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El reto es hacer investigacion que genere tecnologia y propiedad
intelectual

Bogota, 6 de octubre de 2015. - En el marco del Ill Congreso
Nacional de Investigacion e Innovacion en Salud Publica organizado por
el Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccitn Social
expuso las necesidadese iniciativas de priorizacién en investigacion en
Colombia, el Viceministro de esta cartera manifestd que se requiere
superar el desbalance de la produccién de conocimiento orientado a
solucionar los problemas de salud.

En este evento ademas, se pudo conocer trabajos desarrollados en el
curso del Programa de Formacién de Epidemiélogos de Campo del INS,
y las investigaciones mas destacadas del Observatorio Nacional de
Salud. Igualmente, en el marco del Congreso se celebid la IV Reunion

Anual de la Red Nacional de Laboratorios.

Si desea mas informacion sobre este tema ingrese al siguiente enlace:
1 http://encuentrocientifico.ins.gov.co/evento/index.html
1  https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Plan-Decenal-Plan-de-Desarrollo-y-
Megameta-trilogia-de-innovacion-en-salud.aspx
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SIVIGILA

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

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

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

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos
semanalmente es expuesto en el presente boletin. La informacion
aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en cada
semana epidemiolégica.
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Cumplimiento en la notificacion
Semana epidemioldgica No 39

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemiolégica 39 de 2015, fue del
100% para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND).

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue del 99% (1115 de 1122 municipios) permanecio igual
con respecto a la semana anterior y a la misma semana de 2014.
En consecuencia, el pais cumplié la meta de 95% en la
notificacion semanal por UNM.

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

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacién por UNM,
Colombia, semana epidemiolégica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue del 95% (5250
de 5545 UPGD); en consecuencia, se cumplié la meta del 86%
para este nivel. La notificacion permanecio igual con relacion a la
semana anterior y aumento 9% a la misma semana del afio 2014.

En la semana epidemiologica 39 de 2015 los departamentos de
Cesar y Valle incumplieron la meta establecida para UPGD (ver
mapa 2).

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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En lo que se refiere a la notificacion negativa de los eventos
priorizados para la semana epidemiolégica 39 de 2015, ninguna
entidad territorial dejé de enviar el reporte de notificacion negativa,
adicionalmente, de las 36 entidades territoriales departamentales y
distritales, 73% (26) emitieron el reporte correcto para todos los
eventos, en concordancia con la base de datos de naotificacion. Por
otra parte, 27% (10) entidades territoriales presentaron
inconsistencias en el reporte (ver mapa 3).

Mapa 3. Distribucién geografica del comportamiento de la notificacion negativa de

los eventos en erradicacion, eliminacion y control internacional,
Colombia, semana epidemiol6gica 39 de 2015

g@f

Hallazgo del reporte Color Frecu %
Sin inconsistencias 26 73
Con inconsistencias I 10 27
Reporte para menos del 100% de los ev 0 0
Sin reporte de notificacion negativa B o 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue del
1 %, lo que lo clasifica como bajo riesgo. El 84% de las entidades
territoriales, departamentales no presentaron municipios en
silencio epidemioldgico.

El 13% (cuatro) de los departamentos, obtuvo menos del 10% de
sus municipios en silencio: Amazonas, Cauca, Cérdoba y Narifio.
En alto riesgo continta Guainia por silencio epidemiolégico en tres
de sus corregimientos (ver mapa 4).
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Mapa 4. Distribucién geografica del riesgo segun proporcion
de municipios en silencio epidemiolégico por departamento,
Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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A la semana epidemiolégica 39 de 2015 se han notificado dos
casos probables de difteria; uno procedente del departamento del
Valle del Cauca y el otro del departamento de Sucre, los cuales se
descartaron.

A la semana epidemiolégica 39 de 2015 se ha notificado 460
casos sospechosos de ESAVI, de los cuales se descartan 137
casos con reacciones leves esperadas posterior a la
administracion de la vacuna, que se presentan dentro de las
primeras 48 a 72 horas con una resolucién sin secuelas, teniendo
para un total de 323 casos sospechosos los cuales proceden de
las siguientes entidades territoriales:

Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de ESAVI a
semana epidemioldgica 39 de 2015.

Entidaderritorial Total Porcentaje
Bogota 89 27,6%
Antioquia 41 12,7%
Valle 22 6,8%
Norte Santander 19 5,9%
Cundinamarca 12 3,7%
Barranquilla 11 3,4%
Santander 10 3,1%
Boyaca 10 3,1%
Atlantico 10 3,1%
Caldas 9 2,8%
Sucre 9 2,8%
Quindio 9 2,8%
Cauca 9 2,8%
Tolima 8 2,5%
Magdalena 7 2,2%
Cesar 6 1,9%
Narifio 6 1,9%
Huila 6 1,9%
Risaralda 5 1,5%
Cordoba 4 1,2%
Caqueta 3 0,9%
Cartagena 3 0,9%
Sta.Marta D.E. 3 0,9%
Bolivar 2 0,6%
Vichada 2 0,6%
San Andrés 2 0,6%
Casanare 2 0,6%
Putumayo 1 0,3%
Guaviare 1 0,3%
Choco 1 0,3%
Arauca 1 0,3%
Total 323 100,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Del total de casos notificados hasta semana epidemiologica 39
para el evento, se tiene una clasificacion final de 50 casos con
clasificacion inicial como casos relacionados con la vacuna de
acuerdo con los criterios de clasificacion final para el evento, 158
casos se relacionan con el programa de vacunacion, 69 casos
coinciden con la aplicacion de las vacunas y 46 casos se
encuentran pendientes de clasificar de acuerdo a las unidades de
andlisis que realicen las entidades territoriales.

Vigilancia IRAG inusitado: Durante la semana epidemiolégica 39
de 2015 se notificaron 28 casos de IRAG inusitado por 12
entidades territoriales, de estos 16 cumplen con la definicion de
caso establecida en el protocolo nacional, los 12 restantes
corresponden a casos ambulatorios 0 casos sin criterios de riesgo
(ver tabla 2).

Tabla 2. Casos de IRAG inusitado segun entidad territorial de notificacion,
Colombia, semana epidemioldgica 39, 2015

Entidad Territorial de Total casos
notificacion No cumple Cumple notificados
Antioquia 6 4 10
Bogota 2 5
Risaralda 0 2 2
Cundinamarca 0 2 2
Santander 2 0 2
Caqueta 0 1 1
Norte Santander 0 1 1
Cauca 0 1 1
Santa Marta D.E. 1 0 1
Arauca 0 1 1
Amazonas 0 1 1
Valle 0 1 1
Total 12 16 28

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Segun los criterios de clasificacion el 56% (9) de los casos
notificados que cumplen con la definicion establecida corresponde
a pacientes con deterioro clinico notificados en unidad de cuidados
intensivos (UCI), el 25% corresponde a pacientes con antecedente
de contacto con sintoméaticos respiratorios hasta 14 dias previos al
inicio de los sintomas (ver tabla 3).
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Tabla 3. Casos de IRAG inusitado segun criterio de clasificacién, Colombia, Gréfica 2. Casos de ESI-IRAG notificados, Colombia, a semana epidemiolégica

semana epidemiolégica 39, 2015 39 de 2015
Criterios de clasificacion Casos Porcentaje 300

Criterio de gravedad UCI 9 56% a
0 Contacto con sintomatico respiratorio 4 25% @ 250
Q Contacto con aves o cerdos 2 13% © 500
o) Defuncion 1 6% 8
= Total 16 100% o 150 . .||.||
CIC) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia ’g 100
> >
o Hasta la semana epidemiol6gica 39 de 2015 se han notificado z 50 I
% 1036 casos que cumplen con la definicion establecida en el 0
g durante esta semana se descarté un caso por no cumplir con la 2015 2014 Semana epidemiolégica
= definicion establecida en el protocolo nacional (ver grafica 1). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Gréfica 1. Casos de IRAG inusitado,

Colombia a semana epidemiolégica 39, 2015 Los casos notificados durante la semana epidemiolégica 39 de

2015 corresponden a las entidades territoriales de Amazonas,
Antioquia, Barranquilla, Bogota, Boyacd, Caldas, Cartagena,
50 | Guaviare, Meta, Narifio, Norte de Santander, Tolima y Valle del
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a Cauca (ver tabla 4).
S 40 -
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S 30 - Tabla 4. Casos de ESI-IRAG segun entidad territorial de notificacion y UPGD
2 centinela, Colombia semana epidemioldgica 39 de 2015
3 20 - Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Hospital San Rafael de Leticia 1
10 - Amazonas Clinica Leticia 0
| Antioquia Fundacion Hospitalaria\Baante de Paul 13
GULRRRLRNRREENNRRENNNRERNNNRERANRAER LU N § Arauca Hospital San Vicente de Arauca 0
Barranquilla Clinica General del Norte 1
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Hospital el Tunal o
Semana epidemiol6gica Hospital Occidente de Kennedy 0
Bogota Hospital Santa Clara 4
Fundacién Cardioinfantil 6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia Hospital de Suba 5
Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 8
o . . . . . Boyaca E.S.E Santiago de Tunja 6
Vigilancia centinela ESI i IRAG Durante la semana epidemiologica Hospital San Rafael de Tunja 0
ie . . .. . El Piloto Assbasalud 6
39 se notificaron 110 casos mediante la estrategia de vigilancia Caldas Servicios Especiales de Salud 0
centinela de ESI-IRAG; de los cuales 85 casos corresponden a Cartagena Gestion Salud. , _ 6
. . Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 2
pacientes con IRAG y 25 casos a pacientes con ESI, para un Guaviare Laboratoribepartamental de Salud Publica 12
acumulado total de 5234 casos. El comportamiento de la Meta Hospital Departamental de Villavicencio 6
. .y, . s . Corporacién IPS Saludcoop Clinica Llanos 4
notificacion de casos de ESI-IRAG a semana epidemiolégica 39 Narifio Hospital Infantil los Angeles 1
H H HP 0, HP Fundacién Hospital San Pedro 12
de 2015 muestra una dlsmln_uuon del 17,6% en comparacion con Norte Santander Policlinico Atalaya :
lo notificado en el mismo periodo de 2014 (ver gréfica 2). Tolima HospitaFederico Lleras Acosta 6
valle del C Fundacion Valle de Lili 6
alle defL-auca Red de Salud de Ladera 0

Total

=
=
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Vigilancia mortalidad por IRA en menores de cinco afos
Durante la semana epidemiolégica 39 de 2015 se notificaron 11
muertes por IRA en menores de cinco afios, al ajustar estas
muertes por fecha de defuncién, cinco corresponden a
notificacion tardia y seis a la semana epidemiolégica 39, durante
esta semana se descartaron ocho casos mediante unidad de
analisis, para un acumulado total de 396 muertes.

La notificacion de muertes por IRA en menores de cinco afos a
semana epidemioldgica 39 de 2015 muestra una disminucion del
3,4% en comparacion con el mismo periodo de 2014 (ver grafica
3).

Gréfica 3. Muertes por IRA en menores de cinco afios, Colombia, a semana
epidemiolégica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales de residencia de las muertes en
menores de cinco afios notificados durante esta semana son:
Antioquia con dos casos, Chocé, la Guajira, Norte de Santander,
Atlantico, Cundinamarca, Barranquilla, Risaralda, Bogota vy
Putumayo con un caso cada uno.

A semana epidemiol6gica 39 la mortalidad nacional es de 9,2 por
cada 100.000 menores de cinco afos. Las entidades territoriales
con la mayor mortalidad son: Chocd, Vichada y La Guajira.
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Vigilancia morbilidad IRA La notificacién de consultas externas
y urgencias por IRA correspondié esta semana a un total de
111.957 registros de un total de 1.380.375 consultas externas y
urgencias por todas las causas obteniendo una proporcién de
IRA del 8,1%. En comparacion con la notificacion de 2014, este
afio a semana epidemiolégica 39 ha habido una disminucién del
3,0% (Gréafica 4).

Gréfica 4. Consultas externas y urgencias por IRA, Colombia, a semana
epidemiolégica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

La notificacibn de hospitalizaciones en sala general por IRA
correspondid esta semana a un total de 3259 registros de un total
de 48.060 hospitalizaciones en sala general por todas las causas
obteniendo una proporcion de IRAG del 6,8%. En comparacién
con la notificacion de 2014, este afio a semana epidemiolégica 39
ha habido una disminucion del 4,8% (Grafica 5).

