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Una publicacion del Instituto Nacional de Salud, que ofrece informacion
epidemiolégica actualizada sobre el comportamiento de los eventos de interés
en salud publica del pais como un factor Gtil para la toma de decisiones

Tuberculosis

Vigilancia de su comportamiento en Colombia

Cada 24 de marzo, conmemoramos el Dia Mundial de la Tuberculosis, evento anual
gue recuerda la fecha en 1882 cuando el Dr. Robert Koch anuncié que habia
descubierto el Mycobacterium tuberculosis, el bacilo que causa la tuberculosis (TB).
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¢ Qué pasaen el pais?

Los eventos en salud publica con mayor
frecuencia y el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
por evento de interés en salud publica

Inteligencia epidemiolégica

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Brotes y emerg encias
Actualidad a nivel nacional e internacional

Tablas de mando
Resume lza vigilancia rutiraria, permite
identificar brotes en salud publica.
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El comportamiento de la notificacion ha ido en aumento pasando de una incidencia En Colombia en el 2017 se notificaron al
de 24,0 casos por 100 000 habitantes del 2015 a 26,3 casos por 100 000 habitantes Sistema de Vvigilancia 14409 casos de
en el 2017 (gréfica 1). tuberculosis todas las formas, 12996
corresponden a casos nuevos, de acuerdo al
Gréfica 1 lugar de residencia, las tasas mas altas de
comportamiento de la notificacién 2015-2017 incidencia se encuentran en las entidades
265 53 territoriales de Amazonas (59,0 casos por @ nicio
26,0 ; 100 000 habitantes), Risaralda (50,1 casos por o
S 25 5 100 000 habitantes) y Meta (47,8 casos por @ Situacion
8 250 100000 habitantes), por carga de la @ Vortalidad
e enfermedad las entidades territoriales con
§§4’5 mayor nimero de casos son Antioquia, Valle @ rrazacores
2940 24,0 del cauca y Bogota (Mapa 1) @ srotes
§ 25 M .Tablas
230 apa 1

Notificacién de la Tuberculosis 2017

225
Ario 2015 Ario 2016 Ario 2017

A continuacion, se presenta el canal endémico de la tuberculosis por metodologia de
bortman ajustado en el cual refleja un aumento de la notificacién por encima del limite
superior a partir de la semana epidemioldgico 25 de 2017, para este afio se registré
un aumento de la naotificacidon con respecto al afio anterior del 3,9 % (grafica 2).

Grafica 2
canal endémico de la tuberculosis 2017
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@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE

SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 2
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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La pirdmide poblacional del comportamiento de la tuberculosis nos muestra que el
sexo masculino aporto la mayor proporcién de casos con el 64,2 %, por grupos de
edad el 20,1 % se registrd en el grupo de 65 y mas afios, seguido de 25 a 29 afios
con el 10,3 %, los menores de 14 afios aportaron el 3,7 % de los casos.

Aunque la TB se puede
De acuerdo con el régimen de afiliacién el subsidiado aporto el 53,5 % de los casos; p reven | r y curar

por pertenencia étnica, 12738 casos (el 88,4 %) se notificaron en otros grupos @ nicio
poblacionales, un numero importante de casos pertenecen a poblacion m UChaS personag en el o
afrocolombiana (5,5 %) e indigena (5,4 %), por area de ocurrencia el 83,2% se @ situacion

presentaron en cabecera municipal. mundo y en Colombia @ ortaiidad
De acuerdo a la distribucién por tipo de caso, el 74,4 % (10518 casos) ingresaron todavia sufren por esta @ mazadores

como confirmados por laboratorio y el 24,3 % (3501 casos) por clinica; La forma @sotes
pulmonar aporto el 83,2 % (11993 casos) de los casos, se presentaron 2416 casos enfer m ed ad .

de formas extra pulmonares donde la localizacién pleural y meningea aportaron el @ ek
58 %.

El comportamiento por grupo poblacional segun los registros de Sivigila, presenta su
mayor proporcion en poblacion privada de la libertad, poblacion indigena y habitante
de calle (tabla 1).

Tabla 1
Comportamiento por grupo poblacional
Grupo poblacional €asos %

Poblacion indigena 772 54

Privados de la libertad 975 6,8

Habitante de calle 591 41
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g’:,_cégNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 3

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.



10
Semana
|| Epidemiolégica
Mar 04 al 10 de 2018

soLerin EPIDEMIOLOGICO <:uanaL

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

En el andlisis de esta semana para los eventos que presentan una
alta frecuencia (por encima del percentil 50 en el histérico 2012 —

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del
percentil 50 en el histérico 2012 — 2017), se hace uso de la
distribucién de probabilidades de Poisson, el cual resulta Gtil para

2017) se compara la semana en observacion (semana analizar el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se @ Inicio
epidemiolégica 10), basandose en la suma de los casos asume ocurren de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta @ sivacion
observados en un periodo epidemioldgico (de esta semana y las estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del evento
4 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de segun su comportamiento medio anterior. El valor esperado para @ Mortalidad
15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la cada afio corresponde al promedio de los ultimos cinco afios para @ Trazadores
ventana historica de estimacion contempla los 5 afios previos al la misma semana.
afo de anlisis (gréfica 3). . @srotes

En la tabla se observan algunos eventos resaltados de color rojo
En lo observado para la semana 10, se identifica que el evento de para los cuales la probabilidad observada en semana 10 es @ ebias

Leishmaniasis cutanea se encuentra por debajo de lo esperado,
no se observa ningln evento por encima de lo esperado para esta
semana.

Grafica 3
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
10 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.

Tos ferina

Dengue grave

diferente al comportamiento historico (p< 0,05). La notificacién de
los eventos de IRAG inusitado, Chagas, Leptospirosis, Fiebre
Tifoidea Y Paratifoidea, Tuberculosis Farmacorresistente, Sifilis
congénita, ESAVI, Leishmaniasis Mucosa, Mortalidad Por Eda O-
4 Afos; presentan diferencias entre lo observado y sus valores
esperados (tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
10 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.

Accidente ofidico Evento Observado Esperado Poisson
- IRAG inusitado 12 33 0,000
Parotiditis Chagas 6 21 0,000
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Leptospirosis o 16 32 0,001
Fiebre tifoidea Y paratifoidea 0 7 0,001
Leishmaniasis cutanea Tuberculosis farmacorresistente 2 10 0,002
) Sifilis congénita 13 24 0,006
Bajo peso al nacer ESAVI 6 14 0,009
Intoxicaciones Leishmaniasis mucosa 0 3 0,033
Mortalidad Por EDA 0-4 Afios 1 4 0,063
Dengue Lepra 6 9 0,103
Vigilancia integrada de rabia humana mg:g::g:g gﬂ(;tfgf 1; 1; g’ug
Varicela individual Mortalidad por Dengue 1 3 0,170

0,000 1,000 2,000

Esperado  Inesperado

= INSTITUTO
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SALUD

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Cumplimiento en la notificacion Mapa 2
Cumplimiento de la natificaciéon por UPGD,

. - . . lombi idemioldgica 10- 201
La notificacién recibida por el Instituto Nacional de Salud, Colombia, semana epidemiologica 10- 2018

correspondiente a la semana epidemioldgica 10 de 2018, fue del
100% para las unidades notificadoras departamentales vy
distritales (UND) permaneciendo igual respecto a la semana
anterior y a la misma semana de 2017. El pais cumplié con la
meta establecida del 100 % en la notificacion semanal por UND.

. Inicio
. Situacion

. Mortalidad

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,82 %, (1115 de 1117 UNM) para esta semana
disminuyo 0.09% respecto a la semana anterior y aumento
0.27 % a la misma semana de 2017. El pais cumplié con la meta
de 97 % en la notificacion semanal por UNM.

. Trazadores

. Brotes
. Tablas

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 96.57 %
(5005 de 5183 UPGD); aumento 0.27 % con respecto a la semana
anterior y 1.89 % respecto a la misma semana epidemiol6gica del
afio 2017. El pais con la meta del 90 % para este nivel del flujo de
informacion, sin embargo, los departamentos de San Andrés y el ]
de Guaviare, no cumplieron con la meta definida para este nivel e UPGD 0%

(mapa 2). Noonpe N

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE o o S . . . .
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 5

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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MORTALIDAD

% Mortalidad en menores de 5 afios, por eventos priorizados Gréfica 4
IRA, EDA y DNT. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2013 — 2017, Colombia, semana epidemioldgica 10 — 2018

En la semana epidemioldgica 10 de 2018, se notificaron 15 casos

de mortalidad en menores de 5 afios mediante la vigilancia Decrecimiento Incremento @ nicio
integrada de IRA, EDA y DNT, de estos, ocho corresponden a Bogota @ siuacion
muertes probables por IRA, cinco por DNT y dos por EDA. A la
semana epidemiolégica 10 de 2018, se han notificado al Sistema S Vichada @ Vortalidad
de vigilancia en total 152 casos probables de los cuales 72 casos % @ Trazadores
son de mortalidad por IRA, 58 de mortalidad por DNT y 22 casos 2 Antioquia
de mortalidad por EDA. = @sotes
é Colombia [ ‘ Tablas

