 1,1
Sucre 1 1,1
Vaupés 1 1,1
Total 88 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016

El 53,4% de las muertes por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos se registré en el sexo femenino; el 56,8 %
en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 49 casos (el
55,7 %) se notificaron en indigenas y cuatro casos (el 5,7 %) en
afrocolombianos; el 37,5 % de las muertes ocurrieron en cabecera
municipal; el 68,2 % en afiliados al régimen subsidiado (Tabla 27).



Inicio Notificaciéon Inmunoprevenibles Alimentos v aqua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
NACIONAL DE

»
Z0onosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias ™1 SALUD
Semana - _ _
Epidemiologica _ Tabla 27 Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los
Comportamiento demografico y social de los casos de muertes grupos de edad
33 por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 33, 2016 . L. . L
Variable Categoria Casos % En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
Sexo ;Ieme"li_m :Z 222 60506 casos de enfermedad diarreica aguda, 55126 de esta
asculino 5 . e
'l 4 SEE S Momores 4 un 270 % ) semana y 5380 de semanas anteriores notificados de manera
rHpo e ec 1.4 afos 38 432 tardia; en la semana epidemiologica 33 de 2015 se notificaron
2 O ndoena o o 58047 casos del evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila
AGO o Afrocolombiano 5 57 2196 223 casos de enfermedad diarreica aguda (Grafica 23).
Pertenencia étnica .
ROM (gitano) 1 11
Raizal 1 1,1 .
Palenquero 0 0 p Grafica 23 . .
Cabecera municipal 3 75 Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
Area Centro Poblado 12 136 Colombia, semana epidemioldgica 01 - 33, 2015-2016
Rural Disperso 43 48,9
Contributivo 7 8,0
Subsidiado 60 68,2 90000
Tipo de régimen Excepcion 0 0 80000
Especial 1 11 g 70000
No asegurado 19 21,6 a ) |
Indeterminado 1 1,1 © 60000 Ly ) A1 WL LN _/\/\/\\/\__\
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 3
9 5 50000
, . L £ 40000
La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda es 2 30000
de 20,3 casos por 1000000 de menores de cinco afios; las 20000
entidades territoriales que registran tasa de mortalidad mayor a la
nacional son 15 (Gréfica 22). 10000
0
Grafica 22 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en 2016 —— 2015 Semanas epidemiologicas
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 33, 2016 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogot4a, Antioquia, Valle del Cauca, Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1022 municipios
Cundinamarca, Santander y Narifio, registran el 61,7% de los y los cinco distritos; Bogota con el 25,6 %, Cali con el 7,7 %,
33 casos (Tabla 28). Medellin con el 7,2 %, Barranquilla con el 2,6 %, Cartagena con el
2,1 %, Villavicencio 1,7 %, Bucaramanga con el 1,6 %, Pereira con
Tabla 28 el 1,5% y Cucuta con el 1,3 % registran el 51,2 % de los casos.
‘| 4 Casos de enfermedad diarreica aguda notificados por entidad territorial
AGO Entid:dete?rirgrcijdenc'a’ Colombia, semana e@;"s‘jsf“ lologica 01 33% 2016 La incidencia mas alta de enfermedad diarreica aguda se registré
20 Bogota 562 925 25,6 en el sexo femenino con 47,3 por 1000 habitantes y en menores
AGO Antioquia 305435 139 de un afio con 133,1 por 1000 habitantes (Tabla 29).
Valle del Cauca 246 281 11,2
Cundinamarca 112 360 51
Santander 66 537 3 Tabla 29
Narifio 64 699 29 Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad diarreica
(Blauca | gg gjg 5’2 aguda, Colombia, Semana epidemiolégica 01 - 33, 2016.
arranquilia ; ] Poblacién estim Incidencia por
Meta 48712 2,2 Categoria O?SXSE 2%16)ada Casos 1 08(()j iact:);az(t)es
Risaralda 46908 21 Femenino 24 069 035 1167 347 473
E‘?"g“ab :g ;‘Z‘i g] Masculino 24678 673 1028 876 427
Ng;te" d: Sentander 48 440 o Menores de un afio 876 233 116 665 1331
Cartagena 45 905 51 124 afios 3458918 357 930 103,5
Boyacs 44 658 Y 5a 9 afios 4263048 158 038 371
e 41393 19 10a 14 4 265999 110218 258
Cosar 41 180 h 15219 4321654 124 697 289
Cuajira 38114 17 20a24 4 306 036 227590 52,9
Caldas 26 382 h 25a29 4022 291 227 444 56,5
Atiintico 28 77 1’6 30a34 3605 504 185312 514
Magdalena 3717 h 35a39 3264933 140 938 432
Suore 31788 1 40 a 44 2909 621 105 083 36,1
Quindio 30870 4 45249 2 875587 93 041 324
Bolivar 29112 h 50 a 54 2732428 83261 30,5
Caquets 1677 0% 55a59 2302979 68 702 298
Caganare 1250 07 60 a 64 1800 884 55 946 311
Pimavo 10337 05 65a 69 1363781 42935 315
Choos y 714 04 70a74 967 539 33481 346
Santa Marta 7 381 03 75a79 700 183 28329 405
Buenaventura 7034 03 80 y mas ar'10's : : .710 090 36613 : 51,6
Arauca 6753 03 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
Amazonas 3711 0,2
Guaviare 3120 0,1
San Andrés 2897 0,1
Vichada 1760 0,1
Vaupés 905 0,0
Guainia 823 0,0
Colombia 2196 223 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemioldgica
33 La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda es de 45,1  En |la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila

casos por 1000 habitantes. Las nueve entidades territoriales con 372 casos de enfermedades transmitidas por alimentos, 332 de
incidencia mayor a la nacional son Bogota, Valle del Cauca, esta semana y 40 de semanas anteriores notificados de manera
] 4 AGO Quindio, Meta Risaralda, Amazonas, Antioquia, Barranquilla y tardia; en la semana epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron 149

Cartagena (Grafica 24). casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 6149 casos de
20 N enfermedades transmitidas por alimentos; se han confirmado por
AGO o _ Grafica2d L , clinica 3260 casos, se han relacionado a algiin agente etiolégico
Incidencia de enfermedad diarreica aguda por entidad territorial de procedencia, . . = e o
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 33, 2016. 1200 y estan en estudio 1689 para su clasificacion final (Gréfica
3 80,0 25).
3 70,0
é ' Gréfica 25
© 60,0 Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos,
§ @ 50,0 Colombia, semanas epidemiol6gicas 01- 33 2015-2016
SE 400 £ 800
c = =
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Epidemiolégica En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila  Por procedencia Bogota, Antioquia, Arauca, Boyaca, Narifio y
22 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, 11 de esta  Barranquilla registran el 70,8 % de los casos (Tabla 30).
33 semana y 11 de semanas anteriores notificados de manera tardia.
En la semana epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron 21 brotes; 3 Tabla 30 _ _
semanalmente el nimero de brotes informados se revisa debido a Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad
. ., ; . ., territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 33, 2016
'| 4A GO la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion por Enfidad Terorial o - -
calidad del dato. A la fecha han ingresado al Sivigila 378 brotes Procedencia Brotes h Casos *
de enfermedades transmitidas por alimentos (Grafica 26). Bogota 63 16,7 1284 20,9
20 AGO Antioquia 31 82 1045 17
Gréfi Arauca 16 42 730 11,9
rafica 26 Bovach
- . . oyaca 24 6,3 634 10,3
Brotes notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, Narifio 25 6.6 374 6.1
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2015 - 2016 Barranquilla 3 08 285 46
8 30 - Cordoba 6 16 190 31
= Choco 6 1,6 174 2,8
£ o5 Sucre 36 9,5 151 25
g ., Valle del Cauca 10 26 131 2,1
=3 Atléntico 23 6,1 125 2
85 20 Caldas 4 11 109 18
€ E Norte de Santander 4 1,1 107 1,7
g® 15 - Cesar 21 56 105 17
TS Magdalena 29 77 104 1,7
3 10 - Putumayo 4 11 69 11
o Risralda 5 13 67 11
5 5 Quindio 1 29 64 1
m Cundinamarca 7 1,9 55 0,9
| | | | | | Santander 3 0,8 54 0,9
O rrrrrrrrrrrrr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I Casanare 5 1’3 48 0’8
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 Meta 3 08 46 07
o Tolima 3 08 41 07
2016 — 2015 Semana epidemioldgica Huila 5 13 32 05
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 ggl?:grena g (1)2 gg gj
Caqueta 9 24 25 0,4
Cauca 4 1,1 19 0,3
Guajira 4 1,1 14 0,2
Guaviare 4 11 8 0,1
Vichada 1 03 5 0,1
Amazonas 1 0,3 3 0
Colombia 378 100 6 149 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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33 El 51,0% de los casos de enfermedades transmitidas por En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notifico al Sivigila
alimentos se registro en el sexo masculino; el 21,3 % de los casos  siete casos de fiebre tifoidea y paratifoidea de semanas anteriores
se registraron en el grupo de 10 a 14 afios (Tabla 31). notificados de manera tardia y se descartaron dos casos por no
] 4 AGO cumplir con la definicion de caso para el evento; en la semana
Tabla 31

epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 12 casos. A la fecha han

Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedades transmitidas . - . e -
20 AGO por alimentos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 33, 2016 mgre_sado al Sivigila 185 casos p,rObablefS de fiebre tifoidea _y
Variable Categoria Casos % paratifoidea, de los cuales 155 estan confirmados por laboratorio
Sexo Masculino 3157 513 para fiebre tifoidea (Gréfica 27).
Femenino 2992 48,7
Menores de un afio 13 0,2 e
1a 4 afios 928 15,1 _ _ Grafica2r .
529 afios 780 127 Casos_ de fiebre t|f0|Qea y pa}ra}tlfmdea notificados,
10 a 14 afios 1310 213 Colombia, semana epidemioldgica 01-33, 2015-2016
152 19 afios 77 17 201
20 a 24 afios 452 74 »n 18
25a 29 afios 472 77 2 16
Grupos de edad 30 a 34 afios 390 6,3 8 1
35a 39 afios 309 5,0 o
40 a 44 afios 245 40 '8 12
45 a 49 afos 187 3,0 S 10
50 a 54 afios 103 1,7 IS
553 59 afios 68 11 2 8
60 a 64 afios 70 11 6
65 y mas afos 105 1,7 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 2
0 B e e e B e I B B e e

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
= 2016 —— 2015 Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Narifio, Chocbé,
Bogota y Meta registran el 82,7 % de los casos.

El 54,6 % de los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea se registré
en el sexo masculino; el 53,5 % afiliados al régimen subsidiado; el
69,2 % de los casos ocurrieron en cabecera municipal; el 13,5 %
se notifico en el grupo de 10 a 14 afios. Por pertenencia étnica, 35
casos (el 18,9 %) se notificd en afrocolombianos (Tabla 32).

Tabla 32
Comportamiento demografico y social de los casos de fiebre tifoidea y
paratifoidea, Colombia, semana epidemioldgica 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 84 454
Masculino 101 54,6

Tipo de régimen Contributivo 65 35,1
Subsidiado 99 535

Excepcion 7 38

Especial 5 2,7

Indeterminado 1 0,5

No afiliado 8 44

Pertenencia étnica Indigena 5 2,7
ROM(gitano) 0 0

Raizal 0 0

Palenquero 0 0

Afrocolombiano 35 18,9

Otros 145 78,4

Grupos de edad Menor de un afio 3 1,6
1 a4 afios 20 10,8

5a9afios 22 11,9

10 a 14 afios 25 13,5

15a 19 afios 19 10,3

20 a 24 afios 22 11,9

25a 29 afios 24 13,0

30 a 34 afios 13 7,0

35a 39 afios 10 55

40 a 44 afios 5 2,7

45 a 49 afos 10 54

50 a 54 afios 3 1,6

55 a 59 afios 1 0,5

60 a 64 afios 5 2,7

65 y mas afios 3 1,6

Area Cabecera municipal 128 69,2
Centro poblado 29 15,7

Rural disperso 28 15,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La incidencia nacional de fiebre tifoidea es de 0,32 casos por
100000 habitantes; las entidades territoriales que tienen incidencia
mayor a la nacional son Norte de Santander, Chocé, Narifio, Meta,
Antioquia, Bogota y Buenaventura (Gréfica 28).

Gréfica 28
Incidencia de fiebre tifoidea por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semana epidemiol6gica 01-33, 2016
4 -
3,5
3 4
2,5 -
2 4
1,5 -
l 4
0,5
0 -

Incidencia por 100 000 habitantes

Norte de Santander
Chocé

Narifio

Meta

Antioquia
Bogota
Buenaventura
Nacional

Sucre

Santa Marta
Valle del Cauca
Huila
Magdalena
Tolima

Cauca

Entidad territorial de procedencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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33 En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Por procedencia, Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Caldas,

19 casos de hepatitis A, uno de esta semana y 18 de semanas Tolima, Cundinamarca, Huila y Narifio notificaron el 69,6 % de los
anteriores notificados de manera tardia; un caso de esta semana  casos (Tabla 33).

] 4 AGO fue confirmado por clinica. En la semana epidemioldgica 33 de

2015 se notificaron 18 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila Tabla 33

. . e Casos de hepatitis A notificados por entidad territorial de procedencia,
20 ACO 627 casos confirmados de hepatitis A (Grafica 29). Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

L. Entidad Territorial Casos %

CGrafica29 Antioquia 242 385

Casos de hepatitis A notificados, Bogota 48 76

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016 Valle del Cauca 40 6,3

50 - Caldas 30 48

a5 | Tolima 21 3,3
Cundinamarca 20 3,2

§ 40 - Huila 19 30
3 35 | Narifio 18 29
L Norte de Santander 18 29
o 30 - Santander 18 2,9
g 25 | Bolivar 17 2,7
3 20 | AtIantlcg 16 2,6
La Guajira 13 2,1

15 - Cauca 1 18

10 | Quindio 11 1,8
Casanare 9 14

5 | I I‘ | Meta 9 14

o MENNEEEEE NN Boyaca 8 1,3

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 lg/lagdalena ; H

ucre ,

2016 — 2015 Semana Epidemioldgica Barranquilla D.E. 6 1,0

Coérdoba 6 1,0

Cartagena D.E. 5 0,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Cesar 5 0,8

Putumayo 5 0,8

Risaralda 5 0,8

Choco 3 0,5

Exterior 3 0,5

Vichada 3 0,5

Arauca 2 0,3

Santa Marta D.E. 2 0,3

Total 627 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 69,5% de los casos de hepatitis A se registré en el sexo La incidencia nacional de hepatitis A es de 1,28 casos por 100000
masculino; el 55,5 % pertenecen al régimen contributivo, el 17,5%  habitantes. Vichada, Antioquia, Caldas, Casanare, Quindio, Huila,
33 en el grupo de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 16 casos (el Tolima, Putumayo, La Guajira y Norte de Santander registran
2,6 %) se notificaron en afrocolombianos y siete casos (el 1,1%) incidencias mayores que la nacional (Grafica 30).
en indigenas (Tabla 34).
'l 4 Gréfica 30
AGO Tabla 34 Incidencia de hepatitis A por entidad territorial de procedencia,
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis A, Colombia, semana epidemioldgica 01-33, 2016
20 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016 w 45
AGO - - 8
Variable Categoria Casos % = 4
Sexo Femenino 191 30,5 g 35
Masculino 436 69,5 & 7
Tipo de régimen Contributivo 348 555 g 37
Subsidiado 224 35,7 S 25
Excepcion 7 1,2 S 2
Especial 10 1,6 5 15 A
No afiliado 34 54 s v
Sin informacion 4 0,6 S 11
Pertenencia étnica Indigena 7 1,1 5 05 1
ROM(gitano) 0 0 £ 0+
Raizal 0 0 §S8rgcEsLIEegElLEOOREYEIESELEEES
Palenquero 0 0 ggﬁg’gx.—?géég%’EEgagsg§§§§6§;_§§§U§§
Afrocolombiano 16 26 < © ER 8 5 < g=8tc £°
Otros 604 96,3 3 S 3 s
Grupos de edad Menor de L~m ano 3 05 § Entidad territorial de procedencia
1 a4 afios 24 3.8 o ] . .
5a 9 afios 60 96 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
10 a 14 afios 43 6,9
15 a 19 afios 83 13,2
20 a 24 afios 110 17,5
25a 29 afios 85 13,6
30 a 34 afios 63 10,0
35a 39 afios 41 6,5
40 a 44 afos 23 3,7
45 a 49 afos 24 38
50 a 54 afios 16 2,6
55 a 59 afios 16 2,6
60 a 64 afios 10 1,6
65 y méas afios 26 41
Area Cabecera municipal 511 81,5
Centro poblado 42 6,7
Rural disperso 74 11,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016




Inicio Notificacion Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias = INSTITUTO
NACIONAL DE

»
Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias m SALUD
Semana . o . o
Epidemiolégica Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
33 Infecciones de transmision sexual

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Por procedencia, Antioquia, Bogotd y Norte de Santander
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de notificaron el 45,4 % de los casos (Tabla 35)

prevencién y control de los eventos de transmision sexual, que son
] 4 AGO responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales. - . Tabla 35. . .
Casos notificados de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,

20 AGO Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacién tardia del CEO:%n;?'a_-t ;(almanas epldemlologlcas 01-33, 2016 0/

H A li | ) ntidad territoria asos (4

evento, ajustes y depuracion por calidad del dato Anfioquia 261 210

Bogota 225 18,1

° Hepatitig B Norte Santander 78 6,3

Barranquilla 55 44

. L. . L Valle del Cauca 54 43

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila Santander 52 42

32 casos de hepatitis B, 27 de esta semana y cinco de semanas gg;‘é’é’l‘)aamama gg g;

anteriores notificados de manera tardia. En la semana Quindio 33 27

epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 39 casos. A la fecha han /S*tléntico gg gg

. o I, e ucre !

ingresado a Sivigila 1245 casos de hepatitis B (Grafica 31). Huia 2 23

Narifio 26 21

Hasta la semana epidemiol6gica 33 se han notificado dos casos (T:Z"sfgf gg gg)

de hepatitis con coinfeccion/suprainfeccion B Delta Caldas 24 19

Cartagena 24 19

Grafica 31 Chocd 21 17

Casos notificados de hepatitis B, EO'g’ar,, 1? 13

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016 Mzta”aj"a he i

70 Magdalena 14 1,1

Risaralda 13 1,0

60 Casanare 12 1,0

Cauca 11 0,9

50 Guaviare 11 0,9

2 N Santa Marta 11 0,9

§ 40 § | Putumayo 10 0,8

O Arauca 9 0,7

c 30 Boyaca 8 0,6

z Caqueta 8 06

20 Amazonas 5 0,4

Vaupés 5 0,4

10 Guainia 3 0,2

Exterior 3 0,2

0 S_an Andrés 2 0,2

1 3 5 7 9111315171921 232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Vichada 2 0.2

2016  —— 2015 Total 1245 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 58,8% de los casos de hepatitis B se registraron en el sexo
masculino; el 47,1% de los casos pertenecen al régimen
contributivo; el 20,2 % se registraron en el grupo de edad entre 25
a 29 afios. Por pertenencia étnica, 84 casos (el 6,7%) se
notificaron en afrocolombianos, 30 (el 2,4 %) en indigenas (Tabla
36).

Tabla 36
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis B,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Mascullino 732 58,8
Femenino 513 41,2

Contributivo 586 471

Especial 33 2,7

Tipo de régimen Indeterminado 4 0,3
No asegurado 73 59

Excepcion 17 14

Subsidiado 532 42,7

Indigena 30 24

ROM (gitano) 2 0,2

Pertenencia Raizal 3 0,2
étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 84 6,7

Otros 1126 90,4

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 2 0,2

5a9afios 4 0,3

10 a 14 afios 8 0,6

15 a 19 afios 64 51

20 a 24 afios 199 16,0

25 a 29 afios 251 20,2

Grupos de edad 30 a 34 afios 187 15,0
35 a 39 afios 138 111

40 a 44 afos 75 6,0

45 a 49 afios 76 6,1

50 a 54 afios 62 5,0

55 a 59 afios 50 4,0

60 a 64 afos 50 4,0

65 y méas afios 79 6,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Transmisién por vector Brotes y emergencias |

SALUD

La incidencia nacional de hepatitis B es de 2,6 casos por 100 000
habitantes. Las tres entidades territoriales con la mayor incidencia
son Vaupés, Guaviare y Guainia (Grafica 32).

Incidencia X 100 000 habitantes

Grafica 32

Incidencia de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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33 Hasta la semana epidemiolégica 33 se han notificado 23 muertes  Teniendo en cuenta que la Hepatiis C y B comparten mecanismos de
probables por el virus de la hepatitis B (Tabla 37). transmision y factores de riesgo similares se decidi6 realizar la vigilancia de este

evento en conjunto con las hepatitis B, aunque la mayoria de casos reportados
de este evento tienen mecanismo de transmision parenteral.

'l 4 Tabla 37
AGO Muertes atribuibles al virus de la hepatitis B, ) o . L
Departamento residencia, Colombia, 01-33, 2016 En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
20 Entidad territorial Casos % seis casos de hepatitis C, todos correspondientes a esta semana.
AGO Bogota 5 217 . A . .
Antioquia 3 130 En la semana epidemiologica 33 de 2015 se notificaron diez
Atlantico 2 8,7 casos. A la fecha han ingresado a Sivigila 176 casos confirmados
Barranquilla 2 87 por laboratorio (Gréfica 33).
Cundinamarca 2 8,7
Norte Santander 2 8,7 o
Bolivar 1 43 Grafica 33
Cartagena 1 43 Casos notificados de hepatitis C,
Cordoba 1 43 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2015-2016
La Guajira 1 43 12
Santander 1 43
Tolima 1 43
Valle del Cauca 1 43 10
Total 23 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 " 8
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S
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Bogota, Antioquia y Quindio notificaron el 47,2 %

de los casos (Tabla 38).

Casos notificados de hepatitis C por entidad territorial de procedencia,

Notificacion

Riesgo ambiental

Tabla 38

Inmunoprevenibles

No transmisibles

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Alimentos y agua Transmision sexual

Entidad territorial Casos %
Bogota 37 21,0
Antioquia 27 15,3
Quindio 19 10,8
Valle del Cauca 18 10,2
Barranquilla 14 8,0
Atlantico 13 74
Cartagena 7 4,0
Cundinamarca 7 40
Norte Santander 6 34
Boyaca 4 2,3
Santa Marta 4 2,3
Santander 4 2,3
Tolima 3 1,7
Bolivar 2 1,1
Cesar 2 1.1
Choco 2 1,1
Cauca 1 0,6
Cordoba 1 0,6
Huila 1 0,6
Magdalena 1 0,6
Meta 1 0,6
Narifio 1 0,6
Risaralda 1 0,6
Total 176 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Micobacterias

Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias

@ INSTITUTO
. NACIONAL DE
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El 56,8% de los casos de hepatitis C se registr6 en el sexo

masculino, el 56,8 % pertenecen al régimen contributivo; el 19,3 %
se registraron en poblacién de 65 y mas afios. Por pertenencia
étnica, diez casos (el 5,7 %) se notificaron en afrocolombianos y

uno (el 0,6 %) en ROM (gitano) (Tabla 39).

