Comparativo de los casos notificados con su
comportamiento histérico para eventos priorizados

Gréfica 1
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiol6gica 21 con su
comportamiento histérico para eventos de alta frecuencia.
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En el andlisis de esta semana para los eventos que presentan una
alta frecuencia (por encima del percentil 50 en el histérico 2012 —
2016) se compara la semana en observacion (semana
epidemiolégica 21), basandose en la suma de los casos
observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana y las
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de
15 periodos hist6ricos alrededor de esa semana de evaluacion, la
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al
afio de analisis.

Para el caso especifico de Dengue, teniendo en cuenta que se
presentaron afios epidémicos (2010, 2013 y 2016) dentro del
periodo histérico base, se realizé un suavizamiento de la serie
para eliminar las fluctuaciones a través de un promedio de media
movil. Sin embargo, lo observado para la semana 21 sigue
estando por debajo de lo esperado, tal como ha ocurrido durante
las ultimas semanas observadas. Al igual que la semana anterior
se identifica que la notificacion de los eventos de Leishmaniasis
cutdnea y Mortalidad perinatal y neonatal tardia supera el limite
inferior establecido para el evento segun el modelo.

Para el evento de Sifilis Gestacional, se puede identificar que lo
notificado durante la semana epidemiolédgica 21 supera el limite
superior del evento teniendo en cuenta la tendencia de tiempo
analizada, esto probablemente debido al cambio en la guia de
atencion, introduccion de pruebas rapidas para la confirmacion de
casos, ingreso de casos a partir de casos de Sifilis congénitas
detectados y que previamente no fueron notificados como Sifilis
gestacional y en general a los procesos de asistencias técnicas.
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En cuanto a Parotiditis desde la semana epidemioldgica 19 se ha < Cumplimiento de la notificacion

observado el aumento en el niumero de casos, lo cual se
corresponde con el aumento en el nimero de casos presentados
en otros paises y se relaciona con los picos ciclicos que se
presentan cada cinco afios en los cuales existe un aumento en la
presentacion de casos (grafica 1).

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del
percentil 50 en el histérico 2012 — 2016), se hace uso de la
distribucion de probabilidades de Poisson, el cual resulta util para
analizar el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se
asume ocurren de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta
estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del evento
segln su comportamiento medio anterior.

En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color
rojo para los cuales la probabilidad observada en semana 21 es
diferente al comportamiento histérico (p< 0,05).

Tabla 1

Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 21
con su comportamiento histérico para eventos de baja frecuencia.

Evento Observado Esperado Poisson
Chikungunya 5 379 0,000
IRAG inusitado 8 43 0,000
Sifilis congénita 13 22 0,010
ESAVI 8 16 0,011
Leptospirosis 26 18 0,018
Chagas 14 16 0,093
Mortalidad Por Ira 6 13 0,012
Mortalidad Materna 13 10 0,081
Lepra 5 8 0,084
Tuberculosis Farmacorresistente 5 7 0,105
Hepatitis A 4 59 0,000
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0 2 0,090
Leishmaniasis Mucosa 0 2 0,074
Mortalidad Por Dengue 3 2 0,196
Mortalidad Por Eda 0-4 Afios 4 3 0,178
Tétanos Accidental 2 1 0,217
Leishmaniasis Visceral 0 2 0,818
Tétanos Neonatal 0 2 0,818

Fuente: Sivigila 2017

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemioldgica 21 de 2017, fue del
100% para las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND), cumpliendo la meta establecida a nivel nacional.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,73% (1114 de 1117 municipios). El pais
cumplié con la meta de 97 % en la notificacion semanal por UNM,
sin embargo, los departamentos de Amazonas y Choc6 no
cumplieron con la meta establecida para este nivel del flujo de
informacion (mapa 1).

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 94,77 %
(4 965 de 5239 UPGD); se cumplio la meta del 90, 0 % para este
nivel. Las entidades territoriales de Buenaventura, Guaina y Santa
Marta incumplieron la meta establecida (mapa 2).

Mapa 1 Mapa 2
Cumplimiento de la notificacién por UNM,
Colombia, semana epidemiolégica 21, 2017

Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 21, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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< Mortalidad materna

Determinantes sociales de la salud de la mortalidad materna
en Colombia, 2016.

El analisis de la informacién de los casos de mortalidad materna
se realiz6 a partir de una muestra de 100 casos que cumplian con
el criterio de completitud en el Sistema de Vigilancia de Mortalidad
Materna Basada en la Web, bajo el enfoque de los determinantes
sociales de la salud en las categorias de mujer, familia,
comunidad y sistema de salud.

Categoria mujer

De acuerdo a la edad, la mayor proporcion de casos se notifico
en adolescentes de 15 a 19 afios y mujeres de 20 a 24 aflos y la
razon de mortalidad materna se registré en las mujeres de 35y
mas afios. Se identificO desescolarizacion a causa del embarazo
en un caso en adolescentes de 10 a 14 afios y en seis
adolescentes de 15 a 19 afios (grafica 2).

Grafica 2
Mortalidad materna segun grupo de edad, SVEMMBW, Colombia, 2016
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Fuente: SVEMMBW, 2016

21

Semana
Epidemioldgica
21 May 27 May

En variable de escolaridad se identificé que el 24 % de los casos
presentaba baja escolaridad (ninguna o béasica primaria) y en el
5% de los casos no sabian leer ni escribir. De acuerdo a la
pertenencia étnica 5 % correspondian a mujeres indigenas de los
departamentos de Choco, Guaviare, Tolima y Vaupés, mientras
que el 10 % era mujeres afrocolombianas residentes en Antioquia,
Bogota, Choc6 y Valle del Cauca. De acuerdo a la vinculacién
laboral 20 % se encontraban con una vinculacion formal, 7 % se
encontraban vinculadas de forma informar y 64% no se
encontraban vinculadas laboralmente.