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 2
afios ! 00 Razén 1,0 2,0
En la semana epidemiologica 10 de 2018, se notificaron al sivigila A semana epidemiologica 10 de 2018 la tasa de mortalidad
ocho casos de muerte por infeccion respiratoria aguda, de los . s ~
cuales 6 casos corresponden a esta semana y 2 Casos Se nacllgnal es de 1,5 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios
notificaron tardiamente, en la misma semana de 2017 se (grafica 5).
notificaron seis casos. A la fecha han ingresado al sivigila 72 o
muertes por infeCCi.én respiratoria aguda en m_enores de ?_a_ﬁos, Tasa de mortalidad por(;i‘:]?:((::g(?n respiratoria aguda en
de las cuales han sido descartadas tres por unidad de analisis. Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana Colombia, semanas epidemiologicas 10 2018
epidemiolégica 10 por entidad territorial se observa un aumento S ﬁggg
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos S 1600
notificados para el mismo periodo entre los afios 2014 a 2017 en é 1‘2188
Bogota, mientras que en Antioquia y Vichada se observa una = 1000
reduccién en el nimero de casos en comparacion al promedio; s 288
este mismo comportamiento se observa en el acumulado de g 400
casos notificados para el pais. En las restantes entidades g (2)88 1
territoriales no se observan variaciones significativas (gréfica 4). © 7 sggsssggspgsSgEEgeesgges

S8 E885:5388568833=8555a35375
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= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 6

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 10 de 2018, se notificaron al Sivigila
dos casos de muerte probable por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afnos, uno corresponde a esta semanay uno se
notificé tardiamente. En la misma semana de 2017 se notificaron
dos casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 22 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco afos, los cuales se encuentra en estudio para su
clasificacion final y definir la causa de muerte.

Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana
epidemiolégica 10 por entidad territorial se observa en el
Departamento de Choco una reduccién en el nUmero de casos en
comparacion al promedio; este mismo comportamiento se
observa en el acumulado de casos notificados para el pais. En las
restantes entidades territoriales no se observan variaciones
significativas.

La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda
es de 4,5 casos por 1 000000 nifios menores de cinco afos; los
Departamentos de Guajira, Choco, Boyaca, Huila, Cérdoba,
Antioquia y Valle del Cauca registraron una tasa de mortalidad
mayor a la nacional (grafica 6).
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Mortalidad por y asociada a desnutricién

En la semana epidemioldgica 10 de 2018, se notifican al Sivigila
cinco casos de muerte probable por y asociada a desnutricién en
menores de cinco afios, de los cuales cuatro casos corresponden
a esta semana y uno fue notificado tardiamente; en la misma
semana de 2017 se notificaron cinco casos. Los casos N
corresponden a muertes por diferentes patologias que registran @ nicoo
desnutricion como uno de los diagnosticos. A la fecha, han @ situacion
ingresado al sivigila 58 casos de muertes probables por y

asociadas a desnutricion, de las cuales cuatro casos fueron @ WMortalidad
descartados por unidad de andlisis; a la fecha se encuentran en @ Trazadores
estudio 54 casos de muerte probable por y asociada a

desnutricién para su clasificacion final y para definir la causa de @ srotes

muerte. @ abias
A semana epidemiol6gica 10 de 2018 la tasa de mortalidad por

desnutricion nacional es 1,03 por 100.000 nifios menores de 5
afos (gréfica 7).

Gréfica 7
Tasa de mortalidad por desnutricién en
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 10 2018
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= }\II“STITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:,_CJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 7

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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«» Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 10 la entidad territorial de la Guajira
presenta un incremento estadisticamente significativo en la
notificacion de muertes por y asociada a desnutricion en menores
de cinco afios en comparacion con el promedio de notificacién de

En la semana epidemioldgica 10 de 2018, se notificaron al Sivigila
13 casos de muerte materna, 11 casos correspondientes a esta
semana y dos casos de semanas anteriores. De los casos
notificados, 11 corresponden a mortalidad materna temprana
(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de

los afios 2014 a 2017; mientras que las entidades territoriales de terminada la gestacion) y dos corresponden a mortalidad materna @ nnicio
Magdalena, Tolima y Atlantico presentan una disminucion tardia (desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion). @ situacion
estadisticamente significativa en relacion al promedio de En la misma semana de 2017 se notificaron 16 casos de muerte _
notificacién de los afios 2014 a 2017, en las restantes entidades materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 82 casos ~ @ Mortalidad
territoriales no se observan variaciones significativas. confirmados de muerte materna, 53 COITesponden a MUertes @ rr.zagores
maternas tempranas, 26 corresponden a muertes maternas
tardias y tres casos corresponden a muertes maternas producidas @ crotes
por causas coincidentes (tabla 3). @ ravias

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD

Tabla 3
Notificacién de mortalidad materna,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-10, 2016-2018

Afio Temprana Tardia Coincidente Total
2016 57 26 7 90
2017 75 24 5 104
2018 53 26 3 82

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para
su analisis se hace uso de la distribucion de probabilidades de
Poisson, por medio de la estimacién de la probabilidad de
ocurrencia del evento segiin su comportamiento medio entre 2012
y 2017. Para la semana epidemiolégica 10 de 2018 no se
observan diferencias significativas en el evento frente a lo
esperado en ninguna entidad territorial (p< 0,05).

Se han notificado 53 casos de muerte materna temprana en 23
entidades territoriales, encontrando que a semana epidemioldgica
10 de 2018 la razon de mortalidad materna nacional preliminar es
de 31,8 casos por 100.000 nacidos vivos.

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Las entidades territoriales con la razén de mortalidad materna
preliminar mas alta, mayor a 100 casos por 100.000 nacidos
vivos, son Vichada con 458,7, Choco6 205,1 y Narifio con 119,1
casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales con
indicador inferior al nacional son, Sucre29,0, Santander 27,2,
Meta 26,6, Atlantico 24,8, Cundinamarca 22,4, Cauca 21,7,

Barranquilla 17,0 y Bogota 15,9 casos por 100.000 nacidos vivos
(grafica 8).

Gréfica 8
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
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+ Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemiolégica 10 de 2018 se notificaron 193
muertes perinatales y neonatales tardias; 141 de esta semana y
52 notificadas de manera tardia. A la fecha, se han notificado al
Sivigila 1 652 casos.

En el analisis para esta semana se comparé lo observado en la @ nico
semana epidemiolégica 10, basandose en la suma de los casos

observados en un periodo epidemiol6gico (de esta semanay las @ situacion
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de
15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al @ Trazadores

' Mortalidad

. S afio de analisis.
Colombia, semanas epidemioldgicas01-10, 2018 . Brotes
5000 & En lo observado para la semana 10 se presenta una disminucion @ ovias
0 . pe 7 7 e
:ggg ] de los casos notificados para Bogota y Boyaca en comparacion
S 3500 con lo notificado entre 2012 y 2017 (grafica 9).
o v
(=]
g% zgg’g o Gréfica 9
g3 200’0 R Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
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= {\TI‘ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
= S:]_CégNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 9

analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.



10
Semana
|| Epidemioldgica
Mar 04 al 10 de 2018

soLerin EPIDEMIOLOGICO <kvianaL

Segun el momento de ocurrencia, 795 casos (el 48,2 %)
corresponden a muertes fetales anteparto, 185 casos (el 11,2 %)
a muertes fetales intraparto, 445 casos (el 27,0 %) a muertes
neonatales tempranas, 224 casos (el 13,6%) a muertes
neonatales tardias.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de @ nicio
10,2 muertes por 1000 nacidos vivos. 21 Entidades territoriales

superan la tasa nacional; Cartagena es la entidad territorial que @ situzcion
reporta la misma tasa nacional; Vichada con 43,9, Choco con
19,4, Caquetd con 18,7, Arauca con 18,2, Guainia con 18,0,
Guaviare con 17,4, Amazonas con 16,8, Magdalena con 14,3, San @ Trazadores
Andrés con 13,8, Cordoba con 13,4, y Buenaventura con 13,3 @ sotes
muertes por 1000 nacidos vivos, cada uno registran las tasas mas

altas a nivel nacional (grafica 10). @ rabias

‘ Mortalidad

Gréfica 10
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01-10, 2018
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@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE

SALUD Sistema de vigilancia en salyq lpL’Jinca (Sivigila). El r?L'Jmero de casos, pgede variar después de que se realizan unidades de 10
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES

“ Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e

En la semana epidemioldgica 10 de 2018, se notificaron al Sivigila
15 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, seis de

infeccion respiratoria aguda grave
En la semana epidemioldgica 10 de 2018, se notificaron al Sivigila

esta semana y nueve de semanas anteriores. A la fecha, han 208 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de @ micio
ingresado al Sivigila 182 casos de Infeccidn respiratoria aguda enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda @ situacion
grave inusitada; no se han identificado virus nuevos o de alta grave, 67 de esta semana, 141 de semanas anteriores, de los
patogenicidad en los casos de infeccion respiratoria aguda grave cuales 140 (el 67,3 %) corresponden a pacientes con infeccion @ vortalidad
inusitada notificados. respiratoria aguda grave y 68 (el 32,7%) a pacientes con @ Trazadores
. . nferm imilar a la influenza. A la fecha, han ingresado al
Para la semana epidemiologica 10 de 2018 se presenta un givie ”aei%cézs ca:osa dat; enﬁrmidad asimilar a la ir?ﬂuenza e @srotes
incremento estadisticamente significativo en la notificacion de infegcién respiratoria aguda arave mediante la estratedia de
casos de IRAG inusitado procedentes del departamento de Narifio vigilancia cenft)inela 9 9 9 @ Tavias
en comparacion con el promedio de notificacion de los afios 2013 9 '
a 2017; Antioquia, Bogota, Caldas y Huila presentan una Para la semana epidemioldgica 10 la notificacion de casos de ESI-
disminucion estadisticamente significativa (gréfica 11). IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior histoérico
y del umbral estacional (grafica 12).
Gréfica 11
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada, Gréfica 12
a semana epidemiologica 10 de 2018 con su comportamiento histdrico, Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad similar a la
Colombia, 2013-2017 influenza e infeccion respiratoria aguda grave,
Decrecimiento Incremento Colombia, semana epidemioldgica 10, 2012-2018
300
=
S Huila 2
s g
8  Caldas 3
= o
i g
Bogota =
Antioquia
- 0 1 2 3 4 5
Razén Semana Epidemiologica
s | | [CO5%) e |j |C95% A 2018 Umbral estacional
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g’:fég”“ DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 11

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Antioquia, Arauca, Bogota, Barranquilla, Boyaca, Caldas, Meta,
Narifio, Tolima, Norte de Santander y Valle del Cauca notificaron
casos durante la semana epidemioldgica 10; las UPGD centinelas
gue aparecen sin casos no cumplieron el indicador de notificacion
para esta semana (tabla 4).

Tabla 4

En esta semana se notificaron 136 956 consultas externas y
urgencias por infeccion respiratoria aguda de 2 309 419 consultas
externas y urgencias por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 5,9 %. A semana epidemioldgica 10 de 2018, se
han notificado 1170567 consultas externas y urgencias por
infeccion respiratoria aguda.

Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion . Inicio
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, En las consultas externas y urgencias por IRA se presenta @ situacion
Colombia, semana epidemiol6gica 10, 2018 incremento con diferencias estadisticamente significativas en ® i
Entidad Territorial UPGD Centinela Casos . . — - Mortalida
romne R A 5 Sugrg, Santander, Bolivar, Tolima, Cartagena, Guainia y Vaupeés
Clinica Leicia (gréfica 13). @ Trazadores
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 11
Arauca Hospital San Vicente de Arauca L . Brotes
Barranquilla Clinica General del Norte 15 Grafica 13
Hospital el Tunal 4 Comparacion de notificacion de consultas externas y urgencias por infeccién .Tablas
, Hospital Occidente de Kennedy 5 aguda segUn entidad territorial de la semana epidemiolégica 10 de 2018 con su
Bogota ESrS\gﬁiléSnag:gcl)?r:?antil 1‘; comportamiento histérico, Colombia, 2013-2017
Hospital de Suba Decrecimiento Incremento
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 11 Vaupés
Caldas La Enea Assbasalud Cartagena
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0 Tolima
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 25
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 6 Magdalena
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0 Cundinamarca
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 13 Guaviare
Norte Santander Policlinico Atalaya 5 Guajira
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 4 Bodots
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 40 0gota
Red de Salud de Ladera 40 Norte de Santander
Total 208 Choco
_ Casanare
.S
Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda S Caldas
5 Antioquia
. . o . . B Quindio
A nivel nacional en el analisis de la morbilidad por IRA, mediante 2 Caquets
el método para comparar el comportamiento observado (semana “ Putumayo
epidemiolégica 10 y las tres semanas previas) con la mediana Huila
histérica alrededor de la semana de evaluacion (afios 2013 a Va”e:e' Cauca
, . ., . . mazonas
2017), la razén observada de casos de infeccion respiratoria 0 1 ) , .
aguda presenta aumento sin diferencia estadisticamente Raz6n
significativa. Esperado
= {\TI‘ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:,_CJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 12

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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En esta semana se notificaron 4762 hospitalizaciones por
infeccién respiratoria aguda grave (4 306 registros en sala general
y 456 en unidades de -cuidados intensivos) de 63286
hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 7,5%. A semana epidemioldgica 10 de 2018, se
han notificado 42 189 hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave (38 758 registros en sala general y 3431 registros en

10

Semana
Epidemioldgica

Mar 04 al 10 de 2018

Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Segun la informacién consolidada de los resultados de
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por
los Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el
Laboratorio de Virologia del INS, a semana epidemiolégica 10 de
2018 se han analizado 1 029 muestras, el 40.0 % de las muestras

unidades de cuidados intensivos) positivas para virus respiratorios; de estas, el 19,6 % positivas
' para Influenza y el 80,4 % para otros virus respiratorios.
En las hospitalizaciones por IRAG en sala general y UCI se : s : A
resenta Fi)ncremento F():on diferencias gestadl's}[/icamente A semana epidemiologica 10 de 2018, el Virus Sincitial
Ei nificativas en las entidades territoriales de La Guajira, Tolima Respiratorio corresponde al 25,7% del total de muestras
Ngrte de Santander, Santander y Guainia (grafica 14)1 ' ' positivas, seguido de Parainfluenza con el 15,8 %, Adenovirus con
! y 9 ' el 11,9%, subtipo de Influenza A/H3 con el 9,5%, Influenza
- A(H1IN1)pdmO09 con el 8,5%, Coronavirus con el 8,3 %, virus
Gréfica 14
i 0 i 0
Comparacion de notificacion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria Bocavirus C_On el 73 /00’ !Ente_rowrus Cono el 4,9%,
aguda grave segun entidad territorial de la semana epidemioldgica 10 de 2018 Metapneumowrus,c_on el 3,6 %, Rinovirus con el 2,9 % e Influenza
con su comportamiento histérico, Colombia, 2013-2017 B con el 1,7 % (grafica 15).
Decrecimiento
Guainia Gréfica 15
Norte de Santander Virus respiratorios identificados,
Vaupés Colombia, semanas epidemioldgicas 01-10, 2018
Tolima 80 - 100%
La Guajira I 902/0
Quindio 260 3802
Antioquia =]
= . 8 - 60%
g . Huila §40 s
5 Cundinamarca ,§ L 40%
E Cesar 520 - 30%
E Caldas L] - 20%
Cartagena S - 10%
Bogota 50 0%
Z PN 2R RRRRASBS8E8TYLYIS
Me’ta Semana epidemiolégica
San Andrés AHIN1)pdmo09 w— A(H3) m— Parainfluenza
Atlantico m— \/SR Adenovirus = |\letapneumovirus
Cordoba Rinovirus mmmmm Coronavirus mmm Bocavirus
A I EV Positivo Influenza B = % Positivos
mazonas Fuente: Consolidacién nacional, Laboratorio de Virologia SLNR, Instituto Nacional de
0 1 Re?z()n 3 4 5 6 Salud, Colombia, 2018
Esperado = Inesperado
|
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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% Chikunguia
En la semana epidemioldgica 10 de 2018, se notificaron al Sivigila

. o . Tabla 5
10 'c'asos de chikungufa; §e|s casos _de esta semana y cuatro Casos notificados de chikungufia por entidad territorial de procedencia,
notificados de manera tardia; en la misma semana de 2017 se Colombia, semanas epidemiolégicas 10, 2018
notificaron 25 casos. A la fecha, han ingresado 134 casos de Entidad territorial de Casos confirmados por Casos Confirmados Casos Total
chikungufia, 129 casos (96,3 %) confirmados por clinica, 4 casos ——pocedonci dmca _porbowloto  sospedhoses
(3,0 %) sospechosos y un caso confirmado por laboratorio (0,7 %) golirg_a ]g ; (1) ]2 @ nicio
T undinamarca
(grafica 16). Valle 13 0 0 13 @ situacion
Antioquia 13 0 0 13
) B il 8 0 0 8 )
Gréafica 16 Mz;rtraanqm 2 8 0 0 8 . Mortalidad
Casos notificados de chikunguiia, Risaralda 8 0 0 8 . . §
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-10, 2017-2018 e Santander ; : : ; razadores
70 Caldas 3 0 0 3 . Brotes
Santa Marta D.E. 2 0 0 2
Narifio 2 0 0 2
60 Cesar 2 0 0 2 @ Tebias
Cartagena 2 0 0 2
50 Amazonas 2 0 0 2
2 Caqueta 1 0 0 1
& 40 Boyaca 0 0 1 1
8 Arauca 1 0 0 1
2 Casanare 1 0 0 1
g 30 Putumayo 1 0 0 1
5 Choco 1 0 0 1
= 92 Sucre 1 0 0 1
Bogota D.C 0 0 0 0
10 Atiantico 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0
|| Quindio 0 0 0 0
0 Exterior 0 0 0 0
135 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 gérdoba g g g g
m— 2018  —— 2017 Semana epidemiologica Bliar 0 0 0 0
Magdalena 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0
Buengventura 0 0 0 0
Por procedencia durante la semana epidemioldgica 10 de 2018, ‘éﬁ:ﬁf: : : : :
Santander, Tolima, Cundinamarca, Valle del Cauca y Antioquia Vichada 0 0 0 0
e Guainia 0 0 0 0
notificaron el 59,0 % de los casos (tabla 5). Total 129 1 4 134
El 52,9% de los casos de chikungufia se registrd en el sexo
femenino; el 69,1% pertenecen al régimen contributivo; y el
34,3 % de los casos se notifico en el grupo de edad de 20 a 34
afos. Por pertenencia étnica, el 97,8 % se notificaron en el grupo
otros, el 1,5% en poblacion indigena y el 0,7% en poblacién
raizal; el 67,6 % de los casos proceden del area urbana.
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 14