Tabla 39

Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis C,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %

Sexo Masculino 100 56,8

Femenino 76 432

Contributivo 100 56,8

Especial 6 3,4

Tipo de régimen Indeterminado 3 1,7

No asegurado 16 91

Excepcion 4 2,3

Subsidiado 47 26,7

Indigena 0 0

ROM (gitano) 1 0,6

Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palenquero 0

Afrocolombiano 10 57

Otros 165 93,8

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 1 0,6

5a9afios 0 0

10 a 14 afios 1 0,6

15a 19 afios 7 4,0

20 a 24 afios 10 57

25 a 29 afios 24 13,6

Grupos de edad 30 a 34 afios 12 6,8

35a 39 afios 12 6,8

40 a 44 afios 8 45

45 a 49 afios 15 8,5

50 a 54 afios 1 6,3

55 a 59 afios 20 114

60 a 64 afios 21 11,9

65 y mas afios 34 19,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemioldgica
33 La incidencia nacional de hepatitis C, es de 0,4 casos por 100000  En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
habitantes. Las tres entidades territoriales con mayor incidencia 15 casos de sifilis congénita, siete de esta semana y ocho de
son Quindio, Barranquilla y Atlantico (Grafica 34). semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana

] 4 AGO Gréfica 34 epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 21 casos. A la fecha han
Incidencia de hepatitis C por entidad territorial de procedencia, mgresad_o a SI\{Ig_II& 387 casos Conflrmados’, 356 confirmados por
20 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016 nexo epidemiologico y 31 por laboratorio (Grafica 35).
AGO w40
g 4,
= 35 Gréfica 35
= Casos notificados de sifilis congénita,
&30 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
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Hasta la semana epidemioldgica 33 se han notificado tres muertes
probables por el virus de la hepatitis C, en Bogota, Bolivar y Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Cartagena respectivamente
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Epidemiolégica Por residencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Choco y _ ~ Tabla4l . .
Cartagena, notificaron el 50,1 % de los casos (Tabla 40). Comportamiento d_emograflco y squal (_ieJo_s casos de sifilis congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
Variable Categoria Casos %
3 . Ta_bla 40 _ o _ _ S Femenino 187 48,3
Casos notificados de sifilis congénita por entidad territorial de residencia, €X0 Masculino 200 517
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 Contributivo 79 204
] 4 yNelo) Entidad territorial Casos % Especial 1 0,3
Bogota 84 21,7 Tioo de régimen Indeterminado 20 52
2 O Antioquia 40 10,3 P 9 No asegurado 39 10,1
Valle del Cauca 27 7,0 E i6 2 05
AGO . xcepeion ,
Choco 26 6.7 Subsidiado 246 63,6
83”399"3 17 44 Indigena 10 26
ordoba 13 34 ;
J ROM (gitano) 1 0,3
llz\/lt?gdtglena }g g‘: Pertenencia Raizal 1 0,3
Cuir(;il::marca 12 3' 1 étnica Palenquero 0 0
" ' Afrocolombiano 35 9,0
La Guajira 12 31 Ot 340 879
Cauca 11 28 — 0 - ’
Santander 1 28 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Meta 10 2,6
Barranquila 8 21 La incidencia nacional de sifilis congénita es de 0,57 casos por
Bolivar 8 2,1 . . , . ., L, p
Caquets 8 21 1 000 nacidos vivos. Chocd, Guaviare, Guainia, Quindio y Caqueta
Norte de Santander 8 2,1 registran las mayores incidencias (Grafica 36).
Risaralda 8 21
Sucre 8 2,1 -
Quindio 7 18 _ ' ;. ) _Graflca 3§ o _ _
Tolima 7 1,8 Incidencia de sifilis congénita por entidad territorial de residencia,
Boyaca 5 1,3 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
Buenaventura 5 1,3 4,00 +
Cesar 5 1,3 J
Huila 5 1,3 % 3,50
Arauca 3 0,8 o 3,00 -
Guaviare 3 0,8 8 2,50 -
Narifio 3 0,8 - |
Santa Marta 3 08 ' 2,00
Caldas 2 05 g 1,50 |
Putumayo 2 05 S 1,00 - |
Guainia 1 03 S I I I I I I
oo i
Total 387 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 0,00 M 0 E oW T g S ® QT ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! : ! ! : ! : :
SsctosgsScs898ssasgs38g8ssegcg2gsgs8e
65555825 58855°8580838E5e522257832
P ;. - 7 =3 > g oM = 0 ° = c 2 c < <
El 51,7 % de los casos de sifilis congénita se registré en el sexo 6779858 Y& 0% < °2§ §sEE
. ’ . . . @ @ g
masculino; el 63,6% pertenecen al régimen subsidiado. Por 8 3 ﬁ 37"
pertenencia étnica, 35 casos (el 9,0%) se notificé en Entidad territorial de residencia 2

afrocolombianos, diez casos (el 2,6 %) en indigenas, un caso (el
0,3%) en ROM, gitanos y un caso (el 0,3%) en raizales (Tabla
41).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila

Por residencia, Bogotd, Valle del Cauca, Antioquia, Cesar y

84 casos de sifilis gestacional, 48 de esta semana y 36 de
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 76 casos. A la fecha han
ingresado a Sivigila 2500 casos confirmados por laboratorio

(Gréfica 37).
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Gréfica 37

Casos notificados de sifilis gestacional,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Tabla 42

Cundinamarca notificaron el 46,2 % de los casos (Tabla 42).

Casos notificados de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 465 18,6
Valle del Cauca 253 10,1
Antioquia 243 97
Cesar 101 4,0
Cundinamarca 96 38
Cérdoba 90 3,6
Narifio 87 35
Magdalena 81 3.2
Santander 76 3,0
Atlantico 70 2,8
Sucre 70 2,8
La Guajira 66 2,6
Cartagena 65 2,6
Huila 64 26
Buenaventura 60 24
Choco 60 24
Quindio 52 21
Norte de Santander 51 2,0
Meta 50 2,0
Tolima 49 2,0
Cauca 45 1,8
Caldas 4 1,6
Risaralda 39 1,6
Bolivar 35 14
Boyacé 32 13
Barranquilla 31 1,2
Caqueta 30 1,2
Santa Marta 27 11
Arauca 24 1,0
Putumayo 20 0,8
Casanare 12 0,5
Guaviare 8 0,3
Vichada 4 0,2
Exterior 1 0,0
San Andrés 1 0,0
Vaupés 1 0,0
Total 2500 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 62,7 % de los casos pertenecen al régimen subsidiado; el grupo
de edad que registro la mayor proporcion de casos fue el de 20 a
24 afios con el 26,7 %. Por pertenencia étnica, 286 casos (el
11,4%) se notificaron en afrocolombianos, 75 (el 3,0%) en
poblacién indigena, 14 casos (el 0,6 %) en ROM, gitanos y diez
casos (el 0,4 %) en raizales (Tabla 43).
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Tabla 43
Comportamiento demogréfico y social de los casos de sifilis gestacional,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos % En la semana epidemiologica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
g;’;;'é?a“l“m 7?; Zg§ 228 casos de VIH/Sida, 86 de esta semana y 142 de semanas
Tipodorégimen Indeterminado 18 07 anteriores notificados de manera tardia; en la semana
gi’caeii?;nfa“ 1?;" gg epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 218 casos. A la fecha
Subsidiado 1568 627 han ingresado a Sivigila 7864 casos confirmados por laboratorio
Indigena 5 30 (Gréafica 39).
Rom, Gitano 14 0,6
Pertenencia étnica Raizal 10 04 .
Palenquero 0 0 Grafica 39
Afrocolombiano 286 114 Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida,
3“ _ 2115 84,6 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2015-2016
enores de 14 afios 7 0,3
14219 afios 462 185 350 +
20 a 24 afios 668 26,7
Grupos deedag 25829008 579 232 300 -
30 a 34 afios 445 178 250
35 a 39 afios 252 10,1 7 b 1
40 2 44 aitos 79 32 2 /\N\ AL AN
45 y més afios 8 03 S 200 - /‘ -\. / \y 1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 L 150 L /
La razon de prevalencia nacional de sifilis gestacional es de 3,7 2
casos por 1000 nacidos vivos. Buenaventura, Quindio, Choco, 100 -
Guaviare y Arauca, registran las mayores razones de prevalencia 50 -
| pai rafi .
depaS(Gaca38) 0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroroi
Gréfica 38 1357 9111315171921232527293133353739414345474951
Razoén de prevalelnci%de sifilis gestaci(cj)nal plor entidad territorial de residencia, 0016 2015 Semana epidemioldgica
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 o ) ) )
120 - P 9 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
z
8 10,0
o
i
* 80 -
©
Q
5 60 - ”
g
o HHHHH
o
N 111
2 o0 I“ I
28882 588888 82828888yt
2L sl AcE e ECE89252 3 5285833585 32°¢
3 g Entidad territorial de residencia ~ © ®

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Barranquilla, ElI 78,7% de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se

Cartagena, Cérdoba, Atlantico, Santander, Norte de Santander y registraron en el sexo masculino; el 48,5 % pertenecen al régimen
Cundinamarca, notificaron el 70,0% de los casos de VIH/Sida y  contributivo; el 19,1% fueron registrados en el grupo de edad
muerte por Sida (Tabla 44). entre 25 y 29 afios. Por pertenencia étnica, 374 casos (el 4,8 %)
se notificaron en afrocolombianos, 76 (el 1,0%) en poblacién
] 4 B ~ Tabla44 . o indigena, 37 (el 0,5%) en ROM (gitanos) y 12 (el 0,2%) en
AGO Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida por entidad territorial de izal bl
; ; e raizales (Tabla 45).
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
20 AGO Entidad territorial Ca\sﬁli de %  Casos de Sida % :;/Ll‘:esrzgz % Tabla 45
Bogota 1262 20,2 282 240 110 247 Comportamiento demografico y social de los casos de VIH/Sida y muerte por
Antioquia 983 15,7 115 9,8 32 72 Sida, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
Valle del Cauca 641 10,3 71 6,0 47 10,5 Variable Categoria Casos %
Barranquilla 376 6,0 40 34 19 43 Femenino 1674 21,3
Cartagena 208 3,3 92 78 14 3,1 Sexo Masculino 6190 78,7
Cérdoba 217 35 52 4.4 17 38 Contributivo 3811 485
Atlantico 221 3,5 16 14 9 2,0 Especial 115 15
Santander 190 3,0 45 3,8 9 2,0 ; '
: : ; ) . Indet 7 7
Norte Santander 185 30 36 31 6 13 Tipo de régimen ndeterminado ° 0
. No asegurado 483 6,1
Cundinamarca 164 2,6 33 2,8 15 34 -

L Excepcion 152 1,9
Quindio 133 2,1 64 54 15 3.4 Subsidiado 3246 "3
Risaralda 155 25 36 3,1 7 16 I” 5 7 10
Cesar 157 25 15 13 7 16 ndigena '
Caldas 134 21 16 14 12 27 , ROM (gitano) 37 05
Bolivar 107 17 31 26 14 3,1 Pertenencia Raizal 12 02
Tolima 109 17 29 25 10 22 etnica Palenquero 3 00
Meta 118 1,9 1 0,9 18 4,0 Afrocolombiano 374 48
Narifio 9 15 28 24 9 2,0 Otro 7362 93,6
Sucre 86 14 27 2,3 12 2,7 Menores de un afio 15 0,2
Huila 88 14 16 14 7 16 1 a 4 afios 13 0,2
Magdalena 88 14 17 14 6 1,3 5a9afios 8 0,1
Santa Marta 86 14 20 1,7 5 1,1 10 a 14 afios 15 0,2
Cauca 7 1.2 16 14 10 2,2 15 a 19 afios 402 5,1
La Guajira 76 1,2 14 1,2 4 09 20 a 24 afios 1430 18,2
Casanare 76 1,2 3 0,3 7 1,6 25 a 29 afios 1505 191
Boyaca 57 09 8 07 M 2,5 Grupos de edad 30 a 34 afios 1187 15,1
Caqueté 51 0,8 8 0,7 1 0,2 35 a 39 afios 952 121
Exterior 22 0,4 7 0,6 0 0,0 40 a 44 afios 642 8.2
Arauca 19 0,3 3 0,3 3 0,7 =

. 45 a 49 afos 572 73
Choco 15 0,2 8 0,7 1 0,2 -

50 a 54 afios 427 54

Putumayo 16 0,3 4 0,3 4 0,9 55259 af 310 39
Buenaventura 12 02 6 05 2 04 o a o anos e b
Amazonas 8 0,1 4 0,3 2 0,4 a bt anos ’
Guaviare 3 0,0 1 0,1 0 0,0 65 y mas afios 211 27
San Andrés 2 0,0 2 0,2 0 0,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Vichada 2 0,0 0 0,0 1 0,2
Guainia 2 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 6242 100 1176 100 446 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades respiratorias, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato.

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
cinco casos de lepra, dos de esta semana y tres de semanas
anteriores notificados de manera tardia; en la semana
epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron seis casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 210 casos de lepra; 161 casos (76,7 %)
de los casos fueron confirmados por laboratorio y 49 casos
(23,3 %) confirmados por clinica.

En relacién con la clasificacion inicial, 183 casos (el 87,2 %)
ingresaron como nuevos, 19 casos (el 9,0%) como reingreso
abandono recuperado y ocho casos (el 3,8%) como recidiva
(Gréfica 40).
Gréfica 40
Casos notificados de lepra,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015- 2016
20 -
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

El 69,0% de los casos de lepra se registraron en el sexo
masculino; el 62,9 % pertenecen al régimen subsidiado; el 26,2 %
se presentaron en el grupo de edad de 65 y mas afios. Por
pertenencia étnica, 17 casos (8,1%) se notificaron en
afrocolombianos (Tabla 46).

Tabla 46
Comportamiento demografico y social de los casos de lepra,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 65 31,0
Masculino 145 69,0

Contributivo 53 252

Especial 8 3,8

Tipo de régimen No aﬁligdo 1 6.7
Excepcion 2 1,0

Subsidiado 132 62,9

Indeterminado 1 0,5

Indigena 3 14

ROM(gitano) 0 0

Pertenencia étnica Raizal ! 05
Palenquero 1 0,5

Afrocolombiano 17 8,1

Otros 188 89,5

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 0 0

5a9afios 3 14

10 a 14 afos 4 1,9

15a 19 afos 2 1,0

20 a 24 afios 5 2,4

25a 29 afios 17 8,1

Grupos de edad 30 a 34 afios 14 6,7
35a 39 afios 18 8,6

40 a 44 afos 15 71

45 a 49 afos 14 6,7

50 a 54 afios 18 8,6

55 a 59 afios 22 10,5

60 a 64 afios 23 11,0

65 y més afios 55 26,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El departamento de Vichada registr6é la mayor tasa de deteccion
de casos nuevos para el pais con 2,7 casos por 100000
habitantes seguido por Cesar con 2,1 casos por 100000
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Epidemiologica habitantes. El 78,4% de las entidades territoriales notificaron De los 210 casos, el 23,8 % corresponde a lepra paucibacilar; de
casos de lepra, informacidon necesaria para realizar las acciones estos, se registran siete casos con Grado | de discapacidad y seis
33 de vigilancia alrededor del caso y de sus convivientes (Tabla 47). con Grado Il de discapacidad; el 76,2% corresponde a lepra
multibacilar registrando 47 casos con Grado | y 22 casos con
Tabla 47 Grado Il (Tabla 48).
‘| 4 Casos de lepra y tasa de deteccién por entidad territorial de residencia,
AGO Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 Tabla 48
Entidad territorialde ~ Casos ~ Casospor  Casos Taslfo?ﬁggtggglon Recidivas  REingreso Casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y discapacidad evaluada,
20 AGO residencia notificados  residencia Nuevos habitantes abandono Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33 2016
Vichada 2 2 2 27 0 0 Clasificacion leora Grado de discapacidad
Cesar 23 22 2 21 0 0 P Grado 0 Grado| __ Gradoll __ Total %
Norte Santander 29 29 24 1,8 1 4 Paucibacilar 37 7 6 50 23,8
g::wl?ander ;;, ;j ;‘; ]f ‘1) ‘1) Multibacilar 91 47 22 160 76,2
Santa Marta 4 4 4 0.8 0 0 Total __ 1.28 . 54 28 . 210 100
Tolima 10 T 1 08 0 0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Atlantico 8 10 8 06 1 1
Bolivar 8 9 6 05 1 2
Magdalena 4 5 4 0,5 0 1
Valle Del Cauca 23 23 17 04 1 5
Choco 1 2 2 04 0 0
Arauca 1 1 1 0,4 0 0
Cauca 5 5 5 0,4 0 0
Sucre 4 3 3 0,3 0 0
Barranquilla 6 4 4 0,3 0 0
Cartagena 4 3 3 0,3 0 0
Putumayo 1 1 1 0,3 0 0
Caqueta 2 2 1 0,2 0 1
Meta 2 2 2 0.2 0 0
Quindio 1 1 1 0.2 0 0
Cordoba 3 4 3 0.2 1 0
Narifio 4 4 3 0.2 0 1
Bogota 20 1 9 0.1 1 1
Risaralda 2 2 1 0,1 0 0
La Guajira 0 1 1 0,1 0 0
Caldas 1 1 1 01 0 0
Antioquia 6 6 5 0,1 0 1
Cundinamarca 1 2 2 0,1 0 0
Amazonas 0 0 0 0 0 0
Boyaca 0 0 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0
Casanare 1 1 0 0 0 1
Guaviare 0 0 0 0 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0
Exterior 0 1 1 0 1 0
Total 210 210 183 0,38 8 19

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
270 casos de tuberculosis de todas las formas, 137 de esta
semana y 133 de semanas anteriores notificados de manera
tardia; 122 casos de esta semana (el 89,1 %) pertenecen a la
forma pulmonar y 15 casos (el 10,9 %) a formas extrapulmonares
entre las que se registraron tres casos con localizacién meningea;
en la semana epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 263 casos.
A la fecha han ingresado al Sivigila 8583 casos confirmados de
tuberculosis todas las formas; el 83,5 % (7 168 casos) pertenecen
a la forma pulmonar, el 16,5% (1415 casos) a formas
extrapulmonares, entre las que se registraron 266 casos con
localizacién meningea (Grafica 41).

Gréfica 41

Casos notificados de tuberculosis todas las formas,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
De acuerdo con la distribucion por tipo de caso, 6294 (el 73,3 %)

fueron notificados confirmados por laboratorio, 2190 (el 25,5 %)
por clinica'y 99 (el 1,2 %) por nexo epidemioldgico (Tabla 49).

Tabla 49

Notificacion de tuberculosis todas las formas por tipo de caso,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
Tuberculosis Tuberculosis

Tipo de Caso Pulmonar extrapulmonar Total %
Confirmado por laboratorio 5495 799 6294 73,3
Confirmado por clinica 1597 593 2190 255
Confirmado por nexo epidemioldgico 76 23 99 1,2
Total 7168 1415 8583 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En relacion con la clasificacion de los casos notificados hasta la
semana epidemiolégica 33, ingresaron 7594 casos nuevos (el
88,5 %) y 989 casos previamente tratados (el 11,5 %) (Tabla 50).

Tabla 50
Tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Tuberculosis Tuberculosis

Clasificacién del caso Total %
pulmonar extrapulmonar
Nuevo 6272 1322 75% 88,5
Previamente tratados 896 93 989 11,5
Total 7168 1415 8583 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De los casos de tuberculosis extrapulmonar, la localizacion
anatomica con mas casos fue la pleural con 541 casos (el 38,2 %)
(Tabla 51).

Tabla 51
Tuberculosis extrapulmonar por localizacion anatémica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Localizacién anatémica Casos %
Pleural 541 38,2
Meningea 266 18,8
Ganglionar 215 15,2
Otro 122 8,6
Peritoneal 63 45
Genitouriunario 34 24
Sin dato 31 2,2
Osteoarticular 62 44
Intestinal 26 1,8
Pericardica 23 1,6
Cutanea 20 14
Renal 12 0,8
Total 1415 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 63,0% de los casos de tuberculosis se registro en el sexo o Tabla 53 _ o
masculino; el 54,5 % pertenecen al régimen subsidiado: el 20.0 % Notificacion de casos de tuberculosis segiin formas por entidad territorial de

residencia, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-33, 2016
Casos Incidencia Incidencia por

33 se registraron en el grupo de 65 y mas afos. Por pertenencia

étnica, 588 casos (el 6,9 %) se notificaron en afrocolombianos y tefﬂ?;'gjld . nuevosde  por 100000 ﬁﬂ;‘;ﬁc’&fg’gs 100 000 habitantes (:T;s‘z's p'(’)‘f;d&"g'go
513 (el 6,0 %) en Indl'genas (Tabla 52). residencia tuberculosis - habitantes de extrapulmonar de TB nuevos  habitantes
pulmonar  TB pulmonar extrapulmonar
] 4 AGO Amazonas 92 119,3 3 39 % 1232
Tabla 52 Antioquia 1106 16,9 299 46 1405 215
Comportamiento demografico y social de los casos de tuberculosis, Arauca 62 234 6 23 68 256
20 INelo) Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016 Atlantico 152 12,0 31 24 183 14,5
Variable Categoria Casos % Barranquilla 271 221 38 31 309 25,2
Femenino 3177 37,0 Bogota 491 6,2 223 2,8 714 8,9
Sexo Masculino 5406 63,0 Bolivar 55 5,0 15 1,4 70 6,3
Contribuivo 2872 335 Boyaca 50 39 15 1.2 65 51
Especial 206 24 Caldas ) 139 14,0 25 2,5 164 16,6
) . Indeterminado 74 09 Caqueta 85 17,6 11 2,3 96 19,8
Tipo de régimen No afiliado 653 76 Cartagena 127 12,5 25 25 152 15,0
Excencié 102 1’2 Casanare 65 179 9 2,5 74 20,4
pcion ,
Subsidiado 4676 545 Cauca 101 73 47 34 148 10,6
ndicena 13 6’0 Cesar 176 16,9 25 24 201 19,3
9 ) ’ Choco 138 27,3 16 3,2 154 30,5
ROM (gitano) 33 04 Cordoba 112 6,5 23 13 135 78
Pertenencia étnica Raizal 13 0.2 Cundinamarca 170 6,2 43 16 213 78
Palenquero 7 01 La guajira 134 13,6 10 10 144 14,6
Afrocolombiano 588 6.9 Guaviare 13 15 2 18 15 133
Otros 7429 86,6 Guainia 11 26,1 1 24 12 285
Menores de un afio 48 06 Huila 152 13,0 29 25 181 15,5
1 a4 afios 145 17 Magdalena 73 9,3 6 0,8 79 10,1
5a9 afios 84 1,0 Meta 228 233 32 3,3 260 26,5
10 a 14 afios 99 1.2 Narifio 78 44 29 1,6 107 6,1
15a 19 afos 397 46 Norte Santander 223 16,3 21 1,5 244 17,8
20 a 24 afios 783 9,1 Putumayo 54 15,4 8 2,3 62 17,7
25 a 29 afios 860 10,0 Quindio 101 178 13 23 114 20,1
Grupos de edad 30 a 34 afios 823 96 Risaralda 276 28,8 52 54 328 343
35 a 39 afios 616 72 San Andrés 7 9,1 1 13 8 104
40 a 44 afios 568 6,6 Santander 303 14,6 51 25 354 171
45 a3 49 afios 589 6,9 Santa Marta 87 17,7 16 3,3 103 21 ,0
504 54 afcs i Toim o 15 “ s e 50
< olima , , I
s anos o % Valle del cauca 743 175 133 31 876 206
- ' Vaupés 6 13,6 2 5 8 18,1
65 y mas afios 1717 20,0 Vichada 5 68 1 14 6 81
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Buenaventura 116 285 1 27 197 312
Exterior 10 0 3 0 13 13,0
Total 6272 13,0 1322 27 7594 15,7

De los 7594 casos nuevos por entidad territorial de residencia,
Amazonas registra la mayor incidencia con 123,2 casos por
100000 habitantes. La incidencia para el pais en esta semana
epidemioldgica es de 15,7 casos por 100000 habitantes (Tabla
53).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por procedencia, Antioguia, Cérdoba, Norte de Santander, Bolivar,
33 Meta, Cesar, Caqueta, Choco, Santander y Huila notificaron el

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las 59,9 % de los casos; San Andrés, Providencia y Santa Catalina, no
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de notificaron casos (Tabla 54)

-| 4 prevencién y control de los eventos de zoonosis que son responsabilidad de las
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.
AGO . / . Tabla 54
Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacién tardia del Casos notificados de accidente ofidico por entidad territorial de procedencia,
20 yNele) evento, ajustes y depuracion por calidad del dato. Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Entidad territorial Casos %

Antioquia 460 15,9

Cérdoba 179 6,2

Norte de Santander 17 59

. .. e ... Bolivar 164 57

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila Meta 150 52

96 casos, 79 de esta semana y 17 de semanas anteriores gesart, 1421539 Zé

notificados de manera tardia; en la semana epidemiolégica 33 de oo o e

2015 se notificaron 78 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila Santander 116 40

2887 casos de accidente ofidico (Gréfica 42). Huila 101 35

Cauca 100 35

o Magdalena 94 3.2

Grafica 42 Arauca 89 3.1

Casos notificados de accidentes ofidicos, Casanare 82 2.8

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016 Narifio 81 28

120 Sucre 73 25

Tolima 69 24

Atlantico 66 23

100 Putumayo 65 23

g / { M Guajira 62 21

3 80 [ |f Guaviare 55 1,9

8 \J\ A,./\, \ Boyaca 50 17

3 60 1 Caldas 39 14

o Cundinamarca 35 1,2

g Risaralda 33 11

s 40 Vichada 30 1,0

Valle del Cauca 28 1,0

20 Amazonas 27 0,9

Buenaventura 22 0,8

0 Vaupés 17 0,6

Cartagena 9 0,3

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951 Santa Marta 9 03

— 2016 2015 Semanas epidemiolégicas Barranquilla 6 0,2

. ) ) ) Guainia 5 0,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Quindio 5 0,2

Exterior 5 0,2

Bogota 2 0,1

Total 2887 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Han notificado accidentes ofidicos 508 municipios y cuatro
distritos; Monteria, Florencia, Valledupar, Cucuta y Apartado
notificaron el 11,7 % de los casos del pais.

Inmunoprevenibles

No transmisibles

El 72,7% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo
masculino; el 76,0 % pertenecen al régimen subsidiado; el 77,6 %
se notificé con procedencia rural; el 20,6 % se registroé en el grupo
de edad entre 5 y 9 afios. Por pertenencia étnica, 301 (el 10,4 %)
se notificaron en indigenas, 214 casos (el 7,4%) en
afrocolombianos (Tabla 55).