Categoria familia

De acuerdo al ingreso econémico se identificé que en el 49 % de
los casos el ingreso familiar era inferiores a un salario minimo,
resaltando que en un 19 % eran familias cuyos ingresos no
superaban los $114 692 por lo cual pueden ser clasificadas como
en linea de pobreza extrema (tabla 2).

Tabla 2
Mortalidad materna e ingresos mensuales, SVEMMBW, Colombia, 2016
Numero de personas que dependen del ingreso
1a2 3a4 5omas Sindato Total

Ingresos mensuales

Linea de pobreza

< $114.692 6 6 7 0 19

extrema
Linea de pobreza $114693 a $ 241 673 1 0 3 0 4
Salario minimo $241674 a $ 689 454 7 1" 8 0 26
> § 689 455 10 18 8 0 36
Sin dato 0 0 0 15 15
Total 24 35 26 15 100

Fuente: SVEMMBW, 2016

Frente a la toma de decisiones se encontré que solo en el 9 % de
los casos las mujeres tomaban libremente sus decisiones frente a
salud y en el 28 % de los casos las mujeres no eran participes en
esta toma de decisiones siendo relegadas por sus parejas, padres
u otros familiares. En 14 % de los casos se identific6 antecedente
de violencia durante la gestacion y solo en uno de ellos las
personas entrevistadas refirieron que existié6 una denuncia por el
hecho.
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La problematica de los hijos huérfanos cobra una vital importancia
en la mortalidad materna, de los 100 casos en estudio se calculo
un total de 134 hijos huérfanos, adicionalmente, 13 de las muertes
correspondieron a mujeres cabeza de familia en donde se
calcularon un total de 37 hijos huérfanos.

Categoria comunidad

De acuerdo al lugar y area de residencia, los casos en estudio se
presentaron en residentes de 16 entidades territoriales, de las
cuales, el mayor porcentaje se encontré en Antioquia, Bogota y
Cundinamarca. El 69 % correspondié a residentes del area
urbana y 31% a residentes del area rural. En otros factores
identificados en la vivienda, en el 19 % se identificd hacinamiento
y en el 15 % no se contaba con servicios publicos en el hogar.

En la variable de redes de apoyo se identifico que en un 11 % se
logré acceso a redes de apoyo y en contraste 28 % no accedieron.
Frente al acceso a medios de comunicacion el 14 % present6
algun inconveniente, de ellos el 8 % no tuvo acceso, el 4 % si tuvo
acceso, pero no obtuvo respuesta oportuna y 2 % si tuvo acceso
a medios de comunicacién, pero no obtuvo respuesta.

Categoria servicios de salud

En esta categoria de servicios de salud se inicia el analisis con la
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, el 50 %
de las muertes maternas se encontraba afiliada el régimen
subsidiado, el 44 % pertenecian al régimen contributivo, 4 %
correspondian a mujeres no afiliadas y 1% a régimen de
excepcion y régimen especial cada uno.

Los antecedentes del embarazo dejan ver que el 65 % de los
casos no se encontraban planificando y al indagar las razones de
la no planificacion el mayor porcentaje no queria usar métodos de
planificacién porque estaba buscando la gestacion (29 %), en
menor porcentaje no planificaba por oposicion del compafiero
(3%) y en uno de los casos no se tuvo acceso a los métodos.

Frente a la asistencia a control prenatal el 68 % de los casos si
tuvo acceso a control prenatal, de estos casos, el mayor
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porcentaje inicié de forma temprana el control prenatal (durante el
primer trimestre) y accedi6 a cuatro o mas controles. Por otra
parte, el 22 % no accedid a control, y las principales razones de
acuerdo a la entrevista familiar fueron la falta de recursos
econdémicos, no considerarlo importante, lejania del centro de
atencion, desconocimiento del estado de embarazo, experiencias
negativas en los servicios de salud, entre otros.

Frente a la pregunta: ¢ la mujer pensaba que el problema de salud
podria causarle la muerte?, el 45 % manifesté que no lo pensaba
que el problema pudiera causa la muerte, 23 % manifiesto que si
lo consideré y en 27 % los entrevistados no tenian conocimiento
del tema. En 12 casos se identificé que las mujeres no buscaron
ayuda ante el problema de salud, principalmente porque tenian la
idea de que los sintomas eran normales o pasajeros y problemas
de acceso.

En relaci6n a las causas de muerte materna, el 52 %
correspondieron a muertes maternas directas con causas basicas
agrupadas principalmente trastornos hipertensivos y hemorragias
obstétricas. EI38% de los casos correspondieron a muertes
maternas por causas indirectas, entre las que se encuentran las
sepsis no obstétricas. Finalmente, y de acuerdo a la unidad de
analisis realizada a nivel departamento o distrital, se definié que
el 73 % de los casos en estudié eran muertes maternas evitables
(tabla 3).
Tabla 3
Mortalidad materna segun tipo de muerte y causa basica

agrupada, SVEMMBW, Colombia, 2016

Causa basica agrupada Casos

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo

Hemorragia obstétrica

Otras causas directas
Directa Eventos tromboembdlicos como causa basica
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis
Sepsis relacionada con el embarazo
Qtras causas directas
Otras causas indirectas
Sepsis no obstétrica
Evento tromboembolico como otra causa basica indirecta

Eventos tromboembolicos como causa basica
Desconocida / indeterminada

Tipo de muerte

-
o >N

Indirecta

= N
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Fuente: SVEMMBW, 2016
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++» Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemioldgica 21 de 2017, se notifican al Sivigila
dos casos de muertes probables por y asociadas a desnutricion
en menores de cinco afios, uno de esta semana y el otro
notificados de manera tardia; los casos corresponden a muertes
por diferentes patologias que registran desnutricibn como uno de
los diagnésticos; en la misma semana de 2016 se notificaron 12
casos. A la fecha, se encuentran en estudio 91 casos probables
de muertes por y asociadas a desnutricion, para su clasificacion
final y para definir la causa de muerte (grafica 3).
Gréfica 3
Casos notificados de muertes probables por y asociada a desnutricion en

menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 21, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017
En esta semana no ingresan muertes probables por desnutricion.