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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La incidencia nacional de chikungufia es de 0,49 casos por < Dengue

100 000 habitantes en poblacién urbanay la entidad territorial con En la semana epidemiolégica 10 de 2018, se notificaron al Sivigila

la-mayor proporcién de incidencia es Amazonas (grafica 17). 416 casos probables de dengue, 255 casos de esta semanay 161
Grafica 17 notificados de maneratardia; en la misma semana epidemiol6gica
Incidencia chikungufia por entidad territorial de procedencia, 19 de 2017 se notificaron 466 casos. A la fe(_:ha _han ingresado al
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-10, 2018 Sivigila 5455 casos; 2726 casos (el 50 %) sin signos de alarma; B
2 8,00 2649 casos (el 48,6 %) con signos de alarmay 80 casos (el 1,5 %) @ nicio
t 7,00
% 6,00 de dengue grave. . Situacion
©
S 288 Por procedencia Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, Meta, @ Voraidad
S 300 Atlantico, Barranquilla,Santander, Cundinamarca y La Guajira
S 200 049 notificaron el 67,4 % de los casos (tabla 6). @ Trazadores
S 1,00 ’
S,
S 0,00 u Tabla 6 . Brotes
2 E§3EgE8S3=2882uUuse88s8S¢8¢8 8 Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y
= © =} = = c > O > ap ., . . . s .
£ SESes=§*T g:sEs _§ 288~ g Sga clasificacién, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-10,2018 @ ravias
L © = © (&) n n
<g 8 & § 8&:2° ° = S Enfidad teroril e et doogueame | rasva. gener
8 'g N Antioquia 636 118 3 38 639
= Entidad territorial Tolima 618 15 17 21,3 635
Valle del Cauca 576 10,7 3 38 579
Meta 325 6,0 5 6,3 330
Hasta la semana epidemiol6gica 10 de 2018 el descenso en la oo e I o 2 o 3
notificacién de casos es del 64,3 % en comparacién con el mismo S— -~ o . o o
periodo del afio 2017. Durante la semana epidemioldgica 10 de \aCuara e 7o ; 2 o
1~A 1 imi i i Afi Huil 210 39 7 88 217
2018 el evento se ubico por debajo del limite inferior (grafica 18). e a 30 : o .
Putumayo 153 28 1 13 154
Cesar 149 2,8 2 25 151
Afi Quindi 122 23 0 0 122
. . Y Grafica 18 . . ~ S:g:elo 86 16 2 25 88
Comportamiento epidemioldgico de la enfermedad por virus Chikunguiia, Bolivar 68 13 0 0 68
Colombia, afio 2015 a semana epidemioldgica 01-10 de 2018 i = ]g 2 gg 2
70 Guaviare 50 09 1 13 51
2017 2018 Cauca 50 0,9 0 0 50
60 Casanare 47 0,9 1 13 48
Caldas 44 08 0 0 44
50 Boyaca 33 0,6 1 13 34
Risaralda 83 0,6 0 0,0 83
40 Arauca 30 0,6 1 13 31
Sta Marta D.E. 25 05 0 0 25
30 Choco 21 04 0 0 21
Magdal 19 04 1 13 20
. — c:ga;ezn: 17 03 2 25 19
20 e Exterior 14 03 1 13 15
Buenaventura 14 03 0 0 14
10 Amazonas 10 0,2 0 0 10
San Andres 4 0,1 0 0 4
0 Vich_a@a 4 0,1 0 0 4
1 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 D > S s . >
. X . Vaupes 2 0 0 0 2
e C2S0S Promedio = emmm|im.Sup ess|im. Inf
= {\TI‘ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:,_CJ(SNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 15

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,
cuatro distritos y 461 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Cali con 7,9 %,
Barranquilla con el 5,6 %, Medellin con el 5,0 %, Soledad con el
4,7 %, Villavicencio con el 3,5 %, Cucuta con el 2,5 %, Ibagué con
el 2,2 %, Maicao con el 2,0 %, Girardot con el 1,9 %, Apartad6 con

Para dengue grave la hospitalizacion fue del 96,3 % de los casos
(77/80). Con indicadores de hospitalizacion por debajo del 100 %
para Arauca con el 50 % (1/2 casos), Antioguia con el 50 % (1/2
casos) y Guaviare con el 0% (0/1 caso).

La incidencia nacional de dengue es de 19,2 casos por 100 000
habitantes en riesgo. Guaviare, Putumayo, Tolima,

el 1,7 %, Neiva con el 1,6 %, Espinal con el 1,4 %, Monteria con . = P : , o
on 0 70, £SP o Cundinamarca, La Guajira, Meta, Atlantico y Huila, registran las @ nnicio
el 1,4 %, Bucaramanga y Valledupar con el 1,3 %, que concentran mayores incidencias (grafica 20)
el 44,1% de la notificacion. Para dengue grave la mayor ' @ situacion
propo.rcién. de caso se 0prese_nt(') en Barraqn_u_illa con el 1_0 %, Grafica 20 @ \iortaiidad
Villavicencion con el 5,0 %, Maicao, Nelva,_ Punﬁpamon y Cali con Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, P
el 3,8 %, que concentran el 30 % de la notificacion. Colombia, semanas epidemiolégicas 01-10,2018 razadores
L, 0 1y
El 56,5% de los casos de dengue se registr6 en el sexo s s €€ @ srotes
masculino; el 46,4% de los casos pertenecen al régimen £ 5 o, @ abias
subsidiado y un 4,8 % refieren no afiliacion; el 13,6 % de los casos N
de dengue y el 17,5 % de los casos notificados de dengue grave £ 5 S e
se registraron en menores de 5 afios. Se han notificado 145 casos E g 4 N
en poblacién indigena (el 2,7 %) y 168 casos en afrocolombianos 23 % €T8SToq
ISE] NSoa2NRn o
(el 3,1 %) y gestantes 30 casos (el 1,3 %). Del total de casos de 8s FEEECeSRY g s,
dengue con signos de alarma fueron hospitalizados el 72,1 % s 10 I
e [} ° S
(graflcalg). é 0 © O ® @O MO M T 5 O @ D T 5 D T 5 0 © O L O O N = T Q N OV © @ © ©
- £ R SEEIIIEITntiiliEfiEa ciiifERscE
o - Gréfica 19 . 55'_%% =z ggem§g§§8<o Eg 5E>m gog‘é,égé
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por S @ o 2 ° 8= 3
. - . . Ry 2 >
entidad notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-10, 2018 Entidad territorial de procedencia
100%
s 90%
3 80%
T 70%
g 60%
< 50%
o 40%
g 30%
S 20%
€ 10% |
0%
Ee RSt EES B EREss8EEREustiEEsEsse
1 L R § AL MRS R A L
3 £ &
=z
® Hosptilizado No hospitalizado Entidad territorial notificadora
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» IS\I:LCJSNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 16
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El canal endémico de dengue se ha ubicado por debajo del limite
inferior histérico (2009-2017) en las 10 semanas epidemiolégicas
del afio (gréafica 21).

Gréfica 21
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-10, 2018
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De acuerdo con la situacién epidemiolégica por departamento de
procedencia, las 32 entidades territoriales se ubicaron en
situacién de éxito, cinco entidades territoriales en situacion de
alarma y ninguna se ubicé en situacion de brote (tabla 7).

Tabla 7
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 09 y 10, 2018
Entidades en situacion

Entidades en situacion de éxito y seguridad

de alarma
Sucre Arauca Choco Coérdoba
Meta Huila Guainia
Cesar Santa Marta Vichada
Casanare Magdalena Putumayo La Guajira
Cordoba Quindio Risaralda
Norte Santander Valle del Cauca Boyaca
Santander Bolivar Caldas
Tolima Cartagena Vaupés
Cundinamarca Amazonas Antioquia
Cauca Caqueta Guaviare
Buenaventura Barranquilla Narifio
Atlantico San Andres, Providencia y Santa Catalina

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
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Hasta la semana epidemiolégica 10 se han notificado 24 muertes
probables por dengue, cuyas procedencias corresponden a:
Tolima con cinco casos, Norte de Santander, Cérdoba y L a
Guajira con dos casos cada uno, Narifio, Sucre, Quindio,
Barranquilla, Meta, Casanare, Cartagena, Santander, Atlantico,
Cesar, Magdalena y Guaviare con un caso cada uno y un caso
procedente del exterior. A la fecha todos estan en estudio.

