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epidemiolégica actualizada sobre el comportamiento de los eventos de interés
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semana epidemioldgica 24 de 2018 se han notificado 3.221.865 consultas
externas y urgencias por IRA, inferior en un 4,3 % con respecto a la notificacion
del afio anterior en el cual se notificaron al mismo periodo epidemiolégico
3.365.292 registros; en las hospitalizaciones por IRA en sala general se han
notificado 115.969 registros, inferior en un 5,8 % con respecto a la notificacion del
afio anterior en el cual se notificaron al mismo periodo epidemiolégico 123.094
registros y en las hospitalizaciones por IRA en UCI se han notificado 10.145
hospitalizaciones por IRA en UCI a semana epidemiolégica 24, mayor en un 3,5%
con respecto a la notificacion del afio anterior en el cual se notificaron al mismo

periodo epidemiolégico 9.803 registros.
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Los menores de cinco afios y los adultos mayores de 60 afios presentan la mayor

notificacion de hospitalizaciones por IRA en sala general y UCI, es asi como en los

menores de cinco afios se han notificado al sistema de vigilancia 69.202

hospitalizaciones por IRA, inferior en un 6,6 % a lo notificado durante el mismo Los grupos de edad con mayor
periodo del 2017 (74.098 registros); durante las semanas epidemiolégicas 02 a 12 y proporcion de casos de IRA
20 a 23, la razén observada ha superado la razén esperada, manteniéndose por son los menores de cinco afios

debajo del limite superior histérico establecido (grafica 1). - ici
: P © ) y mayores de 60 afios, grupos ~ @™°°

L N . G.r,élﬁca 1. . . o I I d 1A . Situacion
Comparacién de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios a priorizados para vacunacion
semana epidemioldgica 24 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia, 2013-2017 contra influenza con el fin de . Mortalidad
1,6 . .
prevenir su riesgo y su @ rrazadores
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En general se presenta una disminucién de la
00 notificacion de infeccion respiratoria aguda en
13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 los servicios de consulta externa, urgenciasl
— LS Semanas epidemioldgicas Hospitalizaciones en sala general y en la

notificacion de casos de IRAG inusitado y

En los mayores de 60 afios se han notificado al sistema de vigilancia 26.797 muertes por IRA en comparacion con el mismo

o . . 0 . . _ h
hos_pltallzacmnes por IRA, superior en un 1,1% alo notlfl_cado_ dgrgnte el mismo periodo del afio 2017 (tabla 1).
periodo del 2017 (26.495 registros); durante las semanas epidemiolégicas 11, 20, 21
y 24, la razodn observada ha superado la razén esperada y el limite superior histérico Tabla 1
establecido (gréfica 2). Notificacion de infeccion respiratoria aguda, Colombia, a
Grafica 2 semana epidemioldgica 24, 2017-2018
Comparacién de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda en mayores de 60 afios a semana IRA 2017aSE24 2018a SE 24
epidemioldgica 24 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia, 2013-2017
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= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g:fégNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 2

[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Con respecto a las muertes por IRA notificadas, en Colombia a la fecha se cuenta Desde finales de 2017 Ecuador reporto a la
con 416 muertes, de las cuales el 67 % corresponde a menores de cinco afos; en Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
comparacion con el mismo periodo del 2017, se presenta una disminucién del 4,1 %, un incremento en la detecciéon de casos de
disminucion que se ha identificado principalmente en Antioquia, Bogota y Valle del infecciobn respiratoria aguda con resultado
Cauca (mapa 1). positivo para el virus de influenza
A(HIN1)pdmQ9, el cual se identificé en el
- Mapa 1 _ _ mundo desde el afio 2009 y desde el 2010 se @ nicio
ComparaC|on de muertes por infeccién respiratoria aguda a semana establecic') como uno més de |OS virus

epidemiolégica 24 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia, 2017 . . o
" ’ P estacionales, los cuales circulan normalmente @ situacion

a nivel mundial en diferentes épocas del afio; @) vortalidad
siendo este el primer pais en la regiéon de las
Américas en presentar circulacién de este
agente  etiolégico  durante el  2018. @ sarampion
Posteriormente  paises como Jamaica,

Republica Dominicana, Bolivia, Brasil, @ o
Dominica, Venezuela y Colombia reportaron @ Tablas
circulacion activa de influenza A(HLIN1)pdmO09

(tabla 2).

. Trazadores

La circulacion que presenta

Colombia en este periodo es

similar a la circulacion de los
paises en laregion de las

Ecuador
Ameéricas.
O Mai/or que el afio anterior *
[ Menor que el afio anterior ;
) g“:gm? o La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» SALUD Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 3
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2
Circulacién de influenza en los paises de la region de las
Américas,semanas epidemioldgicas 01 a 24, 2018

< © Sg . 8 2
E = _ 8 32 £ 528 § 5 & g 5 & 5
e = @ & s 8 € 3 § ® B £ = = > & ¢
S & &8 8 8 3 8 &8 & 8 2 &8 =2 & W 5 2
1 0% 0% 0% 1% 0% 0% 51% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 41% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0%
3 5% 2% 1% 1% 0% 0% 3% 40% 0% 0% 36% 2% 0% 1% 0% 0%
4 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 47% 0% 3% 19% 3% 6% 1% 0% 0%
5 3% 0% 0% 7% 0% 0% 10% 36% 0% 0% 16% 4% 1% 1% 0% 0%
6 4% 1% 0% 4% 0% 0% 9% 23% 0% 4% 14% 5% 13% 1% 0% 0%
7 12% 3% 0% 2% 3% 0% 20% 18% 0% 12% 16% 5% 3% 1% 0% 0%
8 7% 6% 0% 3% 4% 0% 32% 12% 0% 6% 9% 5% 12% 0% 0% 14%
9 3% 7% 0% 2% 5% 0% 34% 8% 0% 6% 17% 6% 2% 1% 0% 17%
10 16% 16% 1% 2% 6% 20% 28% 8% 0% 21% 10% 5% 3% 0% 0% 25%
11 1% 14% 1% 5% 0% 40% 23% 8% 12% 18% 22% 5% 3% 0% 0% 67%
12 3% 15% 1% 3% 0% 0% 62% 4% 8% 6% 13% 4% 5% 0% 0% 50%
13 19% 30% 1% 4% 0% 20% 48% 4% 9% 38% 4% 3% 3% 0% 0% 25%
14 24% 17% 1% 8% 5% 20% 22% 0% 2% 16% 0% 2% 6% 0% 0% 50%
15 37% 13% 1% 8% 7% 17% 48% 1% 4% 12% 0% 5% 21% 0% 0% 0%
16 28% 10% 0% 3% 15% 0% 24% 1% 15% 26% 15% 2% 18% 0% 0%
17 1% 21% 1% 8% 0% 0% 20% 1% 22% 20% 4% 3% 16% 0% 0%
18 4% 17% 1% 13% 0% 0% 11% 0% 13% 45% 11% 3% 16% 0% 0%
19 5% 17% 0% 17% 0% 0% 1% 17% 27% 9% 1% 20% 0% 0%
20 8% 36% 0% 15% 10% 9% 0% 23% 38% 18% 7% 40% 0% 0%
21 9% 12% 0% 13% 0% 24% 1% 14% 26% 17% 2% 35% 0% 0%
22 13% 34% 0% 10% 0% 0% 0% 24% 26% 5% 5% 34% 0% 0%
23 8% 30% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0%
24 6% 17% 0% 3% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 14% 18% 0% 7% 2% 8% 22% 25% 7% 17% 12% 3% 16% 0% 0% 15%
En Colombia desde la semana 01 de 2018 se han identificado 419 casos con

resultado positivo para influenza A(H1IN1) pdmO09 reportados por 27 entidades
territoriales, de las cuales el Distrito de Bogota representa el mayor nimero de casos,
seguido por Valle del Cauca, situacion relacionada con los conglomerados
presentados en instituciones educativas; el mayor numero de casos corresponde a
las semanas epidemioldgicas 17 a 20 de 2018 (mapa 2).