Grafica 5. Hospitalizaciones por IRAG, Colombia, a semana
epidemioldgica 39 de 2015

7000 +

6000 -

5000 -

4000

1 |
1 Iy I"l"ul
3000 -
2000 -
1000 -
QL EEARENEEA RN RN RRRE RN E A N —

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
2015 2014

No. Hospitalizaciones por

Semanas epidemiolégicas
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La notificacion de hospitalizaciones por IRA en unidades de
cuidados intensivos (UCI) correspondi6 esta semana a un total de
224 registros de un total de 3550 hospitalizaciones en UCI por
todas las causas obteniendo una proporcion de IRA del 6,3%. En
comparacion con la notificaciéon de 2014, este afio a semana
epidemioldgica 39 ha habido una disminucién del 5,4%.

Vigilancia de Influenza y otros Virus Respiratorios Segun la
informacion consolidada de los resultados de
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por
los LDSP o el Laboratorio de Virologia del INS, hasta la semana
epidemioldgica 38 de 2015 se han analizado 5182 muestras, de
las cuales el porcentaje de positividad corresponde al 61,3%; de
estas el 6,5% fueron positivas para influenza y el 54,8% positivas
para otros virus respiratorios diferentes a influenza.

La circulacion viral respecto al total de muestras positivas
corresponde principalmente a Virus Sincitial Respiratorio (51,3%),
seguido de Parainfluenza (11,7%), Adenovirus (6,9%), Bocavirus
(5%), Coronavirus (4,9%), Metapneumovirus (4,3%), Rinovirus
(4,2%) y otros virus (1,0%) (ver gréfica 6).

Gréfica 6. Distribucion de virus respiratorios, Colombia a semana epidemiolégica
38 de 2015
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En cuanto al virus de Influenza se observa circulacion de los
subtipos de A y B, siendo el subtipo de influenza A (H3N2) con el
(49,8%) el de mayor proporcién (49,2%), seguido por influenza A
(H1N1) pdmO09 (ver gréfica 7).

Gréfica 7. Distribucién de virus de influenza, Colombia a semana epidemiolégica
38 de 2015
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Fuente: Consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia SLNR i INS

1 Meningitis

A la semana epidemiolégica 39 de 2015 fueron notificados al
Sivigila 474 casos de meningitis bacteriana aguda, de los cuales
157 (33,1%) casos fueron descartados por laboratorio quedando
un total de 318 casos.

De estos 318 casos, 143 (45,1%) corresponden a casos
probables, 175 (55,0%) corresponden a casos confirmados. La
notificacion de casos de meningitis bacterianas a semana
epidemiolégica 39 muestra un aumento del 21,59% en la
notificacion con respecto al 2014, en el cual se habian reportado
389 casos.

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucion de meningitis
bacterianas notificadas como probables y confirmadas a semana
epidemioldgica 39 de 2015 es: un caso sin informacién del tipo de

13 6 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Influenza B = -% positivos a influenza entre
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agente, meningitis por Neisseria meningitidis 71 (22,4%),
meningitis por Streptococcus pneumoniae 102 (32,2%), meningitis
por Haemophilus influenzae34 (10,7%) y meningitis por otros
agentes 109 (34,4%) (ver gréfica 8).

Gréfica 8. Distribucion de casos de meningitis bacteriana aguda,
Colombia, a semana epidemiolégica 39, 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia.

Las entidades territoriales de procedencia con el mayor nimero de
casos notificados son Antioquia, Bogota, Valle del Cauca,
Cartagena y Bolivar; meningitis por otros agentes bacterianos y
Streptococcus pneumoniae son los que registran el mayor niamero
de casos; a semana 39 ingresa un caso sin informacién del tipo de
agente (ver tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién de casos confirmados y probables de meningitis por entidad
territorial de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 39, 2015

Entidaderritorial Haemophilusinfluenza: ~ Neisseriamenigitidis  Streptococcuspneumon  Qtros  Total POrcentajE
Antioquia 7 14 19 14 54 17,1
Bogota 6 7 20 4 38 12,0
Valle 6 9 9 11 35 111
Cartagena 0 9 9 3 21 6,6
Bolivar 2 6 5 8 21 6,6
Cundinamarca 3 7 2 5 17 5,4
Santander 0 1 5 7 13 4,1
Cauca 1 1 2 7 11 3,5
Barranquilla 1 1 1 7 10 3,2
Narifio 0 0 3 5 8 2,5
Tolima 0 2 4 2 8 2,5
Choco 1 1 2 4 8 2,5
Meta 1 4 1 1 7 2,2
Cérdoba 0 1 3 3 7 2,2
Cesar 1 0 1 5 7 2,2
Huila 0 2 5 0 7 2,2
Arauca 1 0 1 4 6 1,9
Atlantico 0 2 1 2 5 1,6
Magdalena 0 1 0 4 5 1,6
Putumayo 1 0 0 4 5 1,6
Guainia 2 0 1 1 4 13
Boyaca 0 0 4 0 4 1,3
Nte Santander 1 1 2 0 4 1.3
Risaralda 0 1 1 1 3 0,9
Quindio 0 1 0 1 2 0,6
Caqueta 0 0 0 2 2 0,6
Sucre 0 0 1 1 2 0,6
Guajira 0 0 0 1 1 0,3
Vichada 0 0 0 1 1 0,3
Caldas 0 0 0 1 1 0,3
TOTAL 34 71 102 109 316 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

A semana epidemiolégica 39 se notificaron 36 muertes
confirmadas: 20 muertes por meningitis por Streptococcus
pneumoniae, nueve muertes por meningitis por
Neisseriameningitidis, tres muertes por meningitis por
Haemophilus influenzae y cuatro muertes por otros agentes
bacterianos.

1 Parotiditis

Hasta la semana epidemiologica 39 de 2015 se notificaron al
Sivigila 4514 casos de parotiditis confirmados por clinica. Con
relacion al afio 2014, se evidencia una disminucion del 24,08%, ya
que para la misma semana epidemioldgica del afio pasado se
habian reportado 5946 casos (ver grafica 9).



Semana pidemiologi@a nimero39 de 2015 (27 sep03 oct) pagina 10

Graéfica 9. Casos de parotiditis notificados, Tabla N°6. Casos de parotiditis notificados segun entidad territorial de
Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2015 procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 39 de 2015

250 - Departamento Casos %

Bogota 1665 36,9

%) Antioquia 550 12,2
1<) 200 - Cundinamarca 308 6,8
5 Valle 249 5,5
= 150 - l I Santander 170 3,8
c ' ‘ | Sucre 144 3.2
o y ' Boyaca 142 3.1
c|>_) 100 - Barranquilla 141 3,1
— Norte Santander 127 2,8
o 50 | Tolima 102 2,3
(@] Guajira 87 1,9
- Cesar 79 1,8
o 0 | B B e e s et B e B B R B B B e e B e e B e Huila 66 1’5
E 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153 Atlantico 64 1,4
< 2015 2014 Narifio 63 1,4
- Risaralda 61 14
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia Meta 59 1,3

Cauca 56 1,2

El 80,2% de los casos fueron notificados por: Bogota, Antioquia, Caldas o6 12

. . Choco 47 1,0

Valle del Cauca, Cundinamarca, Santander, Barranquilla, Sucre, Caqueta 43 10
Boyac4, Norte de Santander y Tolima. Las entidades territoriales Magdalena 35 08

con mayor nimero de casos segln procedencia fueron: Bogota, Quindlo o o
Antioquia y Cundinamarca con el 55,9% de los casos (ver tabla 6). Cartagena 26 0,6

Cordoba 20 04

Bolivar 18 0,4

Putumayo 16 0,4

Sta. Marta de. 16 0,4

Casanare 15 0,3

Vichada 13 0,3

Arauca 11 0,2

Exterior 2 0,04

Amazonas 2 0,04

Guaviare 1 0,02

Guainia 1 0,02

Total 4514 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Un total de 392 municipios reportaron casos de parotiditis, de los
cuales el 50,8% de los casos corresponden a Bogota, Medellin,
Cali y Barranquilla.
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1 Pardlisis flacida aguda (PFA)

Hasta la semana epidemiolédgica 39 de 2015 se han notificado al

Sivigilal05 casos probables de pardlisis flacida aguda, esta
con
afio 2014 en el cual se habia notificado136 casos a la misma

notificacion muestra una disminuciéon d e | 22,8 %
semana (ver grafica 10).

Gréfica 10. Casos probables de PFA notificados, Colombia, a semana
epidemiolégica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

La tasa de notificaciéon a la semana 39 es de 0,82 casos por
100.000 menores de 15 afios (esperada a semana epidemioldgica
39 es de 0,75). Las entidades territoriales que para esta semana
superan o0 alcanzan la tasa de notificacion esperada son:
Amazonas, Atlantico, Bogota, Boyacd, Caqueta, Cartagena,
Cauca, Cesar, Cordoba, Huila, Narifio, Norte de Santander,
Putumayo, Quindio, Santander, Sucre, Tolima y Vichada.

Esta semana se notificaron 3 casos probables de PFA
procedentes de Cundinamarca, Tolima y La Guajira. Las entidades
territoriales mantienen su condicion de la semana anterior (ver
mapa 5).
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Mapa 5. Cumplimiento de la tasa de notificacion de PFA por entidad territorial en
Colombia Semana epidemiolégica 39 de 2015

o

respecto al

No hareportado casopero tiene una pobladh
inferior a 100.000 menores de 16@s

No ha reportado casos

< 0,75 X100.000 hab

60,75 X 100.000 hab

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

A la semana epidemioldgica 39 de 2015 la tasa de notificacion
observada en el Sivigila es de 0,82 casos por 100.000 menores de
15 afios, de manera que se cumple a nivel nacional con la tasa
esperada (ver grafica 11).

Grafica 11. Tasa de notificacion de casos probables de PFA esperada contra la
tasa observada. Colombia, a semana epidemiolégica 39, 2015

0,84 0,83 0,82
o 0,821
8 0,80
8 078 0,76
5 076+ 0,75
g 0,74+ 0,72
@ 0,724
F 0,70
0,68 -
0,66 T T T T )
obs 2012 obs 2013 obs 2014 obs 2015 esperada

Tasa Observada vs Esperada
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia.
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Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2015 se reportaron 845
casos sospechosos de sarampion. La notificacibn muestra un
descenso del 28,4% con respecto al 2014, en el cual se reportaron
1180 casos, se observa una disminucion del 9,2% con respecto al
afo 2013 y una ca2da del 31,5
2012 (ver grafica 12).

Gréfica 12. Casos sospechosos de sarampion notificados por semana
epidemiolodgica, Colombia, semana 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Segun departamento o distrito de procedencia, el 91,4% de los
casos sospechosos de sarampion son de nueve entidades
territoriales: Bogota (524), Antioquia (100), Cundinamarca (59), el
distrito de Cartagena (18), el distrito de Barranquilla (17), el distrito
de Santa Marta (17), Atlantico (15),Sucre (11) y Valle del Cauca
(11); otras entidades territoriales que notifican casos son Caldas y
San Andrés con nueve casos cada uno, Boyaca y Narifio con siete
casos cada uno, Risaralda con cinco casos, Santander con cuatro
casos, Caqueta, Norte de Santander y Vichada con tres casos
cada uno, Chocé, Huila, Meta y Quindio con dos casos cada uno,
Casanare, Cesar, Cordoba, Guaviare, La Guajira y Tolima con un
caso cada uno; se notifican nueve casos del exterior, dos
procedentes de Brasil, dos de Venezuela, uno de Aruba, uno de
Chile, uno de México, uno de Suiza (confirmado por laboratorio) y
otro con pais desconocido.

Semana pidemiologi@a nimero39 de 2015 (27 sep03 oct) paginal2

En la semana 36 se confirma por laboratorio un caso de
sarampion, mujer de 23 afios, procedente de Suiza, nexo
epidemioldgico con hermano enfermo en Suiza, caso que inicid
erupcion maculopapular generalizada el dia 5 de septiembre en la
ciudad de Cartagena. Las pruebas de laboratorio del INS reportan
IgM dudosa para sarampion, IgG negativa para sarampién y RT-

oPCR £n ofina | ea Bisopago nrasofaringep oPOBIEIVAG epara

sarampion; pruebas moleculares confirman un genotipo B3 de
circulacion actual en Europa y por primera vez detectado en
Colombia.

Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2015 se reportaron 730
casos sospechosos de rubéola. La notificacion muestra una
disminucion del 17,7% con respecto al afio anterior cuando se
habian notificado 887 casos, comparado con el 2013 hay un
descenso del 32,5 % vy con el
26,3%(ver grafica 13).

Grafica 13. Casos sospechosos de rubéola notificados por semana
epidemioldgica, Colombia, semana 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia.

Segun departamento o distrito de procedencia, el 91,6% de los
casos sospechosos de rubéola son de seis entidades territoriales:
Bogota (513), Antioquia (81), Cundinamarca (35), Caldas (15),
Valle del Cauca (13),y Boyaca (12); otras entidades que notifican
casos son Narifio, Quindio y Santander con siete casos cada uno,
Meta y San Andrés con seis casos cada uno, Norte de Santander
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con cinco casos, Risaralda y Tolima con cuatro casos cada uno,
Cauca y Sucre con dos casos cada uno, Atlantico, Bolivar, Cesar,
Cordoba, Huila, Vaupés y los distritos de Barranquilla, Cartagena y
Santa Marta con un caso cada uno. Se notifican dos casos del
exterior, uno procedente de China reportado por Bogota
descartado por laboratorio y uno procedente de Espafa, notificado
por Cartagena descartado por laboratorio.

La tasa de notificaciobn nacional es de 3,27 casos por 100.000
habitantes, con lo cual se dobla en este momento la tasa de
notificacion requerida para la semana 39 de 1,50.

Un total de once entidades territoriales cumplen con la tasa de
notificacion esperada de casos sospechosos de sarampion y
rubéola a la semana 39: San Andrés (19,62), Bogota (13,16),
Vichada (4,17), Santa Marta (3,72), Cundinamarca (3,51),
Antioquia (2,80), Caldas (2,43), Vaupés (2,29), Cartagena
(1,90),Quindio (1,59) y Sucre (1,53). No cumplen con la tasa
esperada Boyaca, Barranquilla, Atlantico, Risaralda, Guaviare,
Meta, Narifio, Caquetd, Norte de Santander, Santander, Valle del
Cauca, Choco, Tolima, Casanare, Huila, Cesar, Cauca, Cérdoba,
La Guajira y Bolivar. Un total de cinco entidades territoriales no
han notificado casos sospechosos de sarampién o rubéola (ver
tabla 7).
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Tabla 7. Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola,
Colombia, semana epidemiolégica 39 de 2015
Evento (Sarampién/ Poblacion total Tasa de notificacion |

Departamento Rubéola) SIVIGILA 2015 100.000 htes (SIVIGI
San Andrés 15 76.442 19,62
Bogota, D.C. 1037 7.878.783 13,16
Vichada 3 71.974 4,17
SantaMarta 18 483.865 3,72
Cundinamarca 94 2.680.041 3,51
Antioguia 181 6.456.299 2,80
Caldas 24 987.991 2,43
Vaupés 1 43.665 2,29
Cartagena 19 1.001.755 1,90
Quindio 9 565.310 1,59
Sucre 13 851.515 1,53
Boyaca 19 1.276.407 1,49
Barranquilla 18 1.218.475 1,48
Atlantico 16 1.242.388 1,29
Risaralda 9 951.953 0,95
Guaviare 1 111.060 0,90
Meta 8 961.334 0,83
Narifio 14 1.744.228 0,80
Caqueta 3 477.642
Norte de Santander 8 1.355.787
Santander 11 2.061.079
Valle del Cauca 24 4.613.684
Choco 2 500.093
Tolima 5 1.408.272
Casanare 1 356.479
Huila 3 1.154.777
Cesar 2 1.028.890
Cauca 2 1.379.169
Cérdoba 2 1.709.644
La Guajira 1 957.797
Bolivar 1 1.095.406
Amazonas 0 76.243
Arauca 0 262.315
Guainia 0 41.482
Magdalena 0 775.957
Putumayo 0 345.204
Exterior 11 NA
Total 1575 48.203.405 3,27

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia, Proyeccién Censo DANE 2005
Tasa esperada a semana 39= 1,50 casos por 100 000 habitantes

Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2015 se han notificado 384
casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita; comparado
con la misma semana de 2014 la notificacion de casos muestra un
incremento del 28,9% cuando se reportaron 298 casos (ver grafica
14).
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Gréfica 14. Casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita notificados por
semana epidemioldgica, Colombia, 2013-semana 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Segun procedencia, el 84,9% de los casos provienen de cuatro
entidades territoriales: Antioquia (217), Bogota (80), Cundinamarca
(15) y Sucre (14); otras entidades que reportan casos
sospechosos son: Tolima con ocho casos, Narifio con seis casos,
Casanare Yy Huila con cinco casos cada uno, Putumayo con cuatro
casos, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas, Chocé y Valle del Cauca
con tres casos cada uno, Meta y Norte de Santander con dos
casos cada uno y Caquetd, Cauca, Cesar, Cordoba, Guainia,
Guaviare, Quindio y Vichada con un caso cada uno. Once
entidades territoriales atn no notifican casos sospechosos de SRC
en el Sivigila.

Tétanos neonatal A semana epidemiologica 39 de 2015 se
notificé un caso de tétanos neonatal probable, de un nifio de
nueve dias de edad, de Barbacoas-Narifio. Comparado con el afio
anterior esto significa una disminucion importante dado que a
semana 39 de 2014 se tenia ocho casos notificados: seis
descartados y dos confirmados.

Tétanos accidental Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2015
se han notificado 39 casos de los cuales:

33 casos se encuentran confirmados de las entidades

territoriales de Antioquia, Atlantico, Caqueta, Cartagena,
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Cauca, Choco, Cordoba, Guajira, Huila, Magdalena,
Narifio, Norte de Santander, Santa Marta, Sucre y Tolima.
1 Cuatro casos probables del departamento de Antioquia,
Cauca, Cordoba y Tolima.
9 dos casos descartados de Cartagena.
Para el 2014 se habian notificado 56 casos y confirmado 46; esto
representa una disminucion del 30,3% en los casos notificados, y
una aumento del 2,5% de casos confirmados.

Hasta la semana epidemiologica 39 de 2015 se han notificado
4722 casos. Se evidencia una disminucion del 13,3% en la
notificacion con respecto al 2014, en el cual se reporté un
acumulado de 5447 casos hasta el mismo periodo epidemiolégico
(ver grafica 15).

De los 4722 casos notificados a semana 39 se han confirmado
508 casos para tos ferina y segun entidad territorial de
procedencia el 80,5% de los casos se concentran en: Antioquia
con el 20,3%, Bogota (15,6%), Valle del Cauca (7,1%), Sucre
(6,3%), Huila (5,7%), Caldas (5,5%), Norte de Santander (4,5%),
Narifio (4,3%), Arauca (3,9%), Cundinamarca (3,7%), Santander
(3,5%).

Grafical5. Notificacion de casos de tos ferina,
Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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De los 4722 casos notificados para tos ferina a Sivigila, el 82% de
los casos (3866 casos) se concentra en nueve entidades
territoriales: Bogota 39% (1 842 casos), Antioguia 15,7%
(741casos), Cundinamarca 6,5%, (308 casos), Valle del Cauca
4,3% (204 casos), Huila 3,7% (173 casos), Santander 3,5% (165
casos), Narifio 3,3% (157 casos), Caldas 3,0% (142 casos) y
Sucre 2,8% (134 casos).

Gréfica 16. Proporcion de casos de tos ferina notificados segiin procedencia,
Colombia, semanas 1-39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

M1 Varicela

Hasta la semana epidemiologica 39 de 2015 se han notificado
79.282 casos de varicela, esta notificacion muestra una
disminucion del 1,9% respecto al afio anterior, en el cual se habia
reportado 77.780 casos. A semana 39 la incidencia para el pais es
de 164,4 casos por 100.000 habitantes.
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De acuerdo con el canal endémico de los casos notificados al
Sivigila, varicela ha tenido un comportamiento epidémico durante
todo el afio 2015; iniciamos el afio en zona de alerta, para la
semana epidemioldgica 39 se termina en zona de seguridad
probablemente debido a la notificacion tardia (Ver gréfica 17).

Grafica 17. Canal endémico de varicela,
Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Semana epidemiolégica

Acumulado a la semana 39 se han notificado 31 muertes
asociadas a varicela, una procedente de Barranquilla, tres de
Carmen de Montelibano, Viboral y Arboles (Antioquia), dos de
Huila en Acevedo y Pitalito, cuatro de Sucre en San Juan de
Betulia, Corozal y San Pedro y Cinsé, una de Puerto Wilches
(Santander), una de Cdacuta y una ElI Carmen (Norte de
Santander), tres de Bogota, tres de Magangué (Bolivar), una de
Cartagena, cinco muertes en Cordoba procedentes de Planeta
Rica, Tierralta, Momil, Cereté y Valencia, cuatro muertes de Santa
Marta, una muerte en Arauca y una de Valle de Cauca.
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En el analisis realizado por entidad territorial de residencia se
notificaron al Sivigila a semana epidemiolégica 39 de 2015 cuatro
casos de muerte por enfermedad diarreica aguda (EDA) en
menores de cinco afios, se descartaron cuatro muertes de La
Guajira; para el 2014 en la misma semana se notificé un caso; con
un total acumulado para el pais de 98 casos de muertes por EDA
(Ver gréfica 18).

Gréfica 18. Notificacion de casos de mortalidad por EDA en menores de cinco
afios por semana epidemiolégica, Colombia, a semana epidemioldgica 39, 2015.
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Para el pais, la mortalidad es de 22,68 x 1.000.000 habitantes
menores de cinco afios, con una mayor tasa en el grupo de
menores de un afio de edad (ver tabla 8).

Tabla 8. Tasa de mortalidad por 1.000.000 habitantes menores de cinco afios,
Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2015
Grupo de edad Poblacién estimade Mortalidad por 1.000.C
(menores de cinco DANE 201fenores habitantes menores c

Numero de
casos a SE 3¢

afos) de cinco afios cinco afos
Menores de una afi 873444 51 58,39
de 1 a 4 afos 3448193 47 13,63
Total pais 4321637 98 22,68

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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A semana epidemiolégica 39 de 2015, 25 de las entidades
territoriales han reportado casos de muertes por EDA en menores
de cinco afos.

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los
grupos de edad Semanalmente el nUmero de casos notificados
se ajusta debido a la notificacion tardia del evento. Durante la
semana epidemiolégica 39 de 2015 se notificaron 59.510 casos de
enfermedad diarreica aguda (EDA) analizados por entidad
territorial de procedencia; con un total acumulado para el pais de
2.267.198 casos (ver grafica 19).

Gréfica 19. Notificacion de casos de morbilidad por EDA por semana
epidemioldgica, Colombia, a semana epidemiolégica 39, 2015.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Todas las entidades territoriales notificaron morbilidad por EDA.
Durante esta semana epidemiolégica se observa un aumento del
1,83% casos con respecto al afio anterior, los casos acumulados
aumentan con un valor del 6,78%; dicho nimero de casos se
ajusta de manera semanal con el ingreso de la informacion de las
UPGD (ver tabla 9).

Tabla 9. Comparativo de las tendencias de notificacion de casos de morbilidad
por EDA, Colombia, a semana epidemiolégica 39 de 2015

Casos 2014 2015 Variacion
Casos Notificaders SE 39 58.442 59.510 1,83%
Casos Acumulados a SE 3! 2.123.294 2.267.198 6,78%

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud. Colombia

Por grupos de edad, los menores de 1 afio registran la incidencia
mas alta con 149,69 casos por 1000 habitantes, seguido de los
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menores entre 1 y 4 afios los cuales aportan el mayor valor
absoluto con 374.726 casos (ver tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de casos de morbilidad por EDA de acuerdo con el grupo
de edad, Colombia, a semana epidemiolégica 39 de 2015
Poblacion estimada (DA Incidencia por 100!

Grupos de edad Numero de cast

2015) habitantes
Colombia 48203405 2267198 47,03
<1 afio 873444 130743 149,69
1 a 4 afios 3448193 374726 108,67
5 a9 afios 4258678 173400 40,72
10a 14 4282708 119593 27,92
15a19 4345112 131749 30,32
20a24 4292291 238983 55,68
25a29 3957939 232806 58,82
30a34 3539724 187828 53,06
35a39 3205979 137790 42,98
40 a 44 2879410 105703 36,71
45a 49 2883795 94682 32,83
50 a 54 2680490 81761 30,50
55 a 59 2218791 66045 29,77
60 a 64 1728396 56085 32,45
65 a 69 1307382 42056 32,17
70a74 926841 32206 34,75
75a79 684618 27593 40,30
80 y méas afios 689614 33449 48,50

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

A la semana epidemiolégica 39 de 2015 las entidades territoriales
gue superan la incidencia nacional de morbilidad por EDA de
47,03 casos por 1000 habitantes fueron: Amazonas, Bogota,
Quindio, Narifio, Magdalena, Antioquia, y Valle del Cauca. Estos
siete territorios aportan el 19,44% del total del evento en el pais
(ver tabla 11).