Tabla 55
Comportamiento demografico y social de los casos de accidente ofidico,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %

s Masculino 2100 72,7

X0 Femenino 787 273

Area d denci Rural 2240 776
rea de procedencia Cabecera municipal 647 224
Subsidiado 2195 76,0

Contributivo 306 10,6

Tipo de régimen No asegurado 281 9,7
Especial 49 1,7

Indeterminado 4 14

Excepcion 15 0,5

Otros 2362 81,8

Indigena 301 10,4

Pertenencia étnica Afro colombiano 214 74
ROM(gitano) 7 0,2

Raizal 3 0

Palenquero 0 0

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 217 9,6

5a9 afios 295 10,2

10 a 14 afios 272 9,4

15 a 19 afios 254 8,8

20 a 24 afios 237 8,2

25 a 29 afios 218 76

Grupos de edad 30 a 34 afios 201 7,0
35 a 39 afios 185 6,4

40 a 44 afios 172 6,0

45 a 49 afios 160 55

50 a 54 afios 152 53

55 a 59 afios 142 49

60 a 64 afios 124 43

65 y més afios 198 6,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La incidencia nacional de accidente ofidico es de 5,9 casos por
100000 habitantes. Las regiones Amazonia y Orinoquia
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registraron mayor proporcién de incidencia con 26,3 y 20,9 casos
por 100 000 habitantes respectivamente. Las mayores incidencias
se registran en Guaviare, Vichada, Vaupés, Amazonas, Arauca,
Caqueta y Chocé (Grafica 43).

Gréfica 43
Incidencia de accidentes ofidicos por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De las personas notificadas, el 61,4 % fueron hospitalizadas (la
meta establecida es del 100%); el 79,1% recibieron suero
antiofidico; se registraron 126 casos de no envenenamiento y a
nueve se le aplico suero antiofidico. Por la clasificacion de
severidad y la aplicacion de suero antiofidico, 1230 casos (el
76,9 %) de los casos leves recibieron suero antiofidico, de los
casos moderados 865 casos (el 89,9%) y de los casos severos
180 casos (el 90,5 %). Hasta esta semana se han utilizado 10 767
ampollas en el manejo de los accidentes, 4,7 ampollas en
promedio por paciente, con un minimo de una y un maximo de 62
ampollas aplicadas.

Comportamiento de la notificacién de muertes por accidente ofidico
Hasta la semana 33 se han notificado 20 muertes, cuatro en
Bolivar, cuatro en Antioquia, dos en Magdalena, dos en Cérdoba,
una en Arauca, Sucre, Cauca, Narifio, Caldas, Buenaventura,
Vaupés y Guainia respectivamente, para una letalidad registrada
de 0,7 %.
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notifico al Sivigila un
caso probable de encefalitis equina venezolana notificado de
manera tardia. Se descartaron cinco casos notificados como
encefalitis equina venezolana que se notificaran en el evento 900
(encefalitis equina del este). En la semana epidemiologica 33 de
2015 no se notificaron casos. A la fecha han ingresado al Sivigila
diez casos probables en estudio, notificados por el municipio de
Monteria, departamento de Coérdoba (un caso), por los municipios
de Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta, departamento de
Santander (ocho casos) y por el municipio de Cdcuta,
departamento de Norte de Santander (un caso).

En la semana epidemioldgica 26 de 2016, se notificd al Sivigila un
caso probable de encefalitis por el municipio de Cdcuta,
procedente del area urbana del municipio de Ocafia, departamento
de Norte de Santander, en una nifia de 11 afios que fallecio, el
cual se encuentra en estudio. En la semana epidemioldgica 33 de
2015 no se notificaron casos.

El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) realiza vigilancia
pasiva y a su vez recibe todas las notificaciones de sindrome
neurolégico en équidos, que mediante el procesamiento de las
muestras en el Laboratorio Nacional de Diagndstico Veterinario se
confirman. Hasta la semana epidemioldgica 33, se han notificado
42 focos (Tabla 56).
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Tabla 56

Focos de Encefalitis Equinas notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-33, 2016

Entidad territorial de

. Municipio de procedencia Focos Equidos positivos
procedencia

. Puerto Escondido 1 EEE 1 Equino
Cordoba Buenavista 1 EEV 1 Equino
Puerto Rico 1EEV 4 Equinos

Meta Cumaral 1 EEE 1 Equino
Villavicencio 1EEV 1 Equino

Cesar Becerril 1EEV 1 Equino
Cauca El Tambo 1EEV 1 Equino
Yopal 15 EEE 16 Equinos

Aguazul 14 EEE 14 Equinos

Casanare Mani 1 EEE 1 Equino
Orocué 1 EEE 1 Equino

Tauramena 2 EEE 1 Equino

Monterrey 1 EEE 1 Equino

Trinidad 1EEE 1 Equino

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016

Se realiz6 en cada uno de los focos las acciones de prevencion,
vigilancia y control de acuerdo con la circular 030 de 2014 y el
protocolo emitido por el INS; hasta la fecha no se ha encontrado
personas que cumplan con la definicion de caso en los focos de
los departamentos de Coérdoba, Meta, Cauca y Cesar.

En el departamento de Casanare se confirmé la circulacion del
virus de Encefalitis Equina del Este en los municipios de Yopal,
Aguazul, Mani, Orocué, Tauramena, Monterrey y Trinidad (35
focos).

Adelantando las acciones de Busqueda Activa Comunitaria; se
encontraron 30 casos probables de Encefalitis Equina del Este en
humanos, a los cuales se les tomo muestras para diagnostico por
laboratorio, los cuales se reportaron con resultados negativos.
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33 En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Las entidades territoriales con mayor ndmero de casos segun
Sivigila 44 casos de leptospirosis, 10 de esta semana y 34 de procedencia fueron Antioquia, Valle del Cauca, Tolima, Huila y
semanas anteriores notificados de manera tardia; en la semana  Bolivar con el 60,4 % de los casos (Tabla 57).

] 4 AGO epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 43 casos. A la fecha han

mgresado al SIVIgIIa 1577 casos de IeptOSperSIS; 305 casos Casos de leptospirosis notificadl—sgsrse?ntidad territorial de procedencia
20 AGO co_nflrmgdgs_ por laboratorio, 22 casos conflr_rnados por nexo Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

epidemioldgico y 1250 casos sospechosos (Grafica 44). Entidad territorial Casos %

Antioquia 426 27,0

Gréfica 44 Valle 266 16,9

Casos de leptospirosis notificados, LO','Ima 1;? ‘71;3

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016 B”'.a 5

olivar 67 42

90 Choco 59 37

80 Risaralda 54 34

Atlantico 48 3,0

70 Buenaventura 43 2,7

§ 60 Barranquilla 36 2,3

S Cérdoba 32 2,0

g 50 Bogota 30 19

"

o 40 \ N Meta 29 1,8

g N\ Sucre 26 1,6

3 30 Guaviare 24 15

20 Cesar 22 1,4

Quindio 21 1,3

10 Cauca 20 1,3

I Narifio 20 1,3

0 Magdalena 19 1,2

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Santander 18 11

. . Cundinamarca 17 1,1

2016 2015 Semana Epidemioldgica Boyacé 14 09

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Amazonas 12 08

Putumayo 12 0,8

Arauca 9 0,6

Norte Santander 9 0,6

Guajira 8 0,5

Caldas 8 0,5

Cartagena 8 0,5

Casanare 5 0,3

Vichada 4 0,3

San Andrés 4 0,3

Caqueta 4 0,3

Guainia 3 0,2

Santa Marta 2 0,1

Exterior 4 0,3

Total 1577 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiologica Notificaron casos 316 municipios y cinco distritos, el 30,2% de los La incidencia nacional de leptospirosis es de 0,67 casos por
casos fue notificado por seis entidades territoriales; Cali con el 100000 habitantes. Las dos entidades territoriales con la mayor
33 7,4 %, Medellin con el 5,8 %, Turbo con el 4,6 %, Apartado con el incidencia de casos son Guaviare y Amazonas (Gréfica 45).

3,4 %, Ibagué con el 3,4 % Tulua con el 3,0 %, y Buenaventura con

el 2,7 %. Graéfica 45

Incidencia de leptospirosis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

] 4AGO El 63,1% de los casos de leptospirosis se registré6 en el sexo

. L - o 16,00
masculino; el 52,1 % pertenecen al régimen subsidiado; el 10,1 % S 14,00
20 yNele) se notificd en el grupo de 15 a 19 afios. Por pertenencia étnica, S 12,00
135 casos (el 8,9%) se notificaron en afrocolombianos, 53 (el g £10,00
3,4 %) en indigenas y dos (el 0,1 %) en raizales (Tabla 58). g3 2’38
S c O
(5]
=]
Tabla 58 g 200
. - . L = 2,00
Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis, 0.00 bloowmwme e e e .
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 ' e 8888882528288 888 288Y
Variable Categoria Casos % %§g§§§§§§§§§2§§§§§§§g§§§§§§§§
Sexo Femenino 562 36,9 stz gzl 3 58 85 8S8°¢ °;
Masculino 995 63,1 2 § ]
Contributivo 539 34,2 > Entidad territorial de procedencia 2
Espgqal 70 44 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Tino de régimen No afiliado 81 5,1
P 9 Indeterminado 1 0,7 L. . . . L
Excepcion 55 35 El canal endémico de leptospirosis ha estado en situacion de brote
Sﬁi’;'g‘ﬂﬁ? e 21 19 semanas, en alarma en nueve semanas y en éxito cinco
ROMJgitano 9 01 semanas (Grafica 46).
o Raizal 2 0,1
Pertenencia étnica L
Palenquero 0 0 Gréfica 46
Afrocolombiano 135 8,6 Canal endémico nacional de leptospirosis,
Otros 1385 87,8 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
Menores de un afio 39 24
124 afios 107 6,8 80
5a9afios 123 78
10 a 14 afios 117 74 60
15a 19 afios 159 10,1 .
20 a 24 afios 154 98 3 a0
25 a 29 afios 128 8,1 3
Grupos de edad 30 a 34 afios 112 71
35a 39 afios % 6,1 20
40 a 44 afos 85 54
45 a 49 afios 79 5,0 0
50a 54 afios 88 56 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
552 59 afios a3 53 Semanas epidemioldgicas
60 a 64 afios 60 3.8 ——Pt 75 mediana Pt 25 Actual 2016
65y més afios 147 9.3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016




Semana

Epidemiolégica

33

] 4 AGO
20 aco

Inicio Notificacién

Inmunoprevenibles

No transmisibles

En la semana epidemiologica 33 de 2016, se han notificaron al
Sivigila siete casos de rabia animal, cinco de esta semana y dos
de la semana anterior notificado de manera tardia. En la semana
epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron nueve casos. A la fecha
se han registrado al Sivigila 343 casos probables de rabia animal
(Grafica 47).

Gréfica 47

Casos de rabia animal notificados,
Colombia, semana epidemioldgicas 1- 33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Hasta la semana epidemiolégica 32 se ha notificado un caso
confirmado de rabia en gato.

La notificaciéon corresponde a 297 perros (el 86,6 %), 40 gatos (el
11,6 %), tres zorros (el 0,9 %) y tres murciélagos (el 0,9 %). Las
entidades territoriales que notificaron mayor proporcion de casos
fueron Antioquia, Guajira, Sucre, Cesar, Cundinamarca,
Barranquilla y Santander con el 59,8 % de los casos (Tabla 59).

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
Y NACIONAL DE
isis f SALUD
Transmision por vector Brotes y emergencias [}
Tabla 59

Casos de rabia animal notificados por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-33, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 79 23,0
Guajira 26 7,6
Sucre 25 73
Cesar 23 6,7
Cundinamarca 21 6,1
Barranquilla 17 5,0
Santander 14 41
Valle 12 35
Amazonas 1 3,2
Atlantico 11 3,2
Cartagena 1 3,2
Choco 10 29
Huila 10 29
Tolima 10 2,9
Caqueta 7 2,0
Meta 7 2,0
Risaralda 7 2,0
Boyaca 6 1,7
Cordoba 6 1,7
Narifio 6 1,7
Cauca 5 1,5
Casanare 3 09
Bogota 2 0,6
Bolivar 2 0,6
Caldas 2 0,6
Norte Santander 2 0,6
Guainia 2 0,6
Arauca 1 0,3
San Andres 1 0,3
Vaupés 1 0,3
Vichada 1 0,3
Putumayo 1 0,3
Quindio 1 0,3
Total 343 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Los casos fueron notificados por
departamentos y de tres distritos.

127 municipios, 32

El 48,7 % de los casos de rabia animal registraron antecedentes
vacunales desconocidos; el 64,4% de los casos proceden de
cabecera municipal y en el 84,5 % de los casos el tipo de muerte
es desconocida (Tabla 60).



Semana

Epidemiolégica

33

] 4 AGO
20 aco

Inicio Notificacién Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
Y NACIONAL DE
Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias m SALUD
Tabla 60 Antioquia, Santander, Guaviare, Cesar, Cundinamarca, Sucre,

Comportamiento de los casos de rabia animal,
Colombia, semana epidemiolégica 1-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Si 88 257

Antecedente No 80 233
Vacunal Desconocido 167 48,7
Sin Dato 8 2,3

Cabecera 221 64,4

Area de Centro Poblado 38 1.1
Procedencia Rural disperso 63 18,4
Sin Dato 21 6,1

Espontanea 16 47

' Sacrificado 27 79
Tipo de Muerte Accidentado 10 29
Desconocido 290 84,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Vigilancia de la rabia por laboratorio

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notifico al Sivigila
dos muestras de tejido nervioso de animales, uno de esta semana
y uno de la semana anterior notificado de manera tardia. En la
semana epidemiolégica 33 de 2015 se registraron 11 muestras. A
la fecha han ingresado al Sivigila 80 muestras (Gréfica 48).

Gréfica 48
Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificadas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Huila, Amazonas, han enviado el 83,8 % del total de los casos. El
tejido nervioso enviado, corresponde a 67 perros (el 83,8 %), 11
gatos (el 13,8 %) y dos murciélagos (el 2,5 %) (Gréfica 49).

Gréfica 49
Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificado por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemiolégicas 1-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Rabia Silvestre

Hasta la semana epidemiolégica 33, el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA) ha notificado 80 focos de rabia silvestre
ocasionando muertes de bovinos, equinos y Caprinos; se ha
recibido el 28,8 % de los informes de foco (Tabla 61).
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Focos de Rabia Silvestre notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-33, 2016
Entidad territorial de

X Municipio de procedencia Focos Especies afectadas
procedencia
Aguachica 1 Bovinos
Agustin Codazzi 4 Bovinos
La jagua de Ibirico 1 Bovinos
Pailita 1 Bovinos
Cesar Becerril 1 Bovipos
Copey 1 Equino
Valledupar 1 Bovino - Equino - Caprina
Chimichagua 1 Equino
El Paso 1 Bovina
Pueblo Bello 1 Bovina
China 9 Bovino - Equino
Cérdoba San Carlos 3 Bovinos
Los Cérdobas 1 Bovinos
Santa Ana 8 Bovino - Equino
El Pifion 2 Bovinos
Zapayan 1 Bovino - Equino
Pivijay 1 Bovinos
Magdalena Algarrobo 3 Bovinos - Equino
Aracataca 1 Bovinos
Santa Bérbara de Pinto 1 Bovinos
Ciénaga 2 Equino
Labateca 6 Bovinos
Toledo 6 Bovinos
Norte de Santander Chitaga 5 Bovinos
Tibu 1 Bovinos
Rogonvalia 2 Bovinos
Paz de Ariporo 1 Bovinos
Casanare .
Recetor 1 Bovinos
Sucre Tolu Viejo 3 Bovinos
Arauca Tame 2 Bovinos
Meta Puerto Ldpez 2 Bovinos
Choco Névita 1 Bovinos
Narifio Buesaco 1 Bovinos
Boyaca Santa Maria 1 Bovinos
Bolivar Santa Rosa del Sur 1 Bovinos
Guainia Inirida 1 Bovino - Equino
Caqueta Puerto Rico 1 Bovinos
Total 80

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016

Se realiza seguimiento a todos los focos registrados, identificando
animales con signologia nerviosa y pacientes expuestos a los
animales potencialmente transmisores de rabia. Las entidades
territoriales fueron asesoradas en cuanto a la atencién del foco y
en los diferentes esquemas de tratamiento post exposicion.

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
2378 casos de agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia, incluidos los contactos con animales de
produccién, 1840 de esta semana y 538 de semanas anteriores
notificados de manera tardia; en la semana epidemiol6gica 33 de
2015 se notificaron 2142 casos de agresiones. A la fecha han
ingresado al Sivigila 70282 casos de agresiones por animales
transmisores de rabia (Gréfica 50).

Gréfica 50
Agresiones notificadas por animales potencialmente trasmisores
de rabia y de contactos con animales de produccion,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Bogota presentd el 17,0% de las agresiones,
Antioquia el 10,9 %, Valle del Cauca el 8,9 %, Cundinamarca el
8,1 %, Santander el 4,6%, Cauca el 4,5%, Boyaca el 4,3% y
Narifio el 3,9 %, notificando el 62,2 % del total de casos del pais
(Grafica 51).

No transmisibles

Grafica 51
Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de contactos
con animales de produccion por entidades territoriales de procedencia,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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La incidencia nacional de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y contactos con el virus de la rabia fue de
144,11 casos por 100 000 habitantes. Las mayores incidencias se
registraron en Quindio, Boyacé, Cauca, Cundinamarca, San
Andrés y Casanare (Gréfica 52).
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Gréfica 52
Incidencia de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de
contactos con animales de produccién por entidades territoriales de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Los casos fueron notificados por 1024 municipios de los 32
departamentos y los cinco distritos. La edad promedio de los
pacientes afectados fue de 29,0 afios; 37 391 casos (53,2 %) se
registraron en hombres y 1801 casos (2,6%) requirieron
hospitalizacién para su manejo.

De las personas agredidas, 41287 casos (58,7 %) se clasificaron
como no exposiciones, 22 903 casos (32,6 %) como exposiciones
leves, 6053 casos (8,6 %) como exposiciones graves y de 39
casos no se reporto el tipo de exposicion.

En relacién con el manejo de los casos, se realizé lavado de la
herida a 68 144 casos (97,0 %) de las personas agredidas y sutura
a 5905 casos (8,4%), se ordend aplicacion de suero a 6102
casos (el 8,7 %) y de vacuna a 26 804 casos (el 38,1 %).

Rabia humana. A semana epidemioldgica 33 de 2016 no se han
notificado casos confirmados de rabia humana.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de factores de riesgo ambiental, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se natificaron a Sivigila
832 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, 566 casos
de esta semanay 266 casos de semanas anteriores notificados de
manera tardia; en la semana epidemiolégica 33 de 2015 se
notificaron 741 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 21 444
casos confirmados (Gréfica 53).

Gréfica 53
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Caldas,
Narifio, Cundinamarca, Barranquilla, Tolima, Norte de Santander,
Cartagena, Huila, Cauca, Quindio y Bolivar notificaron el 75,7 %
de los casos (Tabla 62).

Tabla 62
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 3506 16,3
Antioquia 3073 14,3
Valle del Cauca 1465 6,8
Caldas 1054 49
Narifio 949 44
Cundinamarca 932 43
Barranquilla 745 35
Tolima 717 33
Norte de Santander 707 33
Cartagena 685 3.2
Huila 669 31
Cauca 636 3,0
Quindio 544 25
Bolivar 544 2,5
Santander 536 25
Risaralda 535 25
Cesar 511 24
Boyaca 445 21
Atlantico 435 2,0
Coérdoba 402 19
Meta 367 1,7
Sucre 337 1,6
Magdalena 279 1,3
Putumayo 233 1,1
Caqueta 220 1,0
Casanare 212 1,0
Santa Marta 166 0,8
Arauca 162 0,8
Guajira 144 0,67
Choco 96 0,45
Guaviare 53 0,20
Buenaventura 21 0,10
San Andrés 16 0,07
Amazonas 14 0,07
Vichada 12 0,06
Guainia 10 0,05
Exterior 8 0,04
Vaupés 4 0,02
Total 21444 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Risaralda y Narifio registran las mayores incidencias (Grafica 54). Variable Categoria Casos %
Sexo Muijer 10 158 474
‘| 4 Grafica 54 Hombre 11286 52,6
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Afro colombiano 842 39
El 52,6 % de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas oo 20120 938
se registro en el sexo masculino, el 67,6 % en solteros, el 77,4 % Mem’f:i“" ane 1:;2 ;g
se presentd en cabeceras municipales, el 48,8 % requirieron de 529 437 20
hospitalizacion, el 47,6 % pertenecen al régimen subsidiado, el 10a 14 1679 78
21,3% en el grupo de edad entre 15 y 19 afios. Por pertenencia 15219 4558 213
étnica, 842 casos (3,9 %) se notificaron en afrocolombianos, 389 ggzig 223; lfg
casos (1,8 %) en indigenas, 77 casos (0,4 %) en ROM (gitanos) y Grupos de edad 30334 1782 83
16 casos (0,1 %) en raizales (Tabla 63). 35239 1362 6.4
40a44 942 44
45249 745 35
50 a 54 618 2,9
55a 59 413 19
60 a 64 269 13
65 y mas afios 508 2,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La principal via de exposicibn a intoxicaciones por sustancias
guimicas es oral con un 70,8% de los casos notificados; de
acuerdo al tipo de exposicion el 40,5% se presenta con
intencionalidad suicida, el 37,2 % de los casos tienen un nivel de
escolaridad basica secundaria, el 65,3 % de las intoxicaciones se
presentaron en el hogar (Tabla 64).

Tabla 64
Comportamiento de exposicion de los casos de intoxicaciones por sustancias
guimicas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Respiratoria 4306 20,1

Oral 15188 70,8

Via Exposicién Dérmica 852 40
Ocular 102 0,5

Desconocida 876 41

Intramuscular 120 0,6

Ocupacional 1670 78

Accidental 4683 218

Suicida 8693 40,5

Tipo de Homicida 111 05
Exposicion Delictiva 1070 5,0
Desconocida 1175 55

Intencional psicoactiva 3756 17,5

Automedicacion 286 1,3

Pre-escolar 1270 59

Basica Primaria 5157 24,0

Basica Secundaria 7970 372

Media académica o clasica 1345 6,3

Media Técnica 437 2,0

Normalista 53 0,2

Escolaridad Técnica Profelzsional 542 2,5
Tecnoldgica 327 15

Profesional 1111 52

Especializacion 51 0,2

Maestria 22 01

Doctorado 26 0,1

Ninguno 1766 8,2

Sin informacion 1367 6,4

Hogar 14 007 65,3

Establecimiento educativo 487 2,3

Establecimiento militar 64 0,3

Lugar Estable_cir_niento colmercliall 537 25
Establecimiento penitenciario 75 0,3

Lugar de trabajo 2095 9,8

Via Publica/parque 3186 14,9
Bares/tabernas/discotecas 993 46

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La mayor proporcion de casos notificados de intoxicaciones por
grupo de sustancia quimica, se registré en medicamentos con
6 550 casos (Tabla 65).

Tabla 65
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Incidencia por

. Casos a semana Incidencia por Casos de
Grupo de sustancia . 100 000
33 100 000 habitantes semana 33 habitantes
Medicamentos 6550 134 176 0,4
Plaguicidas 5520 11,3 129 0,3
Sustancias psicoactivas 4 936 10,1 120 0,2
Otras sustancias quimicas 3003 6,2 88 0,2
Solventes 619 1,3 14 0,0
Gases 539 1,1 33 0,1
Metanol 214 0,4 5 0,0
Metales 63 0,1 1 0,0
Total 21444 44,0 566 1,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana epidemiolégica 33 se han notificado 138
muertes, para esta semana epidemioldgica no se notificaron
muertes por sustancias quimicas.

Reincidencias

Hasta la semana epidemiolégica 33 se han notificado 174
personas que presentan reincidencias de intoxicacién por
sustancias quimicas; de estas 1 es reincidente en cinco
oportunidades, 15 son reincidentes tres oportunidades y 158 son
reincidentes en dos oportunidades. El principal tipo de exposicion
de dichas reincidencias fue intencional psicoactivo, seguido por el
intencional suicida.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades no transmisibles, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Cancer de mama y cancer de cuello uterino son eventos nuevos
gue iniciaron su vigilancia bajo el cédigo Sivigila 155, en la
semana epidemioldgica 01 del afio 2016.

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
108 casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino, 89 de
esta semana y 19 casos de semanas anteriores notificados de
manera tardia. A la fecha han ingresado al Sivigila 1798 casos
confirmados de cancer de mama vy cuello uterino; 1110
corresponden a cancer de mama; en la semana epidemiolégica 33
se notificaron 54 casos, 43 de esta semana y 11 casos de
semanas anteriores notificados de manera tardia (Gréfica 55).

Gréfica 55
Casos notificados de cancer de mama,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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A la semana epidemiolégica 33 se ha recibido notificacion de
cancer de mama de 55 municipios de 25 departamentos y cuatro
distritos, registrando la mayor notificacion las grandes ciudades.
Por procedencia, Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Norte de
Santander, Risaralda y Barranquilla, registraron el mayor numero
de casos, concentrando el 71,4 % de la procedencia de los casos;
en el departamento de Guainia se notificé un caso procedente de
Venezuela (Grafica 56).