El comportamiento de la infeccion respiratoria aguda se
encuentra entre lo esperado para esta época del afio.
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Mapa 2
Casos de infeccion respiratoria aguda con resultado
positivo para influenza A(H1N1) pdm09

por entidad territorial de notificacion, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 24, 2018
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La trasmision de la influenza y todos los virus
causantes de infecciones respiratorias es por
via respiratoria de persona a persona; pueden
causar desde una enfermedad leve a cuadros
mas graves; algunas personas como adultos

mayores, nifios y personas con
inmunosupresion o enfermedades crénicas
tienen un mayor riesgo de presentar

complicaciones por influenza. A la fecha se
han identificado 48 defunciones con resultado
positivo para influenza A(H1N1), de las cuales
el 73% se han presentado en personas con
alguno de los factores de riesgo para
enfermedad grave (Mapa 3)

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). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 3
Casos de infeccion respiratoria aguda con resultado positivo para influenza A(H1N1) segun grupo de
edad y condicion final, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 a 24, 2018

N Ve de la infeccidn respiratoria aguda en
P Colombia presenta incremento de
L] consultas y hospitalizaciones
‘ ‘, durante los meses de marzo ajunio,
@ o Trg : \ siendo los meses de mayo y junio
® o los que concentran el mayor
P e numero de casos.

‘ Historicamente el comportamiento
2
2

Ecuador

‘ semanas se
7‘{ incrementado la

25
Semana
Epidemioldgica
Jun 17 al 23 de 2018

. Inicio
. Situacion

@ Vortaiidad

@ rrazadores
@ sarampion
@sotes
@ avis

~ Durante las ultimas

ha

notificacion
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@ INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
wp VACIONAL DE

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del
percentil 50 en el histérico 2012 — 2017), se hace uso de la
distribucion de probabilidades de Poisson, el cual resulta util para
analizar el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se

2017) se compara la semana en observacion (semana asume ocurren de manera aleatoria en el tiempo. Mediante esta @ rnico

epidemiolégica 25), basdndose en la suma de los casos estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del evento @ Situacion

observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las segun su comportamiento medio anterior. El valor esperado para @ Vortalidad

4 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de cada afio corresponde al promedio de los Ultimos cinco afios para

15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la la misma semana. @ Trazadores

ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al . g

afio de analisis. En la tabla, se observan alg_u_nos eventos resaltados de color rojo @ serampion
para los cuales la probabilidad observada en semana 25 es @coes

En lo observado para la semana 25, se identifica que de los diferente al comportamiento historico (p< 0,05). La notificacion del

eventos valorados bajo esta metodologia la Leishmaniasis evento Rubéola presenta diferencias estadisticas siendo lo @avias

cutanea se encuentran por debajo de lo esperado; los demas se
encuentran dentro del comportamiento de notificacion histérico
identificado (gréafica 3).

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

MME

observado mayor a lo esperado para esta semana al igual que el
evento IRAG inusitado. Por otra parte, los eventos ESAVI,
Chagas, Sifilis congénita y Leptospirosis presentan diferencias
significativas pero sin superar el valor esperado (tabla 3).

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

. Evento Observado Esperado Poisson
_ Malaria Rubeola 17 1 0,000
Sifilis gestacional ESAVI 3 17 0,000
Tos ferina Chagas 5 14 0,002
Dengue grave Sifilis congénita 14 23 0,015
Accidente ofidico Leptospirosis 19 28 0,016
Parotiditis IRAG inusitado 57 51 0,036
Mortalidad perinatal y neonatal tardia moga:!gag Roij ld;Rgue 1‘2‘ 1% 8(1)8(;
Leishmaniasis cuta ortalidad por ,
o Mortalidad matema 10 11 0,114
I I”t alr Lepra 6 6 0,149
ntoxicaciones Tuberculosis farmacorresistente 4 6 0,151
_ Dengue Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 1 0,216
Agesiones por APTR Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 2 0,297
Varicela individual Leishmaniasis mucosa 0 1 0,449
0,000 1,000 2,000

Esperado Inesperado

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
. SALUD

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

La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud, Mapa 4 Mapa 5
correspondiente a la semana epidemiologica 25 de 2018, fue del Cumplimiento de la notificacion Cumplimiento de la notificacion
100% para las unidades notificadoras departamentales y por UNM, Colombia, semana por UPGD, Colombia, semana
distritales (UND) permaneciendo igual respecto a la semana epidemiologica 25-2018 epidemioldgica 25- 2018

anterior y a la misma semana de 2017. El pais cumplié con la
meta establecida del 100 % en la notificacion semanal por UND.

. Inicio
. Situacion

. Mortalidad

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) para esta semana,
manteniéndose igual respecto a la semana anterior y aumentando
0.54 % respecto a la misma semana de 2017. El pais cumpli6 con
la meta de 97 % en la notificacibn semanal por UNM (Mapa 4).

@ rrazadores
@ sarampion
@-sotes
@avias

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 98.25 %
(5046 de 5136 UPGD); aumentando 0.55 % respecto a la semana
anterior y 2.40 % frente a la misma semana epidemiolégica del
afio 2017. Sin embargo, el departamento de San Andrés y
Providencia no cumplié con la meta establecida del 90 % para
este nivel (Mapa 5).

Meta UNM 97 % Meta UPGD 90 %
Cumple Cumple

Nocumple |G No cumple

= L‘T\‘ST"UTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:EJ?,NAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 7

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

% Mortalidad en menores de 5 afios, por eventos priorizados Gréfica 4
IRA, EDA y DNT. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2013 — 2017, Colombia, semana epidemioldgica 25 - 2018

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notificaron 31 casos

de mortalidad en menores de 5 afios mediante la vigilancia Disminucion Aumento @ inicio
integrada de IRA, EDA y DNT, de estos, 20 corresponden a Cauca N

Nte. Santander . Situacion
muertes probables por IRA, nueve de DNT y dos de EDA. A la ;

. .. I . « Barranquilla .
semana epidemioldgica 25 de 2018, se han notificado al sistema g Tolima @ vortalidad
de vigilancia en total 527 casos probables de los cuales 302 casos 3 Colombia I @ Trzadores
son de mortalidad por IRA, 156 de mortalidad por DNT y 69 casos 2 Bogota
de mortalidad por EDA. g Choco @ sarampion

. . ., . . £ Antioquia
Mortalidad por infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 £ Vichada @ srotes
3 © ..
afos % Guainia .Tablas
. Y cpe . i 4

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notificaron al sivigila 00 Razon 1.0 20
20 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda, de los cuales . L, .
12 casos corresponden a esta semana y ocho casos se notificaron A s_emalna e;pldgrglologlca; Ziogeoozoolzi la tasa de r;or;aluﬂad
tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron nueve hacional €s de ©,5 por cada 1U0.U00 NiNoS menores de > anos
casos. A la fecha han ingresado al sivigila 302 casos de muertes (grafica 5).
por infeccidon respiratoria aguda en menores de 5 afios, de las -
cuales han sido descartados 17 casos por unidad de anélisis y _ Grafica 5 o
285 se encuentran en estudio para su clasificacion final y definir Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en
la causa de muerte Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,

’ Colombia, semanas epidemioldgicas 25 — 2018
Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana 35,0
epidemiolégica 25 por entidad territorial se observa un aumento 30,0
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos 8 250
notificados para el mismo periodo entre los afios 2014 a 2017 en 8 200
Cauca, Norte de Santander, Barranquilla y Tolima este mismo g 150
comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados 8 100
para el pais. Mientras que en Bogota, Choco, Antioquia, Guainia € 50 I I I I I l l l . . . []
y Vichada se observa una reduccion en el nimero de casos en S 00 ' .

., . . . . o 7] wn : N —

comparacion al promedio; En las restantes entidades territoriales 3 8858 88EE 25828 E 8§

. . . wpe . ;e =] S S5 s S © S 3 £
no se observan variaciones significativas (grafica 4). - £ 39 3¢° 3°%¢F g g a g = & 2

£ 3 a &= o © [$)
Departamento de residencia

= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g:fégNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 8

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

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notificaron al Sivigila
dos casos de muerte probable por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afos, correspondientes a esta semana; en la
misma semana de 2017 no se notificaron casos. A la fecha, han
ingresado al Sivigila 69 casos probables de muerte por
enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios, de los
cuales se han descartado 10 casos por unidad de analisis y 59 se
encuentran en estudio para su clasificacion final y definir la causa
de muerte.

A semana epidemioldgica 25 ninguna entidad territorial presenta
aumentos estadisticamente significativos en la notificacién de
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios en comparacion con el promedio de notificacion de los afios
2013 a 2017; mientras que Choco, La Guajira y Meta presentan
una reduccién en el nimero de casos notificados en comparacion
con el promedio, este mismo comportamiento se observa en el
acumulado de casos notificados para el pais.

La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda
es de 11,9 casos por 1 000000 nifios menores de cinco afos; los
Departamentos de Risaralda, La Guajira, Boyaca, Cauca y Cesar
registraron una tasa de mortalidad mayor a la nacional (grafica 6).