A la fecha, quedan en estudio 16 muertes probables por
desnutricién para su clasificacion final y para definir la causa de
muerte; por residencia, La Guajira, Choc6, Coérdoba, Meta y
Narifio han notificado el 74,9 % de estas muertes.
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En los menores de un afio la mediana de peso al nacer fue de
2 250 gramos y la de talla de 47 cm, con una mediana de peso al
momento de la muerte de 6 300 gramos y de talla de 61cm; en el
grupo de edad de uno a cuatro afios la mediana de peso al
momento de la muerte fue de 7400 gramos y talla de 73 cm. El
20 % de las madres de estos nifios registran bajo o ningin nivel
educativo y el 80 % pertenecen al estrato socioeconémico uno.

La tasa de mortalidad por desnutricién nacional es de 0,3 muertes
por 100000 menores de cinco afios; todas las entidades
territoriales superan la tasa nacional, excepto Antioquia (gréafica
4).
Gréfica 4
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 21, 2017
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De acuerdo con lo establecido en los lineamientos de 2017,
las entidades territoriales deben realizar las unidades de
andlisis a los casos notificados por este evento para la
clasificacion final del caso con un plazo maximo de cuatro
semanas epidemiologicas después de la notificacion del caso.
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+» Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 21 de 2017, se notificaron al Sivigila
cuatro muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afios de esta semana, en la misma semana de 2016 se
notificaron ocho casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 51
casos probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos, se encuentran en estudio para su
clasificacion final y definir la causa de muerte (gréafica 5).

Gréfica 5
Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 — 21, 2016-2017
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La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda
es de 11,7 casos por 1000000 de menores de cinco afos; los
departamentos de Amazonas, Guainia, Vaupés, Vichada, Choco,
La Guajira, Arauca, Putumayo, Meta, Risaralda, Cesar, Norte de
Santander, Narifio, Bolivar, Cauca y Cartagena, registran una
tasa de mortalidad mayor a la nacional (grafica 6).

Gréfica 6
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 21, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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+ Mortalidad por infeccidn respiratoria aguda menores 5 afios

En la semana epidemioldgica 21 de 2017, se notificaron 15
muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco
afios seis de esta semana y nueve de semanas anteriores
notificadas tardiamente; esta semana se descartaron cinco casos
por no cumplir con la definiciéon del evento; en la misma semana
de 2016 se notificaron 16 muertes. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 180 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de cinco afios, las cuales se encuentran en estudio (gréafica 7).

Gréfica 7
Muertes notificadas por infeccion respiratoria en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-21, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Las entidades territoriales de residencia de las muertes en
menores de cinco afos notificadas durante esta semana son:
Valle del Cauca y Bogota con tres casos, Chocé y Boyaca con dos
casos, La Guajira, Antioquia, Risaralda, Bolivar y Putumayo con
un caso cada una.
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A semana epidemiolégica 21 de 2017, la mortalidad nacional es
de 4,1 por cada 100 000 menores de cinco afios; Guainia, Choco
y Vaupés presentan la mayor mortalidad con 56,6, 23,0 y 16,6
por cada 100 000 menores de cinco afios respectivamente
(mapa 3).

Mapa 3
Mortalidad por infeccion
respiratoria aguda grave en menores de cinco afos,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-21, 2017

Superan la mortalidad nacional _
No superan la mortalidad nacional
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Saldﬁ:ﬁ, olgmbia, 2017
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< Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 21 de 2017, se notificaron al Sivigila
14 casos de muerte materna, 13 correspondientes a esta semana
y uno notificado de forma tardia. De los casos notificados esta
semana, nueve corresponden a mortalidad materna temprana
(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada la gestacion) y cinco corresponden a mortalidad
materna tardia (ocurrida desde el dia 43 hasta un afio de
terminada la gestacion). En la misma semana de 2016 se
notificaron 12 casos de muerte materna temprana. A la fecha, han
ingresado al Sivigila 199 casos confirmados de muerte materna,
148 corresponden a muertes maternas tempranas, 44
corresponden a muertes maternas tardias y siete casos
corresponden a muertes maternas producidas por lesiones de
causa externa (grafica 8).

Gréafica 8
Notificacién de mortalidad materna temprana por semana epidemioldgica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 21, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017
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La razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 47,6
casos por 100 000 nacidos vivos, siendo superior en 14 entidades
territoriales. Las razones mas altas, con mas de 100 casos por
cada 100 000 nacidos vivos se registran en Choc6 con 437,7,
Vichada con 232,6, Amazonas con 217,4, La Guajira con 187,7,
Magdalena con 124,2 y Narifio con 106,3 casos por cada 100 000
nacidos vivos (grafica 9).

Gréfica 9
Razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-21, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017.
DANE, Estadisticas Vitales, cifras con corte a 30 de junio de 2016 (publicadas el 30
de octubre de 2016).
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+ Infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 21 de 2017, se naotificaron al Sivigila
33 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, cuatro
de esta semana y 29 de semanas anteriores; durante esta
semana se descarté un caso por no cumplir con la definicion del
evento; en la misma semana de 2016 se notificaron 47 casos. A
la fecha, han ingresado al Sivigila 684 casos de Infeccion
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado virus
nuevos o de alta patogenicidad en los casos de infeccion
respiratoria aguda grave inusitada notificados (grafica 10).

Gréfica 10
Casos notificados de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-21, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2017
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Segun los criterios de clasificacion el 48,5% de los casos de
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados durante
esta semana, corresponden a pacientes con deterioro clinico
registrados en unidad de cuidados intensivos (tabla 4).
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Tabla 4
Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada segun criterio de
clasificacion, Colombia, semana epidemiolégica 21, 2017

Criterios de clasificacion Casos %
Gravedad paciente en UCI 16 48,5
Defuncién por IRA sin etiologia establecida 8 242
Contacto con paciente con IRAG 6 18,2
Contacto con aves o cerdos 2 6,1
Viaje internacional 1 3,0
Total 33 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Para la semana epidemioldgica 21 de 2017, se observa un
incremento no significativo en la notificacion de casos de IRAG
inusitado en los departamentos de Santander y Cesar en
comparacion con lo notificado entre 2013 a 2016 (grafica 11).