Tabla 11. Incidencia de EDA por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semana epidemioldgica 39 de 2015

Numero de casc Incidencia x 100C

Entidad territorial b Porcentaje  Poblacion’ .
notificados habitantes

Amazonas 6197 0,3% 76.243 81,28
Bogota 575453 25,4% 7.878.783 73,04
Quindio 34350 1,5% 565.310 60,76
Narifio 88013 3,9% 1.744.228 50,46
Magdalena 38441 1,7% 775.957 49,54
Antioquia 319303 14% 6.456.299 49,46
Valle del Cauca 217648 9,6% 4.613.684 47,17
COLOMBIA 2267198 100% 48203405 47,03

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Después del proceso de depuracion se tiene que hasta la semana
epidemioldgica 39 del 2015 se notificaron al Sivigila 6016 casos de
ETA, involucrados en 510 brotes. Respecto a los brotes de ETA
por semana epidemiolégica se observa una disminucion en la
notificacion del 27,7% en relacion a las mismas semanas del 2014.
Durante el 2015 el promedio de brotes por semana es de 13,1%
(ver gréfica 20).

Grafica 20. Notificacion de brotes de ETA, Colombia, a semana epidemiol6gica
39,-2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En cuanto a los casos involucrados en brotes de ETA por semana
hubo una disminucién del 38,5% con respecto a las mismas
semanas del 2014. Durante el 2015 el promedio de casos por
semana es de 161 (ver grafica 21).

Gréfica 21. Notificacion de casos de ETA, Colombia, a semana epidemiolégica
39, 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Del total de casos notificados a semana epidemioldgica 39 del
2015, los grupos de edad que presentaron mayor proporcién son:
10 a 14 afios (17,2%), 5 a 9 afos (16,7%) y 15 a 19 afos (9,1%).
El 50% de los casos estan como confirmados por clinica, el 25%
como probables, el 21% como confirmados por laboratorio y el 4%
confirmados por nexo epidemioldgico.

En el andlisis por entidad territorial de procedencia, Bogota,
Atlantico y Sucre fueron las que presentaron un mayor nimero de
brotes (ver tabla 12).

Tabla 12. Numero de brotes de ETA notificados por entidad territorial de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 39 de 2015

Entidad Territorial de Procedencia Nimero Brotes Porcentaje
Bogota 71 13,9
Atlantico 56 11,0
Magdalena 39 7,6
Sucre 38 7,5
Narifio 30 59
Valle Del Cauca 26 51
Antioquia 25 4,9
Cartagena 23 4,5
Huila 21 4,1
Boyacéa 17 3,3
Cesar 17 3,3
La Guajira 17 3,3
Bolivar 16 3,1
Quindio 14 2,7
Barranquilla 11 2,2
Casanare 10 2,0
Norte D8antander 8 1,6
Risaralda 8 1,6
Putumayo 8 1,6
Caldas 7 1,4
Cauca 7 1,4
Santander 7 14
Tolima 7 1,4
Arauca 7 1,4
Cundinamarca 6 1,2
Caqueta 4 0,8
Cérdoba 3 0,6
Meta 3 0,6
Choco 2 0,4
Vichada 2 0,4
NACIONAL 510 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En 58 brotes se han identificado agentes patégenos procedentes
de muestras biolégicas y en 32 brotes se identificaron agentes
patdégenos procedentes de muestras de alimentos (ver tabla 13).
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Tabla 13. Agentes etiolégicos identificados en muestras biolégicas, alimentos y
agua procedentes de brotes de ETA (notificacidn colectiva), Colombia, semana
epidemiolégica 39, 2015.

Agente etioldgico identificadc Muestra bioldgic Muestra de alimentc Total

**Coliformesetales 10 34 44
**Coliformes fecales 6 27 33
Staphylococcasreus 4 21 25
Escherichieoli 15 6 21
Salmonellspp 11 3 14
Complej&ntamoeba histolytica/di: 7 0 7
Endolimamana 4 0 4
Campylobactejuni 2 1 3
Vibrisp 3 0 3
Giardialuodenalis 3 0 3
Proteusp 2 0 2
Entamoebeoli 2 0 2
Streptococcsp 1 0 1
Shigellap 1 0 1
Listerianonocytogenes 0 1 1
Hepatitis\ 1 0 1
Ascarisumbricoides 1 0 1
Trichurifrichiura 1 0 1

Total 74 93 167
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia - ** No se consideran
agentes patogenos causales de ETA.

En la semana epidemiol6gica 39 se notificaron ocho brotes, las
entidades territoriales de procedencia fueron La Guajira, Norte de
Santander, Atlantico, Boyaca y Caqueta; los establecimientos
implicados fueron hogar (cinco brotes), establecimientos
educativos (dos brotes), y otros establecimientos (un brote).

Después del proceso depuracion de datos, hasta la semana
epidemioldgica 39 de 2015 se han notificado 283 casos de fiebre
tifoidea y paratifoidea, no se notificaron casos esta semana. Se
observa un aumento en la notificacion del 4,8% con respecto a las
mismas semanas del 2014 (ver grafica 22).
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Grafica 22. Notificacion de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, Colombia, a
semana epidemiolégica 39, 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El 75% de las entidades territoriales notificaron casos para este
evento; el 62,2% de los casos fueron notificados por Antioquia,
Norte de Santander y Huila (ver tabla 14).

Tabla 14. Casos notificados de fiebre tifoidea y paratifoidea por entidad territorial
de procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2015
Entidad territorial NUmero deasos Porcentaje

Antioquia 88 31,1
Norte De Santander 67 23,7
Huila 21 7,4
Valle Del Cauca 12 4,2
Cauca 11 3,9
Sucre 11 3,9
Bolivar 9 3,2
Chocé 9 3,2
Meta 7 2,5
Narifio 6 2,1
Bogota 5 1,8
Cesar 5 1,8
Santander 5 1,8
Caldas 4 1,4
Cartagena 4 1,4
Cundinamarca 4 1,4
Santa Marta 3 1,1
Barranquilla 2 0,7
Risaralda 2 0,7
Atlantico 1 0,4
Coérdoba 1 0,4
La Guajira 1 0,4
Magdalena 1 0,4
Tolima 1 0,4
Casanare 1 0,4
Putumayo 1 0,4
Exterior 1 0,4
Total 283 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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A la semana epidemiolégica 39 de 2015, los grupos de edad mas
afectados son el de 10 a 14 afios (12,4%), de 5 a 9 afos (12%) y
de 20 a 24 afios (11,3%) (ver tabla 15).

Tabla 15. Casos notificados de fiebre tifoidea y paratifoidea por grupos de edad,
Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2015

Grupos de edad Numero de casos Porcentaje
04 31 11,0
59 34 12,0

1014 35 12,4
1519 25 8,8
2024 32 11,3
2529 25 8,8
3034 24 8,5
3539 17 6,0
4044 7 2,5
4549 11 3,9
5054 11 3,9
5559 10 3,5
6064 6 2,1
6569 3 11
7074 6 2,1
7579 2 0,7
80 Y MAS 4 1,4

TOTAL 283 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales de procedencia de casos confirmados
(serotipificados en el Instituto Nacional de Salud) de fiebre tifoidea
son: Norte de Santander (66 casos), Antioquia (39 casos), Narifio
(cuatro casos), Bogota (tres casos), Santander (dos casos), Meta
(un caso), Cartagena (un caso), Cesar (un caso) y Valle del Cauca
(un caso).

Después del proceso de depuracién de datos, hasta la semana
epidemioldgica 39 se notificaron 844 casos de hepatitis A, de los
cuales seis se notificaron esta semana; el 50,4% fueron
confirmados por clinica, 48,8% por laboratorio y 0,8% por nexo
epidemioldgico. Hasta la semana epidemioldgica 39 se presento
una disminucién en la notificacion del 65,8% respecto al 2014 (ver
gréfica 23).
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Grafica 23. Comportamiento de la notificacion de casos de hepatitis A, Colombia, indigenas, el 1,8% afrocolombianos, el 0,5% a ROM y gitanos y
a semana epidemiologica 39, 2015 0,1 palenqueros. Los grupos de edad mas afectados fueron: 20 a

160 4 24 afios (16%), 5 a 9 afios (13,6%) y 15 a 19 afios (12%). El 36%
140 - de los casos fueron hospitalizados.
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© g 60 Cauca (10,4%), Bogota (7,7%) y Huila (6,9%) (ver tabla 16).
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8 40 - ) Tabla 16. Comportamiento de casos de hepatitis A por entidad territorial de
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TOTAL 844 100,0

El 77% de los casos estaban ubicados en la cabecera municipal, ~ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
el 14% en rural y el 9% en centro poblado. En cuanto a la
poblacion, el 95,5% pertenece a otros grupos étnicos, el 2,1% a
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En la semana epidemiologica 39 de 2015 se notificaron al Sivigila
18 casos de enfermedad de Chagas, tres casos correspondientes
a casos en fase aguda y 15 a casos crénicos, de estos cuatro
corresponden a la semana 39 y 14 casos a semanas anteriores.

Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2015 el acumulado es de
722 casos, de los cuales 91,8% (663/722) corresponden a casos
crénicos (350 confirmados y 313 probables) y 8,2% (59/722) casos
agudos (seis confirmados y 53 probables).

Esta notificacion muestra una disminucién del 21% respecto al afio
anterior, en el cual se habian notificado 914 casos a la misma
semana.

Los casos cronicos fueron notificados por 27 entidades
territoriales. Boyaca notifico el mayor nidmero de casos 15,99%,
seguido de Casanare con un 15,84%, Bogota con un 13,73%,
Santander 13,57% y La Guajira con un 13,12% .De estos
departamentos procede el 72,2% del total de casos (ver tabla 17).
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Tabla 17. Distribucion de casos de enfermedad de Chagas crénica por entidad
territorial notificadora, Colombia, a semana epidemiolégica 39 de 2015.

. N Casos Frecuencic Casos Frecuencia Total Frecuencic
Entidad Territoria - . - -
Probable: relativa Confirmado relativa casos relativa

Boyaca 103 32,91 3 0,86 106 15,99
Casanare 9 2,88 96 27,43 105 15,84
Bogota 51 16,29 40 11,43 91 13,73
Santander 51 16,29 39 11,14 90 13,57
Guajira 2 0,64 85 24,29 87 13,12
Cesar 27 8,63 18 5,14 45 6,79
Nte Santander 4 1,28 29 8,29 33 4,98
Tolima 21 6,71 4 1,14 25 3,77
Arauca 8 2,56 16 4,57 24 3,62
Cundinamarca 9 2,88 5 1,43 14 2,11
Huila 3 0,96 4 1,14 7 1,06
Guaviare 6 1,92 0 0,00 6 0,90
Antioguia 3 0,96 1 0,29 4 0,60
Guainia 1 0,32 3 0,86 4 0,60
Meta 4 1,28 0 0,00 4 0,60
Bolivar 0,00 3 0,86 3 0,45
Valle 3 0,00 0 1,10 3 0,45
Quindio 2 0,64 0 0,00 2 0,30
Caqueta 2 0,64 0 0,00 2 0,30
Barranquilla 1 0,32 0 0,00 1 0,15
Caldas 1 0,32 0 0,00 1 0,15
Cauca 0,00 1 0,29 1 0,15
Narifio 0,00 1 0,29 1 0,15
Sta.Marta D.E. 1 0,32 0 0,00 1 0,15
Sucre 0,00 1 0,29 1 0,15
Putumayo 1 0,32 0 0,00 1 0,15
Vichada 0,00 1 0,29 1 0,15
Total Casos 313 100,00% 350 100,00% 663 100,00%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En cuanto a la distribucién de casos agudos de la enfermedad de
Chagas, las entidades territoriales de Bogota, Boyaca, Tolima,
Arauca y Casanare representan el 50,8% del total de casos a nivel
nacional y solo el 10,17%(6/59) del total de casos notificados en
fase aguda han sido confirmado por laboratorio (ver tabla 18).
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Tabla 18. Distribucion de casos de enfermedad de Chagas agudo por entidad
territorial de procedencia, Colombia, a semana epidemiol6gica 39 de 2015.
Frecuencia de

Entidad territorial Probables  Confirmados Total "
Confirmados
Bogota 8 0 8 0,00
Boyaca 6 1 7 1,69
Tolima 7 0 7 0,00
Arauca 4 0 4 0,00
Casanare 3 1 4 1,69
Antioquia 3 0 3 0,00
Cesar 2 1 3 1,69
Cérdoba 2 1 3 1,69
Santander 3 0 3 0,00
Bolivar 2 0 2 0,00
Cundinamarca 2 0 2 0,00
Exterior 1 1 2 1,69
Atlantico 1 0 1 0,00
Barranquilla 1 0 1 0,00
Cauca 1 0 1 0,00
Guajira 1 0 1 0,00
Huila 1 0 1 0,00
Magdalena 1 0 1 0,00
Meta 1 0 1 0,00
Narifio 1 0 1 0,00
Nte Santander 0 1 1 1,69
Sucre 1 0 1 0,00
Valle 1 0 1 0,00
Total 53 6 59 10,17

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

Durante el afio 2014 se presentaron un total de 106.592 casos, en
lo corrido del afio 2015 y hasta la semana epidemiolégica 39 se
notificaron 340.629 casos, de los cuales 337.803 fueron
confirmados por clinica, 1978 confirmados por laboratorio y 848
sospechosos (ver tabla 19).