Grafica 6
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 25 — 2018

0S

an
N W w s B
o O O O O

n

Cl

_
o o1 © O

000 habitantes menores de
co
S

Tasa de mortalidad por 1 000

Risaralda Cesar LaGuajira Cauca Boyaca Colombia Antioquia  Huila
Entidad territorial

25

Semana
Epidemioldgica
Jun 17 al 23 de 2018

Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notifican al Sivigila
nueve casos de muerte probable pory asociada a desnutricion en
menores de cinco afos, de los cuales siete casos corresponden
a esta semana y dos fueron notificados tardiamente; en la misma
semana de 2017 se notificaron dos casos. Los casos
corresponden a muertes por diferentes patologias que registran @ nnicio
desnutricion como uno de los diagnosticos. A la fecha, han @ situacion
ingresado al sivigila 156 casos de muertes probables por y

asociadas a desnutricion, de las cuales 28 casos fueron @ Vortalidad
descartados por unidad de analisis; a la fecha se encuentran en @ r.;adores
estudio 128 casos de muerte probable por y asociada a

desnutricidn para su clasificacién final y para definir la causa de @ sarampion

muerte. @:oes

A semana epidemiolégica 25 las entidades territoriales de La @ tapias
Guajira, Cundinamarca, Cesar y Norte de Santander presentan un
incremento estadisticamente significativo en la notificaciéon de

muertes por y asociada a desnutricion en menores de cinco afos

en comparacién con el promedio de notificacién de los afios 2014

a 2017; mientras que las entidades territoriales de Bogota,

Guaviare, Guainia, Tolima, Magdalena y Cérdoba presentan una
disminucion estadisticamente significativa en relacion al promedio

de notificacion de los afos 2014 a 2017, en las restantes

entidades territoriales no se observan variaciones significativas.

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

. NACIONAL DE
SALUD
|

Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 9
analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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«» Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notificaron al Sivigila

A semana epidemioldgica 25 de 2018 la tasa de mortalidad por ocho casos de muerte materna, las cuales corresponden a esta
desnutricién nacional es 2,48 por 100.000 nifios menores de 5 semana. De los casos notificados siete corresponden a mortalidad
afos (grafica 7). materna temprana (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), uno corresponde a
Gréfica 7 mortalidad materna tardia (desde el dia 43 hasta un afio de @ nnicio
Tasa de mortalidad por desnutricionen terminada la gestacion) y no se notificaron muertes por causas @ siuacion
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia, coincidentes. En la misma semana de 2017 se notificaron seis

Colombia, semanas epidemiologicas 25 - 2018 casos de muerte materna temprana. A la fecha, han ingresado al @ Mortalidad

Sivigila 212 casos confirmados de muerte materna, 124 @ riadores
corresponden a muertes maternas tempranas, 66 corresponden a

muertes maternas tardias y 22 casos corresponden a muertes @ sarampion
20,00

maternas producidas por causas coincidentes (tabla 4). @siotes
1
500 .Tablas
10,00 Tabla 4
Notificacion de mortalidad materna,
5,00 I Colombia, semanas epidemioldgicas 01-25, 2016-2018
Afio Temprana Tardia Coincidente Total

0,00 Il N m - N . 2016 170 75 18 263
8
]

30,00

25,00

tasa de mortalidad por 100.000

2017 177 67 26 270
2018 124 66 22 212

jira

valie [

Cesar
Choco
Sucre

Huila

Al

Vichada
La Gua|
Nte
Santander
Risaralda
Colombia
Cordoba

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para
su analisis se hace uso de la distribucion de probabilidades de
Poisson, por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento segln su comportamiento medio entre 2012
y 2017. Para la semana epidemiologica 25 de 2018 no se
observan diferencias significativas en el evento frente a lo
esperado en ninguna entidad territorial (p< 0,05).

Departamento de residencia

Se han notificado 117 casos de muerte materna temprana en 28
entidades territoriales (siete casos corresponden al exterior),
encontrando que a semana epidemiologica 25 de 2018 la razon
de mortalidad materna nacional preliminar es de 36,6 casos por
100.000 nacidos vivos.

= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
. NACIONAL DE S . . L L. . . . . .
SALUD istema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 10

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



BES

soLerin EPIDEMIOLOGICO <kvianaL

Las entidades territoriales con la razén de mortalidad materna
preliminar mas alta, mayor a 100 casos por 100.000 nacidos
vivos, son Vichada con 621,1 y Choc6 134,5 casos por 100.000
nacidos vivos; las entidades territoriales con las menores razones
son, Valle del Cauca con 4,3, Tolima 11,0 y Bolivar 14,0 casos por
100.000 nacidos vivos (gréfica 8).

Grafica 8
Razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-25, 2018

25

Semana
Epidemioldgica
Jun 17 al 23 de 2018

+ Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemiolégica 25 de 2018 se notificaron 192
muertes perinatales y neonatales tardias; 125 de esta semana y
67 notificadas de manera tardia. A la fecha, se han notificado al
Sivigila 4 282 casos.

En el analisis para esta semana se comparé lo observado en la @ nico
semana epidemiolégica 25, basandose en la suma de los casos

observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las @ situacion
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de @ o ajidad
15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la

ventana histdrica de estimacion contempla los 5 afios previos al @ Trazadores

7000 - ano de analisis. @ sarampion
o~ . . I
600,0 En lo observado para la semana 25 se presenta una disminucion @coies
500,0 de los casos notificados para Bogota, Cauca, Meta, Santander y
° 4000 Colombia en comparacién con lo notificado entre 2013 y 2017 @avias
Sg ' (grafica 9).
8= 3000
T @ @
85 200 BP=ooon, . Grafica 9
L2 1000 R TRy 5 § S Ssedgesoge~oo Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
© ) POOOHNANNNNRDT =™ . s . . o oy, .
o 00 I I I I I IEEEEEEEEEEEE e e e epidemioldgica, Colombia, semanas epidemioldgicas 22-25, 2013-2018
58250 ST 880 S 8SE8S 858 88SS5ES Decremento Incremento
SU30FTUS8T 5T 5R8F 5TEd%
S 3 «@ €» 2
3 s s
Entidad territorial de residencia 2 Santander
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. Meta
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Junio 2016 (Datos oficiales)
Cauca
Bogota
00 06 Limte =Razon 1.2
= L‘?‘ST”UTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
\p D AGIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 11
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Segun el momento de ocurrencia, 2 043 casos (el 48 %)
corresponden a muertes fetales anteparto, 415 casos (el 10 %) a
muertes fetales intraparto, 1 217 casos (el 28 %) a muertes
neonatales tempranas, 607 casos (el 14 %) a muertes neonatales
tardias.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de

13,2 muertes por 1000 nacidos vivos. Veinte (20) entidades @ nicio
territoriales superan la tasa nacional; Vichada con 51,1, @ situacion
Amazonas con 27,9, Choco con 26,8, Guainia con 24,8,

Buenaventura con 23,7, San Andrés con 20,5, Cérdoba con 19,4, @ Vortalidad
Arauca con 18,4, La Guajira con 17,1, Atlantico con 17,0,
Magdalena con 15,8, Cauca con 15,7, Putumayo con 15,5
muertes por 1000 nacidos vivos, cada uno registran las tasas mas @ sarampion
altas a nivel nacional (grafica 10). @sotes

. Trazadores

Gréfica 10 @ rabias
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01-25, 2018
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20,0
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0,0

Choco
Guainia
Huila
Guaviare

Buenaventura
Sucre

Antioquia

Colombia
Caldas
Meta

Vichada
Amazonas
San Andrés
Coérdoba
Arauca
Guajira
Atlantico
Magdalena
Cauca
Putumayo
Cesar

Bolivar
Cartagena
Narifio
Caqueta
Tolima
Barranquilla
Boyaca

Valle del cauca
Santa Marta
Norte de Santander
Cundinamarca
Bogota
Quindio
Risaralda
Casanare
Santander
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Entidad territorial de residencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales,
Cifras oficiales nacimientos junio 2016 (microdatos).