Gréfica 11
Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada por entidad territorial de
notificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas 19-21, 2016-2017
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+ Vigilancia centinela de enfermedad similar ala influenza e
infeccion respiratoria aguda grave

En la semana epidemiologica 21 de 2017, se notificaron al
Sivigila 172 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela
de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave, 55 de esta semana y 117 de semanas anteriores,
de los cuales 150 (el 87,2 %) corresponden a pacientes con

Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bogota, Boyaca,
Cartagena, Guaviare, Narifio, Norte de Santander Tolima y Valle
del Cauca notificaron casos durante la semana epidemioldgica 21,
las UPGD centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el
indicador de notificacién para esta semana (tabla 5).

infeccién respiratoria aguda grave y 22 (el 12,8 %) a pacientes
con enfermedad similar a la influenza; en la misma semana de
2016 se notificaron 226 casos. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 2821 casos de enfermedad similar a la influenza e

Tabla 5

Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemioldgica 21, 2017

infeccion respiratoria aguda grave mediante la estrategia de Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
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+ Chikungufa

En la semana epidemiolégica 21 de 2017, se notificaron al
Sivigila 16 casos de chikungufa; cinco casos de esta semana y
11 notificados de manera tardia, en la misma semana de 2016 se
notificaron 362 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 594
casos de chikunguiia, ocho casos (1,3%) confirmados por
laboratorio, 557 casos (93,8 %) confirmados por clinica 'y 29 casos
(4,9 %) sospechosos (grafica 13).

Gréfica 13
Casos notificados de chikungufia,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-21, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Notificaron casos 144 municipios y cuatro distritos; el 25,3 % de
los casos fue notificado por cuatro entidades territoriales; Cali con
el 16,0 %; Dosquebradas con el 3,4 %; Bucaramanga con el 3,0 %
y Villavicencio el 2,9 %.

La incidencia nacional de chikungufia es de 2,24 caso por 100 000
habitantes en poblacién urbana. Las cinco entidades territoriales
con la mayor proporcion de incidencia son Guaviare, Amazonas,
Putumayo, Cundinamarca y Vaupés (grafica 14).

Gréfica 14
Incidencia chikungufia por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-21, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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+ Dengue

En la semana epidemioldgica 21 de 2017, se notificaron al Sivigila
552 casos probables de dengue, 305 casos de esta semanay 247
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica
21 de 2016 se notificaron 2 637 casos. A la fecha, han ingresado
al Sivigila 13104 casos; 7 813 casos (el 59,6 %) sin signos de
alarma; 5 161 casos (el 39,4 %) con signos de alarma y 130 casos
(el 1,0 %) de dengue grave (grafica 15).

Gréfica 15
Casos probables de dengue notificados,
Colombia, semana epidemiolégica 01-21, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

Reportaron casos procedentes de 36 entidades territoriales,
cuatro distritos y 661 municipios; Cali con el 17,2 %, Medellin con
el 9,1 %, Neiva con el 2,3 %, Cucuta con el 2,1 %, Villavicencio e
Ibagué con el 1,9% cada uno, Bucaramanga con el 1,59%,
Floridablanca y Armenia con el 1,3 %, Espinal y Sincelejo con el
1,2 %, Palmira con el 1,1 %, Girardot y Tulua con el 1,0 % cada
uno, registran el 44,2 % de los casos notificados como dengue;
Neiva con el 10 %, Ibagué y Cali con el 4,6 %, Villavicencio y
Buenaventura con el 3,1 % cada uno, Purificacion, Cartagena,
Bucaramanga y el Espinal con el 2,3% cada uno, registran el
34,6 % de los casos notificados como dengue grave.
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La incidencia nacional de dengue es de 46,2 casos por 100 000
habitantes en riesgo (poblacién de area urbana). Boyaca, Tolima,
Guaviare, Cundinamarca, Putumayo, Huila, Valle del Cauca,
Casanare, Meta, y Vichada registran las mayores incidencias
(gréfica 16).
Grafica 16
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,

Colombia, semana epidemioldgica 01-21, 2017
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El canal endémico de dengue se ubic6 en zona de seguridad en
las semanas epidemioldgicas 01 a 04, se ubic6 en zona de éxito
en la semana epidemioldgica 05 a 21 (grafica 17).

Gréfica 17
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semana epidemioldgica 01-21, 2017
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En relacion con la situacion epidemioldgica por departamento de
procedencia, ninguna entidad territorial se ubico en situacion de
brote, siete entidades territoriales en situacion de alarma y 29
entidades territoriales en situacion de éxito y seguridad (tabla 6).

Tabla 6
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 20-21, 2017
Entidades en situacion de éxito y seguridad Entidades en situacion de alarma

Sucre Cauca Quindio Antioquia
Meta Arauca Valle del Cauca San Andrés
Cesar Guaviare Guainia Barranquilla
Casanare Huila Bolivar Cartagena
Cordoba Putumayo Vichada Risaralda
Norte Santander La Guajira Boyaca Amazonas
Santander San Andrés Narifio Caldas
Atlantico Choco Magdalena

Tolima Vaupés Buenaventura

Caqueta Santa Marta Cundinamarca

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

Hasta la semana epidemiolégica 21 se han notificado 53 muertes
por dengue, cinco fueron descartadas por error de digitacion,
nueve por no cumplir con la definicion de caso, 35 permanecen
como probables y cuatro muertes fueron confirmadas en
pacientes procedentes de Arauca (Arauca), Acacias (Meta),
Ibagué y Purificacion (Tolima) con un caso cada uno.
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< Malaria

En la semana epidemioldgica 21 de 2017, se notificaron 1 047
casos, 347 de esta semana y 700 notificados de manera tardia;
en la misma semana de 2016 se notificaron 1 887 casos. A la
fecha, han ingresado al Sivigila 20 479 casos de malaria, 20 043
casos de malaria no complicada y 432 casos de malaria
complicada (grafica 18).