Tablal9. Total de casos de chikungufia notificados,
Colombia, a 3 de octubre de 2015
Casos Casos

confirmados  confirmados sos%iscck);sos TOTAL
por clinica _ por laboratoric
Semana 39015 1.287 0 6 1.293
Acumulado 2015 337.803 1.978 848 340.629
Acumulado 2014 104.389 1.410 793 106.592

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

Semana pidemiologi@a nimero39 de 2015 (27 sep03 oct) pagina 22

Se ha demostrado circulacién viral en 35 entidades territoriales
qguienes han notificado casos confirmados por laboratorio y
sospechosos:  Amazonas, Atlantico, Arauca, Antioquia,
Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caqueta, Cartagena,
Casanare, Cauca, Choco, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila,
La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Narifio, Norte de
Santander, Sucre, Santander, Santa Marta, Quindio, Risaralda,
Tolima, San Andrés, Guainia, Guaviare, Valle del Cauca, Vaupés y
Vichada; en estos casos la entidad territorial aparecera en rosado
(ver mapa 6).

Mapa 6. Entidades territoriales y municipios con casos confirmados y
sospechosos de chikungufia, Colombia, a 3 de octubre de 2015

Depar

Municipios con riesgo con casos sospechosos
- Municipios con riesgo con casos confirmados
l:l Municipios sin riesgo > 2.200 m.s.n.m

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

En la regiébn de la Amazonia se han reportado 96 casos
confirmados por laboratorio procedentes de las entidades
territoriales de Amazonas, Caqueta, Guainia, Guaviare, Vaupés y
Putumayo (ver tabla 20).

Tabla 20. Distribucién de casos de autéctonos de chikungufia en la region
Amazonia por municipio de procedencia, Colombia, acumulado 2015

Casos Casos Casos
Regién Departamento confirmados confirmados pc Total general
e - " sospechosc
por clinica laboratorio
Amazonas 9 5 5 19
Caqueta 6.480 32 71 6.583
Regién d  Guainia 57 18 2 77
Amazonia Guaviare 1.709 28 0 1.737
Vaupés 2 2 1 5
Putumayo 559 11 0 570
Total 8.816 96 79 8.991

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

En la regiéon Central se han reportado casos confirmados por
laboratorio y por clinica en las entidades territoriales de: Antioquia,
Caldas, Cundinamarca, Huila, Risaralda y Tolima (ver tabla 21).

Tabla 21. Distribucion de casos autoctonos de chikungufia en la regién Central
por entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015
Casos Casos

Regién Departamentc confirmado: confirmados soscisc%%sos Total genera
por clinica _por laboratorit P

Antioquia 14.100 34 133 14.267
Bogot& 0 1 188 189
Caldas 2.901 23 17 2.941

Region Cundinamarca  16.650 203 38 16.891

Central Huila 28.096 157 0 28.253
Quindio 5.280 0 0 5.280
Risaralda 4.336 25 0 4.361
Tolima 39.241 220 28 39.489

Total 110.604 663 404 111.671

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

En la region Oriental se han reportado casos confirmados por
laboratorio en los departamentos de Boyaca, Norte de Santander y
Santander (ver tabla 22).

Semana pidemiologi@a nimero39 de 2015 (27 sep03 oct) pagina 23

Tabla 22. Distribucion de casos autdctonos de chikungufia en la regién Oriental
por entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015
Casos Casos

Region Departamentc  confirmados  confirmados sos(,:isczsoso Total genera
por clinica  por laboratoric p )
Region Boyaca 685 55 34 774
Oriental Nte Santandei 6.062 50 5 6.117
Santander 10.496 18 84 10.598
Total 17.243 123 123 17.489

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

La region Orinoquia ha notificado186 casos confirmados por
laboratorio en las entidades territoriales de Arauca, Casanare,
Meta y Vichada (ver tabla 23).

Tabla 23. Distribucion de casos autoctonos de chikungufa en la region Orinoquia
por entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015
Casos Casos

Regién Departament  confirmados  confirmados soscl:)?;c%soso' glﬁ?l’lal
por clinica por laboratoric )
Arauca 5.424 19 0 5.443
Region Casanare 15.484 71 0 15.555
Orinoquia ~ Meta 19.247 72 71 19.390
Vichada 242 24 0 266
Total 40.397 186 71 40.654

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

La region Pacifica ha notificado casos confirmados por laboratorio
en los departamentos de Valle del Cauca, Cauca, Narifio y Choc6
(ver tabla 24).

Tabla 24. Distribucion de casos autoctonos de chikungufia en la region Pacifico
por entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015

Casos Casos
Regién Departamento confirmados confirmados pc Casos Total
e . sospechosos  general
por clinica laboratorio
Cauca 3.640 31 62 3.733
Regiéon  Choco 902 19 68 989
Pacifico  Narifio 1.745 36 38 1.819
Valle 113.892 779 0 114.671
Total 120.179 865 168 121.212

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

En la region Caribe se ha presentado casos confirmados por
clinica reportados por las entidades territoriales de Atlantico,
Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cesar, Coérdoba, La Guajira,
Magdalena, San Andrés, Sucre y Santa Marta (ver tabla 25).
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Tabla 25. Distribucién de casos autdctonos de chikungufia en la regién Caribe por Tabla 26. Distribucion de casos de muertes por chikungunya,
entidad territorial de procedencia, Colombia, acumulado 2015 Colombia acumulado2014-2015
., C?SOS (_Zasos Casos Total Afio Epiiimi;}ggic‘ Dep Procedenc ~ Mun Procedencia  MunNotificacion ~ DepNotificacion Edad
Region Departamento  confirmados confirmados pc _ _ . ,
or clinica laboratorio sospechoso: general 2014 36 Bolivar Magangué Sincelejo Sucre 11 Meses
— p 2014 38 Cartagena Cartagena Cartagena Cartagena 64 Afios
Atlantico 1.750 0 0 1.750 2014 42 Nte Santander Cucuta Cucuta Nte Santander 23 Afios
Barranquilla 5.350 0 0 5.350 2014 45 Nte Santander Cucuta Cucuta Nte Santander 33 Afios
Bolivar 533 ! 0 534 2014 48 Nesamander VilaDelRosario  Ciowa Mo Samander 1 Meses
Cartagena 434 0 0 434 2014 49 Atlantico Soledad Barranquilla Barranquilla 73 Afos
Regi6n Cesar 3.678 13 0 3.691 2014 49 Nte Santander Cucuta Cucuta Nte Santander 30 Afios
Carib Coérdoba 12.520 7 0 12.527 2014 49 Venezuela Urefia Cucuta Nte Santander 62 Afios
wn aribe Guajira 4.469 10 0 4.479 2014 49 Atlantico Baranoa Barranquilla Barranquilla 64 Afios
2014 49 Nte Santander Los Patios Cucuta Nte Santander 21Dias
8 Magdaler,]a 2.398 2 0 2.400 2014 50 Nte Santander Clcuta Cucuta Nte Santander 75 Afios
o SanAndres 1.085 1 3 1.089 2014 50 Nte Santander Cucuta Culcuta Nte Santander 72 Afios
— Sta.Marta D.E. 1.592 5 0 1.597 2014 51 Nte Santander Los Patios Cucuta Nte Santander 58 Afios
8 Sucre 6.755 6 0 6.761 2014 51 Sucre g Corozal Corozal Sucre s 2 Meses
2014 52 Nte Santander Culcuta Culcuta Nte Santander 79 Afios
> — _TOtaI - _40'564 - 45 - 3 40.612 2014 52 Huila Campoalegre Neiva Huila 17Dias
Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud 2014 52 Nte Santander Clcuta Clicuta Nte Santander 69 Afios
2014 52 Tolima Chaparral Ibagué Tolima 2 Afos
2014 53 Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 64 Afios
Muertes Segun las unidades de andlisis realizadas en el Instituto 2014 53 Guajira San Juan Del Cesa  San Juan Cesar Guajira 6 Meses
. . te Santander Gcuta Ucuta te Santander fios
2014 53 Nte S d C C Nte S d 54 An
Nacional de Salud con registro acumulado 2014-2015 (corte a 2014 53 Nte Santander  Villa Del Rosario Cicuta Nte Santander 30 Afios
H H AN H 201 1 Huil Nei Nei Huil 74 AR
semana epldemlologlca 39)! se han confirmado 59 muertes por Zglg 1 Tolljilrr?a Armeroe(léauayabal} Armeroe(lgljayaba Tolljilrr?a 69 Aggz
chikungufia en el pais, de la cuales siete tienen coinfeccion con 2015 ! Suore Armggieeliigyabap S.L',‘;gel'fe'" Sucre 6o Aflos
. Ve )
dengue. La letalidad Corresponde a 0.013% (59/445580) (numero 2015 2 Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 77 Afios
- 2015 3 Tolima Chaparral Neiva Huila 45 Afos
de muerteS/ casos ConflrmadOS). 2015 3 Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 70 Afios
2015 4 Cundinamarca Viota Girardot Cundinamarca 64 Afios
) ) ., ) 2015 4 Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 75 Afos
La distribucion de las muertes por departamento de procedenciay 2015 4 Tolima Melgar Girardot Cundinamarca 3 Afios
. .. . sz 2015 5 Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 77 Afios
ﬂOtIfIC&CIOn se presentan a continuacion (Ver tabla 26) 2015 5 Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 53 Afios
2015 5 Huila Aipe Neiva Huila 67 Afios
2015 5 Cundinamarca Viani Bogota Cundinamarca 41 Afos
2015 6 Cundinamarca Girardot Girardot Cundinamarca 73 Afios
2015 7 Caqueta Florencia Florencia Caqueta 73 Afios
2015 7 Exterior Venezuela Cucuta Nte Santander 67 Afios
2015 7 Tolima Chaparral Espinal Tolima 75 Afos
2015 7 Huila Garzén Neiva Huila 89Afios
2015 8 Tolima Carmen De Apicale Girardot Cundinamarca 5 Meses
2015 8 Tolima Guamo Espinal Tolima 88 Afios
2015 8 Amazonas Leticia Leticia Amazonas 26 Afios
2015 10 Tolima Ibagué Ibagué Tolima 43 Afos
2015 12 Tolima Purificacion Libano Tolima 90Afios
2015 12 Tolima Espinal Espinal Tolima 66 Afios
2015 13 Cauca Sder de Quilichao Cali Valle 55 Afios
2015 13 Cundinamarca Guaduas Bogota Bogota 64 Afios
2015 13 Tolima Ibagué Ibagué Tolima 55 Afios
2015 14 Quindio La Tebaida Armenia Quindio 56 Afios
2015 17 Valle Cali Cali Valle 21 Afios
2015 18 Meta Villavicencio Villavicencio Meta 65 Afios
2015 19 Meta Villavicencio Villavicencio Meta 49 Afios
2015 21 Nte Santander Clcuta Cucuta Nte Santander 2 Afios
2015 22 Risaralda Pereira Pereira Risaralda 5Afos
2015 23 Valle Cali Valle Cali 85 Afios
2015 24 Arauca Arauca Arauca Arauca 34 Afios

Fuente: Sivigila, Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud
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Recomendaciones en vigilancia

T

El personal que realiza el diagnéstico clinico debe tener claro
gue el cddigo CIEL10 para registrar en este evento es A920,
con lo cual ademas se podran verificar o buscar casos a
través las busquedas activas institucionales.