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

SALUD Sistema de vigilancia en salyq lpUinca (Sivigila). EI quero de casos, pt’Jede variar después de que se realizan unidades de 12
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES

“ Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notificaron al Sivigila
68 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 28 de

Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccidn respiratoria aguda grave

esta semana y 36 de semanas anteriores; durante esta semana E?Slacsaesrgin%i%ligigollggg;ri\?ed?azodle&\fieilna?r:gilga?ennzlr]i:\alllggi @ inicio
se descartaron cualro casos por no cumplir con la definicion del enfermedad similar a la influenzg e infecci%n respiratoria aguda @ Situacion
evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila 633 casos de rave. 71 de esta semana. 144 de semanas antF:eriores dg los
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada; no se han gualeé 190 (el 88,4 %) cor,res onden a pacientes con ir’1feccic')n @ voraicas
identificado virus nuevos o de alta patogenicidad en los casos de respiratoria a udr;l (;ave 55 (el 11% %) a pacientes con @ Trazadores
infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados. P guoa g y 9 70 P
enfermedad similar a la influenza; durante esta semana se @ saampion
Para la semana epidemioldgica 25 de 2018 comportamiento de la descartaron tres casos por no cumplir con la definicién del evento.
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por encima A la fecha, han ingresado al Sivigila 3831 casos de enfermedad @csrotes
del promedio de notificacion de las semanas 01 a 21 de 2018; similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave  @rapias
durante las semanas epidemioldgicas 18 a 24 la notificacion mediante la estrategia de vigilancia centinela.
nacional de IRAG inusitado supera el limite superior histérico : D e .,
: e Para la semana epidemioldgica 25 la notificacion de casos de ESI-
establecido (grafica 11). . . ST eEs e
IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior historico
Gréfica 11 y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada, epidemioldgicas 08 a la 24 la notificacién de casos se encuentra
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-25, 2018, por encima del umbral estacional sin superar el limite superior
60 historico establecido (gréafica 12).
» Grafica 12
2 10 Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad similar a la
2 III I influenza e infeccidn respiratoria aguda grave,
é Colombia, semana epidemioldgica 25, 2012-2018
= 300
[
£
3 250
8 /X
B 150 ’ Ar — A AN A
5 SN v v -
DT DN DT D WON D ;§100 _J_-\/JV \w
N OO OO OIT T I T - 0 = -
50
2018 Promedio Semana epidemiolégica 0
13 5 7 9 11131517 19.21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 53
Semana Epidemiolégica
s | imiite inferior e | imite superior 2018 Umbral estacional
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 13
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Amazonas, Antioquia, Arauca, Bogotd, Barranquilla, Boyaca,
Guaviare, Meta, Narifio, Tolima, Norte de Santander y Valle del
Cauca notificaron casos durante la semana epidemiolégica 25; las
UPGD centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el
indicador de notificacién para esta semana (tabla 5).

consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcion del 7,3 %. A semana epidemioldgica 25 de 2018,
se han notificado 3393 617 consultas externas y urgencias por
IRA.

Las consultas externas y urgencias por IRA durante el 2018, han
superado el umbral estacional desde la semana epidemioldgica

Tabla 5 07 y por encima del limite superior histérico en las semanas 21 a @ inicio
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién 25 (gréfica 13) o
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, ’ . Situacion
Colombia, semana epidemioldgica 25, 2018 o . Mortalidad
Entidad Territorial UPGD Centinela Casos Grafica 13 ortalida
Amazonas Hospital San Rafael de Leticia 1 Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria . Trazadores
Clinica Leticia 2 aguda a semana epidemioldgica 25 de 2018 con su comportamiento historico,
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 13 Colombia, 2013-2017 -
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 15 200000 . Sarampion
Barranquilla Clinica General del Norte 15
Hospital el Tunal 31 180000 ' Brotes
Hospital Occidente de Kennedy 6 160000
Bogota Hospital Santa Clara 8 w 140000 .Tablas
Fundacion Cardioinfantil 29 g
Hospital de Suba 7 2 120000
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 7 g 100000
Caldas La Enea Assbasalud 0 S 80000
Cartagena Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja 0 E
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 26 3 60000 Umbral
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 6 40000 117810
Corporacién IPS Saludcoop Clinica Llanos 0 20000
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 7
Norte Santander Policlinico Atalaya 3 0
Fundacién Valle del Lili 33 Semanas epidemiologicas
Valle del Cauca
Ak Gosallilia Lzt 2 Li IC 95% LsIC95% = 4= 2018 Umbral estacional
Total 215
Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda Durante la semana se notificaron 5356 hospitalizaciones por
) ) . N ] » infeccion  respiratoria aguda grave (IRAG) de 59582
A nivel nacioal en el analisis de la morbilidad por infeccién hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
respiratoria aguda, mediante el metodo para comparar el proporcién del 9,0 %. A semana epidemiolégica 25 de 2018, se
comportamiento observado (semana epidemiologica 25 y las tres han notificado 122015 hospitalizaciones en sala general por
semanas previas) con la mediana histérica alrededor de la IRAG.
semana de evaluacion (afios 2013 a 2017), la razon observada N o
de casos de infeccién respiratoria aguda presenta aumento sin En la semana se notificaron 533 hospitalizaciones en UCI por
diferencia estadisticamente significativa. IRAG de 4 9_5,1 hospitalizaciones por todas Ias_ca,us_as, obteniendo
n una proporcion del 10,8 %. A semana epidemiologica 25 de 2018,
En esta semana se notificaron 165428 consultas externas y se han notificado 10 709 hospitalizaciones en UCI por IRAG.
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2269 322
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» E:‘LCJ([),NAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 14

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

Las hospitalizaciones por IRAG desde la semana epidemioldgica En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notificaron al Sivigila
08 superan el umbral estacional. Para esta semana, la notificacion 11 casos de chikungunya, 4 casos de esta semanay 7 casos de
se encuentra sobre el umbral estacional por debajo del limite semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron
superior historico (gréfica 14). 18 casos. A la fecha, han ingresado 348 casos de chikungunya,
278 casos (79,9 %) confirmados por clinica, 60 casos (17,2 %)
Gréfica 14 confirmados por laboratorio y 10 casos (2,9 %) sospechosos @ nnicio
Comparacion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave a (gréfica 15). ‘ Situacién

semana epidemioldgica 25 de 2018 con su comportamiento historico,

Colombia, 2013-2017 Gréfica 15 ‘ Mortalidad
Casos notificados de chikungunya, . Trazadores
8000 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-25, 2017-2018
7000 10 @ sarampion
86000 60 . Brotes
85000 ASNA
> ~ 50 Tablas
4000 - g ®
S 8 40
$3000 3
g o
. @ 30
=2000 Umbral 5
=
1000 4638 20
0
13 5 7 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 10
Semanas Epidemiolégicas 0
C—— i 0 — 0 Ll Sad i
LHIC 95% Ls IC 95% A= 2018 Umbral estacionsl 135 7 91113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
2018 — 2017 Semana epidemioldgica
= ;‘;‘STITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Np L ACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 15
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Por procedencia durante la semana epidemioldgica 25 de 2018,
Tolima, Santander, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca
notificaron el 53,2 % de los casos (tabla 6).

Tabla 6
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 25, 2018

El 56,3 % de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 55,7 % pertenecen al régimen contributivo; y el
36,2 % de los casos se notificd en el grupo de edad de 20 a 34
afos. Por pertenencia étnica, el 99,1 % se notificaron en el grupo
otros, el 0,6 % en poblacion indigena y el 0,3% en poblacion
afrocolombiana; el 70,4 % de los casos proceden del area urbana.

Entidad territorial e Casos confimados  Casos Confirmados Casos Total La incidencia nacional de chikungunya es de 1,30 casos por @ nnicio
T procedencia por clinica % por 'ab°’at°”°23 SOSF"’C“OS"B = 100 000 habitantes en poblacién a riesgo y la entidad territorial @ Situacion
olima ., . . .
Santander 37 2 3 42 con la mayor proporcién de incidencia es Putumayo con una
Antioquia 25 8 0 33 incidencia de 9,58 casos por 100.000 habitantes (grafica 16). @ Vvortaidad
Valle del Cauca 25 4 0 29
Cundinamarca 24 2 0 26 » .Trazadores
Huila 20 0 0 20 Grafica 16 _
Atlantico 1 15 0 16 Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, . Sarampidn
Putumayo 15 0 0 15 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-25, 2018
Risaralda 14 1 0 15 12,00 ' Brotes
Meta 11 3 0 14
Barranquilla 12 0 0 12 10,00 .Tablas
Norte Santander 10 0 1 11
Casanare 9 0 0 9 & 8,00
Cartagena 5 0 0 5 =
Cauca 4 0 0 4 S 6,00
Cérdoba 4 0 0 4 S
Caqueta 4 0 0 4 S 4,00
Arauca 3 0 0 3 8
Santa Marta D.E. 3 0 0 3 5 2,00 1,30
Caldas 2 1 0 3 e
Quindio 3 0 0 3 2 0,00
Bogota 0 0 3 3 o 2882 LeCsSg88888882822uig 282885288
Guaviare 2 1 0 3 ERERSFTS3 2285568257 85582E8868339%
Amazonas 2 0 0 2 fEL 08 gz g °<38 £g <28 °F%
Cesar 2 0 0 2 3 @ - 8
= ©
g;g:ﬁ;lena g 8 8 g “ Entidad territorial
Narifio 1 0 0 1
Sucre 1 0 0 1 P .
Boyacé 0 0 1 1 De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
Choco 1 0 0 1 entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
e 1 : : 1 Poisson seglin comportamiento de las semanas 22— 25 de 2017
Buenaventura 0 0 0 0 y semana 25 de 2018, ninguna entidad territorial presenté un
xichafia g 8 8 8 incremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05), mientras
aupés . L !
Guainia 0 0 0 0 gue Valle del Cauca presento un decremento significativo frente a
Exterior 0 0 2 2 lo esperado (p< 0,05).
Total 278 60 10 348
= L"“S“TUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
\p D AGIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 16
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% Dengue