Graéfica 56
Casos natificados de cancer de mama por entidad territorial de notificacion y
procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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El 60,5% de los casos de cancer de mama se registré en el
régimen contributivo; el 92,1% en la cabecera municipal;, por
grupos de edad, los casos notificados son mas frecuentes en los
grupos de 50 a 54 afos con el 14,1 % vy el de 70 y mas afios con
el 19,4%. Por pertenencia étnica, se registraron 16 casos (el
1,4 %) en afrocolombianos, siete casos (el 0,6 %) en indigenas,
tres casos (el 0,3%) en ROM (gitano) y un caso (el 0,1%) en
raizales (Tabla 66).

Zoonosis

Tabla 66
Comportamiento demografico y social de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016.

Variable Categoria Casos %
Contributivo 672 60,5

Especial 67 6,0

Tipo de régimen Indeterminado 12 1,1
No Asegurado 15 14

Excepcion 5 0,5

Subsidiado 339 30,5

Indigena 7 0,6

ROM(gitano) 3 0,3

Pertenencia étnica Raizal ! 01
Palenquero 0 0

Afrocolombiano 16 14

Otro 1083 97,6

Cabecera Municipal 1022 92,1

Area de ocurrencia Centro Poblado 48 43
Rural Disperso 40 3,6

20 a 24 afios 2 0,2

25 a 29 afos 9 0,8

30 a 34 afios 28 25

35 a 39 afios 61 55

40 a 44 afos 92 8,3

Grupos de edad 45 a 49 afios 134 121
50 a 54 afios 156 14,1

55 a 59 afios 150 13,5

60 a 64 afios 154 13,8

65 a 69 afios 109 9,8

70 y mas 215 19,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de
oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media
cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas
de 15 dias; el 54,3 % de los casos registraron una oportunidad alta
(Gréfica 57).

Gréfica 57
Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de mama notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega
del resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta,
entre 30 y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias
oportunidad baja; el 17,9 % de los casos notificados con inicio de
tratamiento registran una oportunidad alta; los casos que no tienen
dato se encuentran en proceso de ajuste por la EAPB
correspondiente (Grafica 58).
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El 55,7 % de los casos de cancer de cuello uterino se registraron
en el régimen subsidiado; el 83,1 % en la cabecera municipal; el
17,4% en el grupo de 30 a 34 afios. Por pertenencia étnica, se
registraron cinco casos (el 0,7 %) en indigenas, tres casos (el
0,4 %) en ROM (gitano), un caso (el 0,2 %) en raizales, tres casos
(el 0,4) en palenqueros y 13 casos (el 1,9 %) en afrocolombianos
(Tabla 67).

Zoonosis

Tabla 67
Comportamiento demografico y social del cancer de cuello uterino naotificado,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Contributivo 246 35,8

Especial 16 2,3

Tipo de régimen Indeterminado 20 2,9
No Asegurado 14 2,0

Excepcion 9 1,3

Subsidiado 383 55,7

Indigena 5 0,7

ROM(gitano) 3 0,4

Pertenencia étnica Raizal ! 02
Palenquero 3 0,4

Afrocolombiano 13 1,9

Otro 663 96,4

Cabecera Municipal 572 83,1

Area de ocurrencia Centro Poblado 60 8,7
Rural Disperso 56 8,2

15a 19 afios 3 0,4

20 a 24 afios 37 54

25 a 29 afios 82 11,9

30 a 34 afios 120 174

35 a 39 afios 81 118

40 a 44 afios il 10,3

Grupos de edad 45249 afios 90 13,1
50 a 54 afios 55 8,0

55 a 59 afios 47 6,8

60 a 64 afios 33 48

65 a 69 afios 34 49

70 y mas 35 52

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de
oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media
cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas de
15 dias; el 48,7% de los casos notificados con entrega de
resultados registraron una oportunidad alta (Gréfica 61).
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Gréfica 61
Oportunidad de diagnéstico de los casos de cancer de cuello uterino notificados,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega
del resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta,
entre 30 y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias
oportunidad baja; el 13,7 % de los casos con el dato de inicio de
tratamiento notificados registran una oportunidad alta; los casos
gue no tienen dato se encuentran en proceso de ajuste por la
EAPB correspondiente (Gréfica 62).

Gréfica 62
Oportunidad en el inicio del tratamiento de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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33 En la semana epidemioldgica 33 de 2016 se notificaron 453 casos,  Por residencia, Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Valle del Cauca,

360 de esta semana y 93 de semanas anteriores notificados de ~ Cartagena, Huila, Cordoba, Bolivar, La Guajira y Cesar,
manera tardia; en la semana 33 del afio 2015 se notificaron 286  concentran el 66,4 % de los casos notificados en el pais (Tabla
] 4 INelell casos. A la fecha, se notificaron al Sivigila 12770 casos de  68).

morbilidad materna extrema (Grafica 63). o . Tabla 68 . o o
20 Notificacion de morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
. Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

AGO o - Grafica 63 o Entidad territorial Casos %
Notificacion de morbilidad materna extrema por semana epidemiolégica, Bogota 2944 23.1

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016 Antioguia 921 72

500 Cundinamarca 832 6,5

Valle del Cauca 744 58

450 Cartagena 658 52

” 400 Huila 636 50
o Cérdoba 518 41

g 0 IN Bolivar 426 33

© 300 { ‘W- Uil La Guajira 413 3.2

g 20 ages a7d 25
5} agdalena ,

g 200 Atiantico 359 28

Z 150 Santander 351 2,7

Cauca 349 2,7

100 Narifio 332 2,6

50 Barranquilla 304 24

0 Boyaca 283 2,2
1357 9111315171921232527293133353739414345474951 Tolima 268 2,1

Santa Marta 234 18

2016 2015 Semana epidemioldgica Meta 226 18

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 gg;t:nc:eSantander 12; 13

Sucre 151 1,2

Caqueta 115 0,9

Caldas 112 0,9

Risaralda 88 0,7

Arauca 82 0,6

Putumayo 80 0,6

Quindio 71 0,6

Choco 55 0,4

Vichada 49 0,4

Amazonas 22 0,2

Buenaventura 22 0,2

Guainia 18 0,1

Guaviare 13 0,1

Exterior 7 0,1

Vaupés 6 0,05

San Andrés 4 0,03

Colombia 12770 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Se han notificado casos de morbilidad materna extrema de
residentes en 780 municipios de 32 departamentos y los cinco
distritos del pais; Bogota con el 23,1 %, Cartagena con el 5,2 %,
Cali con el 3,9 %, Medellin con el 2,9 %, Barranquilla con el 2,4 %,
Santa Marta con el 1,8 %, Soacha con el 1,8 %, Valledupar con el
1,6 %, Soledad con el 1,4 % y Monteria con el 1,3 % cada uno, los
cuales retinen el 45,4 % de los casos.

La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema a
semana epidemioldgica 33 de 2016, se ha notificado en mujeres
residentes en el &rea urbana con 79,2 % y presentan una razén de
morbilidad materna extrema de 29,5 casos por 1000 nacidos
vivos; el 50,1% de los casos se ha notificado en el régimen
subsidiado; la razéon de morbilidad materna extrema mas alta se
registré en las afiliadas al régimen contributivo con 32 casos por
1 000 nacidos vivos. Por pertenencia étnica, el 93,1 % de los casos
se registré en las mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor
razon de morbilidad materna extrema se registré en las mujeres de
pertenencia etnia indigena con 43,4 casos por 1000 nacidos
Vivos.
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Por grupos de edad, el 24,4% de los casos se notificé en las
mujeres de 20 a 24 afos; la mayor razén de morbilidad materna
extrema se registré en las mujeres de 40 y mas afios con 67,5
casos por 1000 nacidos vivos (Tabla 69).

Tabla 69
Comportamiento demografico y social de los casos de morbilidad materna
extrema, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

. ] o Razén de MME por
Variable Categoria Casos % 1,000 nacidos vivos
i N Urbana 10108 79,2 29,5
Area de residencia Rural 2662 208 206
Contributivo 5573 43,6 32,0
Subsidiado 6400 50,1 21,7
Tipo de régimen Excepcion 281 2,2 Sin dato
Especial 102 0,8 Sin dato
No afiliado 414 3.2 26,1
Indigena 411 3,2 434
ROM(gitano) 64 0,5 Sin dato
Pertenencia étnica Raizal 13 0.1 S@n dato
Palenquero 4 0,0 Sin dato
Afrocolombiano 3% 3,1 17,3
Otro 11884 93,1 29,7
10 a 14 afios 148 1,2 35,0
15a 19 afios 2484 19,5 26,4
20 a 24 afios 3110 244 246
Grupos de edad 25 a 29 afios 2703 212 279
30 a 34 afios 2257 17,7 331
35 a 39 afios 1528 12,0 45,1
40 y més afios 540 4,2 67,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
Estadisticas Vitales, 2014p.

La razén de morbilidad materna extrema nacional preliminar es de
29,5 casos por 1000 nacidos vivos y 15 entidades territoriales
superan esta razén nacional. Las cinco entidades territoriales con
la mayor razén de morbilidad materna extrema preliminar son
Vichada con 87,3 casos, Atlantico con 80,2, Bolivar con 64,6,
Cundinamarca con 57 y Magdalena con 48,2 casos por 1000
nacidos vivos cada uno (Gréfica 64).
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Gréfica 64
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Razdén de morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,

Estadisticas Vitales, 2014p.

Por causas agrupadas de morbilidad materna extrema, hasta la

semana epidemioldgica 33 de 2016

corresponden a trastornos hipertensivos con el 63,1% de los

casos (Tabla 70).

Tabla 70

la mayor

Sucre I

Barranquilla I

Caldas N

Choco
Norte de Santander
Risaralda
San Andrés Il
Buenaventura Il

proporcién

Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Causas agrupadas Casos %
Trastornos hipertensivos 8056 63,1
Complicaciones hemorragicas 1895 14,8
Otfra causa 1535 12,0
Sepsis de origen no obstétrico 379 3,0
Sepsis de origen obstétrico 350 2,7
Enfermedad preexistente que se complica 239 1,9
Complicaciones del aborto 229 18
Sepsis de origen pulmonar 74 0,6
Sin informacién 13 0,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias [ |
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En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al sivigila
seis casos de muertes maternas, cuatro de esta semana (cuatro
muertes maternas tempranas) y dos de semanas anteriores; en la
semana epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron seis casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 305 casos confirmados de
mortalidad materna, 210 correspondientes a muertes maternas
tempranas (las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42
dias de terminada las gestacion), 80 corresponden a muertes
maternas tardias (las ocurridas desde el dia 43 y has un afio de
terminada la gestacién) y 15 correspondientes a muertes por
lesiones de causa externa (Grafica 65).

Gréfica 65
Notificacion de mortalidad materna temprana por semana epidemioldgica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016

16
14
12

NUmero de casos
=
o

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

o N b~ OO

— 2016 2015 Semanas epidemiologicas

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por residencia, se han notificado muertes maternas tempranas en
el 945% (35/37) de las entidades territoriales; Antioquia, La
Guajira, Cordoba, Valle del Cauca, Bogota, Narifio, Choco, Cesar,
Cauca, Tolima, Barranquilla, Atlantico, Bolivar, Cartagena,
Santander, Magdalena, Santa Marta, Boyacd y Norte de
Santander notificaron el 82,1 % de los casos (Tabla 71).
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Tabla 71
Notificacion de mortalidad materna temprana por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Entidad Territorial Casos %
Antioquia 21 10,0
La Guajira 15 71
Coérdoba 15 71
Valle del Cauca 14 6,7
Bogota 14 6,7
Narifio 14 6,7
Chocod 9 43
Cesar 8 38
Cauca 7 33
Tolima 7 3,3
Barranquilla 6 2,9
Atlantico 6 2,9
Bolivar 6 2,9
Cartagena 5 24
Santander 5 24
Magdalena 5 24
Santa Marta 5 24
Boyaca 5 24
Norte de Santander 5 24
Buenaventura 4 1,9
Sucre 4 19
Meta 4 1,9
Cundinamarca 4 19
Huila 4 19
Vichada 3 14
Caqueta 3 14
Quindio 2 1,0
Vaupés 2 1,0
Putumayo 1 0,5
Guainia 1 0,5
Caldas 1 0,5
Guaviare 1 0,5
Amazonas 1 0,5
Arauca 1 0,5
Risaralda 1 0,5
Exterior 1 05
Total 210 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Se han notificado muertes maternas tempranas en residentes de
117 municipios y cinco distritos del pais. Bogota, Medellin,
Barranquilla, Cali, Pasto, Santa Marta, Valledupar, Quibdg,
Buenaventura, Cartagena, Cducuta, Maicao, Cumaribo,
Villavicencio, Monteria, Tierralta, Soledad, Riohacha, Palmira,
Necocli, Buga, Uribia, Santander de Quilichao, Popayan, Plato,
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Ricaurte, Fonseca, Miti y Armenia notificaron el 53,9 % de los
casos del pais.

El 66,7 % de los casos de mortalidad materna temprana se
registr6 en mujeres residentes en el area urbana; la mayor razén
de mortalidad materna temprana se registro en el &rea rural con 78
muertes maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el
64,3 %, se registré en el régimen subsidiado, la mayor razén se
presento en la poblacion de mujeres no afiliadas con 75,7 muertes
maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el 71,4%, se
notificd en mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor razén
se encontré en las mujeres de pertenencia étnica raizal con 408,2
muertes maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el 24,8 %
se notificé en las mujeres de 20 a 24 afios; la mayor razon se
registr6 en las mujeres de 40 afios y mas con 119,7 muertes
maternas por cada 100000 nacidos vivos (Tabla 72).

Tabla 72
Comportamiento demogréfico y social de los casos de mortalidad materna
temprana, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
Razon de MM por 100

. . 0
Variable Categoria Casos % 000 nacidos vivo

Area de Urbano 140 66,7 40,9

residencia Rural 70 33,3 78,0

Contributivo 61 29,0 35,0

Subsidiado 135 64,3 58,4

Tipo de régimen Excepcion 0 0 0

Especial 2 1,0 0,0

No afiliado 12 57 75,7

Indigena 30 14,3 317,0

ROM, gitano 0 0 0

Pertenencia Raizal 1 0,5 408,2

étnica Palenquero 1 05 0

Afro colombiano 28 13,3 122,8

Otros 150 714 375

10 a 14 afios 5 24 118,1

15a 19 afios 38 18,1 404

20 a 24 afios 52 24,8 411

Grupos de edad 25a 29 afios 49 233 50,6

30 a 34 afios 26 12,4 38,2

35a 39 afios 29 13,8 85,5

40 y mas afios 1 52 119,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
Estadisticas Vitales, 2014p.
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La razén de mortalidad materna nacional es de 56,1 casos por
100000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con las mayores
razones de mortalidad materna, superiores a 100 casos por
100000 nacidos fueron Vaupés con 909, Vichada con 578,
Guainia con 283,3, Choco con 248, La Guajira con 203,5,
Buenaventura con 174, Atlantico con 156,7, Guaviare con 152,
Narifio con 140,1, Amazonas con 116 y Bolivar con 105,3 casos
por cada 100000 nacidos vivos (Gréfica 66).

Zoonosis

Gréfica 66
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
DANE, Estadisticas Vitales, 2014p.
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Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana
epidemioldgica 33 de 2016, la mayor proporcién corresponde a
trastornos hipertensivos con el 18,6 % de los casos. Por tipo de
causas, el 43,8% corresponden a causas directas, el 352% a
causas indirectas y el 21 % se encuentran en estudio (Tabla 73).

Tabla 73
Mortalidad materna por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Tipo Causa agrupada Casos %
Trastorno hipertensivo 39 18,6
Complicacién hemorragica 25 11,9
Sepsis obstétrica 18 8,6
Directa Aborto 4 19
Derivada del tratamiento 2 1,0
Embolia obstétrica 3 14
Embarazo ectdpico roto 1 0,5
Sepsis no obstétrica 29 13,8
Oncolégica 12 57
Cardiopatia 13 6,2
Indirecta Cerebrovascular o 10 48
Enfermedad respiratoria 4 1,9
Malaria 2 1,0
Hematologica 2 1,0
Varicela zoster 1 0,5
Electrocucion 1 05
En estudio En estudio 44 21,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016 se notificaron 166
muertes perinatales y neonatales tardias, 101 de esta semana y
65 de semanas anteriores notificados de manera tardia; en la
semana epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron 175 casos. A la
fecha, se han notificado al Sivigila 5630 casos (Grafica 67).

Gréfica 67
Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana epidemiolégica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Segun el momento de ocurrencia, 2672 casos (el 47,5%)
corresponden a muertes fetales anteparto, 665 casos (el 11,8 %) a
muertes fetales intraparto, 1499 casos (el 26,6 %) a muertes
neonatales tempranas, 794 casos (el 14,1%) a muertes
neonatales tardias.

Por residencia, Bogot4, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca,
Cérdoba, Santander y Cesar notificaron el 50,4 % de los casos en
el pais. A la fecha, las 37 entidades territoriales notificaron
muertes perinatales y neonatales tardias por residencia (Tabla 74).
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Tabla 74

Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-33, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 879 15,6
Antioquia 610 10,8
Valle 385 6,8
Cundinamarca 321 57
Cordoba 229 41
Santander 210 3,7
Cesar 208 37
Barranquilla 196 35
Cartagena 192 34
Cauca 187 33
Norte santander 183 33
Huila 175 31
Narifio 150 2,7
Meta 140 2,5
Guajira 137 24
Tolima 135 24
Atlantico 134 24
Bolivar 131 2,3
Boyaca 125 2,2
Sucre 122 2,2
Magdalena 113 2,0
Choco 83 1,5
Risaralda 83 16
Caldas 78 14
Caqueta 64 11
Santa marta 59 1,0
Quindio 56 1,0
Putumayo 55 1,0
Casanare 48 0,9
Arauca 36 0,6
Buenaventura 26 05
Vichada 21 04
Amazonas 16 0,3
Vaupés 12 0,2
Guaviare 9 0,2
San andres 8 0,1
Exterior 7 0,1
Guainia 7 0,1
Total 5630 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por residencia, se han notificado casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia en los 32 departamentos, los cinco distritos y 754
municipios; Las entidades territoriales que notificaron la mayor
proporcion de muertes fueron Medellin con 234 (el 4,1 %), Cali con
222 (el 3,9 %), Barranquilla con 196 (el 3,4 %), Cartagena con 192
(el 3,4%), Valledupar con 103 (el 1,8 %) y Cucuta con 90 (el
1,5 %).
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El 77,0% de las muertes perinatales y neonatales tardias se
registraron en el &rea urbana; la tasa mas alta se registro en el
area rural con 14,2 muertes por cada 1000 nacidos vivos; el
55,4% en el régimen subsidiado; la tasa mas alta se registrd en
los no afiliados con 15,0 muertes por cada 1000 nacidos vivos. El
91,0% en la pertenencia étnica “ofro”, la tasa mas alta se registro
en la pertenencia étnica indigena con 26,0 muertes por 1000
nacidos vivos; el 27,8 % en hijos de mujeres de 20 a 24 afos; la
tasa mas alta de mortalidad perinatal y neonatal tardia se registré
en mujeres de 40 afios y mas con 24,4 muertes por 1000 nacidos
vivos (Tabla 75).

Tabla 75

Comportamiento demografico y social de los casos de mortalidad perinatal y
neonatal, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Tasa de MPNT por

. . o
Variable Categoria Casos % 1,000 nacidos vivos

Area de residencia Urbano 4333 70 125
Rural 1297 230 14,2

Contributivo 2134 37,9 12,1

Subsidiado 3118 55,4 13,3

Tipo de régimen Excepcion 88 1,6 78
Especial 48 0,9 SD

No afiliado 242 42 15,0

Indigena 253 44 26,0

ROM (Gitano) 17 0,3 SD

Pertenencia étnica Raizal 4 0.1 Sb
Palenquero 3 0,1 SD

Afrocolombiano 231 4,1 10,0

Otros 5122 91,0 12,6

10 a 14 afios 9 1,6 21,7

15 a 19 afios 1156 20,5 12,1

20 a 24 afos 1567 27,8 12,2

Grupos de edad 25 a 29 afios 1157 20,6 11,8
30 a 34 arios 865 154 12,5

35a 39 afios 561 10,0 16,3

40 y méas afios 230 41 244

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de
12,8 muertes por 1000 nacidos vivos; 17 de las entidades
territoriales superan la tasa nacional. Vaupés con 50,4, Vichada
con 36,1, Atlantico con 29,1, Cundinamarca con 21,5, Putumayo
con 20,5, Choco con 19,5, Bolivar con 19,5, Cauca con 17,7 y
Guainia con 16,9 muertes por 1000 nacidos vivos registran las
tasas mas altas a nivel nacional (Gréfica 68).

Gréfica 68
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
Estadisticas Vitales, 2014.
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El INS, consolida y genera informacion epidemioldgica con los
casos notificados semanalmente al Sivigila, no maneja programas
de seguridad alimentaria, es competencia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y de las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales cumplir con las acciones de prevencion y
control de este evento.

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
cuatro casos de muertes probables por y asociadas a desnutricion
en menores de cinco afios, dos de esta semana y dos de semanas
anteriores notificados de manera tardia; los cuatro casos
corresponden a muertes por diferentes patologias que registran
desnutricibn como uno de los diagnésticos; esta semana se
descartaron dos casos en unidad de analisis por no cumplir con la
definicién de caso para el evento. En la semana epidemiol6gica 33
de 2015 se notificaron tres casos. A la fecha se encuentran en
estudio en el Sivigila 181 casos probables de muertes por y
asociadas a desnutricion, para su clasificacion final y para definir
la causa de muerte (Grafica 69).

Gréfica 69
Casos notificados de muertes probables por y asociada a desnutricion en
menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 33, 2015-2016
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Esta semana no ingresaron muertes probables por desnutricion. A
la fecha estan en estudio en el Sivigila 36 muertes probables por
desnutriciéon para su clasificacion final y para definir la causa de
muerte; por residencia, La Guajira, Choc6, Cesar, Meta y Vichada,
han notificado el 63,8 % de estas muertes (Tabla 76).

Tabla 76
Casos notificados de muertes probables por desnutricién en
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 33, 2016

Entidad territorial €asos %
Guajira 9 25,0
Choco 5 13,9
Cesar 3 8,3
Meta 3 8,3
Vichada 3 8,3
Cordoba 2 5,6
Risaralda 2 5,6
Antioquia 1 2,8
Bogota 1 28
Caqueta 1 2,8
Guainia 1 2,8
Narifio 1 2,8
Norte Santander 1 2,8
Putumayo 1 2,8
Valle 1 2,8
Vaupés 1 2,8
Total 36 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 55,6 % de los casos se registré en el sexo masculino; el 61,1 %
en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 26 casos (el
33 72,2 %) se notificaron en indigenas, ocho casos (el 22,2 %) como

otros grupos, dos caso (el 5,6 %) en afrocolombiano; el 58,3 %
eran residentes del area rural disperso, el 86,1 % pertenecian al
]4AGO régimen subsidiado, el 13,9% no se encontraban afiliados al

Sistema General de Seguridad Social en Salud (Tabla 77).

20 AGO Tabla 77

Comportamiento demografico y social de muertes notificadas como
probables por desnutricion en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 33 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 16 444
Masculino 20 55,6

Menores de un afio 22 61,1

Grupos de edad 124 afios 14 389
Indigena 26 722

Pertenencia étnica Afrocolombiano 2 5,6
Otros 8 22,2

Area Cabecera municipal 15 4“7
Rural disperso 21 58,3

Tipo de régimen No afiliado 5 13,9
Subsidiado 31 86,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En los menores de un afio la mediana de peso al nacer fue de 2
525 gramos y la de talla de 46 cm, con una mediana de peso al
momento de la muerte de 4 750 gramos y de talla de 59 cm; en el
grupo de edad de uno a cuatro afios la mediana de peso al
momento de la muerte fue de 7 850 gramos vy talla de 70,5 cm. El
89,9 % de las madres de estos nifios registran bajo o ningun nivel
educativo y el 91,7 %pertenecen al estrato socioeconémico uno.

De acuerdo con lo establecido en los lineamientos de 2016, las
entidades territoriales deben realizar las unidades de analisis a los
casos notificados por este evento para la clasificacion final del
caso con un plazo maximo de cuatro semanas epidemiol6gicas
después de la notificacion del caso.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Notificaron casos 660 municipios de 33 departamentos y cinco
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de distritos. Por procedencia Bogoté Antioquia Valle del Cauca

prevencién y control de los eventos de salud mental, que son responsabilidad de Huil Toli | tidad , d
] 4 Nele) las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales. ufa'y Tolima son las entidades con mayor numero de casos y

concentran el 50,2 % de los eventos notificados (Grafica 71).

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
20 AGO evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Gréfica 71
Casos notificados de intento de suicidio por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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El 62,6 % de los casos de intento de suicidio se registrd en el sexo
femenino; el 81,3% proceden de las cabeceras municipales, el
29,7 % se registraron en el grupo de 15 a 19 afios.