Es muy 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 natificacion ante la sospecha de dengue
y chikungufa, solo en la excepcion de tener resultado de
laboratorio positivos para los dos eventos.

Debe recordarse que la confirmacion de casos por clinica se
efectlia Gnicamente en los municipios donde existe circulacion
comprobada del virus mediante laboratorio 0 en los municipios
con los que estos limitan; el Instituto Nacional de Salud dar&
los lineamientos al respecto. Lineamiento contenido en la
circular conjunta 001 del 8 de enero de 2015. Anexo a este
boletin estan los municipios limitantes que deben confirmar
sus casos por clinica y notificarlos en la ficha colectiva

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

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

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

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

Los casos probables de chikungufia en recién nacidos,
menores de un afo, mujeres embarazadas, mayores de 65
afios y personas con comorbilidades, deben ser notificados de
manera individual bajo el codigo 217 y se deben enviar
muestras para andlisis de laboratorio aunque en el municipio
ya se esté notificando de manera colectiva.
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1 Todas las muertes probables por chikungufia deben ser
notificadas de manera inmediata bajo el codigo 217 y deben
enviarse muestras de suero y de tejido (corazén, pulmon,
riion, bazo, higado, piel y cerebro) para analisis en
laboratorios de virologia y de patologia del Instituto Nacional
de Salud.

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

Informacion por departamento y municipio.
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Lo-que-debes-saber-sobre-

la-fiebre-Chikungunya.aspx#.VRIlyfmG-So

El canal endémico de dengue se ha ubicado en zona de brote
durante el 2,7% (1/39) de las semanas epidemioldgicas, 62,2%
(23/39) en zona de éxito y seguridad; y 35,1% (13/39) en la zona
de alarma. Es importante tener en cuenta los efectos que pueden
ocasionarse en la construccion del canal debido al retraso en la
notificacion. La metodologia utilizada corresponde a la de
medianas e incluye los casos reportados entre los afios 2010 a
2014 (ver grafica 25).

Gréfica 25. Canal endémico de dengue, Colombia a semana
epidemiolégica 39 de 2015

Casos
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2015 se han notificado en
el Sistema de Vigilancia Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto
Nacional de Salud: 69.141 casos totales de dengue, 68.239
(71,0%) de dengue y 902 (1,3%) dengue grave, que a la fecha se
encuentran distribuidos asi:

1 Probables: 48.462 (71%) casos dengue, 338 (37,5%)
dengue grave.

1 Confirmados: 19.777 (29%) casos de dengue, 564
(62,5%) dengue grave.

Las entidades territoriales con el mayor numero de casos
confirmados son: Nariio con 74,8% de los casos notificados,
Cartagena con 71,4%, La Guajira con 65,5% y Caldas con 64,7%.
Las entidades con las menores frecuencias de confirmacion son:
Vaupés con 0%, Putumayo con 4,1%, Meta con 11,1%, Casanare
con 12,5%, Tolima con 17,8%, y Santander con 22,5.

Con respecto al mismo periodo epidemiolégico de 2014, se
present6 una reduccion de 8542 casos, lo que representa un 11%
de variacion. Se han notificado en promedio 1172 casos
semanales en lo corrido de 2015.

En la distribucion segun el sexo, en el sexo masculino se observa
el 50,5% de los casos de dengue y 53,9% de dengue grave. En
general el 51,2% pertenecen a régimen contributivo, 40,3% ha
subsidiado, 2,3% régimen de excepcion, 3,0% régimen de especial
y 3,2% no afiliados. El 42,7% (21829/68239) de los casos de
dengue se concentr6é en los menores de 14 afios y en el mismo
grupo de edad el 49,1% (443/902) de los casos corresponde a
dengue grave. En general, se han notificado 703 casos (1,0%) en
poblacién indigena y 1703 casos (2,5%) en afrocolombianos (ver
tabla 27).
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Tabla 27. Comportamiento social y demografico de los casos de dengue
y dengue grave, Colombia a semana epidemioldgica 39 de 2015

Variable Categoria Dengue % Dgerggge % Total %
Sexo Femenino 33242 49,5% 438 46,1% 33680 48,7%
Masculino 34997 50,5% 464 53,9% 35461 51,3%
Contributivo 35035 52,8% 365 41,9% 35400 51,2%
Tipo de Espe_(_:ial 2056 3,0% 25 3,0% 2081 3,0%
régimen No afl||6'l(,.‘|0 2161 3,2% 38 4,4% 2199 3.2%
Excepcion 1608 2,4% 13 1,8% 1621 2,3%
Subsidiado 27379 38,7% 461 49,0% 27840 40,3%
Indigena 689 1,0% 14 1,6% 703 1,0%
ROM, Gitano 301 0,5% 8 0,5% 309 0,4%
Pertenencia Raizal 75 0,1% 1 0,2% 76 0,1%
o Palenquero 12 0,0% 0 0,0% 12 0,0%
etnica Negro, Mulato, afr
P T 1673 2,4% 30 3,0% 1703 2,5%
colombiano
Otro 65489 96,0% 849 94,7% 66338  95,9%
Menor de 1 afio 2099 3,0% 60 7,0% 2159 3,1%
1 a 4 afios 4527 6,1% 70 6,8% 4597 6,6%
5a9afios 7095 9,1% 172 14,7% 7267 10,5%
10 a 14 afios 8108 11,1% 141 14,7% 8249 11,9%
15 a 19 afios 7285 10,6% 99 11,0 7384  10,7%
20 a 24 afos 6503 9,8% 68 8,9% 6571 9,5%
Grupos de 25 a 29 afios 5888 9,1% 31 3,9% 5919 8,6%
edad 30 a 34 afios 5170 8,0% 30 3,3% 5200 7,5%

35 a 39 afos 4022 6,2% 26 2,8% 4048 5,9%
40 a 44 afios 3309 5,2% 25 3,2% 3334 4,8%
45 a 49 afios 2988 4,7% 22 3,3% 3010 4,4%
50 a 54 afios 2891 4,5% 34 5,1% 2925 4,2%
55 a 59 afos 2201 3,4% 22 3,0% 2223 3,2%
60 a 64 afos 1663 2,5% 16 1,6% 1679 2,4%
65 y més afios 4490 6,8% 86 10,7% 4576 6,6%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El 79,7% de los casos de dengue proceden de 11 entidades
territoriales: Valle del Cauca con 23,6%, Santander con 9,9%,
Tolima con 9,5%, Meta con 7,7%, Antioquia con 6,2%, Huila con
4,6%, Quindio con 4,6%, Norte de Santander con 3,8%,
Cundinamarca con 3,6%, Cesar con 3,4% Yy Sucre con 2,7%. Para
dengue grave el 81% de los casos se concentré en 13 entidades
territoriales: Tolima con el 22,4%, Valle con 11,8%, Huila con
11,1%, Cesar con 4,2%, Santander con 4,0%, Sucre con 4,2%,
Meta con 3,8%, Cundinamarca con 3,5%, Antioquia con 4,0%,
Cundinamarca con 3,4%, Norte De Santander con 3,4%,
Barranquilla con 3,2%, Atlantico con 3,0%, y Quindio con 2,4%.

El 50% de los casos de dengue procede de 20 municipios, de los
cuales aportan el mayor numero de casos: lIbagué, Cali,
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Bucaramanga, Medellin, Villavicencio, Armenia, Clcuta y Neiva,
gue a su vez han notificado mas de 1100 casos durante las 39
semanas epidemiolégicas del afio. Para dengue grave, El 50% de
los casos de dengue procede de 20 municipios, de los cuales
aportan el mayor numero de casos: lbagué, Cali, Neiva,
Purificacién, Barranquilla, Cacuta, Medellin, Espinal, Villavicencio,
Pereira, Tello, Valledupar, Campoalegre, Soledad, Puerto Boyac4,
Magangué, Tuluéd y Armenia, que a su vez han notificado mas de
10 casos en 2015.

La incidencia nacional de dengue a semana epidemiolégica 39 de
2015 es de 28,8 casos x 100.000 habitantes; cuya poblacion a
riesgo corresponde a la poblacién urbana del pais. La incidencia
nacional fue superada por 17 entidades territoriales, donde Meta,
Quindio, Casanare, Tolima, Boyaca, Vichada y Putumayo,
presentaron proporciones de incidencia superiores a 500 casos
por 100.000 habitantes en riesgo.

En cuanto a la proporcion de incidencia para dengue en municipio
hiperendemicos se observé que Acacias, Melgar, Yopal, Calarca,
Ibagué, Espinal, Aguazul, Armenia, Cali, San Gil y Garzdn,
presentaron incidencias superiores a 460 casos por 100.000
habitantes. Para dengue grave los municipios de Espinal, Ibagué,
Neiva y Aguazul presentaron incidencias superiores a 10,6 casos
por 100.000 habitantes.

A nivel nacional, la hospitalizacién para los casos de dengue con
signos de alarma fue de 62,1% (15547/25029). La hospitalizacion
para los casos de dengue grave fue de 90,6%(817/902), Arauca,
Guaviare, Magdalena, La Guajira, Casanare y Cundinamarca,
presentaron hospitalizaciones inferiores al 80%. Solo nueve
entidades territoriales reportaron un 100% de hospitalizacion (San
Andrés, Putumayo, Cartagena, Narifio, Caldas, Cauca, Amazonas,
Boyaca y Norte de Santander.

Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2015 se han confirmado 50
muertes por dengue, procedentes de las entidades territoriales de
Amazonas, Cordoba, Caldas, Cartagena, Huila, La Guajira, Santa
Marta, Cauca, Magdalena, Quindio y Sucre, con una muerte cada
uno; Bolivar, Meta y Caqueta con dos muertes cada uno; Cesar
Norte de Santander y Santander con tres muertes confirmadas,
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cada uno, Valle del Cauca con cinco muertes, Cundinamarca con
seis muertes y Tolima con 13 muertes. Se han confirmado siete
casos de coinfeccién dengue i chikungunya.

En la semana epidemioldgica 39 de 2015 no se notificaron casos
probables de fiebre amarilla.

El acumulado a semana epidemiol6gica 39 de 2015 es de 20
casos notificados al Sivigila, 19 casos probables de fiebre amarilla
y un caso descartado, esta notificacion muestra una disminucién
del 59% respecto al afio anterior, en el cual se habia notificado 39
casos a la misma semana. El 100% de los casos notificados han
sido descartados por pruebas de laboratorio negativas (ver tabla
28).

Tabla 28. Distribucion de los casos de fiebre amarilla notificados por entidad
territorial de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2015

Departamento Casos Resultados d Total de  Frecuencia
) : - escartados -
procedencia confirmados Negativos casos relativa
Meta 0 3 0 3 16,66
Caqueta 0 2 1 3 11,11
Antioquia 0 2 0 2 11,11
Guaviare 0 2 0 2 11,11
Arauca 0 1 0 1 5,55
Bogota 0 1 0 1 5,55
Guainia 0 1 0 1 5,55
Huila 0 1 0 1 5,55
Magdalena 0 1 0 1 5,55
Narifio 0 1 0 1 5,55
Risaralda 0 1 0 1 5,55
Vichada 0 1 0 1 5,55
Exterior* 0 2 0 2 5,55
TotalCasos 0 19 1 20 100,00%

Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud. Colombia
*Los casos fueron notificado por las entidades territoriales de Antioquia y Valle
del Cauca



Vectores

Hasta la semana epidemiolédgica 39 de 2015 se han notificado al
Sivigila 5715 casos confirmados de Leishmaniasis distribuidos asi:
5621 casos (98,4%) de Leishmaniasis cutanea, 79 casos (1,4%)
de Leishmaniasis mucosa y 15 casos (0,3%) de leishmaniasis
visceral.

Los casos proceden de 31 entidades territoriales, con una mayor
carga en los departamentos de Antioquia, Meta, Tolima,
Santander, Narifio, Chocé, Norte de Santander y Guaviare, que a
su vez concentraron el 70,6% de la notificacion (ver tabla 29).