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, se notificaron al Sivigila
1085 casos probables de dengue, 597 casos de esta semana y
488 notificados de manera tardia; en la misma semana
epidemioldgica 25 de 2017 se notificaron 425 casos. A la fecha
han ingresado al Sivigila 15648 casos; 8247 casos (el 52,7 %) sin
signos de alarma; 7198 casos (el 46,0 %) con signos de alarmay @ nnicio

Hasta la semana epidemiolégica 25 de 2018 el descenso en la
notificacion de casos de chikungunya es del 50,6% en
comparacion con el mismo periodo del afio 2017. Durante la
semana epidemioldgica 25 de 2018 el evento se ubicé por debajo
del limite inferior (gréfica 17).

0
Grafica 17 203 casos (el 1,3 %) de dengue grave. @ Situacion
Comportamiento epidemioldgico de la enfermedad por virus Chikungunya, Por procedenma Meta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, ‘ Mortalidad
o Colombia, afio 2017 a semana epidemiologica 01-25 de 2018 Santander, Norte de Santander, Cundinamarca, Huila, La Guajira,
2017 2018 y Barranquilla notificaron el 70,6 % de los casos (tabla 7). @ Trazadores
60 ..
Sarampion
Tabla 7 .
50 Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y . Brotes
40 clasificacion, Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-25,2018
Entidad territorial Casos de Frecuencia Casos de Frecuencia Total general .Tab|aS
dengue relativa dengue grave relativa
30 Meta 1916 124 30 14,8 1946
‘ Antioguia 1588 103 21 10,3 1609
y A LA Tolima 1538 10,0 34 16,7 1572
20 L A% Valle del Cauca 1473 95 7 34 1480
Santander 963 62 7 34 970
10 Norte Santander 779 50 3 15 782
undinamarca Y 4
Cundi 769 50 4 20 773
Huila 757 49 6 30 763
0 La Guajira 637 4.1 12 59 649
Barranquilla 491 32 11 54 502
14 710131619222528313437404346495213 6 9 1215182124 273033 363942454851 Cordoba 492 32 15 74 507
Casanare 613 4,0 14 6,9 627
e C2S0S Promedio =~ emmm|im.Sup ess|im. Inf Atiantico 469 30 6 30 475
Putumayo 410 2,7 1 05 411
Guaviare 416 27 1 05 417
Cesar 353 23 4 20 357
Quindio 266 1,7 0 0 266
Sucre 271 18 1 05 272
Bolivar 163 1,1 2 1,0 165
Caqueta 155 1,0 2 1,0 157
Arauca 152 1,0 1 05 153
Cauca 127 038 0 00 127
Narifio 125 08 2 1,0 127
Boyaca 76 0,5 2 1,0 78
Risaralda 70 05 2 1,0 72
Exterior 56 04 5 25 61
Magdalena 69 04 2 1,0 71
Caldas 51 03 2 1,0 53
Santa Marta. 55 04 1 05 56
Choco 41 03 0 0 41
Cartagena 35 0,2 5 25 40
Buenaventura 27 0,2 0 0 27
Depto. Desconocido 10 0,1 0 0 10
Vichada 12 0,1 0 0 12
Amazonas 10 0,1 0 0 10
San Andres 7 0,1 0 0 7
Guainia 2 0,1 0 0 2
Vaupés 1 0,1 0 0 1
= L‘T\‘ST‘TUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S:EJ?)NAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 17
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,
cuatro distritos y 625 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Cali con 7,4 %,
Villavicencio con el 6,2 %, Medellin con el 4,3 %, Barranquilla con
el 3,2 %, Neiva con el 2,2 %, Cucuta con el 2,1 %, Girardot, Ibagué
y Soledad con el 2,0 % cada uno, Acacias con el 1,7 %, Yopal con

Para dengue grave la hospitalizacion fue del 6,1 % de los casos
(195/203). Con indicadores de hospitalizaciébn por debajo del
100 % para los departamentos de Tolima con el 96,9 % (31/32
casos), Meta con el 96,6 % (28/29 casos), Cordoba con el 94,1 %
(16/17 casos), Casanare con el 92,9 % (13/14 casos), Valle del
Cauca con el 87,5% (7/8 casos), Santander con el 71,4 % (5/7

el 1,6 %, Bucaramanga con el 1,5 %, El Retorno con el 1,3 %, San casos) y Arauca con el 50 % (1/2 casos). @ nico
José del Guaviare Maicao con el 1,2% cada uno, que P . .
concentran el 39 9%yde la notificacion. Para dengue ravgI la La incidencia nacional de dengue es de 60 casos por 100000 g siacisn
mayor pro orci(')n, de caso se resent(). en ViIIavic%ncic? con el habitantes en riesgo. Guaviare, Putumayo, Meta, Casanare,
% prop s ) p o Cundinamarca, Tolima, La Guajira, Huila, Arauca, Boyaca @ Vortalidad
7,4 %, Barranquilla con el 5,4 %, Apartado y Turbo con el 3,0% registran las mayores incidencias (grafica 19)
cada uno, Soledad, Riohacha, Cali, Cartagena, Cali y Acacias con ' @ Trazadores
0 0 o B
el 2,5 %, que concentran el 31 % de la notificacion. Grafica 19 @ sarampion
El 55,8% de los casos de dengue se registr6 en el sexo Incidencia de dengue por en_tidad_tefrit_orial de procedencia, .Brotes
masculino; el 47,8% de los casos pertenecen al régimen g . Colombia, semanas epidemiologicas 01-25,2018
subsidiado y un 4,2 % refieren no afiliacién; el 14,8 % de los casos S @ravias
de dengue y el 21,7 % de los casos notificados de dengue grave g o0
se registraron en menores de 5 afios. Se han notificado 321 casos & 500
en poblacién indigena (el 2,1 %), 355 casos en afrocolombianos %,«? 400
(el 2,3 %) y gestantes 90 casos (el 1,3 %). g IS 200
. o 2
Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron S 2 20
hospitalizados el 71,3 % (gréafica 18). == "
o
Gréfica 18 3 0 o » 1 2
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por £ SEESELSESIEEE5ES353835% %g f3=£853558%:2%88
entidad notificadora, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-25, 2018 32 8E2"S 553 £388° - 35 £2%° ©3 g; 32855

5100% g ¢ 3 3 85" g

S 80% Entidad territorial de procedencia

I

S 60%

2

- HHHHHH

L

£ 20%

§ o

06-0% © O © O © mmmmmmm Q O @ 5 © 0 Q © 5 @ @ O @ © 5 © U ©® © @ ©

SEEOEH §§ § %g ngmazgg <§ émgsogmo
38 5 3
® Hosptilizado No hospitalizado Entidad territorial notificadora

= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 18
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El canal endémico de dengue se ubicé por debajo del limite
inferior histérico (2009-2017) en las semanas epidemiolégicas 1 a
6 y un comportamiento dentro de lo esperado en las semanas 7 a
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Tabla 8
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 21 a 25, 2018