Grafica 18

Casos notificados de malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -21, 2016-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio
de infeccién por P. falciparum con 12013 casos (el 58,7 %),
seguido por P. vivax con 8 009 casos (el 39,1 %) y 457 casos (el
2,2 %) corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax)
(grafica 19).
Gréfica 19
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -21, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Malaria no complicada

Por procedencia, notificaron casos de 262 municipios y tres
distritos (Buenaventura, Cartagena y Barranquilla); Quibdo,
Roberto Payan, Inirida, San Andrés de Tumaco y Tierralta
aportaron el 37 % de la notificacion (tabla 7).

Tabla 7

Casos notificados de malaria no complicada por municipio de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -20, 2017

Departamento Municipio de Malaria  Malaria P.  Malaria P.  Malaria o
) ! X ) ) . Casos %

de procedencia procedencia mixta falciparum malarie P. vivax

Chocd Quibdo 125 1461 0 663 2249 11,2
Narifio Roberto Payan 0 1353 0 8 1361 6,8
Guainia Inirida 28 308 0 1019 1355 6,8
Narifio San Andrés Tumaco 2 1265 0 51 1318 6,6
Cordoba Tierralta 14 374 0 727 1115 5,6
Narifio Olaya Herrera 0 1014 0 4 1018 51
Narifio Barbacoas 3 760 0 43 806 4
Narifio Magi 0 519 0 1 530 2,6
Narifio El Charco 1 474 0 16 491 2,4
Chocd Tadé 1 313 0 135 459 2,3
Otros Municipios 249 4000 0 5092 9341 46,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

El canal endémico de malaria no complicada ha estado en
situacion de alarma una semana, en éxito en ocho semanas y en
seguridad 12 semanas de 2017 (gréfica 20).
Gréfica 20
Canal endémico de malaria no complicada,
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote dos semanas, en alarma 13 semanas, en
seguridad cinco semanas y en éxito una semana de 2017 (gréfica
21).
Gréfica 21
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
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El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacién
de éxito en 20 semanas y seguridad una semana de 2017 (grafica
22).

Grafica 22
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana
epidemiolégica 21 de 2017 fue de 1,9 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un IFA de 1,11 casos por cada
1000 habitantes en riesgo (tabla 8).

Tabla 8
Municipios en mayor riesgo epidemiol6gico para malaria,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 -21, 2017

Municipio Departamento IPA IVA IFA
Inirida Guainia 68,0 51,1 15,4
La Pedrera Amazonas 59,7 45,5 12,1
Roberto Payan Narifio 58,5 0,3 58,1
Tarapaca Amazonas 40,9 35,9 4,7
Lloré Choco 35,8 19,2 14,8
Rio Quito Choco 35,1 3,8 30,7
Vigia del Fuerte Antioquia 34,1 14,3 19,5
Olaya Herrera Narifio 32,2 0,1 32,1
Tado Choco 24,6 7.4 16,6
Taraira Vaupés 23,8 18,6 5,2
Magli Narifio 229 0,5 22,4
Novita Choco 219 10,6 11,3
Barbacoas Narifio 21,1 1,1 19,9
Timbiqui Cauca 20,7 0,5 20,1
Quibdé Choco 20,4 6,2 13,1
Remedios Antioguia 20,2 17,0 2,8
El Canton del San Pablo Choco 18,8 34 15,3
Medio San Juan Chocé 18,6 4,6 13,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
IPA: Numero de casos/poblacién a riesgo (area rural)* 1 000

Malaria Complicada

Se notificaron 436 casos de malaria complicada procedentes de
23 entidades territoriales y nueve casos del total son procedentes
del exterior.

El 58,7 % de los casos de malaria complicada se registré en el
sexo masculino; el 13,8 % de los casos se registré en el grupo de
edad de 15 a 19 afios; por pertenencia étnica, 210 casos (el
48,1 %) se notificaron en otros grupos poblacionales, 77 casos (el
17,7 %) se notificaron en indigenas y 146 casos (el 33,5 %) se
notificaron en afrocolombianos; por procedencia, el 51,4 % de los
casos se registr6 en las cabecera municipal y el 66,1%
pertenecen al régimen subsidiado.
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De los 402 casos de malaria complicada, 320 casos (el 73 %)
presentaron complicaciones hematolégicas, 76 casos (el 17 %)
presentaron complicaciones hepaticas, 12 casos (el 3 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 28 casos (el 6 %)
presentaron complicaciones renales y 65 casos (el 15 %) otras
complicaciones (gréfica 23).

Grafica 23
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por
departamento de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -21,
2017
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Complicaciones
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolédgica 21 del 2017, se han notificado
284 casos procedentes del exterior, 278 casos de malaria no
complicada y seis casos de malaria complicada; 181 casos se han
registrado con infeccion por P. vivax, 78 casos con infeccién por
P. falciparum y 25 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P.
vivax) (tabla 9).
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Tabla 9
Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -21, 2017

Entidad Territorial Pais De Entidad Territorial s . .
Notificador Casos Procedencia De Residencia Municipio De Residencia
Amazonas 1 Brasil Amazonas Leticia

Amazonas 3 Pera Amazonas Leticia

Amazonas 1 Pera Exterior Pera

Antioquia 1 Venezuela Antioquia Puerto Berrio

Antioquia 1 Ecuador Antioquia Medellin

Arauca 3 Venezuela Exterior Venezuela

Arauca 1 Venezuela Arauca Fortul

Arauca 1 Venezuela Arauca Tame

Atlantico 1 Brasil Atlantico Soledad

Atlantico 1 Venezuela Atlantico Sabanalarga
Barranquilla 1 Venezuela Atlantico Ponedera