Tabla 29. Distribucion de casos confirmados de leishmaniasis por forma clinica,
Colombia, a semana epidemiolégica 39 de 2015

Entidad territorial Casos Casos Casos Frecuencia It
de procedencia L. Cutanea L.mucosa L.visceral Absoluta Relativa Relativa
acumulada
Antioquia 1232 18 0 1250 21,9% 21,9%
Meta 768 11 0 779 13,6% 35,5%
Tolima 494 0 0 494 8,6% 44,1%
Santander 376 2 0 378 6,6% 50,8%
Narifio 303 1 0 304 5,3% 56,1%
Choco 294 3 0 297 5,2% 61,3%
Norte Santander 272 1 0 273 4,8% 66,1%
Guaviare 245 12 0 257 4,5% 70,6%
Bolivar 214 4 10 228 4,0% 74,5%
Risaralda 210 0 0 210 3,7% 78,2%
Caqueta 190 4 0 194 3,4% 81,6%
Cérdoba 171 3 2 176 3,1% 84,7%
Putumayo 168 4 0 172 3,0% 87,7%
Cundinamarca 129 4 0 133 2,3% 90,0%
Vichada 86 0 0 86 1,5% 91,5%
Valle deCauca 69 1 0 70 1,2% 92,8%
Cauca 68 0 0 68 1,2% 93,9%
Caldas 62 1 0 63 1,1% 95,0%
Boyaca 49 1 0 50 0,9% 95,9%
Sucre 39 0 3 42 0,7% 96,7%
Guainia 37 1 0 38 0,7% 97,3%
Vaupés 29 1 0 30 0,5% 97,8%
Amazonas 25 1 0 26 0,5% 98,3%
Huila 16 1 0 17 0,3% 98,6%
Desconocido 15 2 0 17 0,3% 98,9%
Arauca 14 1 0 15 0,3% 99,2%
Cesar 14 1 0 15 0,3% 99,4%
Exterior 10 0 0 10 0,2% 99,6%
La Guajira 7 0 0 7 0,1% 99,7%
Casanare 5 0 0 5 0,1% 99,8%
Santa Marta D.E 3 1 0 4 0,1% 99,9%
Magdalena 4 0 0 4 0,1% 99,9%
Cartagena 3 0 0 3 0,1% 100,0%
Total Colombia 5621 79 15 5715

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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El 25% de los casos se concentrd en los municipios de: Pueblo
Rico (Risaralda) con 184 casos (3,2%), Tumaco (Narifio) con 177
casos (3,1%), Rio Blanco (Tolima) con 144 casos (2,5%), Dabeiba
(Antioquia) con 144 casos (2,5%), San José del Guaviare con 140
casos (2,4%), Rovira (Tolima) con 138 casos (2,4%), Arboledas
(Norte de Santander) con 110 casos (1,9%), Tierra Alta (Cérdoba)
con 103 casos (1,8%), Vista Hermosa (Meta) con 101 casos
(1,8%), Taraza (Antioquia) con 101 casos (1,8%) y Valdivia
(Antioquia) con 84 casos (1,5%). Para el caso de leishmaniasis
visceral, los casos se concentraron en el municipio de ElI Carmen
de Bolivar con ocho casos (57,1%).

Los casos de leishmaniasis cutanea y mucosa se concentraron en
hombres, en los grupos de edad de 20 a 24 afios, con mayor
frecuencia en pacientes que pertenecen al régimen subsidiado,
seguido por el régimen de excepcién; de areas rurales, es decir,
gue corresponden a poblacion joven y expuesta a la picadura del
vector por sus actividades en areas enzooticas del parasito. Para
leishmaniasis visceral los casos se concentraron en pacientes
menores de cuatro afos (93,3%), que en su totalidad refieren
aseguramientos al régimen subsidiado (ver tabla 30).
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Tabla 30. Comportamiento social y demografico de los casos de leishmaniasis,
Colombia a semana epidemiolégica 39 de 2015
Leishmaniasis Leishmaniasis Leishmaniasis

Variable social y demografica

cutdnea mucosa visceral
Casos 5621 79 15
Sexo Femenino 20,6% 10,1% 53,3%
Masculino 79,4% 89,9% 46,7%
Menor de 1 afio 0,4% 0,0% 26,7%
1 a 4 afios 4,5% 0,0% 66,7%
5 a9 afios 5,6% 2,5% 0,0%
10 a 14 afos 6,6% 1,3% 6,7%
15 a 19 afios 11,8% 12, 7% 0,0%
20 a 24 afios 26,8% 22,8% 0,0%
25 a 29 afios 15,8% 17,7% 0,0%
Grupos edad 30 a 34 afos 8,8% 10,1% 0,0%
35 a 39 afios 4,8% 8,9% 0,0%
40 a 44 afios 3,5% 8,9% 0,0%
45 a 49 afios 2,6% 3,8% 0,0%
50 a 54 afos 2,4% 3,8% 0,0%
55 a 5&fios 2,5% 2,5% 0,0%
60 a 64 afios 1,5% 2,5% 0,0%
65 y mas afios 2,6% 2,5% 0,0%
Indigena 4,9% 1,3% 6,7%
ROM 0,3% 0,0% 0,0%
Pertenencia Raizal 0,1% 0,0% 0,0%
étnica Palenquero 0,1% 0,0% 0,0%
Afrocolombiano 5,0% 8,9% 0,0%
Otros 89,6% 89,9% 93,3%
Area de Cabecera municipa 12,3% 13,9% 13,3%
procedencia Centro poblado 18,0% 36,7% 46,7%
Rural disperso 69,7% 49,4% 40,0%
Afiliacién al Contributivo 5,0% 16,5% 0,0%
Sistema Especial 0,5% 5,1% 0,0%
General de Noafiliado 4,8% 5,1% 0,0%
Seguridad Excepcion 42,2% 49,4% 0,0%
Social en Salt Subsidiado 47 5% 24,1% 100,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ha ubicado entre
las zonas de éxito y seguridad durante 33 semanas
epidemioldgicas (89,0%) y en zona de alarma en la semanas 13 y
22 del afio 2015 (ver grafica 26).
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Gréfica 26. Canal endémico nacional de Leishmaniasis, Colombia a
semana epidemiolégica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Hasta la semana epidemiologica 39 de 2015 se notificaron al
Sivigila 34.888 casos de malaria no complicada, distribuidos en:
16.162 casos (46,3%) por P vivax, 18.188 casos (52,1%) por P.
falciparum y 538 casos (1,5%) por malaria asociada. Se notificaron
603 casos de malaria complicada y dos muertes confirmadas por
malaria (ver grafica 27).

Gréfica 27. Proporcién de casos de malaria no complicada por especie

parasitaria, Colombia, a semana epidemiolégica 39 de 2015
1,5%

W Malaria P.vivax
Malaria P.malariae
M Malaria P.falciparum

M Malaria asociada (mixta)

0,0%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Se notificaron casos de malaria no complicada procedentes de 31
entidades territoriales y 306 municipios. El 75,8% de los casos se
concentré en tres departamentos, Choco con un 48,5% de los
casos, seguido de Antioquia con 13,9% y Narifio con 13,4% (ver
tabla 31).
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Tabla 31. Distribucion de los casos de malaria por departamento de procedencia, Tabla 32. Comportamiento de malaria no complicada por municipio de
Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2015 procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 39 de 2015
Departamento de  Malaria Malaria Malaria ~ Malaria Frecuencia Fr(lat:’[gengla Frecuencia  Municipio de Malaria Malaria Malaria Malaria Frecuencia Fr(lectgengla Frecuencia
procedencia mixta Falciparum malarie Vivax absoluta casos reczls\:)a}s e acumulada  procedencia mixta Falciparum  mdariae Vivax absoluta caso: recz;'s\gi € acumulada

Choco 291 11004 0 5638 16933 48,5% 48,5% Quibdo 88 2871 0 1275 4234 12,1% 12,1%

Narifio 7 4714 0 131 4852 13,9% 62,4% Tadd 3 1275 0 735 2013 5,8% 17,9%

Antioquia 29 1028 0 3613 4670 13,4% 75,8% Tumaco 6 1266 0 61 1333 3,8% 21, 7%

Amazonas 31 196 0 2348 2575 7,4% 83,2% Buenaventura 4 240 0 1056 1300 3,7% 25,5%

Valle del Cauca 12 292 0 1187 1491 4,3% 87,5% Lloro 23 640 0 430 1093 3,1% 28,6%

Cérdoba 8 115 0 846 969 2,8% 90,3% El Charco 0 1052 0 5 1057 3,0% 31,6%

Guainia 12 50 0 619 681 2,0% 92,2% Leticia 2 52 0 984 1038 3,0% 34,6%
g Risaralda 12 181 0 464 657 1,9% 94,1%  Puerto Narifio 4 61 0 907 972 2,8% 37,4%
- Bolivar 73 115 0 415 603 1,7% 95,8%  Novita 13 743 0 208 964 2,8% 40,1%
o Exterior 11 82 0 317 410 1,2% 97,0% ElBagre 18 675 0 222 915 2,6% 42.8%
"G Vichada 42 109 0 239 390 1,1% 98,1% Bagadod 8 297 0 598 903 2,6% 45,4%
() Guaviare 4 70 0 170 244 0,7% 98,8% Bajo Baudd
>  cauca 0 187 0 26 213 0.6% 99.4%  (Pizarro) 5 284 0 610 899 26%  41.9%

Meta 0 10 0 20 30 0,1% 99,5%  Otros o o

Putumayo 2 4 0 17 23 0,1% 99,6%  Municipios 364 8732 0 9071 18167 52,1% 100,0%

Norte Santander 0 0 0 19 19 0,1% 99,6% Total Colombi 538 18188 0 16162 34888 100%

Vaupés 0 1 0 18 19 0,1% 99,7%  Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Desconocido 1 3 0 15 19 0,1% 99,7%

Caqueta 0 14 0 4 18 0,1% 99,8% , L. L, . . .

Sucre 1 1 0 16 18 0,1% 99,8% Segun la distribucion social y demogréfica, se notificaron 20315

Caldas 0 3 0 7 10 0,0% 99.9%  casos (58,2%) en pacientes del sexo masculino. El grupo de edad

Cundinamarca 0 4 0 2 6 0,0% 99,9% 2 fectad d | de 10 14 afi | 13.2% de |

Quindio 0 1 0 5 6 0.0% 99.9% Mas afectado corresponde al de 10 a 14 afos con el 13,2% de la

La Guajira 1 0 0 5 6 0,0% 99,9% notificacion. Por pertenencia étnica el 53,1% de los casos se

ggﬂgnﬁg:ta . 8 ; 8 ‘2‘ i 8'822 19369830 presentd en poblacion afrocolombiana, 23,6% en indigenas y

Arauca ' 0 0 0 4 4 0.0% 1000% 23,0% en otros. Por sistema general de seguridad social en salud

Ces%r | 0 1 0 2 3 0,0% 100,0% se tiene una concentracion de casos en el régimen subsidiado con

Magdalena 0 0 0 3 3 0,0% 100,0% 0 ; ; ; liarid

Casanare 0 0 0 5 5 0.0% 100.0% el 71,0%, y un porcentaje considerable de casos sin afiliacion

Cartagena 0 0 0 2 2 0,0% 100,0% (19,9%) (ver tabla 33).