Por debajo del

25 (gréfica 20). numero esperado de Dentro del nimero esperado de casos EZ:E::;?” Eré:itBu;?fn
Casos
Amazonas Antioquia Cartagena Magdalena Huila Guaviare
Grafica 20 Buenaventura Cauca S’:ﬂ?:n?j:r Quindio Cundinamarca La Guajira
Canal endémico nacional de dengue, » : Valle del : . Inicio
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-25, 2018 Guainia Bolivar Cesar T Tolima Casanare
3000 Vichada Caqueta Choco Vaupés Cérdoba Barranquilla . Situacion
Caldas Santander Narifio Putumayo Atlantico
2500 Risaralda Santa Marta Boyaca Meta ‘ Mortalidad
Sucre Arauca San Andres
2 2000 .Trazadores
8 Hasta la semana epidemioldgica 25 se han notificado 71 muertes ® By
5 1500 probables por dengue, de las cuales tres han sido confirmadas y Sarampion
é 1000 “O‘ corresponden a casos procedentes de Barichara (Santander) y @ &rotes
© o° Manaure (La Guajira) y el Distrito de Cartagena; dos muertes @ :biss
500 W—-—\ compatible de casos procedente de Venezuela y Riohacha (La
0 Guajira), 11 muertes descartadas procedentes de Clcuta, el Tarra
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 y Lourdes (Norte de Santander), El Retorno (Guaviare), La
semana epidemiologica Macarena (Meta), Cali (Valle del Cauca) Soledad (Atlantico), El
Media geom e | 1C95% 5 IC95% ®  Afi02018 Banco (Magdalena), Armenia (Quindio), Bucaramanga
(Santander) y Sincelejo (Sucre); 55 muertes en estudio en casos
De acuerdo con la situacién epidemiolégica por departamento de procedentes de: Tolima con 12 casos, Meta con siete casos,
procedencia, cinco entidades territoriales se encuentran por Antioquia con cinco casos, Valle del Cauca, y Cérdoba con cuatro
debajo del numero esperado de casos, 20 entidades con un casos cada uno, La Guajira y Cartagena con tres casos cada uno,
comportamiento dentro de lo esperado, cinco entidades Santander y Cundinamarca con dos casos cada uno; Cesar,
territoriales en situ_acic')n de alarma y seis entidades_territori_ales Narifio, Norte de Santander, Bolivar, Caqueta, Barranquilla,
con casos por encima del valor esperado para el ultimo periodo Risaralda, Boyacd, con un caso cada uno, se registré una muerte
(tabla 8). procedente del exterior (en estudio).
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g:fégNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 19

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

En la semana epidemioldgica 25 de 2018, han ingresado al
Sivigila 28.449 casos de malaria, 27.987 casos de malaria no
complicada y 462 casos de malaria complicada. Para la semana
epidemioldgica 25 de 2018, se observa un incremento en la
notificacion de casos de malaria en las entidad territorial de Norte
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Malaria no complicada

Por procedencia Choco, Narifio, Cérdoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 88,5 % de los casos de
malaria no complicada; Choco registra el 27,4 % de todos los

It ) e casos (tabla 9). i
de Santander en comparacion con el promedio de natificacién de ( ) @ nicio
los afios 2012 a 2017 (grafica 21). Tabla 9 @ Situacion
Casos naotificados de malaria no complicada por entidad territorial de ‘
Gréfica 21 procedencia, Colombia semanas epidemiolégicas 01 -25,2018 Mortalidad
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacion, Enidad territorial Malaria  Malaria P. ~ Malaria P. Malaria o
semana epidemioldgica 24 de 2018 con su comportamiento historico, mixta falciparum  malarie P. vivax ° . Trazadores
Colombia, 2012-2017 Choco 268 4561 0 2853 7682 274 »
D - Incremento Narifio 7 5513 0 215 5735 20,5 .Saramplon
 Decrecimiento Cérdoba 29 1087 0 3248 4364 156
Bogota Antiogquia 49 580 0 2272 2901 10,4 @-sotes
Narifio Guainia 24 374 0 1424 1822 6,5
Condoba Bolivar 52 171 0 505 818 29 @abias
o Cauca 17 716 0 31 764 2,7
Guainia Amazonas 0 49 0 675 724 26
Putumayo Guaviare 5 205 0 413 623 2,2
Arauca Vichada 32 127 0 386 545 19
Buenaventura 3 353 0 118 474 1,7
Norte Santander Vaupés 1 150 0 76 207 08
0.00 1.00 200 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 Norte de Santander 0 5 0 200 205 0,7
’ ' oo T ’ ’ ' La Guajira 1 3 0 61 65 0,2
Limite = Razon Valle del Cauca 1 27 0 20 48 02
. . . , .. Meta 0 14 0 25 39 0,1
Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio Sucre 0 6 0 29 35 0.13
de infeccién por P. falciparum con 14.284 casos (el 50,2 %), érauca 1 3 0 24 28 0,10
: : 0 aqueta 3 14 0 7 24 0,09
seguido por P. vivax con 13.6_153 casos (el 47,9 _/o) y 552 casos (el Putumayo 0 m 0 ™ 23 0.08
1,9 %) corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) Santander 1 3 0 7 11 0,04
Afi Risaralda 0 3 0 8 11 0,04
grafica 22).
Atlantico 0 0 0 9 9 0,03
Grafica 22 Cesar 1 0 0 8 9 0,03
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, galf(f’a"qlli"a g g g Z ‘7’ g'gg
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -25, 2018 aloas .
P 9 Magdalena 1 1 0 5 7 0,03
Malaria asociada (mixta) 1,9% Casanare 0 1 0 5 6 0,02
Quindio 1 1 0 2 4 0,01
: . Santa Marta 0 1 0 2 3 0,01
Malaria P.falciparum 50,2% Huila 0 0 0 2 2 001
. . Cartagena 0 0 0 2 2 0,01
Malaria P.vivax 47,9% Desconocido 0 5 0 9 14 0,05
Exterior 37 133 0 577 747 2,86
0 5000 10000 15000 Total 534 14123 0 13330 27987 100
No complicada = Complicada
= :\"“ST”UTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
\p DACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 20
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de alarma 9 semanay en seguridad 16 semanas (gréfica
23).

Gréfica 23

Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -25, 2018
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El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana
epidemioldgica 25 de 2018 fue de 3,54 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un IFA de 1,70 casos por cada
1000 habitantes en riesgo (tabla 10).