Barranquilla 2 Venezuela Barranquilla Barranquilla

Bogota 1 Venezuela Bogota Bogoté - Bosa-Bosa Central
Bogota 1 Venezuela Bogota Bogoté - Usaquén-Verbenal
Bogota 1 Venezuela Bogota Bogoté - Barrios Unidos-12 oct
Bogota 1 Venezuela Exterior Venezuela

Bogota 1 * Exterior. Pais des  Bogot& Bogota

Bolivar 2 Venezuela Bolivar Magangué

Boyaca 1 Venezuela Boyaca Tunja

Boyaca 1 * Exterior. Pais Des  Exterior * Exterior. Pais Desconocido
Caqueta 1 Venezuela Caqueta Florencia

Caqueta 1 * Exterior. Pais Des  Caqueta Florencia

Cartagena 1 Venezuela Cartagena Cartagena

Cartagena 1 Mozambique Cartagena Cartagena

Casanare 1 Venezuela Casanare Yopal

Casanare 1 Venezuela Casanare Paz De Ariporo

Cesar 3 Venezuela Cesar Valledupar

Cesar 1 Venezuela Cesar Becerril

Cesar 2 Venezuela Cesar San Diego

Choco 1 Federacion De Rus  Choco Quibdé

Cordoba 1 Venezuela Cordoba Monteria

Cordoba 1 Venezuela Cordoba Mofiitos

Cordoba 1 Panama Cordoba Mofiitos

Cundinamarca 1 Venezuela Bogota Bogota

Guainia 1 Venezuela Bogota Bogoté - Bosa-Tintal Sur
Guainia 66 Venezuela Exterior Venezuela

Guainia 134  Venezuela Guainia Puerto Inirida

Guainia 1 Venezuela Meta Villavicencio

Guainia 1 Venezuela Vichada Cumaribo

Guaviare 1 Venezuela Guaviare San José Del Guaviare
Huila 1 Venezuela Exterior Venezuela

Huila 1 Venezuela Huila Garzén

Magdalena 1 Venezuela Magdalena Guamal

Meta 3 Venezuela Meta Villavicencio

Meta 1 Venezuela Meta Granada

Narifio 1 Qatar Narifio Tumaco

Norte Santander 4 Venezuela Exterior Venezuela

Norte Santander 11 Venezuela Norte Santander Clcuta

Norte Santander 3 Venezuela Norte Santander Abrego

Norte Santander 1 Venezuela Norte Santander Los Patios

Norte Santander 1 Venezuela Norte Santander Convencién

Quindio 1 Venezuela Quindio La Tebaida

Santander 1 Venezuela Santander Bucaramanga
Santander 1 Venezuela Santander Floridablanca

Tolima 1 Venezuela Tolima Espinal

Valle 1 Republica Centroaf ~ Valle Cali

Vaupés 3 Brasil Exterior Brasil

Vichada 1 Venezuela Vichada Puerto Carrefio

Vichada 1 Venezuela Vichada Puerto Carrefio

Total 275

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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A semana epidemioldgica 21 de 2017 se han notificado nueve
muertes probables por malaria, una muerte no cumple con la
definicion de caso y se descartd en unidad de analisis, quedando
ocho muertes probables dos confirmadas procedentes de
Antioquia y Valle del Cauca, siete permanecen en estudio. Por
procedencia, el 25 % de las muertes las registro el departamento
del Cordoba (tabla 10).
Tabla 10

Casos notificados como probables muertes por malaria, por municipio de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-21, 2017

Departamento Municipio Muertes
Guajira Uribia 1
Amazonas Puerto Santander 1
Cauca Timbiqui 1
Antioquia Vigia del Fuerte 1
Valle de Cauca Municipio desconocido 1
Choco Medio Atrato 1
Cordoba Tierralta 1
Cérdoba Cerete 1
Total 8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Por sexo el 75 % se registrd en el sexo femenino; por grupo de
edad el 37,5 % de las muertes se registraron en el grupo mayores
de 65 afos; por pertenencia étnica cuatro casos (50 %) se
notificaron en indigenas, por procedencia el 50 % de las muertes
se registré en el area rural disperso y el 87,5 % pertenecen al
régimen subsidiado
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e Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 21 de 2017 se notificaron 67 casos
de Zika, 27 casos correspondientes a la semana epidemiolégica
21 de 2017 y 40 casos ingresaron como notificacion tardia de las
semanas epidemioldgicas anteriores; en la misma semana del
afio 2016 se notificaron 2 229 casos. En total se han notificado
1278 casos de Zika, tres casos confirmados procedentes de tres
municipios, 1174 casos proceden de 164 municipios donde se
han confirmado casos por laboratorio, 101 casos proceden de 25
municipios donde no se han confirmado casos por laboratorio. Se
notificaron 12 casos procedentes del exterior, ocho por el distrito
de Bogotd, dos por el departamento de Amazonas y dos por el
departamento de Narifio (grafica 24).

Gréfica 24
Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-21, 2016-2017
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Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud,
Colombia, 2016-2017

Durante los afios 2015 a 2017, se confirmo la circulacion de virus
Zika en 552 municipios y cuatro distritos del territorio nacional,
Antioquia es la entidad territorial con el mayor nimero de
municipios con casos confirmados por laboratorio (55 municipios).
Se han notificado casos sospechosos de enfermedad por virus
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Zika en 247 municipios, sumando un total de 803 municipios con
casos reportados entre confirmados y sospechosos (mapa 5).

Mapa 5
Circulacion viral del Zika por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 21 de 2017

Circulacion viral Zika, Colombia,
afios 2015 - 2017
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Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-
2016

35 entidades territoriales del orden departamental y distrital han
notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
notificados durante la semana epidemiolégica 21 del 2017, por
procedencia, Valle del Cauca, Santander, Tolima, Cundinamarca
y Antioquia concentraron el 70,9 % de los casos.
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El 55,7 % de los casos fueron notificados por los municipios de
Cali con el 48,5%, Bucaramanga con el 3,7%, Medellin y
Villavicencio con el 1,8 % cada uno (tabla 11).