Por pertenencia étnica, 326 casos (el 3%) se notific6 en
indigenas, 321 casos (el 3,0 %) en afrocolombianos, 33 casos (el
0,3 %) en ROM (gitanos) y diez casos (el 0,1 %) en raizales (Tabla
78).

Tabla 78
Comportamiento demografico y social de los casos de intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femen!no 6692 62,6
Masculino 4002 374
Cabecera Municipal 8692 813
Area de Procedencia Centro Poblado 706 6,6
Rural Disperso 1296 121
Indigena 326 3,0
ROM(gitano) 33 0,3
Pertenencia Etnica Raizal 10 01
Palenquero 0 0
Afrocolombiano 321 3,0
Otros 10004 935
1 a4 afios 2 0,0
5a9afios 47 0,4
10 a 14 afios 1393 130
15a 19 afios 3177 297
20 a 24 afios 2043 191
25a 29 afios 1339 125
30 a 34 afios 865 8,1
Grupo de Edad 35 39 afios 581 54
40 a 44 afos 384 3,6
45 a 49 afios 298 2,8
50 a 54 afios 195 1,8
55a 59 afios 145 14
60 a 64 afios 79 0,7
65 0 mas afios 146 14

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En el 41,4% de los casos de intento de suicidio notificados a
Sivigila, se reportaron conflictos recientes con la pareja, otros
factores comunmente identificados fueron los sintomas
depresivos, problemas econdmicos y pérdida de lazos afectivos
(los pacientes pueden tener mas de un factor relacionado) (Tabla
79).

Tabla 79
Factores relacionados al intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Factores asociados Casos %
Conflictos recientes con la pareja 4426 414
Sintomas depresivos 3759 352
Problemas econémicos, legales o sociales recientes 2336 218
Pérdida de lazos afectivos 2226 208
Ideacion suicida persistente 1915 179
Asociado a antecedentes de violencia intrafamiliar 979 9.2
Consumo de SPA 926 8,7
Antecedente personal de trastorno psiquiatrico 913 85
Otros sintomas psiquiatricos 502 47
Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos 417 39
Historia familiar de conducta suicida 387 36
Victima violencia 338 32
Enfermedad grave en un familiar 2719 26
Asociado antecedentes de abuso sexual 157 15
Enfermedad grave dolorosa o incapacitante 86 08

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De los casos reportados a Sivigila por intento de suicidio, 3361
casos (el 31,4 %) reportan intentos previos de suicidio, de estos,
1285 casos (el 38,2 %) tienen un intento previo, 1002 casos (el
29,8 %) tienen dos intentos previos, 451 casos (el 13,4 %) tienen
tres intentos previos, 481 casos (el 14,3 %) tienen mas de tres
intentos previos y en 142 casos (el 4,2%) aunque se reportan
intentos previos se desconoce la cantidad de los mismos.
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Se recibid notificacién de 5 193 casos (el 48,6 %) con diagndsticos
previos de enfermedad mental, siendo el mas comun el trastorno
depresivo con el 33,9%. En 837 de los casos notificados al
Sivigila, se report6 comorbilidad con dos o mas trastornos
psiquiatricos (Tabla 80).

Tabla 80
Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Trastornos psiquiatricos asociados Casos %
Trastorno depresivo 3624 339
Otros trastornos afectivos 955 8,9
Abuso de SPA 731 6,8
Otros trastornos psiquiatrico 395 3,7
Esquizofrenia 183 1,7
Trastornos bipolar 301 2,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El mecanismo mas usado para el intento de suicidio en ambos
sexos fue la intoxicacién con el 67,8 %, seguido de las lesiones
con elementos corto punzantes con el 20,9 %. En 377 de los casos
notificados al Sivigila, se utilizd simultdneamente més de un
método para el intento de suicidio. Entre los casos reportados
como otros mecanismo, se registraron casos de inmolacion,
lanzamiento a cuerpos de agua, ingesta de elementos extrafios y
exposicion a corriente eléctrica (Tabla 81).

Tabla 81
Intentos de suicidio por método utilizado y sexo,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Femenino Masculino Total %
Intoxicaciones 4812 2440 7252 67,8
Arma Corto punzante 1365 874 2239 20,9
Ahorcamiento 170 380 550 5,1
Lanzamiento al vacio 136 154 290 2,7
lanzamiento a vehiculo 58 46 104 1,0
Arma de fuego 139 96 235 2,2
Otros 22 48 70 0,7
Sin Dato 210 104 314 2,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
1256 lesiones de causa externa, 1064 de esta semana y 192
notificados de manera tardia. A la fecha han ingresado al Sivigila
27578 casos sospechosos de lesiones de causa externa; 26528
corresponden a lesiones secundarias a accidentes de transito, 891
corresponden a lesiones ocasionadas por accidentes de consumo,
50 a lesiones ocasionadas por exposicion laboral en menores de
18 afios y 109 a lesiones ocasionadas por procedimientos
estéticos (Grafica 72).

Gréafica 72
Casos de lesiones de causa externa notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Lesiones por accidente de consumo

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron 54 casos
de lesiones ocasionadas por accidente de consumo, 34 notificados
esta semana y 20 notificados de semanas anteriores tardiamente.
Por procedencia, Narifio, Cauca, Guajira, Tolima y Quindio
registraron el mayor nimero de casos notificados, concentrando el
69,9 % de la notificacion (Gréfica 73).

Gréfica 73
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
consumo por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemioloégicas 01-33, 2016
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El 65,9% de las lesiones de causa externa secundarias a
accidentes de consumo se registro en el sexo masculino; el 56,2 %
pertenecen al régimen subsidiado, el 13,5% se registré en el
grupo de 20 a 24 afos. Por pertenencia étnica, 34 casos se
notificaron en indigenas (el 3,8 %) y 13 casos en afrocolombianos
(el 1,5%) (Tabla 82).

Tabla 82
Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de
causa externa secundarias a accidentes de consumo,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 304 34,1
Masculino 587 65,9

Tipo de régimen Subsidiado 501 56,2
Contributivo 252 28,3

No afiliado 85 9,5

Excepcion 7 0,8

Indeterminado 24 2,7

Especial 22 25

Pertenencia étnica Indigena 34 38
ROM(gitano) 2 0,2

Raizal 0 0

Palenquero 0 0

Afrocolombiano 13 1,5

Otros 842 94,5

Grupos de edad Menores de un afio 18 2,0
1 a4 afios 104 11,7

5a 9 afios 62 7,0

10 a 14 afos 43 48

15a 19 afios 71 8,0

20 a 24 afios 120 135

25a 29 afios 88 9,9

30 a 34 afios 76 8,5

35a 39 afios 64 7,2

40 a 44 afos 45 51

45 a 49 afos 41 4,6

50 a 54 afios 44 49

55 a 59 afios 24 2,7

60 a 64 afios 26 29

65 y mas afios 65 7,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral
en menores de 18 afios

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, no se notificaron casos
de lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral en
menores de 18. Por procedencia, Cauca, Huila, Atlantico,
Santander y Guajira registraron el mayor nimero de casos
notificados, concentrando el 58,0 % de la notificacion (Gréfica 74).

Gréfica 74
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral
en menores de 18 afios por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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El 84,0% de las lesiones de causa externa secundarias a
exposicion laboral en menores de 18 afios, se registro en el sexo
masculino; el 68,0 % pertenecen al régimen subsidiado, el 36,0 %
se registré en el grupo de 15 a 18 afos. Por pertenencia étnica,
cuatro casos se notificaron en indigenas (el 8,0 %) y dos casos en
afrocolombianos (el 4,0 %) (Tabla 83).

Tabla 83
Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de causa externa
secundarias a exposicion laboral en menores de 18 afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 8 16,0
Masculino 42 84,0

Tipo de régimen Subsidiado 34 68,0
Contributivo 5 10,0

No afiliado 5 10,0

Excepcion 2 4,0

Indeterminado 3 6,0

Especial 1 2,0

Pertenencia étnica Indigena 4 8,0
ROM (gitano) 0 0

Raizal 0 0

Palenquero 0 0

Afrocolombiano 2 40

Otros 44 88,0

Grupos de edad Menores de un afio 0 0
1 a4 afios 7 14,0

5a 9 afios 12 24,0

10 a 14 afios 13 26,0

15 a 18 afios 18 36,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Epidemiolégica Lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos El 945% de las lesiones de causa externa secundarias a
procedimientos estéticos, se registré en el sexo femenino; el
33 En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron dos casos 48,6 % pertenecen al régimen contributivo, el 23,9 % se registro en

de lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos, notificadas el grupo de 25 a 29 afos. Por pertenencia étnica, tres casos se
esta semana. Por procedencia, Antioquia, Cartagena, Valle del notificaron en afrocolombianos (el 2,8 %) (Tabla 84).
'| 4 ACO Cauca, Bogota y Cauca registraron el mayor nimero de casos

notificados, concentrando el 82,6 % de la notificacion (Gréfica 75). Tabla 84
Comportamiento demografico y social de las lesiones de
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Segun el tipo de lesion ocasionada por accidentes de consumo,
por exposicion laboral en menores de 18 afios y por
procedimientos estéticos la mayor proporcidbn se registrd por
heridas con 382 casos (el 36,4 %); un paciente puede tener mas
de una lesion (Tabla 85).
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Tabla 85
Lesiones de causa externa segun el tipo de lesién ocasionada, por productos de
consumo, por exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos
estéticos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Tipo de lesion Casos %
Herida 382 36,4
Quemadura 278 26,5
Trauma 247 23,5
Fractura 118 11,2
Infeccion 59 56
Intoxicacion 25 24
Sepsis 18 1,7
Hemorragia 17 1,6
Asfixia 16 15
Amputacion 16 15
Perforacion 14 1,3
Choque eléctrico, electrocucion 13 1,2
Depresion respiratoria 1 1,0
Embolia 1 1,0
Necrosis 5 0,5
Poli trauma 5 05
Estrangulacion, sofocacion 2 0,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por lugar de ocurrencia, la mayor proporcion de lesiones de causa
externa por accidentes de consumo, por exposicién laboral en
menores de 18 afios y por procedimientos estéticos notificados a
semana epidemioldgica 33 es el hogar con 503 casos (el 47,9 %)
(Tabla 86).

Tabla 86
Lugar de ocurrencia de las lesiones de causa externa por productos de consumo,
por exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos estéticos,
notificadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Lugar de ocurrencia del evento Casos %
Hogar 503 479
Calle 250 23,8
IPS 78 74
Centro estético 49 47
Lugar de recreacion 30 2,9
Industria 30 29
Zona comercial 27 2,6
Sin dato 27 2,6
Avenida principal 26 2,5
Zona de cultivo 14 1,3
Establecimiento educativo 1 1,0
Spa 5 0,5
Mina cielo abierto 0 0,0
Mina subterranea 0 0,0
Total 1050 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
transito

En la semana epidemiologica 33 de 2016, se notificaron 1200
personas con lesiones de causa externa secundarias a accidentes
de transito, 1028 de esta semana y 172 notificados de manera
tardia; se ha recibido notificacion de lesiones de causa externa
secundarias a accidentes de transito de 236 municipios, 28
departamentos y los cinco distritos. Por procedencia, Cauca, Huila,
Valle del Cauca, Norte de Santander y Tolima notificaron el mayor
numero de casos, concentrando el 66,9% de la notificacion
(Grafica 76).

Grafica 76

Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a accidentes de

trnsito por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
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El 66,7% de las lesiones de causa externa secundarias a
accidentes de transito se registré en el sexo masculino; el 38,7 %
pertenecen al régimen contributivo, el 19,3% se registré6 en el
grupo de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, se notificaron 397
casos en afrocolombianos (el 1,5 %) y 313 casos en indigenas (el
1,2 %) (Tabla 87).
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Tabla 87
Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de
causa externa secundarias a accidentes de transitos notificados,

— Colombia, Semanace?id?miO'égica 01-33, 5016 . En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron a Sivigila
ariable ategoria aS0S % - . 7z
Sox0 o 3845 B3 1628 casos sospechosos de violencia de género, 1016 de esta
e S'V'is?;"':jo Zggi gg; semana y 612 de semanas anteriores notificados de manera
1pO de regimen upsiaiado K , . . o . po
pocered Contributivo 10275 387 tardia; en la semana epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron
E‘;;f;iﬁgﬁ i e 1423 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 52 167 casos
Indeterminado 1753 66 sospechosos (Grafica 77).
Especial 3385 12,8
Pertenencia étnica Indigena 313 1,2 Grafica 77
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Segun el tipo de lesion ocasionada secundaria a accidentes de

transito, las mayores proporciones se registraron como trauma
leve con 12 040 casos (el 45,4 %); un paciente puede tener mas
de una lesion (Tabla 88).

- 2016 2015 Semana epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016.

Tabla 88
Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de transito segun el tipo de lesién
ocasionada, Colombia, semana epidemiolégica 01- 33, 2016

Tipo de lesion Casos %
Trauma leve 12040 454
Herida 9915 374
Poli trauma 6426 242
Fractura 5534 20,9
Quemadura 238 0,9
Hemorragia 163 0,6
Amputacion 109 04
Asfixia 82 0,3
Perforacion 73 0,3
Embolia 52 0,2
Necrosis 39 0,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por procedencia, Antioquia, Bogotd, Valle del Cauca, Santander y
Huila, han notificado el 48,3 % de los casos (Tabla 89).

Tabla 89
Casos notificados de violencia de género por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Entidad territorial €asos %
Antioquia 6416 12,3
Bogota 5841 11,2
Valle Del cauca 5509 10,6
Santander 4748 91
Huila 2670 51
Cundinamarca 2542 49
Narifio 2035 39
Norte Santander 1985 38
Boyaca 1759 34
Bolivar 1422 2,7
Cauca 1378 2,6
Caldas 1368 2,6
Casanare 1317 2,5
Risaralda 1284 25
Meta 1154 2,2
Cesar 1107 2,1
Cordoba 1016 19
Quindio 942 18
Tolima 930 18
Sucre 902 1,7
Atlantico 838 1,6
Magdalena 767 16
Cartagena 634 1,2
Caqueta 623 12
Guajira 506 1,0
Barranquilla 503 1,0
Arauca 426 0,8
Putumayo 414 0,8
Santa Marta 298 0,6
Amazonas 182 0,3
Buenaventura 151 0,3
Choco 141 0,3
Vichada 124 0,2
Guaviare 92 0,2
Exterior 44 0,1
Vaupés 36 01
Guainia 34 0,1
San Andrés 29 0,1
Total 52 167 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

Reportaron casos de violencia de género en 1015 municipios, 32
departamentos y cinco distritos; Bogota con el 11,2 %, Cali con el
5,8 %, Medellin con el 4,4 %, Bucaramanga con el 2,6 % y Neiva
con el 2,1 % han notificado el 26,1 % de los casos.

El 76,6% de los casos de violencia se registré en el sexo
femenino; el 56,3 % en el régimen subsidiado; el 14,1% de los
casos se registré en el grupo de 10 a 14 afos. Por pertenencia
étnica, 2127 casos (el 4,1%) fueron notificados en
afrocolombianos, 1267 (el 2,4 %) en indigenas y 252 (el 0,5 %) en
ROM (gitano) (Tabla 90).

Tabla 90
Comportamiento demogréafico y social de los casos de violencia de género,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Femenino 39 945 76,6

Sexo Masculino 12221 234
Indeterminado 1 0,002

Subsidiado 29 377 56,3

Contributivo 17137 329

Tipo de régimen No aﬁlia_do 3637 7,0
Especial 812 1,6

Indeterminado 643 1,2

Excepcion 561 1,1

Otros 48416 92,8

Afrocolombiano 2127 41

Pertenencia étnica Indigena 1267 24
ROM (gitano) 252 0,5

Raizal 84 0,2

Palenquero 21 0,04

Menores de un afio 2395 4,6

1 a4 afios 5554 10,6

5a9afios 4669 9,0

10 a 14 afios 7339 141

15 a 19 afios 6 359 12,2

20 a 24 afios 6 286 12,0

25a 29 afios 5443 10,4

Grupos de edad 30 a 34 afios 4291 8,2
35a 39 afios 3057 59

40 a 44 afos 2054 39

45 a 49 afos 1482 2,8

50 a 54 afios 1049 2,0

55 a 59 afios 695 1,3

60 a 64 afios 416 0,8

65 y mas afios 1078 2,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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La incidencia nacional de violencia de género es de 106,9 casos
por 100000 habitantes. Casanare, Amazonas, Santander, Huila, y
Vichada, registran las mayores incidencias (Gréfica 78).
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Brotes y emergencias
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SALUD

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
890 casos sospechosos de violencia fisica, 618 de esta semana y
272 de semanas anteriores notificados de manera tardia; en la

semana epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron 733 casos. A la

Grafica 78
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

Tabla 91
Distribucion de los tipos de violencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

fecha han ingresado al Sivigila 26050 casos sospechosos de
violencia fisica (Tabla 91).

Tipo de violencia Casos %
Violencia fisica 26 050 499
Negligencia y abandono 11221 215
Abuso sexual 8643 16,6
Violencia psicoldgica 3385 6,5
Actos sexuales violentos 1509 2,9
Violacién 883 1,7
Acoso sexual 403 0,8
Violencia sexual en conflicto armado 37 0,1
Explotacion sexual en nifios nifias y adolescentes 30 0,06
Trata de personas para explotacion sexual 6 0,01
Total 52 167 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Enfermedades transmitidas por vectores

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades transmitidas por vectores,
gue son responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales
y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Chagas

En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
diez casos de enfermedad de Chagas, seis de esta semana y
cuatro de semanas anteriores notificados de manera tardia. En la
semana epidemioldgica 33 de 2015 se notificaron 12 casos. A la
fecha han ingresado al Sivigila 549 casos, 16 en fase aguda (ocho
confirmados y ocho probables) y 533 en fase crénica (248
confirmados y 285 probables), (Gréfica 79).

Gréfica 79
Casos notificados de enfermedad de Chagas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Casanare, Cérdoba, Putumayo y Santander, registraron el 81,1 %
de los casos de Chagas en fase aguda y (Tabla 92).

Tabla 92
Casos de enfermedad de Chagas en fase aguda por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 33, 2016

Entidad territorial Probables Confirmados Total %
Casanare 2 5 7 43,6
Cordoba 1 1 2 12,5
Putumayo 0 2 2 12,5
Santander 2 0 2 12,5
Cauca 1 0 1 6,3
Choco 1 0 1 6,3
Tolima 1 0 1 6,3
Total 8 8 16 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiologica Del total de casos notificados de enfermedad de Chagas en fase  Por notificacion, Santander, Casanare, Boyaca, Bogota y Cesar,
aguda, el 62,5% de los casos se registro en el sexo femenino; el  registraron el 81,8 % de los casos de Chagas en fase cronica a
33 56,2%, se registrd en el régimen subsidiad, el 43,8% eran nivel nacional (Tabla 94).
procedentes del area rural dispersa; los menores de 10 afios
registrarén el 24,9 %. Por pertenencia étnica se registré un caso Casos de enfermedad de Ch Tabla ]?4 o dad territoria
0 indi asos de enfermedad de Chagas en fase crénica por entidad territorial
] 4 AGO (el 6,3%) en indigenas (Tabla 93). notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 33, 2016
Entidad territorial Probables Confirmados Total %
20 _ B ‘Tabla 93 Santander 66 64 130 244
AGO Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad de Chagas en Casanare 28 75 103 193
fase aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 33, 2016 Boyacé 78 22 100 18,8
Variables Categorias Casos % Bogota 37 36 73 13,7
Sexo Femenino 10 62,5 Ce§ar 13 17 30 5,6
Masculino 6 3715 Tolima 19 3 22 4,1
Contributivo 6 375 Arauca 5 12 17 32
Especial 0 0 NorleISantander 1 16 17 3,2
Tipo de régimen No afiliado 0 0 ﬁﬂﬁglnamarca 123 g 12 ﬁ
Excepcion 1 6,3 o '
Substliaco 9 56,2 Antioquia 3 ! 4 08
indigena 1 63 Sucre 3 0 3 05
Meta 3 0 3 0,5
ROM(gitano) 0 0 Cérdoba 2 0 2 04
Pertenencia étnica Raizal 0 0 Valle 2 0 2 0,4
Palenquero 0 0 Barranquilla 2 0 2 04
Afrocolombiano 0 0 Caldas 1 0 1 02
Otros 15 937 Guajira 1 0 1 02
Cabecera Municipal 5 31,2 Choco 1 0 1 0,2
Area de procedencia Centro poblado 4 250 Guaviare 1 0 1 0,2
Rural Disperso 7 438 Cauca 1 0 1 0,2
Menores de un afio 0 0 Santa Marta 1 0 1 0,2
1 a4 afios 3 18,6 Total 280 244 524 100
5a 9 afios 1 6,3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
10 a 14 afios 0 0
15a 19 afios 1 6.3
20 a 24 afios 1 6,3
25 a 29 afios 3 18,8
Grupos de edad 30 a 34 afios 1 6,3
35a 39 afios 0 0
40 a 44 afos 0 0
45 a 49 afos 3 18,6
50 a 54 afios 0 0
55a 59 afios 1 6,3
60 a 64 afios 1 6,3
65 y mas 1 6,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 57,2 % de los casos de enfermedad de Chagas en fase crénica
se registro en el sexo femenino; el 58,5 % de los casos pertenecen
al régimen subsidiado; el 52,7% fueron registrados como
procedentes de la cabecera municipal; el 20,8 % de los casos se
registré en el grupo de 65 y mas. Por pertenencia étnica, el 3,9 %
se notificaron en indigenas (Tabla 95).

Tabla 95
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad de Chagas en
fase crénica, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 33, 2016

Variables Categorias €asos %
Sexo Femenmo 305 57,2
Masculino 228 428

Contributivo 200 375

Especial 10 1,9

Tipo de régimen No aﬁligdo 6 1.1
Indeterminado 4 0,8

Excepcion 1 0,2

Subsidiado 312 58,5

Indigena 21 39

ROM(gitano) 4 08

Pertenencia étnica Raizal 2 04
Palenquero 1 0,2

Afrocolombiano 0 0,0

Otros 505 94,7

Cabecera Municipal 281 52,7

Area de procedencia Centro poblado 69 12,9
Rural Disperso 183 344

Menores de un afio 0 0,0

1a4 afios 3 0,6

5a9 afios 9 1,7

10 a 14 afios 12 2,3

15a 19 afos 9 1,7

20 a 24 afios 9 1,7

25 a 29 afios 16 3,0

Grupos de edad 30 a 34 afios 35 6,6
35 a 39 afios 40 75

40 a 44 afios 32 6,0

45 a 49 afios 65 12,2

50 a 54 afios 77 14,4

55a 59 afios 69 12,9

60 a 64 afios 46 8,6

65y més 111 20,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana 33 se han notificado dos muertes por Chagas
agudo, correspondientes al brote presentado en Casanare,
municipio de San Luis de Palenque.

En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al
Sivigila 107 casos de chikungufia, 49 de esta semana y 58 de
semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron 2 189 casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 18 559 casos de chikungufia; 144 casos
(0,7%) confirmados por laboratorio, 18215 casos (98,2 %)
confirmados por clinica y 200 casos (1,1%) sospechosos.
Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido a
la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuraciéon por
calidad del dato (Gréfica 80).