Atlantico 1 0 0 1 2 0,0% 100,0%

Barranquilla 0 0 0 1 1 0,0% 100,0%

Total Colombia 538 18188 0 16162 34888

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Por municipio de procedencia, el 47,9% de los casos se presentd
en 13 municipios, con mayor frecuencia en Quibdoé (Chocé), Tado
(Chocé), Tumaco (Narifio), Buenaventura (Valle del Cauca), Lloro
(Choco), El Charco (Narifio), Leticia y Puerto Narifio (Amazonas).
Los anteriores con una notificacion superior a los 900 casos en lo
corrido del afio (Ver tabla 32).
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Tabla 33. Comportamiento social y demografico de los casos de malaria
no complicada por forma parasitaria, Colombia, a semana epidemiolégica

39 de 2015
Variable Social y demogréfici A'\gf)il:ailgcé;a Fglllcezlilpé)i:r%m I\<I/ei1\lle;r)|(a Total
Casos 538 18188 16162 34888
Sexo Femenino 37,4% 43,4% 40,1% 41,8%
Masculino 62,6% 56,6% 59,9% 58,2%
Menor de 1 afio 0,9% 0,6% 1,5% 1,0%
1 a 4 afios 11,7% 6,7% 10,8% 8,7%
5a 9 afios 11,7% 12,3% 11,7% 12,0%
10 a 14 afios 11,7% 14,4% 12,0% 13,2%
15 a 19 afios 13,4% 12,7% 12,8% 12,8%
20 a 24 afos 14,7% 11,0% 11,1% 11,1%
25 a 29 afios 8,6% 9,6% 8,4% 9,1%
Gruposde  30asaarios  7.6% 7.3% 7.7% 7.5%
35 a 39 afos 5,0% 6,1% 6,3% 6,2%
40 a 44 afos 4,1% 4,7% 4,6% 4,6%
45 a 49 afios 2,4% 4,1% 3, 7% 3,9%
50a 54 afios 3,0% 3,5% 3,3% 3,4%
55 a 59 afos 2,8% 2,7% 2,3% 2,5%
60 a 64 afos 1,1% 1,8% 1,4% 1,6%
65 y mas afios 1,3% 2,6% 2,3% 2,4%
Indigena 29,93% 12,19% 36,32% 23,6%
ROM 0,00% 0,14% 0,26% 0,2%
Pertenencie Raizal 0,19% 0,06% 0,12% 0,1%
étnica Palenquero 0,00% 0,04% 0,02% 0,0%
Afrocolombiano 33,83% 77,00% 26,82% 53,1%
Otros 36,06% 10,56% 36,46% 23,0%
Area de Cabecera municip  27,9% 38,1% 22,6% 30,7%
procedenci: Centro Poblado 28,8% 31,0% 56,7% 42,9%
Rural disperso 43,3% 30,9% 20,7% 26,4%
Afiliacién al Contributivo 4,8% 4,9% 5,1% 5,0%
Sistema Especial 0,6% 0,6% 0,9% 0,7%
General de Sin afiliacién 21,9% 20,2% 19,6% 19,9%
Seguridad Excepcion 5,4% 3,0% 3,9% 3,4%
Sggﬁ' de“ Subsidiado 67,3% 71,4% 706%  71,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El canal endémico de malaria no complicada se ha ubicado en la
zona de éxito y seguridad durante 34 semanas epidemiologicas
(89,7%) y en zona de alarma en cuatro semanas epidemiolégicas
(10,3%) (ver grafica 28).
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Gréfica 28. Canal endémico nacional de malaria no complicada,
Colombia a semana epidemiologica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

El canal endémico de malaria por P. falciparum se ha ubicado en
zona de alarma durante el 31,6% (12/39) de las semanas
epidemioldgicas del afio, en zona de brote en el 39,5% de las
semanas (15/39) y zonas de éxito y seguridad en el 28,9% (11/39)
(ver grafica 29).

Graéfica 29. Canal endémico nacional de malaria por P. falciparum,
Colombia a semana epidemiol6gica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

En lo corrido de 2015, se han presentado brotes en siete

entidades territoriales:

1 Amazonas: 27 semanas en brote y mayor afectacion en los
municipios de Puerto Narifio (33 semanas), Leticia (19
semanas), Tarapaca (15 semanas) y La Pedrera (7 semanas)

1 Guainia: 35 semanas en brote y mayor afectacion en el
municipio de Puerto Inirida (35 semanas en brote).
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1 Narifio: 15 semanas epidemiolégicas en brote y mayor
afectacion en los municipios de Tumaco (16 semanas), El
Charco (29 semanas) y Roberto Payan (13 semanas).

I Risaralda: cinco semanas epidemiologica en brote y mayor
afectacién en Pueblo Rico (ocho semanas)

1 Valle del Cauca: siete semanas epidemiolégicas en brote y
mayor afectacion en Buenaventura (seis semanas).

1 Vichada: tres semanas epidemiolégicas en brote y mayor
afectacién en los municipios de Cumaribo (dos semanas) y
Puerto Carrefio (18 semanas).

1 Choco6: 29 semanas epidemiol6gicas en brote y afectacion en
mas del 80% de los municipios, principalmente Quibdo6 (19
semanas), Tadd (29 semanas), Lloré (26 semanas), Cantén
de San Pablo (29 semanas), Condoto (25 semanas), Nuqui
(28 semanas), El Carmen de Darién (26 semanas) y Acandi
(25 semanas).

El riesgo epidemiolégico de malaria hasta semana epidemioldgica
39 de 2015 fue de 3,3 casos por cada 1000 habitantes en riesgo,
sin embargo 51 municipios se han ubicado en alto riesgo
epidemioldgico (IPA mayor a 10 casos por 1000 habitantes),
dentro de estos hay cuatro municipios con el mayor IPA, Puerto
Narifio (Amazonas) con 120,9 casos por 1000 habitantes, Novita
(Chocd) con 115,2 casos por 1000 habitantes, Bagadd con 111,4
casos por 1000 habitantes y Tad6 (Chocé) con 106,9 casos por
1000 habitantes.

Se notificaron 603 casos de malaria complicada con mayor
distribucién en los departamentos de Chocé (38,1%), Valle del
Cauca (16,3%), Antioquia (12,4%) y Narifio (9,5%), que a su vez
concentraron el 76,3% de la notificacion. Los municipios con
mayor concentracion de casos fueron: Quibdd (Chocé) con 77
casos (12,8%), Buenaventura (Valle del Cauca) con 57 casos
(9,5%), Tumaco con 41 casos (6,8%), Leticia con 34 casos (5,6%),
y Tado (Choco) con 20 casos (3,3%) ( ver tabla 34).
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Tabla 34. Distribucion de los casos de malaria complicada por departamento de
procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 39 de 2015

Departamento de NG Frecuencia Frecuencia relativa
; Umero de casos .
procedencia relativa de caso acumulada de casos

Choco 230 38,1% 38,1%
Valle Del Cauca 98 16,3% 54,4%
Antioguia 75 12,4% 66,8%
Narifio 57 9,5% 76,3%
Amazonas 38 6,3% 82,6%
Guainia 19 3,2% 85,7%
Bolivar 13 2,2% 87,9%
Risaralda 13 2,2% 90,0%
Exterior 9 1,5% 91,5%
Vichada 8 1,3% 92,9%
Cauca 8 1,3% 94,2%
Cérdoba 7 1,2% 95,4%
Meta 4 0,7% 96,0%
Caqueta 4 0,7% 96,7%
Tolima 3 0,5% 97,2%
Quindio 3 0,5% 97,7%
Guaviare 3 0,5% 98,2%
Santander 3 0,5% 98,7%
Cundinamarca 1 0,2% 98,8%
Caldas 1 0,2% 99,0%
Magdalena 1 0,2% 99,2%
Cartagena 1 0,2% 99,3%
Huila 1 0,2% 99,5%
Barranquilla 1 0,2% 99,7%
Sucre 1 0,2% 99,8%
Putumayo 1 0,2% 100,0%
Total Colombia 582 100%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Se han confirmado dos muertes por malaria. La primera
corresponde a menor de sexo femenino de un afio, procedente del
municipio Medio San Juan en Chocd, pertenencia étnica indigena;
se refiere como especie parasitaria de infeccion, Plasmodium
falciparum, no se especificé la complicacion presentada, no recibié
tratamiento  etiolégico, con ocurrencia en la semana
epidemioldgica uno de 2015. El segundo caso corresponde a
hombre de 35 afos, procedente de Venezuela, atendido en el
municipio de Norte de Santander, se refieren complicaciones
cerebrales, renales hepaticas y pulmonares, la muerte ocurrié en
la semana 14.

Se tienen nueve muertes en estudio procedentes de los
departamentos de Antioquia (n=2), Choc6 (n=4), Narifio (n=2) y
Valle del Cauca (n=1).
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Para el 2015 a semana epidemiolégica 39 se han notificado
1486casos compatibles con la definicion de caso para hepatitis B y
159casos de hepatitis C. Se observauna disminucién en la
notificaci-n gl obal para hepati
este afio del 11,27%, comparado con el mismo periodo del afio
inmediatamente anterior donde fueron notificados 1854 casos (ver
gréafica 30).

Graéfica 30. Tendencia de casos hepatitis B, Colombia, a semana epidemiolégica
39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales que mayor ndimero de casos de
hepatitis B notificaron fueron en su orden: Antioquia (21,40%),
Bogota (16,15%), Norte de Santander (9,76%), Valle del Cauca
(5,18%) y Santander (4,58%),los cuales en conjunto representan
el 57,07% de los casos notificados hasta la presente semana.

A semana epidemiolégica 39 de 2015, una entidad territorial
presento silencio epidemioldgico en relacion con la notificacion de
los eventos en mencion (San Andrés).
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La proporcion de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es
de 3,08 casos por cada 100000 habitantes. Las entidades
territoriales con la mayor incidencia fueron Amazonas (11,80),
Norte de Santander (10,69), Guaviare (8,10), Guainia (7,23),
Arauca (4,96) y Antioquia (4.93) (ver gréfica 31).

Grafica 31. Incidencia y numero de casos de hepatitis B, Colombia, a semana

epidemiolégica 39 de2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Durante la semana 39se notificaron muertes atribuibles a la
infeccion por el virus de la Hepatitis B. No se notificaron muertes
secundarias a la infeccién por Hepatitis C. En lo que va corrido del
afio se han notificado 27 muertes por hepatitis B y siete muertes
por hepatitis C. Hasta el momento no se han presentado picos de
notificacion de hepatitis B a expensas de la presencia de brotes o
ajustes de casos en alguna de las entidades territoriales.

En el analisis de las posibles causas de la disminucion en la
notificacion de los eventos, se sugiere el cumplimiento estricto de
las definiciones de casos de Hepatitis B y C, lo cual implica el
proceso completo de confirmacién por laboratorio y la exclusion de
casos sospechosos por criterios clinicos.
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Sifilis Congénita A la semana epidemioldgica 39 del 2015 han
sido notificados 375 casos de sifilis congénita que cumplen
definicion de caso y a la misma fecha en 2014 se habia notificado
825 casos, por lo tanto se observa una disminucion del 54,55% en
la notificacién. Esta disminucién puede estar relacionada con el
desconocimiento de las nuevas definiciones de caso, el
incumplimiento de la Guia de practica clinica y las subsiguientes
fallas en la notificacion (ver grafica 32).

Gréfica 32. Notificacion de casos de sifilis congénita, Colombia, a semana
epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales que notificaron el mayor namero
de casos de sifilis congénita a semana epidemiolégica 39 de
2015 son: Bogota, Antioquia, Valle, Choc6 y Cordoba. Por
incidencia se encuentran: Choco, Arauca, Caqueta, San
Andrés y Guaviare (ver grafica 33).
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Grafica 33. Incidencia y numero de casos de sifilis congénita, Colombia, a
semana epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

A la semana epidemiolégica 39 la Incidencia de sifilis
congénita para Colombia es de 0,57 casos por 1000 nacidos
vivos y la meta para 2015 es de 0,5 casos por 1000 nacidos
Vivos.

Sifilis Gestacional A la semana epidemiolégica 39 del 2015 han
sido notificados 2474 casos de sifilis gestacional que cumplen
definicién de caso y a la misma fecha en 2014 se habia notificado
2468 casos, se observa un incremento del 0,24% en la notificacion
(ver gréfica 34).
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Grafica 34. Notificacion de casos de sifilis gestacional, Colombia, a semana

epidemiolégica 39 de 2015
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A la semana 39 la razén de prevalencia de sifilis gestacional
para Colombia es de 3,73 casos por 1000 nacidos vivos.

1 VIH/SIDA y muerte por SIDA

A la semana epidemiolégica 39 de 2013 se notificaron 6697 casos,
para el 2014 se notificaron 7717 casos y para el 2015 a semana
39 se han reportado 8246 casos, lo que muestra un aumento entre
el 2014 y 2015 del 6,85% (529 casos), tendencia que puede variar
mas por el ingreso de casos de manera tardia (ver gréafica 36).

Gréfica 36. Notificacion de VIH/SIDA y muerte por SIDA, Colombia, a semana
epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

Las entidades territoriales que notificaron el mayor namero
de casos de sifilis gestacional a la semana epidemiolégica
39 de 2015 son: Bogot4, Antioquia, Valle, Cundinamarca y
Coérdoba. Por prevalencia se encuentran: Quindio, Chocd,
Guaviare, Caqueta y Sucre (ver gréafica 35).

Gréfica 35. Razon de prevalencia y nimero de casos de sifilis gestacional,
Colombia, a semana epidemioldgica 39 de 2015
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia

A la semana epidemiolégica 39, de los 8246 casos notificados,
7733 casos estan en estadio VIH y SIDA y 513 aparecen con
condicion final muerto.




























