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Malaria

En la semana epidemioldgica 10 de 2018, han ingresado al
Sivigila 9.291 casos de malaria, 9.059 casos de malaria no
complicada y 232 casos de malaria complicada. Para la semana
epidemiolégica 10 de 2018, se observa un incremento en la
notificacion de casos de malaria en las entidades territoriales de
atlantico, Guainia, cordoba y amazonas en comparacién con el
promedio de notificacion de los afios 2012 a 2017 (grafica 22).

Gréfica 22
Comparacion de la notificacién de malaria por entidad territorial de notificacion,
semana epidemioldgica 10 de 2018 con su comportamiento histdrico,
Colombia, 2012-2017

Guaviare Decrecimiento Incremento
Bolivar —
Caqueta
Magdalena
Vichada -
Amazonas —
% mlimte = &fzoon 2,00

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio
de infeccion por P. falciparum con 4.500 casos (el 48,4 %),
seguido por P. vivax con 4.588 casos (el 49,4 %) y 203 casos (el
2,2 %) corresponden a infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax)
(gréfica 23).

Gréfica 23

Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -10, 2018

Malaria asociada (mixta) 2,2%
Malaria P.falciparum 48,4%
Malaria P.vivax 49,4%
0 1000 2000 3000 4000 5000

No complicada = Complicada

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD

Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no complicada

Por procedencia Choc6, Narifio, Cordoba, Antioquia, Guainia,
Vichada, Amazonas y Bolivar registraron el 87,5 % de los casos
de malaria no complicada; Choco registra el 26,2 % de todos los
casos (tabla 8).

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

. Inicio
Tabla 8 . Situacion
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia semanas epidemioldgicas 01 -10,2018 . Mortalidad
) . Malaria Malaria P.  Malaria P. Malaria
Entidad territorial mixta falciparum malarie P. vivax Casos % . Trazadores
Choco 86 1341 0 943 2370 26,2
Narifio 4 1671 0 78 1753 194 . Brotes
Cérdoba 10 393 0 831 1234 13,6
Antioquia 23 280 0 829 1132 12,5 . Tablas
Guainia 7 109 0 426 542 6,0
Amazonas 0 9 0 299 308 34
Vichada 20 79 0 202 301 &3
Bolivar 12 56 0 213 281 3,1
Cauca 13 228 0 14 255 2,8
Guaviare 0 48 0 130 178 2,0
Buenaventura 0 82 0 48 130 14
Vaupés 1 41 0 42 84 0,9
Norte de Santander 0 1 0 49 50 0,6
La Guajira 1 1 0 35 37 0,4
Valle del Cauca 0 15 0 8 23 0,3
Meta 0 2 0 10 12 0,1
Arauca 0 0 0 12 12 0,1
Putumayo 1 6 0 3 10 0,1
Santander 0 2 0 8 10 01
Sucre 0 0 0 10 10 0,11
Caqueta 1 5 0 3 9 0,10
Atlantico 0 0 0 6 6 0,07
Risaralda 0 1 0 3 4 0,0
Magdalena 0 1 0 2 3 0,03
Barranquilla 0 0 0 3 3 0,0
Caldas 0 2 0 1 3 0,03
Cesar 0 0 0 2 2 0,02
Cartagena 0 0 0 2 2 0,02
Quindio 0 0 0 1 1 0,01
Santa Marta 0 1 0 0 1 0,01
Desconocido 0 1 0 5 6 0,1
Exterior 13 49 0 225 287 3,20
Total 192 4424 0 4443 9059 100
18
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de alarma 2 semana, en seguridad 7 semanas y en éxito
1 semana (grafica 24).

Gréfica 24
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -10, 2018
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El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion
de seguridad 4 semanas y en éxito 6 semanas (grafica 25).

Gréfica 25
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -10, 2018
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana
epidemioldgica 10 de 2018 fue de 1,16 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccion por P. vivax con un IFA de 0.57 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (tabla 9).

Tabla 9
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -10, 2018

Municipio Departamento IPA IVA IFA
Vigia del Fuerte Antioquia 55,0 171 36,5
La Pedrera Amazonas 443 434 0,9
Inirida Guainia 253 19,8 53
Lloré Chocd 20,5 6,5 13,3
La Guadalupe Guainia 195 171 24
Taraira Vaupés 18,9 17,9 0,0
Barbacoas Narifio 15,8 1.2 14,5
Puerto Carrefio Vichada 11,5 8,0 2,4
Yavaraté Vaupés 114 9,8 1,6
El Bagre Antiogquia 114 9,0 18
Bojaya Choco 10,1 2,3 7,7
Montecristo Bolivar 10,1 8,3 18
Alto Baudo Choco 9,6 54 3,6
Bajo Baudd Choco 9,2 34 55
Murindé Antioquia 9,1 8,4 0,5
Olaya Herrera Narifio 9,0 0,0 9,0
Bagado Choco 8,1 6,0 1,9
Norosi Bolivar 8,1 4,0 34

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada
Grafica 27

Se notificaron 232 casos de malaria complicada procedentes de Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada
por departamento de procedencia,

24 er!tidadqs_territoriales y 15 casos del total son procedentes del Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -10, 2017
exterior (grafica 26).

200 179
Gréfica 26 180 @ nicio
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia, 160
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -10, 2018 140 @ situacion
60 g 120
50 § 128 .Mortalidad
40 60 34 ! . Trazadores
2 40 24 17
g% % I e (O
2 Hematologicas Otras Renal Hepaticas Pulmonares . Tablas
10 Complicaciones
0
28I oeesg8Es 28 SeE8S8sES8 *C : d d del :
S28s5EsS-53EcF823328:33¢8¢ asos registrados como procedentes del exterior
Q = = ® 50 g = 0 2 35 c < 8§ © =
°© = 77°% £38s:2¢E - = o -
2 g 2 & Hasta la semana epidemioldgica 10 del 2018, se han notificado
=2 302 casos procedentes del exterior, 287 casos de malaria no
= Entidad Teritorial de procedencia complicada y 15 casos de malaria complicada; 236 casos se han
registrado con infeccién por P. vivax, 53 casos con infeccion por
. . L P. falciparum y 13 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P.
El 55,6 % de los casos de malaria complicada se registro en el - b y ( P y
i N vivax) (tabla 10).
sexo masculino; el 15,5 % de los casos se registroé en el grupo de
edad de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica 43 casos (el 18,5 %) Tabla 10
se notificaron en indigenas y 32 casos (el 13,8 %) se notificaron Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
en afrocolombianos; por procedencia, el 47,9 % de los casos se Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -10, 2018
registré en rural disperso y el 68,5% pertenecen al régimen Pais de procedencia Malaria Malaria P.  Malaria P. o 00 g
.y mixta falciparum vivax
subsidiado Brasi 0 0 5 5 199
Exterior. Pais Desconocido 0 1 2 3 0,99
De los 232 casos de malaria complicada, 179 casos (el 77 %) Egggggr : : ] rous
presentaron complicaciones hematolégicas, 51 casos (el 22 %) Guinea 0 1 0 1 033
presentaron complicaciones hepaticas, 17 casos (el 7 %) Ean?mé g 8 1 1 ggg
. . 0, eru y
presentaron complicaciones pulmonares, 24 casos (el 11%) Venezuela 3 51 224 288 95.36
presentaron complicaciones renales y 34 casos (el 15 %) otras Total 13 53 236 302 100
complicaciones (gréfica 27).
= {\T;ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
@ L ACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 20
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< Enfermedad por virus Zika
Tabla 11
Casos Notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de

En la semana epidemiologica 10 de 2018 se notificaron al Sivigila procedencia, Colombia, & semana epidemiologica 01- 10, 2018

9 casos de Zika y en la misma semana del afio 2017 se notificaron Casos Casos
H H Entidad territorial confirmados por sospechosos
62 casos. A la fecha, han ingresado 250 casos de Zika, 239 de procedencia Con%msdos % dinica de %  demunicipios % Total
(95,6 %) casos confirmados por clinica, 10 (4,0%) casos Mmunicpias con LI
sospechosos y un caso confirmado por laboratorio (0,4 %) (gréfica Valle del Cauca 0 00 63 264 0 00 i @ nicio
28 Norte Santander 1 100. 46 19.2 0 0.0 47
)- Putumayo 0 00 4 184 0 00 4 . Situacion
Santander 0 0.0 10 42 1 100 11
Cundinamarca 0 0.0 1 4.6 0 0.0 1 ;
Gréfica 28 Tolima 0 00 9 38 0 00 o @ wortalidad
Casos notificados de enfermedad por virus Zika Antioquia 0 0.0 8 33 1100 9
’ i Trazadores
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01- 10, 2017-2018 e eale Y > 2 g o > ®
100 Cesar 0 00 4 17 0 00 4 @srotes
%0 Risaralda 0 0.0 8 1.3 1 100 4
Huila 0 0.0 4 1.7 0 0.0 4
80 Cauca 0 00 3 13 1100 4 @ ravias
Arauca 0 0.0 3 1.3 0 0.0 3
g 10 Cérdoba 0 00 3 13 0 00 3
a 60 Sucre 0 0.0 2 0.8 1 100 3
g Meta 0 0.0 3 1.3 0 0.0 3
g ¥ oz 0 00 Y 0 00 ’
> aldas 8 ! 8
KL Santa Marta D.E. 0 00 2 08 0 00 2
=Z 3 Bolivar 0 0.0 2 0.8 0 0.0 2
Casanare 0 0.0 2 0.8 0 0.0 2
20 Boyaca 0 0.0 0 0.0 1 100 1
10 Cartagena 0 0.0 1 04 0 0.0 1
Guaviare 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1
0 Caqueta 0 0.0 1 04 0 0.0 1
San Andrés 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1
135 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 N o 00 L 0 o 00 :
. . Quindio 0 0.0 1 04 0 0.0 1
2018 e 0017 Semana epldemlologlca Exterior 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1
Vichada 0 0.0 0 0.0 1 100 1
. . . . . Amazonas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
24 entidades territoriales del orden departamental y distrital han Magdalena 0 00 0 00 0 00 0
notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos \Blgﬁgg:e”‘”fa Y L u oo 2
notificados a semana epidemiolégica 10 del 2018, el 61,6 % Guajira 0 00 0 00 0 00 0
. Choco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
proceden fj? Valle del Cauc_a, Norte de Santander y Putumayo; y Guainia T, T T 0
por municipio de procedencia, el 23,2 % (58) de los casos son de Total 1. 04 29 956 10 40 250
Cali, el 16,4% (41) de Villagarzon y el 15,2 % (38) de Cudcuta
(tabla 11).

Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por
virus Zika es de 0,86 casos por 100 000 habitantes en poblacion
urbana. Siete entidades territoriales superaron la incidencia
nacional, siendo Putumayo la que presenté la mayor incidencia

(gréfica 29).
@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE S . . - . . . . .
SALUD istema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 21

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Gréfica 29
Incidencia de la enfermedad por virus Zika,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 10, 2018
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Entidad territorial

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
Poisson segun comportamiento de las semanas 07 — 10 de 2017
y semana 10 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
presentdé un incremento significativo frente a lo esperado (p<
0,05); mientras que las entidades territoriales que presentaron un
decremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05) fueron
Valle de Cauca y Santander.

Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus
Zika

Hasta la semana epidemiol6gica 10 de 2018, se han notificado 58
casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en
algiin momento sintomas compatibles con enfermedad por virus
Zika, el 94,8 % de los casos proceden de municipios donde se
confirmo circulacion del virus Zika (confirmados por clinica). Los
casos notificados en gestantes corresponden al 23,2 % del total
de casos notificados de Zika. Por entidad territorial de residencia,
la mayor proporcién de casos residen en Norte de Santander con
25 gestantes (43,1 %) (tabla 12).

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
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Tabla 12
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 10, 2018
Casos Casos confirmados Casos

Entidad territorial confirmados % por clinica de o sospechosos de % T

h ! b - o SRS otal
de residencia por municipios con municipios sin
laboratorio confirmacion confirmacion

Norte Santander 1 0 24 436 0 0.0 25
Putumayo 0 0 7 12.7 0 0.0 7
Santander 0 0 4 73 1 500 5
Valle 0 0 5 9.1 0 0.0 5
Barranquilla 0 0 3 55 0 0.0 3
Bogota 0 0 3 5.5 0 0.0 3
Bolivar 0 0 2 3.6 0 0.0 2
Cundinamarca 0 0 2 3.6 0 0.0 2
Antioquia 0 0 1 1.8 0 0.0 1
Casanare 0 0 1 1.8 0 0.0 1
Cauca 0 0 1 1.8 0 0.0 1
Cesar 0 0 1 1.8 0 0.0 1
Tolima 0 0 1 1.8 0 0.0 1
Sucre 0 0 0 0.0 1 500 1
Total 1 17 55 94,8 2 34 58

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,
2017, 2018 (Revision a 15 de marzo 2018)

Hijos de madres gue estaban gestantes en periodo
Epidémico (de sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos
de la semana 01 de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de
mayo) se han confirmado 340 casos de microcefalia y otros
defectos congénitos del Sistema Nervioso Central asociados a
virus Zika.

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a
la 10 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 3 casos de
microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Vigilancia especial de los Sindromes Neuroldgicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccién por
virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 10 de 2018 se han notificado
seis casos sospechosos de sindromes neurologicos (Sindrome

de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras @ nicio
enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso) N
. . ' Situacion
con antecedentes de enfermedad febril compatible con la
infeccién por el virus Zika (tabla 13). @ Vortaiidad
Tabla 13 . Trazadores
Sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad compatible con . Brotes
infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-10, 2018 .Tablas
Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
Valle del Cauca 2 33,3
Quindio 1 16,7
Santander 1 16,7
Cundinamarca 1 16,7
Antioquia 1 16,7
Total 6 100,0
= g‘ISTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:,_CSSNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 23

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE EMERGENCIA
EN SALUD PUBLICA

% Brotes y alertas internacionales

Actualizacién Epidemioldgica Sarampién, 09 de marzo de
2018

En 2017, cuatro paises de la Region de las Américas confirmaron
casos: Argentina, Canada, Estados Unidos y Republica
Bolivariana de Venezuela. En los primeros meses de 2018 son 8
los paises que han confirmado: Antigua y Barbuda (1 caso),
Brasil (8 casos), Canada (3 casos), Estados Unidos (11 casos),
Guatemala (1 caso), México (1 caso), Peru (1 caso) y Venezuela
(159 casos).

En Brasil en la semana epidemioldgica 8 se confirmd un caso
importado, de una nifla de un afio, venezolana, que inicié
exantema el 8 de febrero de 2018, sin antecedente de
vacunacion. Hasta el 8 de marzo se notificaron 37 casos
sospechosos, de los cuales 8 confirmados procedentes de
Venezuelay sin antecedente vacunal. Con edades entre 9 meses
y 10 afios. El genotipo identificado en 5 casos es el D8, siendo
idéntico al identificado en Venezuela en 2017.

En México, en la SE 7 se identific6 un caso probable de
sarampion importado en una mujer de 38 afios, que es un
contacto de un caso confirmado identificado en un vuelo
internacional. El analisis filogenético caracterizé el genotipo B3.
El Gltimo caso autéctono fue en el afio 1995.

En Perd, en el SE 9 se confirmé un caso en vardn de 46 afos,
residente del distrito de Callao. El Ultimo caso autéctono
reportado en Peru fue en el afio 2000

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD
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En Venezuela, desde la confirmacion del primer caso de
sarampion en la SE 26 de 2017 y hasta la SE 7 de 2018 se
confirmaron 886 casos de sarampién (666 por laboratorio y 220
por nexo epidemiolégico), incluidas dos defunciones. El 82 % de
los casos confirmados se registraron en el estado Bolivar,
aungque también se notificaron casos en los estados Apure,
Anzoétegui, Delta Amacuro, Distrito Capital, Miranda, Monagas,
Vargas y Zulia. ElI municipio Caroni (estado Bolivar) es el
epicentro del brote. La mayor tasa de incidencia se observa en
los menores de 5 afos, seguido del grupo de 6 a 15 afios.

Los casos en Canada y los Estados Unidos son importados o
asociados a importacion; con excepcion de un caso, todos los
demas no fueron vacunados. El rango de edad de los 14 casos,
es entre 8 meses y 29 afios. Los genotipos identificados son D8,
D4y B3.

Fuente:

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&qi
d=44009&lang=es

La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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% Brotes y alertas nacionales

Caso confirmado de sarampién

Se presentd un caso importado de un menor en la ciudad de
Medellin. Para mas informaciéon de la situacion buscar el

siguiente enlace: @ nnicio
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-confirma-caso-de-sarampin- . Situacion
importado-en-Colombia.aspx
. Mortalidad
. . . . . - .Trazadores
Brote de intoxicacion por sustancias quimicas
. Brotes

En el area rural de Valledupar Cesar, con afectacion de seis
personas incluidas tres muertes, con sintomas dados por vomito, @ abias
diarrea, pérdida de consciencia, nauseas, convulsiones. Se

reciben reportes de nivel de colinesterasa de dos de los casos

hallandose en 12,5 % (sobreexposicion grave). Los hallazgos de

laboratorio se confirma intoxicacibn por inhibidores de

colinesterasa tipo orgafosforados o carbamatos.