Grafica 80
Casos notificados de chikungufia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000

NUmero de casos

EnnBlNNEEEmemmmaaaa
LTI
0103050709111315171921232527293133353739414345474951

2016 2015 Semana epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Semana
Epidemiologica Por procedencia, Valle del Cauca, Santander, Tolima y Risaralda El 63,6% de los casos de chikungufia se registré en el sexo
notificaron el 49,7 % de los casos (Tabla 96). femenino; el 11,2 % se notificé en el grupo de 25 a 29 afos (Tabla
97).
Tabla 96 Tabla 97
Casos notificados de chikungufia por entidad territorial de procedencia, Comportamiento demografico y social de los casos de chikungufia,
-| 4 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
. - Confirmados por Confirmados por Variable Categoria Casos %
AGO Entidad territorial clinica aboratorio Sospechosos Total s Femenino 1795 636
Valle del Cauca 3962 23 0 3.985 exo Masculino 6764 364
2 Santander 2161 21 34 2216 Menores de un afio 191 10
AGO Tolima 1552 14 20 1.586 1a4 afios 517 28
Risaralda 1443 3 1 1.447 5a9 afios 677 3,6
Cundinamarca 1205 16 30 1.251 10 a 14 afios 1009 54
Meta 1135 7 0 1.142 15a 19 afios 1354 73
Huila 962 4 0 966 20 a 24 arios 1874 10,1
Antioquia 804 19 14 837 25 a 29 afios 2069 1,2
Barranquilla 692 1 0 693 Grupos de edad 30 a 34 afios 1982 10,8
Putumayo 580 7 0 587 35 a 39 afios 1753 9,4
Quindio 561 2 0 563 40 a 44 afios 1604 8,6
Caqueta 518 4 3 525 45 a 49 afios 1462 79
Cordoba 404 2 0 406 50 a 54 afios 1330 72
Cauca 355 6 3 364 55 a 59 afios 944 51
Casanare 254 0 0 254 60 a 64 afios 673 3,6
Araucq 237 1 0 238 65 y més afios 1120 6,0
Boyacé 192 0 2 22 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Norte Santander 171 1 7 179
Guaviare 175 0 1 176 . . . . . -
Caldas 134 0 2 136 La incidencia nacional de chikungufia es de 69,2 casos por
Sesar 2 ; : 5k 100000 habitantes en poblacion urbana. Las cinco entidades
ialnta Marta gg 3 g 13; territoriales con la mayor proporcién de incidencia son Putumayo,
tant . . . . . )
Nariio ot 1 I~ ot Guaviare, Guainia, Cundinamarca y Risaralda (Gréafica 81).
Bolivar 37 0 0 37
Vichada 29 3 0 32 e
Cartagena 30 0 0 30 ) _ ) . Grafl_ca 81 o '
Guainia 25 1 0 26 Incidencia chikungufia por entidad territorial de procedencia,
Buenaventura 26 0 0 26 Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-33, 2016
San Andrés 20 0 3 23 400
Amazonas 16 0 6 22 9
Magdalena 16 0 0 16 € 350
Guajira 16 0 0 16 2 5 300
Chaco 10 2 4 16 ] <
Vaupés 11 0 0 11 s 250
Exterior 0 1 24 25 =] z 200
Total 18215 144 200 18 559 § S 150
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 5 2 100
Q o
© o
Notificaron casos 576 municipios y cuatro distritos; el 45,0 % de g3 58 | | | | | I | | Mirevewnne...
los casos fue notificado por diez entidades territoriales; Cali con el = SRS RN R R R R R R LR EER R RNy
16,1 %, Bucaramanga con el 5,1 %, Ibagué con el 4,5 %, Pereira = R AR EE AR BCE TR AR Ll 5 LR S A RS AN
con el 3,9 %, Barranquilla con el 3,7 %, Villavicencio con el 3,2 %, 3 z ° ’ g 3

>
Entidad territorial de procedencia

0 i 0
Dosquebradas con el 2,9%, Floridablanca con el 2,5%, San Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Andrés de Sotavento con el 1,7 % y Florencia con el 1,4 %.
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Se ha confirmado la circulacién virolégica en 758 municipios y
cuatro distritos del territorio nacional desde el inicio de la epidemia;
a semana epidemiologica 33 de 2016, Valle del cauca es la
entidad territorial con el mayor ndmero casos confirmados por
clinica (Mapa 6).

Mapa 6
Distribucion de casos de chikungufia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Distribucion de casos notificad:
chikungufia, Colombia, 2014 - 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

A semana epidemiolégica 33, se han notificado 22 muertes
probables por chikungufia, ocho se han descartado por no cumplir
con la definicién de caso para el evento, cinco se han confirmado y
nueve permanecen en estudio.

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

NACIONAL DE

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD

Recomendaciones en vigilancia

Todo caso sospechoso de chikungufia debe ser notificado de forma
individual bajo el codigo 217

El personal que realiza el diagnostico clinico debe tener claro que el
codigo CIE10 para registrar en este evento es A920.

Es importante que el personal de salud no deje de sospechar
dengue aun en la presencia de chikungufia, dada su importancia a
nivel de morbilidad y mortalidad.

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

Debe recordarse que la confirmacién de casos por clinica se efectla
Unicamente en los municipios donde existe circulacion comprobada
del virus mediante laboratorio o en los municipios en un radio de 30
km a un municipio con casos confirmados por laboratorio.

Deben ajustarse los casos en el Sivigila que han sido notificados por
dengue y son confirmados por clinica o laboratorio como chikungufia
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 que
se encuentran procesando muestras para chikunguiia deberan
enviar sus resultados al laboratorio de Arbovirus del Instituto
nacional de Salud.

Los casos probables de chikungufia en recién nacidos, menores de
un aflo, mujeres embarazadas, adultos mayores de 65 y mas afios y
personas con comorbilidades, se deben enviar muestras para
analisis de laboratorio aunque en el municipio ya se esté notificando
de manera colectiva.

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

Una vez confirmadas o descartadas la muertes por chikunguia el
Instituto Nacional de Salud enviara el resultado de la unidad de
analisis a las entidades territoriales
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Semana

Epidemiolégica

33 En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Por procedencia, Valle del Cauca, Antioquia, Santander, Tolima,

—_— Cundinamarca, Huila, Risaralda, Quindio, Meta, Norte de
Sivigila 1666 casos probables de dengue, 645 de esta semana ' o ' ’ '
y 1021 de semanas anteriores notificados de manera tardia. En la Santander y Boyaca notificaron el 85,9 % de los casos (Tabla 98).

] 4 semana epidemiologica 33 de 2015 se notificaron 1367 casos. A
AGO : L ) Tabla 98
la fecha han ingresado al Sivigila 82422 casos probables; 54455 Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,

20 casos (el 66,1%) sin signos de alarma; 27 130 casos el (32,9 %) Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

AGO con signos de alarma y 837 casos (el 1,0%) de dengue grave Entidad Territorial dengue %  denguegrave % Total %
(G rafica 82) Valle Del Cauca 22376 274 199 238 22575 274
. Antioquia 19543 240 81 9,7 19624 238
Santander 5916 7,3 63 75 5979 73
Gréfica 82 Tolima 4 365 54 117 140 4482 54
Casos probables de dengue notificados, Elufl‘di”amarca ‘21:3;2 g; gg 1(2)12 ‘2‘;22 g;

H H inlAAi uila y K ,
2500 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016 Risaralda 2663 33 5 18 2678 32
Quindio 2206 2,7 8 1,0 2214 2,7
3000 Meta 2179 2,7 33 39 2212 2,7
- Norte Santander 1898 2,3 20 24 1918 2,3
22500 Boyaca 1897 22 3 04 1900 23
S \ Putumayo 1213 14 5 0,6 1218 15
@ 2000 S MY L | Casanare 826 10 4 05 830 10
° NYTHTTHH Caqueta 839 10 " 13 850 1,0
P 1500 N Bolivar 919 11 1 1,3 930 1,0
£ Cesar 834 1,0 15 1,8 849 1,0
3 1000 Cauca 758 09 12 14 770 09
Caldas ™ 0,9 3 0,4 744 0,9
500 Sucre 714 09 12 14 76 09
0 Atlantico 603 0,7 34 41 637 0,8
Arauca 365 0,4 5 0,6 370 0,4
TS8R RTSIFIHILILLE A Cérdoba 580 07 15 18 55 07
Barranquilla 519 0,6 13 1,6 532 0,6
P ~ ; [Py Narifio 452 0,6 5 0,6 457 0,6
I Ao 2016 Afio 2015 Semana epidemioldgica Choco 3 04 0 0 32 04
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Magdalena 330 0,4 6 0,7 336 0,4
Guaviare 319 0,4 0 0 319 0,4
Buenaventura 215 0,3 3 0,4 218 0,3
Guainia 180 0,2 10 1,2 190 0,2
Guajira 158 0,2 6 0,7 164 0,2
Vichada 147 0,2 7 0,8 154 0,2
Santa Marta 129 0,2 3 0,3 132 0,2
Cartagena 106 0,1 2 0,2 108 0,1
Amazonas 92 0,1 0 0 92 0,1
Exterior 57 0,1 3 0,3 60 0,1
San Andrés 49 0,1 0 0 49 0,1
Vaupés 15 0,1 2 0,2 17 0,1
Desconocido 1 0,1 0 0 1 0,1
Total 81585 100 837 100 82422 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Reportaron casos 893 municipios y cuatro distritos; Cali con el
19,5 %, Medellin con el 11,5 %, Bucaramanga con el 2,1 %, Ibagué
con el 2,1 %, Itagii con el 2,0 %, Fusagasuga con el 1,7 %, Pereira
con el 1,5%, Armenia con el 1,5%, Palmira con el 1,3 %,
Villavicencio con el 1,3 %, Floridablanca con el 1,3% y Bello con
el 1,2%, registran el 46,9% de los casos notificados como
dengue; Cali con el 12,7 %, Ibagué con el 7,6 %, Medellin con el
4,9 %, Neiva con el 3,0 %, Palmira con el 2,6 %, Algeciras con el
2,3 %, Lebrija con el 2,0 %, Villavicencio con el 1,9 %, Barranquilla
con el 1,6%, Bucaramanga con el 1,3%, Pereira con el 1,3,
registran el 41,2 % de los casos notificados como dengue grave.

El 50,7 % de los casos de dengue se registro en el sexo femenino;
el 58,4% de los casos pertenecen al régimen contributivo y un
2,9 % refieren no afiliacion; el 24,8 % de los casos de dengue y el
33,9 % de los casos notificados de dengue grave se registraron en
menores de 15 afios. Se han notificado 743 casos en indigenas (el
0,9%) y 1780 casos en afrocolombianos (el 2,2 %) (Tabla 99).

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual

Micobacterias

Tabla 99

Transmisién por vector Brotes y emergencias

Q INSTITUTO
. NACIONAL DE
. SALUD

Comportamiento demografico y social de los casos de dengue,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

% dengue

Variable Categoria dengue grave % Total %
Sexo Femenino 41422 50,8 384 459 41806 50,7
Masculino 40163 49,2 453 54,1 40616 49,3
Contributivo 47750 58,5 352 42,1 48102 58,4
Especial 2384 29 23 2,7 2407 29
Tipo de No afiliado 2260 2,8 30 3,6 2290 2,8
régimen Excepcion 1985 24 19 2,3 2004 24
Subsidiado 26 647 32,7 409 489 27056 32,8
Indeterminado 559 0,7 4 04 563 0,7
Indigena 77 0,9 26 3,1 743 0,9
ROM(gitano) 288 04 10 1,2 298 04
Pertenenci Raizal 85 0,1 0 0 85 0,1
a étnica Palenquero 9 0,1 0 0 9 0,1
Afrocolombiano 1771 2,2 9 11 1780 2,2
Otros 78715 96,3 792 94,6 79507 96,5
Menores de un afio 1438 18 34 41 1472 18
1a4 afios 4357 53 51 6,1 4408 53
5 a9 afios 6434 79 85 10,2 6519 79
10 a 14 afios 7997 9,8 114 13,6 8111 9,8
15a 19 afios 8502 10,4 82 9,8 8584 10,4
20 a 24 afios 8219 10,1 58 6,9 8277 10,0
Grupos de 25a29 arjos 7768 9,5 44 53 7812 9,5
edad 30 a 34 afios 6656 8,2 32 38 6688 8,1
35a 39 afios 5583 6,8 34 41 5617 6,8
40 a 44 afios 4539 56 38 45 4577 5,6
45 a 49 afios 4411 54 27 32 4438 54
50 a 54 afios 4084 50 41 49 4125 50
55 a 59 afios 3280 4,0 45 54 3325 4,0
60 a 64 afios 2563 31 28 33 2591 3,1
65 y més afios 5754 71 124 14,8 5878 71

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de dengue es de 290,7 casos por 100000
habitantes en riesgo (poblacion de area urbana). Boyaca, Guainia,
Cundinamarca, Putumayo, Valle del Cauca y Guaviare, registran
las mayores incidencias (Grafica 83).

Gréfica 83
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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El canal endémico de dengue se ubicé en zona de brote en las
semanas epidemiolégicas 01 a 07, 09 y 13, en zona de alarma en
las semanas 08, 10 a 12 y 14 a 28 (Gréfica 84).

Gréfica 84

Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Con relacién a la situacion epidemiologica por departamento de
procedencia, seis entidades territoriales se ubican en situacion de
brote, ocho en situacion de alarma y 22 en situacion de éxito y
seguridad durante las Ultimas dos semanas epidemiologicas
(Tabla 100).

NACIONAL DE

Tabla 100
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 31-33, 2016

Entidades en situacion de éxito y seguridad Entidades en situacion de alarma Entidades en situacion de brote

Sucre Santander Vichada Caqueta Putumayo
Meta Guainia Cauca Amazonas Bolivar
Cesar Atlantico Vaupés Valle del Cauca Narifio
Casanare Barranquilla San Andres y Providencia Cundinamarca Risaralda
Huila Santa Marta Caldas Boyaca
Cordoba Cartagena Magdalena Antioquia
Arauca Tolima Guaviare

La Guajira Buenaventura Choco

Nte Santander  Quindio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional De Salud, Colombia, 2016

La hospitalizacién para los casos de dengue con signos de alarma fue
del 57,6%; Boyaca, Bogota, Antioquia, Atlantico, Vichada,
Buenaventura, Guainia y San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
registran menos del 50,0% de hospitalizaciébn de los casos
notificados de dengue con signos de alarma; para los casos de
dengue grave, la hospitalizacion fue del 89,9 %; Valle del Cauca,
Cundinamarca, Santander, Risaralda, Antioquia, Caqueta, Putumayo,
Magdalena, Arauca, La Guajira, Vichada, Buenaventura, Cauca y
Atlantico registran menos del 90% de los casos de dengue grave
hospitalizados.

Hasta la semana epidemiologica 33, se han notificado 226 muertes
probables por dengue, se han descartado 54 en unidad de analisis
por no cumplir con la definicion de caso para el evento, quedando 172
muertes (141 probables y 31 confirmadas). Las muertes confirmadas
corresponden a casos procedentes de Valle del Cauca (11), Antioquia
(tres), Meta (tres), Cundinamarca (dos), Norte de Santander (dos),
Tolima (dos), Boyaca (una), Buenaventura (una), Santander (una),
Caqueta (una), Sucre (una), Casanare (una), Cesar (una) y Risaralda
(una). De los 141 casos en estudio, 19,1 % procede de Valle del
Cauca, 13,5% proceden de Tolima, 9,9% proceden de Antioquia,
7,1% proceden de Cundinamarca, 6,4 % proceden de Huila, 4,3 %
proceden de Cordoba y Santander respectivamente; estos
departamentos registran el 70,2 % de las muertes en estudio.
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33 En la semana epidemioldgica 33 de 2016, se notificaron cuatro  El 75,1 % de los casos notificados de fiebre amarilla proceden de
casos probables de fiebre amarilla, al Sivigila, en la semana las entidades territoriales de Cérdoba, Meta y Vaupés, tres casos
epidemioldgica 33 de 2015 no se notificaron casos. A la fecha se han confirmado (Tabla 101).

] 4 AGO han ingresado al Sivigila 16 casos; tres que se han confirmado y

13 probables que se encuentran en estudio para su clasificacion _ _ Tablal0l .
final (Gréafica 85 Casos de fiebre amarilla por entidad territorial de procedencia,
20 AGO inal (Grafica 85). Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 33, 2016
Entidad Territorial Probables Confirmados Total %
Gréfica 85 Meta 3 1 4 250
Casos probables notificados de fiebre amairilla, Cérdoba 3 0 3 18,8
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 33, 2015-2016 Vichada 3 0 3 18,8
4 - Vaupés 1 1 2 12,5
Atiantico 1 0 1 6,3
” Casanare 1 0 1 6,3
2 Choco 0 1 1 6,3
g 3 Guainia 1 0 1 6,3
o Total 13 3 16 100
g 5 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
£
=) . . - oy .
z Las entidades territoriales que notificaron los casos de fiebre
1 amarilla fueron; Antioquia, Atlantico, Bogota, Casanare, Cérdoba,
| ||| Meta, Vichada y Vaupés; los 13 casos notificados como
ol ALV 0 1 NL 101 i /s v Jvy oy probables no se han hecho las unidades de analisis debido a que
1 3 5 7 9111315171921 232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 no han enviado la documentacion pertinente (historia clinica
S completa, otros resultados de laboratorio, investigacion
m—2016 ——2015 Semana epidemiologica epidemioldgica de campo) las entidades territoriales.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 87,5% de los casos notificados, se registraron en el sexo
masculino, el 31,2% se registr6 en el régimen contributivo; el
43,8 % se registraron como procedentes del area rural dispersa,
el 50,0 % de los casos se registrd en el grupo de 25 a 29 afios. Por
pertenencia étnica, se notificaron tres casos en indigenas (Tabla
102).

Tabla 102

Comportamiento demografico y social de los casos probables de fiebre amarilla,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 33, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Femenqno 2 12,5
Masculino 14 87,5

Contributivo 5 31,2

Especial 3 18,8

Tipo de régimen No afiliado 2 12,5
Excepcion 2 12,5

Subsidiado 4 25,0

Indigena 3 18,8

ROM(gitano) 0 0

Pertenencia étnica Raizal 0 0
Palenquero 0 0

Afrocolombiano 0 0

Otros 13 81,2

Cabecera Municipal 6 374

Area de procedencia Centro poblado 3 18,8
Rural Disperso 7 43,8

Menores de un afio 0 0

1a4 afios 0 0

5a9 afios 0 0

10 a 14 afios 0 0

15a 19 afios 2 12,4

20 a 24 afios 4 25,0

25 a 29 afios 4 25,0

Grupos de edad 30 a 34 afios 1 6,3
35 a 39 afios 0 0

40 a 44 afios 1 6,3

45 a 49 afios 1 6,3

50 a 54 afios 0 0

55a 59 afios 0 0

60 a 64 afios 1 6,3

65y mas 2 12,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana 33 de 2016, los tres casos confirmados han
muerto por fiebre amarilla.
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En la semana epidemiolégica 33 de 2016, se notificaron al Sivigila
131 casos de leishmaniasis, 16 casos de esta semana y 115 de
semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 33 de 2015 se notificaron 126 casos de
leishmaniasis cutdnea y dos casos de leishmaniasis mucosa. A la
fecha han ingresado al Sivigila 6 227 casos de leishmaniasis, 6119
casos confirmados de leishmaniasis cutdnea (Gréfica 86), 61
casos confirmados de leishmaniasis mucosa y 47 casos de
leishmaniasis visceral (25 probables y 22 confirmados).

Graéfica 86
Casos notificados de leishmaniasis cutanea,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Tolima, Antioquia, Norte de Santander,
Santander, Meta, Chocd, Risaralda, Bolivar, Cundinamarca,
Narifio, Caquetd y Guaviare, han notificado el 90,1 % de los casos
(Tabla 103).

Tabla 103
Casos notificados de leishmaniasis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016

Alimentos y agua

Salud mental

Entidad territorial Casp sL. % Casos L. mucosa % C?SOS L.
cuténea visceral
Tolima 1770 289 2 33 1
Antioquia 1065 174 10 16,4 0
Norte Santander 580 9,5 1 1,6 0
Santander 396 6,5 1 1,6 0
Meta 370 6,0 16 26,2 0
Chocd 292 4.8 5 8,2 0
Risaralda 244 4,0 0 0 0
Bolivar 177 29 0 0 24
Cundinamarca 166 2,7 4 6,6 0
Narifio 193 3,2 1 1,6 0
Caqueta 155 2,5 5 8,2 0
Guaviare 127 2,1 4 6,6 0
Caldas 119 19 5 8,2 0
Boyaca 73 12 3 49 1
Putumayo 80 1,3 1 1,6 0
Cordoba 61 1,0 0 0 8
Valle del Cauca 44 0,7 1 1,6 0
Cauca 37 0,6 0 0 0
Buenaventura 24 0,4 0 0 0
Guainia 16 0,3 1 1,6 0
Huila 20 0,3 0 0 2
Sucre 13 0,2 0 0 6
Cesar 11 0,2 0 0 0
Vaupés 1 0,2 1 1,6 0
Exterior 9 0,1 0 0 0
Vichada 13 0,2 0 0 0
Guajira 14 0,2 0 0 1
Santa Marta 6 0,1 0 0 2
Casanare 5 0,1 0 0 0
Arauca 7 0,1 0 0 0
Amazonas 6 0,1 0 0 1
Cartagena 2 0 0 0 0
Desconocido 7 0,1 0 0 1
Quindio 2 0,0 0 0 0
Total 6119 100 61 100 47

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD

Se registraron casos en 374 municipios y tres distritos
(Buenaventura, Santa Marta y Cartagena). Rovira (Tolima) con el
8,4 %, Chaparral (Tolima) con el 6,9 %, Rioblanco (Tolima) con el
4,9 %, Pueblo Rico (Risaralda) con el 3,7 %, Ortega (Tolima) con
el 3,6 %, La Macarena (Meta) con el 2,9 %, Arboledas (Norte de
Santander) con el 1,7 %, Anori (Antioquia) con el 1,7 %, Valdivia
(Antioquia) con el 1,5%, Taraza (Antioquia) con el 1,5%, vy
Samana (Caldas) con el 1,4% cada uno, han notificado el 38,4 %
de los casos.

NACIONAL DE

Para leishmaniasis cutanea el 73,1 % de los casos se registré en
el sexo masculino, el 26,5% de los casos pertenecen al régimen
excepcion y el 58,5% al régimen subsidiado; el 20,3% de los
casos se registraron en pacientes entre 20 y 24 afos. El 4,0 % de
los casos se han notificado en etnia indigena y el 3,0% en
afrocolombianos. Para leishmaniasis visceral el 63,9% de los
casos se presentaron en menores de cinco afos, el 59,6 %
registrado en el sexo masculino y 89,4 % refieren afiliacion al
régimen subsidiado (Tabla 104).
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Tabla 104
Comportamiento demogréfico y social de los casos de leishmaniasis cutanea,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Casos Casos Casos
Categoria L. % L. % L. %
cutanea mucosa visceral

Femenino 1653 26,9 11 17,5 19 40,4
Masculino 4499 73,1 52 82,5 28 59,6
Contributivo 345 5,6 8 12,7 4 8,5
Especial 92 1,5 1 1,6 0 0
No afiliado 414 6,7 1 16 1 21
Excepcion 1628 26,5 18 28,6 0 0
Subsidiado 3599 58,5 34 54,0 42 89,4
Indeterminado 74 1,2 1 1,6 0 0
Indigena 248 4,0 0 0 7 14,9
ROM(gitano) 8 0,1 0 0 1 21
Raizal 5 0,1 0 0 0 0
Palenquero 1 0,0 0 0 0 0
Afrocolombiano 185 3,0 4 6,3 1 21
Otros 5705 92,7 59 93,7 38 80,9
Menores de un afio 34 0,6 0 0 10 21,3
1 a4 afios 253 4,1 0 0 20 426
5a9afios 426 6,9 3 48 1 2,1
10 a 14 afios 524 8,5 0 0 7 149
15 a 19 afios 818 13,3 5 79 2 43
20 a 24 afios 1249 20,3 15 238 1 21
25 a 29 afios 737 12,0 3 438 0 0
30 a 34 afios 450 73 5 79 0 0
35a 39 afios 352 57 5 79 1 21
40 a 44 afos 248 4,0 8 12,7 2 43
45 a 49 afios 229 37 5 79 0 0
50 a 54 afios 221 3,6 2 3.2 0 0
55 a 59 afios 187 3,0 2 3,2 0 0
60 a 64 afios 153 2,5 1 1,6 0 0
65 y méas afios 271 44 9 14,3 3 6,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La frecuencia de casos nuevos registrados de leishmaniasis
cutanea en Colombia es de 58,4 casos por 100000 habitantes en
riesgo (poblaciéon del area rural). Las entidades territoriales con la
mayor frecuencia registrada son Tolima, Norte de Santander,
Risaralda, Caldas, Guaviare, Santander, y Antioquia, con mas de
100 casos por 100000 habitantes en riesgo (Gréfica 87).

Gréfica 87
Leishmaniasis cutanea notificada por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ha ubicado en
zona de brote en las semanas epidemioldgicas 09, 10, 12, 13, 15,
16, 18 y 20; se ubicé en zona de alarma en las semanas 05, 07,
11, 14y 22 de 2016 (Gréfica 88).

Gréafica 88
Canal endémico de leishmaniasis cutanea,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiologica 33 de 2016, se notificaron 1135
casos, 486 de esta semana y 649 de semanas anteriores; en la
semana epidemiologica 33 de 2015 se notificaron 1737 casos. A
la fecha han ingresado al Sivigila 60709 casos de malaria, 59614
casos de malaria no complicada y 1095 casos de malaria
complicada. Semanalmente el nUmero de casos se revisa debido a
la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracién por
calidad del dato (Gréfica 89).

Gréafica 89
Casos notificados de malaria,
Colombia, semana epidemioldgica 01- 33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccién por P. falciparum con 36269 casos (el 59,7 %), seguido
por P. vivax con 22 686 casos (el 37,4%) y 1 754 casos (el 2,9 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (Gréfica
90).