1200
Tabla 10 . Inicio
1000 Municipios en mayor riesgo epidemiol6gico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -25, 2018 @ situacion
800 Municipio Departamento IPA IVA IFA
2 Vigia del Fuerte Antioquia 104,9 46,8 54,2 ‘ Mortalidad
2 600 La Pedrera Amazonas 98,2 95,1 3,1
© Inirida Guainia 86,8 67,5 184 . Trazadores
400 Lloro Chocd 66,4 18,2 46,0
Barbacoas Narifio 47,2 32 43,9 P
200 Norosi Bolivar 403 198 15,1 @ sarampion
Bagadé Choco 38,3 33,6 43
0 La Guadalupe Guainia 39,0 34,1 49 @ srores
TR 22l RRIISBEEITILES ElBagre Antioquia 32,0 254 5,7 .Tablas
o Rio Quito Choco 29,2 6,9 20,8
e |G inferior (casos) Medias((ceans]gg)as epldelelg) Is?l?)lecr?os; (casos) e Malaria falciparum 2018 Alto Baudo Chocd 295 158 125
Olaya Herrera Narifio 30,0 0,1 29,9
Montecristo Bolivar 26,5 219 4,0
El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion EZJ'LJI;’:S el L = s i
de seguridad 7 semanas y en éxito 18 semanas (grafica 24). Bojaya Choch 251 48 197
Taraira Vaupés 231 221 0,0
Grafica 24 Tadd Chocé 24,3 8,7 14,2
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -25 2018 ' IPA: Numero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000
1600
1400
1200
1000
]
&
(&)
Semanas epidemiologicas
=== |C inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) ®  Malaria Colombia 2018
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 21
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Malaria Complicada Gréfica 26
Complicaciones notificadas en los casos de malaria
- . . complicada por departamento de procedencia,
Se no'glflcaron 425 casos de malaria complicada procedentes de Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -25 2017
25 entidades territoriales y 44 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 25). 350
300
Gréfica 25 250 @ nicio
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia, @ 200
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -25, 2018 2 @ situacion
100 S 150 . 121
gg 100 50 - ‘ Mortalidad
50
0 ) - I I @ Trazadores
% 50 Hematologicas Otras Renal Hepaticas Pulmonares .Sarampic’m
© 4 Complicaciones
30 . . 'Brotes
20 III *Casos registrados como procedentes del exterior ®
10 I . L - Tablas
0 LT T T T T Hasta la semana epidemioldgica 25 del 2018, se han notificado
gSECC8585588¢ES8E §§ £58288288% 791 casos procedentes del exterior, 747 casos de malaria no
= £3T 3B S59B € S S = o] o S w® . H i .
© § “i3383S s 2 £E°08S = © o P8ESE - §< ?:;, complicada y 42 casos de malaria complicada; 609 casos se han
g s s % - @ g = registrado con infeccién por P. vivax, 141 casos con infeccién por
2 = P. falciparum y 39 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P.
2 Entidad Territorial de procedencia vivax) (tabla 11)_
] ) o Tabla 11
El 56,3 % de los casos de malaria complicada se registro en el Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
sexo masculino; el 17,3 % de los casos se registro en el grupo de Colombia, semanas epldﬁrplplgglcas 31| jZE, 2018
edad de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica 95 casos (el 20,6 %) Pais de procedencia i faliperum S Casos %
se naotificaron en indigenas y 76 casos (el 16,5 %) se natificaron g\ngq:a ? 1 12 11 ?;g
. . rasi s
en afrocolombianos; por procedencia, el 38,1 % de los casos se T 0 1 1 2 025
i A I 0, Yol Exterior. Pais Desconocido 0 0 6 6 0,76
regls'trp en rural disperso y el 60,8 % pertenecen al régimen xlaror Palo : 1 g : 018
subsidiado Ecuador 0 0 1 1 0,13
Espafa 0 0 1 1 0,13
i i Guayana Francesa 0 0 1 1 0,13
De los 462 casos de malaria complicada, 303 casos (el 66 %) Guinea 0 1 0 1 013
presentaron complicaciones hematolégicas, 121 casos (el 26 %) Malowl : g : 50
presentaron complicaciones hepaticas, 35 casos (el 8 %) ;erﬂ - (1] g ? ? gzg
. . €Ino Uniao f
presentaron complicaciones pulmonares, 50 casos (el 11 %) Venezuela 37 137 578 752 9507
presentaron complicaciones renales y 86 casos (el 19 %) otras ] - Lo B il L
complicaciones (gréfica 26).
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» S ACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 22
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% Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemiol6gica 25 de 2018 se notificaron al Sivigila Tabla 12
8 casos de Zika, correspondientes a la semana analizada; en la Casos NOtificaC!OS de enfe_rmedad por ViI’Ufs Zik_a por entidad territorial de
misma semana del afio 2017 se notificaron 28 casos. A la fecha, procedencia, Colombia, @ semana epidemiologica 01- 25, 2018
H H 0, Entidad territorial Casos N ) N Casos o
han _ ingresado 543 casos de Zika, 361 (66,5%) casos do procodongia | maosrer % confimecos h ospechosos % Total
confirmados por clinica, 180 (33,1 %) casos sospechosos y dos Vale e Caua BT 5 R
casos confirmados por laboratorio (0,4 %) (grafica 27). Norte Santander 000 2 s A CR @ nicio
Putumayo 0 | i d
Santander 0 0,0 23 6,4 19 10,6 42 Situacion
Gréfica 27 Tolima 0 00 12 33 10 56 22 ‘
o ; - Antioguia 0 00 15 42 7 39 2 :
Casps notificados d.e enfermgdad por virus Zika, Cundinamarca 0 00 12 33 8 44 2 ‘ Mortalidad
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 25, 2017-2018 Barranquilla 0 00 5 1,4 5 2,8 10
100 Huila 0 00 6 17 3 17 9 @ Trazadores
Casanare 0 0,0 7 1,9 2 1,1 9
90 Cauca 0 0,0 3 0,8 5 2,8 8 . Sarampion
80 Bogota D.C 0 00 0 0,0 8 44 8
Meta 0 00 4 1,1 3 17 7
70 Aflantico 0 00 2 06 5 28 7 @sotes
3 Cesar 0 00 6 17 1 06 7
g 60 Cérdoba 1 500 411 2 11 7 @ravias
3 5 Risaralda 0 00 5 14 1 gg g
) Arauca 0 0,0 6 1,7 0 \
g 40 Sucre 0 0,0 3 08 2 11 5
S Vichada 0 00 0 0,0 4 2.2 4
30 Bolivar 0 0,0 2 0,6 2 1,1 4
2 Boyacé 1 500 2 0,6 0 0,0 3
Cartagena 0 0,0 1 0,3 2 1,1 3
10 Quindio 0 00 1 03 1 0,6 2
Santa Marta D.E. 0 00 1 03 1 0,6 2
0 Guaviare 0 00 1 03 1 06 2
1357 911131517 1921232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Magdalena 0 0,0 1 03 0 0,0 1
Amazonas 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1
2018 e 2017 Semana epidemioldgica Narifio 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
Caldas 0 00 1 03 0 0,0 1
. o L San Andrés 0 00 1 03 0 0,0 1
27 entidades territoriales del orden departamental y distrital han Guainia 0 00 0 00 0 00 0
notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos Caqueta 5 oo o oo : % o
notificados a semana epidemiolégica 25 del 2018, el 66,9 % Buenaventura 0 00 0 0,0 0 0,0 0
Vaupés 0 00 0 0,0 0 0,0 0
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo y Gualira 0 00 0 00 0 00 0
Santander; y por municipio de procedencia, el 24,9 % (135) de los %gior g 82 36? Ggg 183 3;} 545
casos son de Cali, el 14,9% (81) de Cucuta y el 12,5% (68) de ’ ’ ’
Villagarzon (tabla 12).
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g:EJgNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 23
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Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por
virus Zika es de 1,40 casos por 100 000 habitantes en poblacion
urbana. 11 entidades territoriales superaron la incidencia
nacional, siendo Putumayo la que presentd la mayor incidencia
(gréfica 28).

Gréfica 28
Incidencia de la enfermedad por virus Zika,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 25, 2018
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Entidad territorial

De acuerdo con el analisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucion de probabilidades de
Poisson segun comportamiento de las semanas 22 — 25 de 2017
y semana 25 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
presentd un incremento significativo frente a lo esperado (p<
0,05); mientras que la entidad territorial de Valle del Cauca
presentd un decremento significativo frente a lo esperado (p<
0,05).

Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus
Zika

Hasta la semana epidemiologica 25 de 2018, se han notificado
150 casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido
en algun momento sintomas compatibles con enfermedad por

= INSTITUTO
. NACIONAL DE
. SALUD
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virus Zika, el 95,3 % de los casos proceden de municipios donde
se confirmé circulacién del virus Zika. Los casos notificados en
gestantes corresponden al 27,6 % del total de casos notificados
de Zika. Por entidad territorial de residencia, la mayor proporcion
de casos residen en Norte de Santander con 75 gestantes
(50,0 %) (tabla 13).

Tabla 13
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 25, 2018

Entidad Casos Casos Casos
territorial de confirmados % confirmados % % Total
. ) ” e sospechosos
residencia por laboratorio por clinica
Norte Santander 0 0,0 8 88K 67 532 75
Santander 0 0,0 5 20,8 16 12,7 21
Valle 0 0,0 4 16,7 8 6,3 12
Putumayo 0 0,0 6 25,0 4 3,2 10
Bogota 0 0,0 1 42 5 40 6
Tolima 0 0,0 0 0,0 6 48 6
Barranquilla 0 0,0 0 0,0 4 3,2 4
Antioquia 0 0,0 0 0,0 3 24 3
Bolivar 0 0,0 0 0,0 2 1,6 2
Casanare 0 0,0 0 0,0 2 1,6 2
Cauca 0 0,0 0 0,0 2 16 2
Cundinamarca 0 0,0 0 0,0 2 1,6 2
Atlantico 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1
Cesar 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1
Huila 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1
Sucre 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1
Meta 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1
Total 0 0,0 24 16,0 126 840 150

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,
2017, 2018 (Revisién a 28 de Junio 2018)

Debido a la dindmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre
casos asociados a virus Zika, se realizé la revision y
reclasificacion de casos del pais, informacion que es susceptible
de cambios.

Hijos de madres que estaban gestantes en periodo
Epidémico (de sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos
de la semana 01 de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de

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). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

. Inicio
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@ rrazadores
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24



25
Semana
|| Epidemioldgica
Jun 17 al 23 de 2018

sorerin EPIDEMIOLOGICO <cianaL

mayo) se han confirmado 317 casos de microcefalia y otros
defectos congénitos del Sistema Nervioso Central asociados a
virus Zika.

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a
la 25 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 31 casos
de microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso

Central asociados al virus Zika. @ nicio
Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con @ situacion
a_ntecec_jente de enfermedad compatible con infeccion por @ Vortaiidad
virus Zika

. P - .Trazadores
Hasta la semana epidemioldgica 25 de 2018 se han notificado 9
casos sospechosos de sindromes neurologicos (Sindrome de @ sarampion
Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras @cocs
enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
con antecedentes de enfermedad febril compatible con la @rabias

infeccién por el virus Zika (tabla 14).