Tabla 11
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-21, 2017

Entidad territorial Casos Casos Casos sospechosos
4 . ) % sospechosos % de municipios sin % Total
e procedencia confirmados L . »
por clinica confirmacion
Valle del Cauca 0 0 631 558 3 2,1 634
Santander 0 0 108 9,1 10 9,5 118
Tolima 1 333 66 54 9 84 76
Cundinamarca 0 0 36 32 5 53 41
Meta 0 0 38 29 0 0 38
Antioquia 0 0 33 2,6 2 1,1 35
Huila 0 0 31 23 4 42 35
Norte Santander 1 333 24 1,7 9 8,4 34
Casanare 0 0 30 2,2 2 2,1 32
Risaralda 1 333 21 1,5 2 11 24
Cesar 0 0 18 1,5 2 2,1 20
Sucre 0 0 17 1,4 1 1,1 18
Barranquilla 0 0 16 1,3 0 0 16
Atlantico 0 0 14 1,2 2 2,1 16
Amazonas 0 0 15 1,3 0 0 15
Exterior 0 0 0 0 12 126 12
Desconocido 0 0 0 0 11 116 1
Cartagena 0 0 1 1 0 0 11
Arauca 0 0 10 0,8 0 0 10
Santa Marta 0 0 9 0,7 0 0 9
Cauca 0 0 4 0,4 4 4,2 8
Caldas 0 0 7 06 1 1,1 8
Narifio 0 0 3 0,2 5 53 8
Boyaca 0 0 6 0,5 1 1,1 7
Bolivar 0 0 5 04 2 2,1 7
Cérdoba 0 0 4 0,4 2 2,1 6
Putumayo 0 0 5 04 0 0 5
Guajira 0 0 2 0,2 2 2,1 4
Quindio 0 0 3 0,3 1 1,1 4
Magdalena 0 0 2 0,2 1 11 3
Vaupés 0 0 0 0 3 32 3
Caquetd 0 0 2 0,2 0 0 2
San Andrés 0 0 0 0 2 2,1 2
Guaviare 0 0 2 0,2 0 0 2
Vichada 0 0 0 0 2 2,1 2
Buenaventura 0 0 1 0,1 0 0 1
Guainia 0 0 0 0 1 1,1 1
Choco 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 0,2 1174 919 101 78 1278

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por
virus Zika es de 4,82 casos por 100 000 habitantes en poblacion
urbana. Diez entidades territoriales superaron la incidencia
nacional; las cinco entidades territoriales con la mayor proporciéon
de incidencia son Amazonas, Vaupés, Valle del Cauca, Casanare
y Guainia (grafica 25).

Grafica 25
Incidencia de la enfermedad por virus Zika,
Colombia, semana epidemioldgica 21, 2017
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Gestantes con diagnhostico de enfermedad por virus Zika
Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2017, se notificaron 200
casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en
algin momento sintomas compatibles con enfermedad por virus
Zika, de los cuales dos casos son confirmados, 182 casos
proceden de municipios donde se confirmé circulacion del virus
Zika (sospechosos por clinica) y 16 casos de municipios donde no
se han confirmado casos. Por entidad territorial de residencia, la
que ha notificado la mayor proporcién de casos es Santander con
51 gestantes (el 25,5 %) (tabla 12).
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Tabla 12
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-21, 2017
Sospechosos de

Entidad lterritolrial Confirmados % Sospec'hgsos o munif;ipiosl §in % Total
de residencia por clinica confirmacién
diagndstica
Santander 0 0 45 25 6 40 51
Valle del Cauca 0 0 48 26,7 0 0 48
Bogota 1 50 14 7 6 333 21
Tolima 0 0 17 87 0 0 17
Atléntico 0 0 10 47 0 0 10
Casanare 0 0 8 47 0 0 8
Antioquia 0 0 6 35 0 0 6
Barranquilla 0 0 6 35 0 0 6
Meta 0 0 6 35 0 0 6
Huila 0 0 4 2,3 1 67 5
Norte Santander 0 0 4 2,3 0 0 4
Cesar 0 0 3 1,7 0 0 3
Narifio 0 0 2 1,2 1 67 3
Sucre 0 0 3 1,7 0 0 3
Cauca 0 0 1 0,6 1 67 2
Cundinamarca 0 0 1 0,6 1 67 2
Bolivar 0 0 1 0,6 0 0 1
Guajira 0 0 1 0,6 0 0 1
Guaviare 0 0 1 0,6 0 0 1
Quindio 0 0 1 0,6 0 0 1
Risaralda 1 50 0 0 0 0 1
Total 2 11 182 91 16 79 200

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia
(Revision a 02 de Junio de 2017) En la semana 21 de 2017, se
notificaron 06 casos de microcefalias y otros defectos congénitos
del Sistema Nervioso Central de esta semana; entre las semanas
epidemioldgicas 01 a la 52 de 2016 y la semana 21 de 2017 se
han confirmado 159 casos de microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central asociados al virus Zika,
395 casos se han descartado, 149 casos no correspondian a
microcefalia ni otros defectos congénitos y 579 casos estan en
estudio.

Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccién por
virus Zika Hasta la semana epidemiol6gica 21 de 2017 se
notificaron 36 casos de sindromes neurolégicos (Sindrome de
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Guillain-Barré, polineuropatias ascendentes, entre otras
afecciones neurolégicas similares) con antecedente de
enfermedad febril compatible con la infeccion por el virus Zika
(tabla 13).