Gréfica 90
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Narifio, Antioquia, Buenaventura,
Guainia, Amazonas, Cauca y Cordoba registraron el 94,0% de
los casos de malaria no complicada; Choco registra el 63,4 % de
todos los casos. Bogoté, Huila, San Andrés, Providencia y Santa
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Semana
Epidemiologica Catalina, no han notificado casos de malaria no complicada Por procedencia, notificaron casos de 359 municipios, 29
procedentes de estos territorios hasta la semana epidemioldgica departamentos y cuatro distritos (Cartagena, Buenaventura, Santa
33 (Tabla 105). Marta y Barranquilla); Quibdd, Alto Baudd, Lloré, Bagado, Tumaco,
Bajo Baudd, Tadd, Bojaya, Rioquito, Barbacoas y Medio Baudé
Tabla 105 aportaron el 51,5 % de la notificacién (Tabla 106).
‘| 4 Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
AGO procedencia, Colombia semanas epidemiol6gicas 01-33, 2016 Tabla 106
Entidad territorial Ma,'at”a )’}"7"?”3 P. Ma'al”a,P - L\)"a'?”a Casos % Casos notificados de malaria no complicada por municipio de procedencia,
mixta___raiciparum malarie - vivax Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
20 yNelo) Choco 1403 24 341 0 12063 37807 634 — : €D 9 -
Narif 1" 6150 0 230 6391 107 Municipio de Malaria Malaria P. Malaria P. Malaria P. Casos 9
arino ' procedencia mixta falciparum malariae vivax °
Antioquia 40 1801 0 3445 5286 8,9 —=
Quibdo 413 7593 0 3042 11048 18,5
Buenaventura 20 1165 0 853 2038 34 .
L Alto Baudé 65 1438 0 1398 2901 49
Guainia 17 66 0 1174 1257 2,1
Lloro 360 1651 0 849 2860 48
Amazonas 35 296 0 891 1222 2,0
Tumaco 4 2104 0 50 2158 3,6
Cauca 4 1051 0 37 1092 1,8 . i
. Bajo Baudd 6 1469 0 642 2117 3,6
Cordoba 9 151 0 780 940 1,6 .
. Bagadd 41 773 0 1253 2067 35
Risaralda 5 121 0 643 769 1,3 .
. Tado 6 1308 0 688 2002 3,4
Bolivar 53 121 0 529 703 1,2 .
) Bojaya 58 1125 0 451 1634 2,7
Vichada Al 129 0 374 574 1,0 Y
: Rioquito 8 1147 0 165 1320 2,2
Guaviare 2 89 0 337 428 0,7 ) .
Medio Baudd 70 811 0 414 1295 2,2
Valle del Cauca 8 120 0 166 294 0,5 .
Norte Santander 0 4 0 106 110 02 lismina 100 753 0 421 12714 21
Vaupés 1 7 0 78 86 0’1 Otros municipios 570 15561 0 12 807 28938 48,5
Putumayo 0 5 0 39 44 04 Total : 1 ?01 : 35 ?33 0 22. 180 59614 100
Meta 1 6 0 22 29 0,0005 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Quindio 2 8 0 15 25 0,0004
Santander 2 5 0 13 20 0,0003
Caldas 0 2 0 16 18 0,0003
Sucre 0 5 0 12 17 0,0003
Cundinamarca 1 5 0 6 12 0,0002
Guajira 0 1 0 9 10 0,0002
Cesar 3 1 0 6 10 0,0002
Magdalena 0 2 0 7 9 0,0002
Casanare 0 4 0 4 8 0,0001
Caqueta 0 5 0 3 8 0,0001
Atlantico 1 3 0 3 7 0,0001
Arauca 0 1 0 6 7 0,0001
Barranquilla 0 2 0 4 6 0,0001
Boyaca 0 1 0 3 4 0,0001
Santa Marta 0 0 0 2 2 0,0001
Cartagena 0 0 0 1 1 0,0001
Exterior 12 61 0 294 367 0,6
Desconocido 0 4 0 9 13 0,0002
Total 1701 35733 0 22180 59614 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 56,7 % de los casos de malaria no complicada se registré en el
sexo masculino; el 13,3 % de los casos se registraron en el grupo
de edad de 10 a 14 afios, Por pertenencia étnica se notificaron
32820 (el 55,1%) en afrocolombianos y 16830 (el 28,2 %) en
indigenas; por procedencia el 34,3 % de los casos se registraron
en el &rea rural dispersa y el 71,0% pertenecen al régimen
subsidiado (Tabla 107).

Tabla 107
Comportamiento demografico y social de los casos de malaria no complicada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 25768 433
Masculino 33 846 56,7
Menores de un afio 636 1,1
1 a4 afios 5965 10,0
5a9afios 7793 131
10 a 14 afios 7902 13,3
15 a 19 afios 7188 12,1
20 a 24 afios 6480 10,9
25 a 29 afios 5143 8,6
30 a 34 afios 4180 7,0
35 a 39 afios 3471 58
40 a 44 arfios 2719 46
45 a 49 afios 2301 39
50 a 54 afios 1994 33
55 a 59 afios 1564 2,6
60 a 64 afos 967 1,6
65 y més afios 1311 2,2
Indigena 16 830 28,2
ROM(gitano) 165 0,3
Pertenencia étnica . 91 02
Palanquero 41 0,07
Afrocolombiano 32820 55,1
Otros 9667 16,2
Area de Cabecera municipal 19874 333
procedencia Centro Eoblado 19276 324
Rural disperso 20464 34,3
Contributivo 3363 57
Especial 1429 2,4
Tipo de régimen Sin afiliacion 11148 18,7
Excepcion 7M1 1.2
Subsidiado 42391 71,0
Indeterminado 572 1,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de malaria no complicada se ubicd en brote
hasta la semana epidemiolégica 25, en las semanas
epidemioldgicas 27, 28 y 30 se ubicé en situacién de alarma y en
las semanas epidemioldgicas 31 y 32 en zona de seguridad
(Gréfica 91).
Gréfica 91
Canal endémico de malaria no complicada,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de malaria por P. falciparum, se ubic6 en brote
hasta la semana epidemioldgica 31 y en zona de alarma en la
semana epidemiol6gica 32 (Gréfica 92).

Gréfica 92
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica El canal endémico de malaria por P. vivax se ubica en zona de o Tabla108 _
seguridad hasta la semana epidemiolégica 28, con excepcion de la M””é%fg‘rfb?: ?ea%gagg?? di%dig{g'?é‘;gs'%olpé“sfazrgi‘g‘”a'
33 semana e,piQemioIc')gica 14 que se ubico en brote, las semanas Municipio : g A d VA A
epidemioldgicas 15 y 16 que se ubicaron en zona de alarma y en \éigia(;i;el Fuerte gggg 1@2; 2g1)2‘21
las semanas epidemioldgicas 29, 30, 31 y 32 se ubica en zona de Lpaado %235 B 1463
Ay Afi Bojaya 161,7 44,6 111,3
] 4 yNele) exito (Grafica 93). Rio Quito 145,7 18,2 126,6
Bajo Baudd 120,9 36,7 83,9
Grafica 93 El Canton del San Pablo 109,4 24,1 84,5
20 AGO Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax, Liz‘fﬂ 182‘? ggg gg’g
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 Quibdé 95.3 26,2 65.5
1800 Medio Baudé 94,2 30,1 59,0
Novita 90,4 27,8 61,3
1600 Atrato 78,0 15,0 61,1
Bahia Solano 77,9 21,6 52,4
1400 Alto Baudé 76,9 371 38,1
1200 Tarapaca 76,1 53,1 22,4
Pueblo Rico 73,1 60,7 11,9
§ 1000 Juradd 70,4 22,2 47,6
S 800 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
600 IPA: Nimero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000
400 Malaria Complicada
200 Se notificaron 1 095 casos de malaria complicada procedentes de
0 29 entidades territoriales y 158 municipios; para una proporcion de
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153 casos de malana Comphcada de 18,3 %1 el 51’2 % de IOS casos se
Semanas epidemioldgicas registraron en Choc6; Quibdoé registra el 24,3 % del total de los
——pt25 pts0 pt75 Malaria vivax 2016 casos de malaria complicada del pais (Gréfica 94).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Gréafica 94
) ) ) ) ) Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
epidemiolégica 33 de 2016 fue de 5,6 casos por cada 1000 700 4
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de g 297
infeccién por P. falciparum con un IFA de 3,5 casos por cada 1000 & 500
habitantes en riesgo; se registran 51 municipios en alto riesgo (IPA 3 400 1
. -, o
mayor a 10 casos por 1000 habitantes); Vigia del Fuerte en el 2 300 1
departamento de Antioquia y Bagadé en el departamento de 3 200 ¢
Chocé presentan los IPA mas alto (Tabla 108). 100 1
0 4
3 82388885 RLEE53L 85 L2283
tfsgsisisisfcsstEeidgiee
= S g oo g® 3 S § 2 € £E0 5 a=
t < cEC © 28 & § <
2 3 Q @
= Entidad Territorial de procedencia 2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2016
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El 54,8 % de los casos de malaria complicada se registré en el
sexo masculino; el 14,8 % de los casos se registré en el grupo de
edad de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica, 423 casos (el
38,6 %) se notificaron en otros grupos poblacionales y 379 casos
(el 34,7 %) se notificaron en afrocolombianos; por procedencia, el
55,9 % de los casos se registro en las cabeceras municipales y el
62,7 % pertenecen al régimen subsidiado (Tabla 109).

Tabla 109
Comportamiento demografico y social de los casos de malaria Complicada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
Casos de malaria

variable Categoria . %
complicada
Sexo Femeni_no 495 45,2
Masculino 600 54,8
Menor de un afio 49 4,5
1 a 4 afios 119 10,8
5a9 afios 82 75
10 a 14 afios 100 9,1
15 a 19 afios 136 12,4
20 a 24 afios 162 14,8
25 a 29 afios 108 9,9
Grupos de edad 30 a 34 afios 72 6,6
35 a 39 afios 70 6,4
40 a 44 afios 39 3,6
45 a 49 afios 45 4,1
50 a 54 afios 27 2,7
55 a 59 afios 24 2,2
60 a 64 afios 19 1,7
65 y mas afios 43 3,9
Indigena 289 26,4
ROM(gitano) 3 0,3
Pertenencia Raizal 1 0
étnica Palanquero 0 0
Afrocolombiano 379 34,7
Otros 423 38,6
5 Cabecera municipal 612 55,9
prgéggedniia Centro I_:’oblado 175 15,9
Rural disperso 308 28,2
Contributivo 177 16,2
Especial 58 53
Régimen de Sin afiliacion 120 11,0
afiliacion Excepcion 42 3,8
Subsidiado 687 62,7
Indeterminado 11 1,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De los 1095 casos de malaria complicada, 718 casos (el 65,5 %)
presentaron complicaciones hematolégicas, 262 casos (el 23,9 %)
otras complicaciones (Grafica 95).

Gréfica 95
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por
departamento de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 33 del afio en curso se han
notificado 375 casos procedentes del exterior (el 0,6 % de la
notificacion); 367 casos son de malaria no complicada y ocho
casos de malaria complicada; 301 casos se han registrado con
infeccién por P. vivax (el 80,2 %), 61 casos con infeccion por P.
falciparum (el 16,2 %) y 13 casos con infeccion mixta (el 3,4 %).
Guainia ha notificado el mayor nimero de casos procedentes del
exterior (Tabla 110).
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Semana
Epidemiolégica 3 Tabla 110 _ A semana epidemiologica 33 de 2016 se han notificado 39
Casos notificados de malaria procedentes del exterior, muertes probables por malaria, de las cuales siete se han
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016 . . -
BT ooy Pais Entdad Terforia A— confirmado; tres muertes se han clasificado como casos
Notificador de Procedencia de residencia unicipt ! ! H 1NICIA
— — ] o compatibles, una muerte no cumple con la definicion de caso y se
3 Perd Amazonas Letca descartd, quedando 28 muertes en estudio
3 Brasil Amazonas Leticia ! )
] 4 AGO 25 Pert Pert Pert
Antioqui T Vi I Apartadd . L,
e 1 Venezusia o Yerumal Por procedencia, el 63,1 % de las muertes las registro el
| pmmoy e, e departamento del Choc6 (Tabla 111).
AGO Arauca 2 Venezuela Arauca Saravena
2 Venezuela Arauca Arauca
1 Venezuela Arauca Arauquita Tabla 111
— e eneruel Yoneruon Casos notificados como probables muertes por malaria, por municipio de
1 Brasi Guainia Inirida procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-33, 2016
) poneaela pros! pres! Departamento Municipio Muertes
32 Venezuela Venezuela Venezuela Chocd Lloro 6
2 Venezuela Desconocido Desconocido Itsmina 3
1V I Vichad Mpio D id P
1 Venesuola Vichada Comaribo Bojaya 3
1 Venezuela Guainia San Felipe Quibdé 2
1 Brasil Guainia San Felipe * Choco. Municipio desconocido 2
Putumayo 5 Ecuador Ecuador Ecuador Bagado 2
2 Pert Putumayo Puerto Leguimo ,g 3
1 Ecuador Putumayo Puerto Leguimo Rioquito 2
3 Peru Peri Pert Tado 1
1 Exterior Caqueta Florencia 5
Cesar 2 Venezuela Cesar Valledupar Cantén de san pgblo 1
1 Venezuela Chimichagua Carmen del Darién 1
1 Venezuela Agustin Codazzi Nuqui 1
1 Venezuela Venezuela Venezuela
Choco 1 Desconocido Choco Quibdd Byenaventura Buenaventura 3
Cundinamarca 1 Desconocido Cundinamarca Mosquera Rlsaralqa Pueblo Rico 2
Bogota 3 Venezuela Bogota Bogota Antioquia Arboletes 1
1 Desconocido Bogota Bogota Segovia 1
1V I Cundi M - .
{ _Desconosido Toima Verquts Quindio Calarca 1
Nte de Santander 12 Venezuela Norte de Santander Clcuta Cauca Caloto 1
3 Venezuela Venezuela Venezuela Caldas Rio Sucio 1
1V I Norte de Santand Los Pati : -
2 Venosuela Norl do Santander Vil del Rosario Valle del Cauca Mpio desconocido 1
Santander 1 Venezuela Contratacion Narifio Tumaco 1
1 Venezuela Bucaramanga Amazonas La Pedrera 1
1 Venezuela Santander Floridablanca Brasil Brasil 1
1 Desconocido Desconocido Desconocido
Vichada 4 Venezuela Venezuela Venezuela Total 38
Valle del Cauca 1 genezuela xa“e de: Cauca Ca:! Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
| Desconoco cate el Cauca botrto Teiada *El caso procedente de Brasil lo notificé el departamento de Amazonas.
1 Desconocido Valle del Cauca Caicedona
Boli T Vi I Boli M .
ﬁ‘;gena 1 gﬁ%ﬁ;i g‘;r'fa:grena gsgzgs:;d Por grupo de edad el 13,1 % de las muertes se registraron en el
arifio cuador cuador esconocido A el
St o S T grupo de 20 a 24 afos y el grupo menor d,e un afio; de I'os cuales
1 Venezuela Venezuela Venezuela cuatro eran procedentes del Choc6 (Bojaya e ltsmina registran una
Santa Marta 1 Venezuela Santa Marta Santa Marta e S, .
Hulla 1 Veneauela Venezuela Venezuela muerte cada uno; el municipio de Llord registra 2 muertes) y una
1 Venezuela Huila Neiva . . .
el T Venezuea Ve Vilavicongo muerte procedente de Pueblo Rico-Risaralda, por pertenencia
Tota 89 étnica 16 casos (42,1%) se notificaron en indigenas, por

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 . . .
g procedencia el 39,5 % de las muertes se registro en las cabeceras
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municipales y el 71,0 % pertenecen al régimen subsidiado. Esta
informacion cambio con respecto a semanas epidemiolégicas
anteriores ya que el departamento del Choco realizé ajuste en la
variable municipio de procedencia (Tabla 112).

Tabla 112
Casos notificados como probables muertes por mal
aria, por grupos de edad, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-33 2016
Casos de malaria

variable Categoria . %
complicada
Sexo Femenino 19 50,0
Masculino 19 50,0
Menores de un afio 5 13,1
1 a4 afios 4 10,5
5a9afios 1 2,6
10 a 14 afos 2 5,2
15 a 19 afios 3 78
20 a 24 afos 5 13,1
25 a 29 afios 2 52
Grupos de edad 30 a 34 afios 3 78
35 a 39 afios 2 52
40 a 44 afos 2 52
45 a 49 afios 1 2,6
50 a 54 afios 1 2,6
55 A 59 afios 2 5,2
65y mas 5 131
Indigena 16 42,1
ROM(gitano) 0 0
Pertenencia étnica . 0 0
Palanquero 0 0
Afrocolombiano 9 23,7
Otros 13 34,2
Area de Cabecera municipal 15 395
procedencia Centro E’oblado 9 237
Rural disperso 14 36,8
Contributivo 6 15,8
Especial 0 0
Régimen de Sin afiliacion 4 10,5
afiliacion Excepcion 0 0
Subsidiado 27 71,0
Indeterminado 1 2,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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A partir del ingreso a la fase endémica desde la semana 29, hasta
la semana 33 de 2016 se han notificado 1333 casos de
enfermedad por virus Zika. Los cuales sumados con los que se
notificaron hasta el cierre de la fase epidémica en la semana
28 suman un total de 8826 casos confirmados y 93515
sospechosos por clinica, de los cuales 89 860 proceden de 507
municipios donde se han confirmado casos por laboratorio y 3655
proceden de 277 municipios donde no se han confirmado casos.

En la semana epidemiolégica 33 de 2016 se registraron 234
casos, 170 de esta semana y 64 de semanas epidemiol6gicas
anteriores notificados de manera tardia. Se reportaron 234 casos
sospechosos (de municipios con y sin casos confirmados por
laboratorio); sumando los casos confirmados y sospechosos, los
departamentos que concentran el 57,79% del total de los casos
notificados son Valle del Cauca, Norte Santander, Santander,
Tolima y Huila (Tabla 113).
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Epidemiolégica 3 Tabla 113 _ o Se ha confirmado la circulacion del virus en 507 municipios del
Casos nofificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de territorio nacional; Antioquia es la entidad territorial con el mayor
33 procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 33 de 2016 , L . .
oo Casos ndamero de municipios con casos confirmados por laboratorio (48
Entidad territorial ~ Casos % sospechosos %  Sospechososde o L . municipios). Se han notificado casos sospechosos de enfermedad
de procedencia  confirmados - municipios sin . . L.
por clinica confirmacion por virus Zika en 277 municipios, sumando un total de 784
'| 4 valle 890 10,08 24874 21,12 178 487 25442 municipios con casos reportados entre confirmados y sospechosos
AGO Norte Santander 1521 17,23 8 558 9,52 90 2,46 10169
Santander 443 5,02 8997 10,01 358 9,79 9798 (ver mapa 7).
Tolima 822 9,31 5931 6,60 193 5,28 6 946
20 Huila 915 10,37 5768 6,42 107 2,93 6 790
AGO Cundinamarca 317 359 4595 511 315 8,62 5227 Mapa 7
Barranquilla 238 2,70 4347 484 0 0 4585 Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
Meta 580 6,57 3446 3,83 77 2,11 4103 i i i ioldqi
Casanare 250 317 3558 396 22 o060 3860 procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 33 de 2016
Coérdoba 253 2,87 2430 2,70 519 14,20 3202
Antioquia 335 3,80 1786 1,99 301 8,24 2422
Atlantico 121 1,37 1883 2,10 102 2,79 2106
Santa Marta 155 1,76 1780 1,98 0 0 1935
Arauca 191 2,16 1601 1,78 41 1,12 1833
Sucre 107 1,21 1294 1,44 214 5,85 1615
Cesar 245 2,78 1210 1,35 116 3,17 1571
Magdalena 140 1,59 996 1,11 171 4,68 1307
Risaralda 130 1,47 1121 1,25 3 0,08 1254
San Andrés 66 0,75 1056 1,18 15 041 1137
Caqueta 234 2,65 861 0,96 25 0,68 1120
Cartagena 103 1,17 914 1,02 0 0 1017
Bolivar 139 1,57 586 0,65 152 4,16 877
Guajira 95 1,08 512 0,57 106 2,90 713
Putumayo 110 1,25 400 0,45 6 0,16 516
Buenaventura 5 0,06 451 0,50 0 0 456
Quindio 24 0,27 345 0,38 13 0,36 382
Boyaca 88 1,00 228 0,25 36 0,98 352
Amazonas 28 0,32 255 0,28 44 1,20 327
Cauca 34 0,39 153 0,17 113 3,09 300
Caldas 74 0,84 177 0,20 27 0,74 278
Guaviare 15 0,17 172 0,19 20 0,55 207
Desconocido 58 0,66 0 0 74 2,02 132
Vichada 5 0,06 31 0,03 40 1,09 76
Narifio 20 0,23 25 0,03 27 0,74 72
Choco 5 0,06 9 0,01 37 1,01 51
Vaupés 0 0 0 0 14 0,38 14
Guainia 3 0,03 10 0,01 0 0 13
Exterior 37 0,42 0 0 99 2,71 136
Total 8826 8,62 89860 87,80 3655 3,57 102341

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Distribucion de casos, Zika,
Colombia, 2015-2016

I i unicipios casos confirmados
:’ Municipios casos sospechosos
[ muricipics sin riesgo

[ pepartamentos casos confirmados
\:I Departamentos casos sospechosos

0 15 230 460 Km
S S T | N S TR VI |

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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La curva de notificacion presenta disminucion de la notificacion de
los casos desde la semana epidemioldgica 06 de 2016 con un
discreto aumento en la semana epidemiolégica 13 de 2016. El
mayor ingreso de casos al sistema de vigilancia se presento en la
semana epidemiolégica 05 del afio 2016 (6302 casos). El
promedio de notificacion de las dltimas cinco semanas fue de 404
casos/semana (Gréfica 96).

Gréfica 96
Casos confirmados y sospechosos de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 33 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
* Las distribuciones se realizaron con un n = 101 006 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila
** | as barras en gris oscuro sefialan las semanas de la fase post-epidémica de la vigilancia
del evento

El 66,08% de los casos confirmados y sospechosos de
enfermedad por virus Zika se registr6 en el sexo femenino; el
63,69% pertenecen al régimen contributivo; el 14,08 %
corresponden al grupo de edad entre los 25 a 29 afios, el 2,73 %
se registré6 en menores de un afo y el 3,24 % en adultos de 65 y
mas afios. Por pertenencia étnica se ha notificado el 0,68 % en
indigenas y el 1,82 % en afrocolombianos (Tabla 114).
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Tabla 114
Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 33 de 2016

Variable Categoria Casos de Zika %
Sexo Femenmo 66 744 66,08
Masculino 34 262 33,92
Contributivo 64 335 63,69
Especial 4 256 4,21
Tipo de régimen Indetgrminado 606 0,60
No afiliado 1588 1,57
Excepcion 4099 4,06
Subsidiado 26 122 25,86
Indigena 686 0,68
ROM, Gitano 388 0,38
Pertenencia étnica Raizal 301 0.30
Palenquero 24 0,02
Afrocolombiano 1838 1,82
Otros 97 768 96,79
Menores de un afio 2756 2,73
1 a 4 afios 4127 4,09
5 a9 afios 4271 4,23
10 a 14 afios 4940 4,89
15 a 19 afios 8001 7,92
20 a 24 afios 13 204 13,07
25 a 29 afios 14 225 14,08
Grupos de edad 30 a 34 afios 12 497 12,37
35 a 39 afos 9474 9,38
40 a 44 afios 6 830 6,76
45 a 49 afios 6016 5,96
50 a 54 afos 5218 5,17
55 a 59 afios 3740 3,70
60 a 64 afios 2435 2,41
65 y mas afios 3272 3,24

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
** | as distribuciones se realizaron con un n = 101 006 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila.

Gestantes con diagndéstico de enfermedad por virus Zika

Desde el inicio de la fase epidémica de la enfermedad hasta la
semana epidemiolégica 33 del afio 2016, se han confirmado 6 054
casos en mujeres embarazadas y se han notificado 12 309 casos
sospechosos en gestantes que refieren haber tenido en algun
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika, de
los cuales 11752 casos proceden de municipios donde se
confirmd circulacion del virus Zika (sospechosos por clinica) y 557
casos de municipios donde no se han confirmado casos.
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La entidad territorial que ha notificado la mayor proporcion de
casos es el departamento de Valle del Cauca con el 15,48 %
(2 842 gestantes) (Tabla 115).

Tabla 115
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad territorial de
residencia, Colombia, semanas epidemiol6gicas 32 de 2015 a 33 de 2016

Sospechosos de

Vigilancia intensificada de Microcefalias
Revision a 26 de agosto de 2016

Entre las semanas epidemioldgicas 01 a la 33 de 2016 se han
confirmado treinta y cuatro (34) casos de microcefalias asociados
al virus Zika, 158 casos fueron descartados y 209 casos estan
en estudio.

Entidad _territo_rial Confirmados % Sospec,hgsos % munipipios_;in % Total
de residencia por clinica confirmacion casos

diagndstica
Valle 700 11,56 2101 17,88 41 7,36 2842 P : : H 2
Norte Santander 1085 1702 1664 1416 15 260 2764  Vigilancia especial de los Sindromes Neurploglcp,s con
Barranquilla 177 2,92 1170 9,96 4 072 1351 antecedente de enfermedad compatible con infeccion por
Huila 696 11,50 596 5,07 23 4,13 1315 . .
Santander 364 6,01 832 7,08 19 341 1215 virus Zika
Coérdoba 196 3,24 709 6,03 111 19,93 1016
Meta 503 8,31 495 421 8 1,44 1 006 ..
Tolima 417 6,389 465 3,96 11 197 83 Desde el 15 de diciembre de 2015 y con corte a la semana
Atlntico o o 2 3% D®  epidemioldgica 33 de 2016 se han notificado al sistema de
Antioquia 202 334 285 2,43 25 449 512 vigilancia epidemiolégica 619 casos de sindromes neurologicos
Santa Marta 110 1,82 353 3,00 0 0 463 [ MNai 4 . ,

Casanare 161 266 208 254 1 o018 40  (Sindrome qle Gunlam-Ba,rr_e, pollr)el_Jropatlas ascendentes, entre
'\Sﬂucrgl gg ggg gig ggg ?g gg; gl otras afecciones neurologicas similares) con antecedente de
n , , R . N . ., . .