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE . . . e - . . . . .
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 25

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 10

Decremento
Incremento
. Inicio
Agresiones por animales — .
Accidente ofidico potencialmente transmisores Dengue Difteria ESAVI Grave Intento de suicidio Intoxmacmnl por BUSHEITEEE . Situacion
de rabia quimicas
o o o o o o o H
§ o 2 § 2o 8 g § - 8 § T 8 § § - 8 g 2w 3 ?E § - 8 g . Mortalidad
~ e S = ~— = S — = ~ = S — = ~ =
Departamento EQ ag:_ § EQ § § EQ ag:_ g E] §- g EQ ?-’_ § E] § § ERQ ﬂg:_ § . g

o i s 2 W IS o u s 2 w s 2 i S 2 W s 2 i 3 Trazadores
Amazonas 4 1 0 39 4 3 10 0 5 0 0 0 0 1 0 7 1 2 4 0 0
Antioquia 116 12 7 2944 194 242 639 26 107 1 1 1 2 4 0 866 98 125 547 34 72 . Brotes
Arauca 18 2 1 129 12 16 31 1 10 0 0 0 0 1 0 33 4 6 18 2 2
Atlantico 18 2 1 478 39 59 316 8 21 0 0 0 1 1 0 119 13 16 73 10 8 . Tablas
Barranquilla 0 0 0 399 40 24 308 6 18 0 0 0 1 1 1 110 1 16 144 13 12
Bogota 0 0 0 4.022 295 351 0 0 0 0 0 0 17 9 6 375 45 42 701 69 7
Bolivar 45 3 4 326 35 28 68 3 18 0 0 0 0 1 0 81 10 1 122 4 17
Boyaca 14 1 1 936 81 73 34 0 16 0 0 0 1 2 0 101 12 13 63 8 1
Buenaventura 6 1 0 16 1 1 14 0 2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 6 0 0
Caldas 17 1 1 642 50 73 44 1 13 0 0 0 0 1 0 176 19 21 149 10 16
Caqueta 27 3 3 187 14 13 61 3 22 0 0 0 0 1 0 45 5 1 50 2 5
Cartagena 2 0 0 188 13 15 19 4 8 0 0 0 0 2 0 74 8 10 145 5 14
Casanare 17 2 3 211 21 18 48 7 34 0 1 0 0 1 0 4 5 5 18 3 0
Cauca 17 3 2 1.085 91 89 50 3 9 0 0 0 3 1 0 137 15 1 89 9 1
Cesar 33 3 5 350 22 31 151 7 33 0 0 0 3 1 1 109 1" 7 158 9 10
Choco 36 4 2 1 1 1 21 0 5 0 0 0 0 0 0 19 2 2 20 2 2
Cordoba 31 3 2 569 48 39 166 6 24 0 0 0 0 1 0 117 13 13 87 6 4
Cundinamarca 5 1 1 2.098 151 187 291 17 57 0 0 0 3 2 1 272 31 33 148 11 10
Guainia 4 0 0 15 1 1 3 0 3 0 0 0 0 1 0 5 1 0 1 0 0
Guajira 18 1 0 225 18 15 276 5 13 0 0 0 2 1 0 31 4 1 43 2 1
Guaviare 21 1 1 40 3 3 51 0 10 0 0 0 0 0 0 6 1 0 5 0 1
Huila 63 2 7 708 54 68 217 13 95 0 0 0 2 0 2 189 21 23 131 10 11
Magdalena 29 2 1 406 28 36 20 0 8 1 0 0 0 1 0 58 7 8 46 3 8
Meta 45 4 4 486 42 32 330 30 134 0 0 0 0 1 0 115 13 14 158 4 21
Narifio 18 2 2 996 67 81 55 2 9 0 0 0 4 1 2 217 25 26 138 16 9
Norte Santander 75 4 7 639 66 79 265 10 67 0 1 0 1 2 0 130 16 16 9% 9 10
Putumayo 46 3 4 201 16 16 154 9 29 0 0 0 1 1 0 59 6 10 28 3 1
Quindio 3 0 0 542 45 40 122 7 43 0 0 0 0 2 0 95 1" 15 96 8 9
Risaralda 9 1 2 655 51 48 33 4 21 0 0 0 0 2 0 172 20 23 89 4 1
San Andres 0 0 0 48 5 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 3 1 0
Santa Marta D.E 9 0 0 224 17 22 25 1 8 1 0 1 0 0 0 36 4 5 32 2 2
Santander 4 3 3 1.131 94 93 304 22 144 0 1 0 1 0 0 205 23 20 134 8 15
Sucre 24 2 0 378 36 32 88 2 32 0 0 0 0 2 0 73 7 8 74 6 7
Tolima 22 2 2 883 73 7 635 27 123 0 0 0 1 2 0 163 16 13 85 8 7
Valle 11 1 0 2.106 184 177 579 30 292 0 1 0 6 3 3 485 58 66 327 21 23
Vaupes 8 1 2 12 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 18 2 1 0 0 0
Vichada 12 0 0 26 2 2 4 1 4 0 0 0 0 1 0 4 1 1 1 0 0

@ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 26

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 10

Decremento
Incremento

A . — . Morbilidad por IRA consulta Morbilidad por IRA - Mortalidad Perinatal y Neonatal
IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana externa y urgencias hospitalizaciones Morbilidad por EDA Tardia . Inicio
S s S 8 s S S ) ] ] s ] 3 s ] 8 s ] 8 s S
Departamento z8 s c s 3 S S S s S g g S w e g S w g g S 8 g . 5
P E8 & g2 5]% & & 58]’ & g &R & g ER & & 5] g 2 58 & 3 @ siacion
2 w S 2 w ] 2 w S 2 i <} 2 w S < L o < . )
Amazonas 0 1 0 314 16 24 0 1 0 989 770 427 1 24 1 1.043 146 166 6 2 4 . Mortalidad
Antioquia 26 18 7 1.151 288 49 37 32 40 177106  72.055  74.958 5.569 1.790 2400  95.026 8.134 9.571 198 79 7
Arauca 1 4 1 13 1 0 1 5 1 5.318 2.253 2.555 198 112 97 1.975 191 183 21 5 3
Atlantico 3 2 1 6 1 0 2 6 3 18242 7.313 9.926 290 232 147 9.954 899 1.210 52 16 19 . Trazadores
Barranquilla 0 1 0 3 1 0 9 7 11 32972 12962  16.157 651 210 283 19.334 1.512 1777 49 21 19
Bogota 22 22 3 0 0 0 24 32 26 267.806 102576 128.372  11.016 5.532 5.045 163651 16.978  19.672 229 107 80 . Brotes
Bolivar 2 1 1 285 44 4 6 12 6  26.363 8.923 | 13.589 377 125 192 8.358 779 1.097 36 18 22
Boyaca 0 2 0 0 0 0 2 7 2 24332 12580 12652 911 389 454 11872 1431 1.287 2 20 11 . Tablas
Buenaventura 0 0 0 131 23 2 0 0 0 2.752 1.276 1177 0 17 0 1.353 201 180 16 8 6
Caldas 9 5 1 4 1 0 4 2 4 23444 9.728  10.445 1.051 427 452 10.622 980 1.366 24 1 12
Caqueta 0 2 0 10 1 0 0 5 1 8.625  4.053 4.000 369 157 171 5.978 579 410 34 8 8
Cartagena 1 1 1 2 1 1 3 6 4 42130 8.910 | 18.614 845 282 276 12199 1.061 1.239 47 21 16
Casanare 1 1 0 0 1 0 0 3 0 4.551 2.193 2433 115 29 57 3.025 331 331 12 7 6
Cauca 6 2 2 256 21 16 5 4 7 24010 9.841 10.621 263 292 88  11.2583 1.329 1.351 57 25 25
Cesar 3 2 2 3 1 0 3 3 4 26143 9.500  12.008 1.213 528 610  11.881 1.033 1.696 62 26 20
Choco 2 1 0 2401 457 147 0 1 0 4.032 1.415 1.679 483 181 186 2.342 250 418 29 14 10
Cordoba 5 2 2 1.282 79 24 2 9 2 28376 12.857 13411 467 416 234 12496 1.274 1.195 86 35 34
Cundinamarca 3 2 0 0 3 0 10 14 11 51817 18745  24.398 1.456 550 654  32.006 2.875 3.810 60 36 28
Guainia 0 1 0 554 25 21 1 0 1 778 167 419 105 1" 58 4“7 33 37 3 1 0
Guajira 1 3 1 41 5 0 2 3 2 25387 9.309  11.956 1.790 341 691 12.138 882 1.252 5 2 2
Guaviare 0 0 0 187 22 10 0 0 0 1.600 725 697 123 46 55 681 92 86 44 22 21
Huila 6 4 0 0 0 0 5 9 7 26.930 9.895  12.567 1.197 337 510  15.935 1.287 1.519 44 17 10
Magdalena 1 1 0 3 2 0 1 8 2 16443 5.084 7.395 365 109 130 10.382 761 986 45 14 17
Meta 3 2 0 13 6 0 4 4 6  13.104 6.664 6.423 290 154 134 10.082 1.335 1.019 29 17 14
Narifio 17 2 10 1.769 175 126 6 7 6 37494 17420 16.954 737 472 283 20915 2.025 2.458 44 26 20
Norte Santander 0 1 0 56 3 3 1 5 12° 34926 12900  15.956 2.712 542 1233 16.722 1.365 1.731 42 21 14
Putumayo 2 1 1 13 2 0 2 5 2 6.068 2.979 2.896 241 121 108 4.280 338 522 12 6 4
Quindio 3 1 0 1 4 0 0 2 0 16.463 6.878 6.964 980 288 389 8.760 928 1.003 13 7 5
Risaralda 8 2 3 4 12 0 5 3 6  20.269 8678  10.373 644 318 300  16.157 1.155 1.580 24 12 10
San Andres 0 1 0 0 0 0 1.507 834 603 97 48 41 1.127 78 72 3 2 0
Santa Marta D.E 3 1 0 0 0 0 0 1 0 6.888 1.735 3.287 377 123 173 4514 223 318 20 26 2
Santander 3 2 2 10 2 1 7 14 7 34325 12147 | 15.744 2.666 492 1131 20671 1.919 2.157 52 7 23
Sucre 4 2 1 1 2 2 13 2 13 18.791 6.899 8.834 1.073 431 518 8.475 699 845 43 15 16
Tolima 6 2 0 0 1 0 8 3 8 40822 10.330 = 17.350 1.252 276 513  21.082 1.491 2410 50 19 20
Valle 28 12 3 29 5 2 14 30 16 98.711 42646  36.747 2.235 1.003 701 51.854 6.132 6.141 104 46 41
Vaupes 0 0 0 84 4 5 0 0 1 464 104 316 25 6 12 198 24 15 1 1 1
Vichada 0 0 0 312 14 5 2 0 2 589 231 239 5 8 4 565 34 96 10 2 2
Q g’:ggg;‘z - La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 27