Tabla 13
Sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad compatible
con infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-21, 2017
Entidad territorial de residencia Casos _Frecuencia

Bogota 5 13,9
Tolima 5 13,9
Santander 4 11,1
Cartagena 3 8,3
Cundinamarca 3 8,3
Antioquia 2 56
Casanare 2 5,6
Meta 2 56
Valle del Cauca 2 5,6
Bolivar 2 56
Quindio 1 2,8
Atlantico 1 28
Cauca 1 2,8
Norte de Santander 1 2,8
Boyaca 1 2,8
Narifio 1 2,8
Total 36 100

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

El 52,7 % (19 casos) de los sindromes neurolégicos notificados se
registré en el sexo masculino; el 16,7 % (6 casos) 15 a 19 afos

(tabla 14).
Tabla 14
Sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika, por grupos de edad y sexo, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01-21, 2017

Grupo de edad  Mujer Hombre Total general % Total

Menor de 1 afio 0 0 0 0
1 a4 afios 2 1 3 8,3
5a9 afios 0 2 2 5,6
10 a 14 afios 2 2 4 11,1
15 a 19 afios 4 2 6 16,7
20 a 24 afios 2 0 2 5,6
25 a 29 afios 2 0 2 5,6
30 a 34 afios 1 2 3 8,3
35 a 39 arios 0 1 1 2,8
40 a 44 afios 1 1 2 5,6
45 a 49 afios 0 2 2 5,6
50 a 54 afios 0 2 2 5,6
55 a 59 afios 1 0 1 2,8
60 a 64 afios 0 2 2 5,6
65 y més afios 2 2 4 11,1
Total 17 19 36 100

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

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

Instituto Nacional de Salud
Direccién de Vigilancia
y Andlisis del Riesgo
en Salud Publica

Publicacién en linea:
ISSN 2357-6189

Colombia 2017

INsTITUTO
NACIONAL DE
SaLvp




21

Semana
Epidemioldgica
21 May 27 May

Del total de complicaciones neuroldgicas notificadas con el
antecedente de enfermedad viral por Zika, 13 casos (el 36,1 %),
ingresaron con el cédigo CIE-10 de Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) (grafica 26).
Gréfica 26
Casos notificados de SGB con antecedente de enfermedad compatible con

infeccidn por virus Zika notificados bajo la vigilancia intensificada, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-21, 2017
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacion

al de Salud, Colombia, 2017
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Reporte de situaciones

BROTES Y EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Fuente Departamento Municipio Evento Resumen situacién
R evento EI 31/05/2017 se recibe informacion verbal por parte de coordinadora de microbiologia del INS sobre el envio de
eferente del evento Cesar Valledupar R ; .
emergente aislamientos de B. pseudomallei procedentes de paciente de Valledupar.
Se implementaron medidas de control y desinfeccion, actividades de informacion y educacién, en seguimiento por
Direccién de Sanidad, pacientes hospitalizados en aislamiento preventivo.
R Pendiente cuantas personas presentaron sintomatologia respiratoria fuera de los 3 que se encuentran
eferente del evento Arauca Saravena IRAG hospitali . . ) A
ospitalizados; durante la IEC realizaron recoleccion de muestras respiratorias?, cual es el estado actual de salud
de las personas hospitalizadas?, se han presentado casos nuevos?; adicionalmente solicitamos de caracter
URGENTE el envio de las historias clinicas completas de los 3 casos mencionados en el informe.
01/06/2017 Seguimiento a situacion, ET territorial habia notificado de manera inicial la presencia de cocos gram
CNE v . — positivos en tincion de gram de LCR, sin embargo el 01/06/17 indican error en la lectura con resultado positivo para
alle del Cauca Cali Meningitis ) ; o . X ;
cocos gram negativos. En conjunto con referente de evento se solicita. Se decide enviar ERI a Cali para apoyar a la
entidad territorial.
CNE s ) . Fiebre Seguimiento por referente de evento de INS y Entidad Territorial, esta pendiente informes de investigacion
ucre Sincelejo ) A ) .
amarilla epidemiolégica de campo. Pendiente resultado de laboratorio.
VSP de Puerto Gaitan va al resguardo Iwiwi comunidad Sanai refiriendo la comunidad que son de Vichada del
Ficbre regusardo Unuma Bajo a una hora de cabecera municipal. No se refiere casos en el momento, ni epizootias.
REFERENTE INS Vichada CUMARIBO amarilla Recomendaciones: informar de casos o presencia de micos muertos. Unidad de anélisis, capacitar al personal de
salud, investigacion epidemioldgica de campo.
pendiente IEC
Pendiente: IgG sarampion rubeola, IgM de citomegalovirus, parvovirus b19, herpes 1y 2, avidez anticuerpos
antirubeola.
REFERENTE INS Antioquia Medellin Sarampion 30/05/2017 se envié informe de avance 01 paciente con dx de novo de LES, baja probabilidad de falla vacunal,
pendiente Dx diferencial.
01/06/2017 pendiente resultados de diagnéstico diferencial
En Unidad de andlisis del 17 de mayo del presente afio: Se trata de un caso de falla hepética de origen
Ficbre desconocido, no compatible con la definicion de caso probable de fiebre amarilla. Se espera resultado de las
Entidad Territorial Vichada Cumaribo ) pruebas de laboratorio para el descarte definitivo.
amarilla ’ o . PN
Pendientes: informe completo de la investigacion epidemiolégica de campo.
El 19 de mayo se recibieron muestras en el INS pendiente resultados
01/06/2017 Ante aislamientos positivos de B. pseudomallei e identificacion de otros aislamientos procedentes de
Valledupar en Cesar y con base en:
San Luis de Etiologia 1. Evento emergente
Referente INS Casanare Palenque desconocida 2, Evento que ha ocasionado muertes
3, Deficiencia en las actividades de IEC por parte de la ET de Casanare
4, Bacteria con alta virulencia y requerimiento de bioseguridad BLS 3.
Se recomienda seguimiento por Sala de Andlisis del Riesgo.
Entidad Territorial Meta Puerto Gaitan gﬁgiﬁla Pendiente reportes de laboratorios, para cierre de caso

Fuente: Matriz de brotes alertas y emergencias, grupo GRRI CR, Colombia 2017.
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