Bogota s 236 186 158 » 754 3 enfermedad febril compatible con infeccién por virus Zika, los
Caqueta 189 312 142 121 3 054 34 cyagles se encuentran en proceso de verificacion razon por la cual

Cundinamarca 142 2,35 148 1,26 18 3,23 308 . . ..

Arauca 135 223 159 135 1 o018 205 puede haber ajustes en la notificacion acumulada para el evento.
Guajira 65 1,07 111 0,94 28 5,03 204 ‘] H H H i H 1A

B o 78 126 &2 070 o o 160 Segun entlda_d t,errltorlal de residencia la mayor proporcién de
Bolivar 29 048 58 0,49 29 521 116 casos la registré el departamento de Norte Santander con 83
Putumayo 55 0,91 54 0,46 0 0 109

Cartagena 18 030 63 054 1 018 82 casos (el 13,41 %) (Tabla 116).

Cauca 25 0,41 35 0,30 16 2,87 76

Quindio 16 0,26 54 0,46 1 0,18 71

Caldas 33 0,55 14 0,12 5 0,90 52

Amazonas 4 0,07 38 0,32 1 0,18 43

Boyaca 23 0,38 16 0,14 2 0,36 41

San Andrés 2 0,03 32 0,27 0 0 34

Buenaventura 5 0,08 18 0,15 0 0 23

Narifio 5 0,08 3 0,03 3 0,54 11

Guaviare 4 0,07 6 0,05 1 018 11

Vichada 0 0 3 0,03 6 1,08 9

Choco 2 0,03 2 0,02 5 0,90 9

Vaupés 0 0 1 0,01 3 0,54 4

Guainia 1 0,02 0 0 0 0 1

Exterior 13 0,21 1 0,01 15 2,69 29

Total general 6054 32,97 11 752 64 557 3,03 18363

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Tabla 116
Casos notificados de sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad
compatible con infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia
durante la vigilancia especial, Colombia, semanas epidemioldgicas 42 de 2015 a

33 de 2016

Entidad territorial de residencia N° Casos %
Norte Santander 83 13,41
Valle 76 12,28
Barranquilla 73 11,79
Antioquia 44 7,11
Atlantico 38 6,14
Huila 27 4,36
Cérdoba 26 4,20
Bogota 24 3,88
Sucre 22 3,55
Tolima 21 3,39
Santander 19 3,07
Arauca 14 2,26
Cesar 14 2,26
Caqueta 12 1,94
Meta 10 1,62
Magdalena 11 1,78
Casanare 9 1,45
Cauca 9 1,45
Guajira 8 1,29
Bolivar 8 1,29
Santa Marta 7 1,13
San Andrés 8 1,29
Cartagena 7 1,13
Cundinamarca 6 0,97
Putumayo 6 0,97
Amazonas 6 0,97
Risaralda 6 0,97
Buenaventura 5 0,81
Quindio 3 0,48
Caldas 3 0,48
Narifio 4 0,65
Choco 2 0,32
Boyaca 1 0,16
Vichada 1 0,16
Guaviare 1 0,16
Exterior 5 0,81
Total 619 100

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 56,9% (352 casos) de sindromes neurologicos notificados se
registré en el sexo masculino; el 11,5 % (71 casos) se presentd en
el grupo de edad de 65 afios y mas (Tabla 117).

SALUD
|

Tabla 117
Casos natificados de sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad
compatible con infeccién por virus Zika, por grupos de edad y sexo durante la
vigilancia especial, Colombia, semanas epidemioldgicas 42 de 2015 a 33 de 2016
Grupo de edad Femenino % Masculino % Total casos %

Menores de un afio 7 26 7 20 14 2,3
1 a 4 afios 6 22 17 4.8 23 3,7
5 a9 afos 6 22 19 54 25 4,0
10 a 14 afios 18 6,7 17 4.8 35 57
15 a 19 afios 16 6,0 19 54 35 57
20 a 24 afios 22 8,2 24 6,8 46 7,4
25 a 29 afnos 18 6,7 26 7,4 44 7,1
30 a 34 afios 20 7,5 29 8,2 49 7,9
35 a 39 afios 28 10,5 29 8,2 57 9,2
40 a 44 afos 19 71 25 7,1 44 7,1
45 a 49 afios 26 9,7 33 94 59 9,5
50 a 54 afos 19 71 26 7,4 45 7,3
55 a 59 afos 18 6,7 26 7,4 44 7,1
60 a 64 afios 12 45 16 45 28 4,5
65 afios y mas 32 12,0 39 11,1 71 115
Total 267 43,1 352 56,9 619 100,0

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

El 65,91 % de los casos notificados bajo la vigilancia especial de
sindromes neuroldgicos, corresponden a casos de Sindrome de
Guillain-Barré (SGB) con antecedente de enfermedad compatible
con infeccion por virus Zika (408 casos). Se registra una
correspondencia en el comportamiento de la notificacion de casos
de SGB con antecedente de enfermedad compatible con infeccion
por virus Zika y la curva de notificacion de casos de morbilidad por
Zika en Colombia al sumar los casos confirmados y los
sospechosos (Grafica 97).

. NACIONAL DE
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Epidemiologica Grafica 97 http://www.ins.gov.co/Noticias/ZIKA/CIRCULAR %20EXTE
(_Zasos_r]otificad_()s de_SGB con antec_e_dent_e de enfgrmedad co_mpatible con RNA %200020 %20DE %202016.pdf)
33 infeccion por Vmés iﬁl‘ﬁgﬁ’gﬂ‘;’i;‘gfggﬁ?22‘:;2"2%‘1’2’ mbia, semanas e Realizar la notificacion individual e inmediata de las
P ’ gestantes al Sivigila con el codigo 895 (morbilidad por Zika,
7000 0 datos complementarios).
] 4 AGO g 6000 50 3 . Garantizar que el 100 % de los casos confirma_dc_)s por
S 5000 20 2 laboratorio, estén registrados en el sistema de vigilancia
20 S 4000 8 epidemioldgica, Sivigila individual, bajo el codigo 895.
AGO 2 2000 30 § ¢ Realizar Busqueda Activa Institucional basada en los RIPS
° 20 S con el cédigo CIE 10 A929 (fiebre viral transmitida por
g 2000 s mosquito, sin otra especificacion).
Z 1000 I "Il""" I 10 § e Enviar muestras de suero para diagnéstico virolégico de
o —wnn il LLhlhane— personas pertenecientes a grupos de riesgo, y de aquellos
}2 44 46 48 50 53 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 municipios donde no haya confirmacion de la circulacion
2015 2016 virologica (de acuerdo a los lineamientos del Laboratorio
— SGB Casos Zika Semanas epidemiologicas Nacional de Referencia del INS).
e Tomar muestra de suero a todas las gestantes que
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 cgmplqn con la definicion de_ caso para _enfermedad p_or
*« |_as distribuciones se realizaron con un n = 100 539 correspondiente a los registros virus Zika (sospechosa o confirmada —clinica o laboratorio-
notificados de Zika en el Sivigila. ), sin importar el tiempo de evolucion de la enfermedad.
Recomendaciones para las acciones de vigilancia ¢ Tomar muestra de suero a todos los pacientes que
epidemiolégica del evento presenten algun tipo de complicacibn neurolégica

(conforme a lo dispuesto en la Circular Externa N° 064 de
2015 del INS) (y liquido cefalorraquideo si las condiciones
médicas y el criterio del médico tratante lo permiten), el
cual debe ser enviado al Laboratorio Nacional de
Referencia del INS, sin importar el tiempo de evolucion de
la enfermedad.

¢ Notificacién individual inmediata de los casos sospechosos
de Zika (y de complicaciones neurologicas con posible
antecedente de enfermedad por virus Zika) a través de la
ficha de Sivigila con el cédigo 895.

e Implementacion estricta del Protocolo de Vigilancia en
Salud Publica de la Enfermedad por Virus Zika en
Colombia (disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/Subdireccion-

Vigilancia/sivigila/Protocolos %20SIVIGILA/PRO %20Zika.p
df)

e Consultar la Circular Externa del Instituto Nacional de
Salud N° 0020 del 13 de abril de 2016, sobre los nuevos
lineamientos para el fortalecimiento de la vigilancia por
laboratorio del virus Zika en el territorio colombiano
(disponible en

Mas informacidn por departamento y municipio.
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Reporte de la Situacion de Zika

Desde 2007 hasta el 10 de agosto de 2016, 69 paises y territorios
habian notificado transmision vectorial (66 de ellos desde 2015):

e 52 han notificado el primer brote en 2015, o
posteriormente.

e Cuatro han sido clasificados como paises o territorios con
posible transmisién endémica o han notificado infecciones
autdctonas transmitidas por mosquitos en 2016.

e 13 han comunicado casos de infeccion autéctona
transmitida por mosquitos en 2015, o antes, pero no tienen
casos documentados en 2016, o sus brotes se han dado
por finalizados.

e Las Islas Caiman, territorio ultramarino britanico en el
Caribe, han sido el dltimo pais o territorio en notificar casos
de transmision vectorial autéctona del virus de Zika.

o Desde febrero de 2016, 11 paises han notificado casos de
transmision de persona a persona, probablemente por via
sexual.

e Hasta el 10 de agosto de 2016 se habian notificado en 15
paises o territorios casos de microcefalia y otras
malformaciones del sistema nervioso central (SNC)
posiblemente asociadas a la infeccion por el virus de Zika o
gue sugieren infeccién congénita.

e Hasta el 10 de agosto de 2016, los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos de América (EE.UU.) habian notificado 15 casos de
recién nacidos vivos con malformaciones congénitas y
otros 6 de pérdida del embarazo con dichas
malformaciones en los que las pruebas de laboratorio
mostraban infeccion por el virus de Zika.
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e Hasta el 10 de agosto de 2016, 16 paises y territorios de
diferentes partes del mundo han notificado un aumento de
la incidencia del sindrome de Guillain-Barré (SGB) y/o de
confirmacién de infeccion por este virus en casos de SGB
(cuadro 4). Granada ha sido el Ultimo pais que ha
notificado un caso de SGB asociado a infeccion confirmada
por el virus de Zika.

Fuente:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249525/1/zikasitrep11Aug?2
016-spa.pdf?ua=1

Actualizacion Epidemiol6égica Fiebre Amarilla, Angola vy
Republica Democrética del Congo, 19 de julio de 2016

Actualizacion epidemiolégica en Angola (a partir del 11 de agosto):

e No ha habido nuevos casos confirmados desde el 23 de
junio;

e 3922 casos sospechosos, con 369 muertes (tasa de
letalidad: 9,4 %);

e 879 de 3922 casos sospechosos han sido confirmados por
laboratorio, con 119 muertes entre los casos confirmados;

e 16 de las 18 provincias han reportado al menos un caso
confirmado, con transmision local.

Campafias de vacunacién masivas se han aplicado en areas con
trasmision autoctona. Ademas, el 15 de agosto se lanz6 una
campafa masiva de vacunacién dirigida a aproximadamente tres
millones de personas en su fase uno y adicionalmente dos
millones en su fase Il


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249525/1/zikasitrep11Aug2016-spa.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249525/1/zikasitrep11Aug2016-spa.pdf?ua=1

Semana

Epidemioldgica

33

] 4 AGO
20 aco

Inicio Notificacién Inmunoprevenibles

Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles

La fase inicial de la campafa tiene como objetivo inmunizar a la
poblacion en riesgo en 22 distritos, 17 de los cuales estan cerca
de la frontera con la Republica Democratica del Congo, Namibia y
la Republica del Congo. Hasta el 18 de agosto se han vacunado
922177 personas (31 % del objetivo para la fase uno)

Actualizacion epidemiolégica Republica Democratica del Congo (a
18 de agosto):

e 2357 casos sospechosos en siete de 26 provincias;

e 73 casos confirmados * han sido identificados a partir de
1956 casos sospechosos que tienen prueba de laboratorio,
con 16 muertes (tasa de letalidad : 21,9 % );

e De los 73 casos confirmados:

e 56 se infectaron en Angola

e 13 son autéctonos.

e 3 son casos de transmision
relacionados con el brote),

¢ Uno sigue bajo investigacion.

selvatica (no

Se puso en marcha una campafa de vacunacion preventiva en la
Republica Democratica del Congo el 17 de agosto. La campafa
tiene como objetivo inmunizar a mas de ocho millones de
personas en 32 zonas en la provincia de Kinshasa vy
adicionalmente tres millones de personas en 16 zonas cerca de la
frontera con Angola.

Fuente: http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/situation-
reports/19-august-2016/en/
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CASO DE SINDROME FEBRIL ICTERICO HEMORRAGICO DE
ETIOLOGIA POR ESTABLECER

Departamento de procedencia: Vichada

Municipio de procedencia: Cumaribo

Lugar de ocurrencia: zona rural corregimiento Santa Rita

Fecha de ocurrencia: 23 de agosto de 2016

Fecha de notificacion al Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta
Inmediata (GGRRI): 24 de agosto de 2016

Numero de enfermos/expuestos: 1/por establecer.

Situacion detectada: el dia 24/08/2016 se recibe informacion via
telefénica por Sanidad militar del ejército donde se informa sobre
la muerte de un soldado procedente del Corregimiento de Santa
Rita en el Municipio de Cumaribo-Vichada, quien fallece el dia
23/08/2016.

Resumen historia clinica 23/08/2016 a las 16:20; paciente
masculino, 18 afios de edad. Ingresé en aparente estado posictal,
en mal estado general, con evidencia de sangrado reciente en
boca que hace sospechar en hemorragia de vias digestivas altas,
abdomen en tabla, rigidez nucal, espasticidad de miembros
inferiores, Babinski positivo. Reporte de laboratorio: bilirrubinas 2,8
mg/dl; cuadro hematico: hemoglobina: 16 g/dL;
hematocrito: 48 %; leucocitos: 2,850 g/L; neutrofilos: 21 %;
recuento plaquetas: 136400 mm3; creatinina: 11mg/dl; gota
gruesa negativa; IgG/IgM dengue negativo.

16:55 paciente presenta episodio convulsivo tonico clonico de tres
minutos de duracion; se maneja con midazolam 3 mg IV, se deja
canula de guedel para asegurar via aérea. 17:00: paciente sin
signos vitales, no se auscultan ruidos cardiacos, sin pulso, en
apnea, se activa codigo azul, se inicia reanimacioén cardio
pulmonar avanzada a las 17:20 en fibrilacion ventricular
requiriendo  desfibrilacion, posteriormente se  administra
amiodarona 300 mg IV en bolo, paciente sin pulso, se continua
reanimacion cardio pulmonar avanzada, no se logra retornar a


http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/situation-reports/19-august-2016/en/
http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/situation-reports/19-august-2016/en/
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ritmo sinusal; posterior a 33 minutos de reanimacién, se declara
paciente fallecido a las 17:33 minutos.

Impresion diagnostica:
e Paro cardiaco, no Especificado.
o Choque, no Especificado.
e Septicemia, no Especificada.

Medidas iniciales de control: de acuerdo a busqueda inicial de
sintomaticos se reportan ocho soldados enfermos de los cuales
seis presentan diarrea y dos presentan malestar general. Los
soldados pertenecientes a esta compafiia se encuentran a la
espera de ser evacuados.

Por la Direccion de Sanidad Militar se dan recomendaciones
generales para uso de tapabocas, no compartir menaje, uso del
toldillo, lavado de manos, hidratacién con suero en el personal con
diarrea mientras se realiza la evacuacién del personal del area y
mantenerlos en observacion.

Conclusiones: paciente que fallece con un cuadro de sindrome
febril ictérico hemorragico con etiologia a establecer. Debido al
antecedente epidemiolégico propio de la zona y la sintomatologia
descrita inicialmente, se debe sospechar de meningitis por
meningococo, fiebre amarilla, asi como otras patologias como
dengue, leptospirosis, hepatitis fulminante.

Estado: abierto

CASO PROBABLE FIEBRE AMARILLA

Departamento de procedencia: Vichada

Municipio de procedencia: Cumaribo

Lugar de ocurrencia: zona rural municipio de Cumaribo

Fecha de ocurrencia: 23 de agosto de 2016

Fecha de notificacion al Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta
Inmediata (GGRRI): 24 de agosto de 2016

Numero de enfermos/expuestos: 1/por establecer.
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Situacién detectada: ElI 19 de agosto de 2016, se recibe
notificacion por fuerzas militares, de un caso probable de fiebre
amarilla, procedente del municipio Cumaribo, departamento de
Vichada. Se estable comunicacién con la entidad territorial y
fuerzas militares para hacer solicitud de la historia clinica,
verificacién del envio de muestras para virologia al Laboratorio de
la Direccion de Redes en Salud Publica del Instituto Nacional
Salud e investigacion epidemioldgica de campo.

. NACIONAL DE

Resumen historia clinica 12/08/2016: paciente con cuadro clinico
de 3 dias de evolucion de; cefalea, mialgias, astenia, adinamia,
hiporexia, artralgia, dolor abdominal, nauseas, vémito, fiebre y
diarrea. 13/08/2016: con malestar general, somnoliento, escleras
con leve tinte ictérico, pruebas rapidas para dengue y malaria
negativas. Se traslada a UBA de Cumaribo para manejo
intrahospitalario. Signos vitales: FC: 66 x m, FR: 20 x m, P/A:
115/70, T: 37, 1°C.

17/08/2016: paciente masculino, hemodinamicamente estable,
afebril desde hace dos dias, con bradicardia sinusal, ictericia
marcada, coluria y dolor abdominal. Se deja hospitalizado, con
posible cuadro de leptospirosis por nexo epidemioldgico,
aislamiento preventivo y tratamiento con antibiético. Dengue 1gG e
IgM: negativos, hepatitis A y B: Negativos. Parcial de orina: piuria y
bacteriuria. Cuadro hemético: leucocitos: 5250 ml, linfocitos: 42 %,
neutrofilos: 58 %, plaquetas: 105000 mm3. Signos vitales: TA
136/85 mmHg; FC 48; FR 16; T 36°C; SAT 90 %.

Impresién diagnostica:
e |ctericia, no especificada,
e Leptospirosis, no especificada

Medidas iniciales de control: Obtencién y envio de muestras al
laboratorio de la direccion de redes en salud publica del Instituto
Nacional Salud para estudios viroldgicos
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Conclusiones: EI paciente cumple con definicion de caso
establecida en el protocolo de vigilancia del evento, segun historia
clinica y procede de zona endémica para fiebre amarilla.

Estado: abierto

BROTE ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE TUMACO-NARINO

Situacion detectada: 19/08/2016: notificacion por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio de probable brote de
enfermedad transmitida por alimentos en el Municipio de Tumaco
gue afectd a estudiantes de 2 instituciones educativas.

Alimentos implicados: arroz, espaguetis, atin y jugo el cual
contenia agua, panela y leche. El agua es tomada de un grifo y se
hierve antes de preparar la bebida.

Signos y sintomas: dolor abdominal, cefalea, diarrea, escalofrios y
dolores musculares.

Numero de casos enfermos vs. Expuestos: 211 / 3606 Tasa de
ataque: 5,8 %
+ Periodo de incubacion: 4 ¥ horas a 50 horas. Mediana 12
horas
* 82% género femenino
*  499% grupo de edad 5-9 afios

Los pacientes fueron atendidos en la ESE Centro Hospital Divino
Nifio, IPS Puente del Medio y el Hospital San Andrés de Tumaco
con hidratacién, antipirético, antibiético, antiemético y valoracion
por pediatria. Dos menores fueron remitidos el dia 22/08/2016 por
presentar asma y deshidratacion.

Acciones de salud publica desarrolladas: recoleccion de muestras
bioldgicas, alimentos, superficies y manipuladores de alimentos.
La empresa proveedora de alimentacion tiene pendiente el
concepto sanitario por no haber realizado la capacitacion al
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personal en manipulacién de alimentos y no tener actualizados los
examenes médicos.
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Medidas sanitarias aplicadas

e Cierre del establecimiento y toma de muestras de
superficie a platos y cucharon.

o Congelacion del atun, arroz, leche y espagueti (alimentos
implicados).

e Investigacion de campo en los colegios implicados
Recoleccién de muestras a manipuladores

o Recoleccién de muestras bioldgicas de 32 estudiantes de
los dos colegios.

CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
DISTRITO DE BOGOTA

Situacion detectada: el dia 20/08/2016, se recibe informacion via
telefébnica acerca de la deteccion de dos posibles casos
sospechosos de sarampion, con antecedente de viaje a Espafia
(4-26 de junio), uno de los casos con resultado IgM sarampion
positivo en el laboratorio distrital de salud publica. El 22 y 23 de
agosto resultados de IgM Sarampién del laboratorio de salud
publica distrital (12 muestra IgM sarampién POSITIVA y 22 muestra
DUDOQOSA) y del laboratorio de virologia del INS (12 y 22 muestra
IgM sarampion POSITIVA).

Resumen historia clinica de los casos:

Caso uno: masculino, 35 afios, consulta el 18/07/2016 y fecha de
inicio de sintomas el 30/06/2016. Paciente con cuadro clinico que
inicio hace dos semanas consistente en: malestar general, astenia,
mialgias, artralgias y fiebre no cuantificada sintomas que auto
resolvieron; desde hace pocos dias prurito en miembros inferiores
en la noche y algo de artralgias, no fiebre, no sintomas
respiratorios, urinarios, gastrointestinales. Antecedente de viaje a
Espafa y Francia (4 a 26 de junio 2016). Impresion diagnostica:
alergia inespecifica en miembros inferiores.
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Semana
Epidemiologica Caso dos: femenino, 33 afios, consulta el 18/07/16, 22/07/16, Conclusiones
25/07/16, 29/07/16 y 19/08/16 y fecha de inicio de sintomas el e Se investiga tardiamente caso sospechoso de sarampion,
33 06/07/2016. Paciente con cuadro clinico de una semana de procedente de Espafia, con IgM POSITIVA para sarampion en
evolucion consistente inicialmente en sensacion de distermia con 12 muestra y POSITIVA en 22 muestra, sin aumento en los
temperaturas hasta 37.4, asocia artralgias y mialgias titulos de IgG.
] 4 JNorey generalizadas, desde ayer rash generalizados no pruriginoso no e Caso con criterio de riesgo epidemioldgico (viaje a Espafia y
doloroso. No sintomas respiratorios, odinofagia leve constante Francia y antecedente vacunal desconocido) y criterio de
20 sensacion de resequedad, no tos, no deposiciones diarreicas, no laboratorio (IgM sarampion POSITIVA en 12 muestra y 22
@&}  dolor abdominal, no sintomas urinarios, no sangrado activo. muestra). El cuadro clinico no es caracteristico de sarampion
Refiere manejo inicialmente acetaminofen Gltima dosis ayer a las (no conjuntivitis, no tos, no coriza, adenopatias persistentes).
6+00 1 gr y loratadina 10 mg ultima dosis 6+30 total dos dosis. e Caso FALSO POSITIVO por reaccién cruzada con Parvovirus
Nocién de contagio: esposo con sintomas similares regreso de B19
Espafia (Madrid, Barcelona, Lérida), Francia costa). Lesiones o Clasificacion final del CASO DESCARTADO para sarampion,
maculares eritematosas leves en cara anterior de brazo y con diagnéstico final Eritema Infeccioso

abdomen desaparecen a la digito presion, no otras lesiones. Ojos:
conjuntivas normales. Adenopatias cervicales.

Acciones de salud publica desarrolladas: investigacion
epidemioldgica de campo, busqueda activa institucional, busqueda
activa retrospectiva de casos sospechosos entre los contactos
laborales, sociales y familiares.

Hipétesis: caso de sarampion importado con IgM POSITIVA y
fuente de infeccion desconocida. Caso sospechoso de sarampién
con resultado de IgM posible falso positivo por otros virus.

Discusién: Caso sospechoso de sarampion con criterio de riesgo
epidemioldgico (viaje a Espafia y Francia y antecedente vacunal
desconocido) y criterio de laboratorio (IgM sarampion POSITIVA
en 12 muestra y 22 muestra). El cuadro clinico no es caracteristico
de sarampién: no presentd conjuntivitis, ni tos, ni coriza, tiene
adenopatias persistentes un mes después. La nocién de contagio
en Europa es desconocida, a nivel local la mas razonable es el
esposo. Segun la linea de tiempo la posibilidad de contagio en
Colombia es factible, aunque no se ha demostrado transmision
autoctona de virus salvaje de sarampion en la ciudad de Bogota.
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