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 10

Decremento
Incremento
Paralisis Fléci — -, Sindrome de Rubeola . . . .
aralisis Flacida Parotiditis Sarampion/Rubeola Congéni Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela o
genita . Inicio
f. § § £. § % 8. ¥ § 3. 8 % %. 3 % 8. 3 % 2. = %
= © = © = © = © = © = o B © . .,
Departamento g = g_ g § S ?g % § g g % g S g_ % § S g % é = g_ % %’ = Z‘, é . Situacion
< - © < - S < - S < - & < - S < - & < - 5 . Mortalidad
i
Amazonas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 32 13 11
Antioquia 1 3 0 1.270 68 389 25 26 4 27 1 5 0 2 0 17 190 23 1.207 667 501
Arauca 0 0 0 7 3 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 7 5 1 35 50 2 @ Tiazadores
Atlantico 0 1 0 56 16 17 4 5 0 0 0 0 0 2 0 1 2 0 434 159 206
Barranquilla 0 1 0 170 32 50 16 5 2 0 0 0 0 2 0 2 2 1 427 234 146 . Brotes
Bogota 5 3 1 1.102 235 385 209 31 28 26 2 3 0 0 0 244 259 39 1.759 1.828 735
Bolivar 0 1 0 35 8 17 0 4 0 0 0 0 1 2 1 4 4 0 225 127 9% @i
Boyaca 1 1 0 60 25 25 8 5 2 1 0 0 0 0 0 7 9 2 259 191 99
Buenaventura 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 9 0 5
Caldas 1 0 0 32 7 8 3 4 1 1 0 0 0 1 0 13 33 2 150 118 69
Caqueta 0 0 0 7 5 3 3 2 0 0 0 0 0 1 0 6 3 1 102 44 49
Cartagena 0 0 0 1M 6 39 3 4 1 0 0 0 1 1 1 2 5 1 252 107 95
Casanare 0 0 0 14 3 10 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5 3 0 69 49 26
Cauca 0 1 0 90 13 29 0 5 0 0 0 0 0 1 0 5 8 0 159 85 55
Cesar 1 1 0 18 16 6 6 4 0 0 0 0 0 1 0 1" 3 2 179 76 56
Choco 0 0 0 5 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 16 2 7
Cordoba 0 1 0 219 9 69 0 7 0 0 0 0 3 3 3 3 3 0 403 228 136
Cundinamarca 0 1 0 229 31 92 23 1 1 2 1 1 0 0 0 36 36 4 734 490 294
Guainia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0
Guajira 0 0 0 12 5 5 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 221 54 82
Guaviare 1 1 0 2 1 1 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 31 8 19
Huila 0 1 0 45 15 11 5 5 2 0 0 0 0 1 0 38 21 6 289 119 119
Magdalena 1 1 0 14 10 4 0 3 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 139 70 58
Meta 0 1 1 105 1 32 0 4 0 0 0 0 0 1 0 11 5 5 232 155 100
Narifio 0 1 0 44 10 16 1 7 0 5 0 1 0 2 0 28 17 3 282 185 122
Norte Santander 1 1 0 78 19 28 21 5 3 1 0 0 0 1 0 50 17 4 673 313 281
Putumayo 0 0 0 9 2 3 0 1 0 3 0 0 1 0 1 2 2 0 164 29 94
Quindio 1 0 0 1 3 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 6 2 0 126 99 57
Risaralda 0 0 0 18 7 5 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 212 94 81
San Andres 0 0 0 4 3 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 24 16 7
Santa Marta D.E 2 1 0 22 2 8 0 2 0 0 0 0 0 1 0 26 2 5 106 38 41
Santander 0 0 0 47 16 20 1 8 1 0 1 0 0 1 0 1 12 1 396 339 150
Sucre 2 0 0 101 22 36 2 3 0 3 0 0 1 2 1 22 10 4 365 203 162
Tolima 0 1 0 45 12 10 1 5 0 2 0 0 0 1 0 30 1 2 247 167 84
Valle 0 2 3 129 28 40 5 17 0 0 1 0 0 2 0 33 29 7 1.026 620 384
Vaupes 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 4 1 0
Vichada 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 14 5 8
I~ INSTITUTO i " " ' L ) ) )
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 28

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.



10
Semana
|| Epidemioldgica
Mar 04 al 10 de 2018
coLerin EPIDEMIOLOGICO <:vianaL

< Comportamiento de la notificacién por departamento acumulado a semana 10

Decremento
Incremento
) Mortalidad por y asociada Inicio
Chagas agudo Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad Materna Mlg:zg?:s g:%lgg\ozn a DNT en menores de 5 Sifilis congénita Sifilis gestacional .
afios . Situacion
89 3 89 3 89 3 839 3 89 3 89 3 89 3 89 3
S & SN 5 & 5N SE SN 5 & Y S = 5 & SN S SN ER 5N
S o o3 5] o3 3] [ 3] o3 3] [ 3] [T 3] [ 3]
< < < < < < < < < < < < < < < < . Trazadores
Amazonas 0 0 6 2 1 0 1 0 1 1 0 0 2 1 2 2
Antioquia 0 0 579 137 66 129 7 8 1" 3 3 1 19 18 85 98 . Brotes
Arauca 1 0 3 1 2 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7 6
Atlantico 0 0 0 0 8 19 2 1 1 1 3 0 2 6 24 26
Barranquilla 0 0 0 0 19 52 2 1 2 1 1 0 5 6 14 2 @ ravias
Bogota 0 0 0 0 7 24 7 4 4 10 1 0 30 22 112 129
Bolivar 0 0 104 26 15 25 2 3 3 3 2 1 4 3 9 1
Boyaca 1 0 41 12 3 1 2 2 3 1 1 1 2 8 1 16
Buenaventura 0 0 24 0 7 7 2 0 0 0 0 0 1 1 15 13
Caldas 0 0 50 13 5 13 1 0 2 2 0 0 2 2 7 17
Caqueta 0 0 108 17 1 2 2 1 1 0 1 1 2 2 7 13
Cartagena 0 0 2 1 4 10 2 2 2 1 1 1 6 7 22 23
Casanare 1 0 5 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0 3 5 14
Cauca 0 0 29 6 8 15 4 1 1 2 3 1 3 3 15 15
Cesar 1 0 18 3 6 7 3 0 3 2 4 3 3 2 28 44
Choco 0 0 87 20 9 7 3 3 7 3 3 4 9 1 17 &
Cordoba 0 0 84 14 7 13 5 4 4 1 4 1 3 2 30 41
Cundinamarca 0 0 54 14 1 19 3 2 4 2 1 0 6 5 25 27
Guainia 0 1 12 2 1 1 1 0 2 1 0 1 1 0 0 0
Guajira 0 0 17 8 2 0 3 2 7 6 7 16 3 8 1 21
Guaviare 0 0 149 42 10 1 0 0 2 0 0 0 1 0 1 3
Huila 0 0 1 4 8 10 0 0 1 0 1 1 2 1 17 13
Magdalena 0 0 3 1 4 5 3 0 5 3 4 0 5 0 20 21
Meta 1 0 248 18 3 2 1 1 2 3 2 1 4 3 15 21
Narifio 0 0 158 131 4 7 4 5 3 5 1 2 3 2 25 31
Norte Santander 0 0 86 38 3 2 2 4 1 0 1 2 4 2 19 13
Putumayo 0 0 89 7 4 3 1 1 2 1 1 0 1 1 4 10
Quindio 0 0 2 0 7 7 0 0 1 1 0 0 2 0 18 16
Risaralda 0 0 43 38 15 20 1 1 2 3 2 1 4 1 20 20
San Andres 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E 0 0 4 6 0 0 1 1 1 1 0 1 3 6 7 4
Santander 2 0 236 46 6 9 3 2 2 2 0 0 4 10 32 39
Sucre 0 0 29 10 7 15 2 1 3 1 3 0 3 5 18 20
Tolima 1 0 157 19 54 87 2 0 3 2 3 0 4 4 23 15
Valle 0 0 17 7 95 62 3 0 2 3 4 4 14 8 79 97
Vaupes 0 0 40 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Vichada 0 0 21 5 0 0 1 1 4 0 1 1 0 0 1 0
I~ INSTITUTO i i ifi i itori i i :
e DE La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 29

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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