Tabla 14
Sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-25, 2018

Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia

Antioquia 2 22,2

Huila 2 222

Barranquilla 1 111

Bogota 1 11,1

Cordoba 1 11,1

Cundinamarca 1 11,1

Santander 1 11

Total 9 100,0
= INSTITUTO La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» g:‘fégNAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 25

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

% Sarampion

. s . . Tabla 15
H_a_stf_;l la semana epidemioldgica 25 de 20_1§3 han ingresado al Casos sospechosos de sarampion
Sivigila 2823 casos sospechosos de sarampion, ,de los cuales se Colombia, semanas epidemiolégicas 01-25, 2018
han confirmado en total 31 casos de Sarampion, 21 casos de Departamento de Sarampion Total general @ nicio
sarampion importados de Venezuela, siete casos de transmision : t_PFOFede"C'a En estud'°48 Descaﬂgig Confirmado —
secundaria en personas procedentes de Venezuela (residentes Al ; : ; 10 @ situacion
en Colombia hace mas de 4 meses, sin antecedente vacunal Aflantico 1 26 27 @ Vortaiidad
conocido) y tres casos relacionado con la importacion, los cuales Egggt’;q“'"a - o o
se encuentran en seguimiento. (tabla 15). Bolivar 8 8 @ Trazadores
Boyaca 5 25 30 .
Caldas 1 30 31 @ sarampion
Caqueta 5 5
Cartagena 3 18 21 . Brotes
Casanare 1 4 5
Cauca 7 10 17 @ravias
Cesar 1 43 44
Choco 3 3
Cordoba 2 13 15
Cundinamarca 9 110 119
Guainia 1 1
Guajira 1 12 13
Guaviare 1 1
Huila 1 12 13
Magdalena 1 15 16
Meta 50 50
Narifio 5 21 26
Norte santander & 72 3* 75
Putumayo 1 6 7
Quindio 1 31 32
Risaralda 8 73 81
San andres 13 13
Santander 4 38 42
Stamarta d.e. 10 1** 10
Sucre 17 59 5 76
Tolima 1 32 33
Valle 7 49 56
Exterior & 38 21 62
Total 215 2577 31 2823
= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» ?;‘ﬁjg”“ DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 26

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

% Brotes y alertas nacionales
Brote de infeccion respiratoria aguda en Casanare

. Inicio

El 21 de junio la referente de IRA del INS informa de una situacion

en seguimiento de IRAG inusitado en el departamento de @ situacion
Casanare: Se cuenta con tres pacientes en una misma familia, @ Voriaiidad
dos adultos de 57 y 46 afios, procedentes de Hato Corozal

Casanare, con evolucion torpida y posterior fallecimiento el 19 y @ razadores
21 de junio respectivamente. Una menor de edad con sospecha @ saampion
de dengue, nieta de los pacientes fallecidos. Se realizé BAI y

BAC con barrido vacunal. se evalu6 coberturas de vacunacion y @cotes

se completé esquema del PAI. Se han relacionado 8 casos. @ obios

Brote de intoxicacién por monéxido de carbono

En el municipio de Aracataca Magdalena se present6 un brote
con afectacion de 9 personas el 25 de juniol8. Se presentaron 4
casos de muerte con letalidad de 44,4 %. Siendo atendidos los
cinco restantes en Fundacién. Situacion dada por pérdida de
fluido eléctrico con uso de planta que se instal6 dentro de la
misma vivienda.

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en Albania (La
Guajira)

El 23 de junio se presenta brote con afectacion de 19 personas
procedentes del municipio de Albania, siendo contratistas de La
Mina Cerrején, de sexo masculino con edades entre 19 y 54
afos. Los sintomas fueron dados por nauseas, vomito, diarrea,
calambre abdominal, fiebre y cefalea probablemente después del
consumo de alimentos como rollo de pollo, ensalada, platano
amarillo asado, sopa de frijoles. En visita al establecimiento
proveedor de alimentos se dio concepto favorable del 100 %. No
se recolectaron muestras.

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

NACIONAL DE A o S . X . . .
» SALUD Sistema de vigilancia en saI}Jq lpubllca (Sivigila). EI namero de casos, pgede variar después de que se realizan unidades de 27
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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ABL E MANDO NACIONAL

< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 25

Decremento
Incremento
. Inicio
. - Agre§iones por a“‘m.a'es - - Intoxicacion por sustancias . L.
Accidente ofidico potencialmente transmisores Dengue Difteria ESAVI Grave Intento de suicidio wftifes . Situacion
de rabia g
o o o o o o o H
. 8 % $. 8§ % $. & 8% %. 8§ % 8. 8§ % %. % % $%. g 8 @omid
Departamento == 3 5 gs b} 5 £S5 ] 5 g5 ] 5 g5 b 5 g5 o] g g5 ] =

3% & 2 3% & 2 3% 7 2 3% & 2 3% 7 2 3% & 2 3% & 2 . Trazadores

< w S < w S < w S < w o) < w S < w S < w S
Amazonas 8 1 1 119 4 4 10 30 0 0 0 0 0 1 0 22 1 0 1 0 0 ..
Antioguia 335 14 14 7343 214 [ 246 1609 722 33 4 1 1 15 4 1 2339 88 73 1454 a7 23 @ sarampion
Arauca 64 3 2 284 13 7 153 51 44 1 0 1 3 1 1 74 2 1 38 3 0
Atlantico 73 2 2 1357 45 35 475 92 88 0 0 0 5 2 2 350 15 16 190 6 5 . Brotes
Barranquilla 12 0 0 1036 42 25 502 90 97 0 0 0 2 2 0 312 13 10 340 9 6
Bogota 0 0 0 10110 302 355 0 0 0 2 1 0 39 9 2 1109 44 24 1869 68 47 . Tablas
Bolivar 140 5 6 1004 40 30 165 112 97 1 0 0 3 1 0 219 6 9 415 6 16
Boyaca 40 1 3 2563 84 76 78 67 35 0 0 0 4 2 1 301 13 14 163 6 7
Buenaventura 14 1 1 39 1 0 27 11 2 0 0 0 0 0 0 17 0 0 6 0 0
Caldas 46 1 2 1688 58 64 53 44 23 0 0 0 3 1 0 465 21 14 429 15 10
Caqueta 97 3 4 454 14 15 157 68 30 0 0 0 1 2 0 114 4 7 105 3 1
Cartagena 6 1 1 477 17 6 40 38 7 0 0 0 0 1 0 270 12 1 479 10 10
Casanare 74 4 3 600 21 24 627 180 404 0 0 0 2 1 0 115 4 1 56 4 3
Cauca 67 3 1 2646 92 94 127 40 21 0 0 0 9 1 1 393 14 15 202 10 8
Cesar 106 7 9 933 27 29 357 196 109 1 1 0 5 1 0 267 11 6 337 10 1
Choco 93 4 4 35 1 0 4 25 2 0 0 0 1 2 0 54 2 5 55 1 0
Cordoba 127 7 5 1608 51 46 507 125 105 0 0 0 2 1 0 377 14 13 322 6 7
Cundinamarca 21 1 0 5376 157 166 773 215 161 1 0 1 6 2 1 775 33 27 424 22 13
Guainia 8 0 0 52 1 1 2 7 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0
Guajira 55 2 2 670 21 15 649 52 100 7 2 0 2 1 0 93 3 3 107 3 4
Guaviare 48 2 2 94 3 1 417 27 101 0 0 0 0 1 0 23 1 1 19 1 0
Huila 130 3 2 1821 56 70 763 336 270 1 1 0 8 0 2 487 18 16 282 12 12
Magdalena 90 3 5 1065 29 36 Ul 44 28 1 0 0 1 1 0 154 6 6 124 6 4
Meta 141 6 2 1340 43 48 1946 454 713 0 0 0 0 1 0 286 9 9 372 9 14
Narifio 43 2 1 2493 69 103 127 28 19 0 0 0 1 1 0 590 26 29 411 15 16
Norte Santander 183 4 6 1685 72 55 782 342 170 2 1 1 6 1 2 410 18 9 256 10 9
Putumayo 79 2 0 491 15 13 411 85 il 0 0 0 1 1 0 142 5 2 60 3 0
Quindio 4 0 0 1350 44 42 266 171 60 0 0 0 1 2 0 242 11 11 239 12 10
Risaralda 24 1 0 1746 53 62 72 88 32 0 0 0 5 1 0 402 14 18 280 9 8
San Andres 0 0 0 119 5 2 7 3 2 0 0 0 1 1 0 7 0 0 16 0 0
Santa Marta D.E 22 0 2 569 17 12 56 32 8 2 0 0 0 0 0 106 4 2 102 1 5
Santander 103 4 3 2892 95 107 970 682 279 0 1 0 4 0 1 519 19 21 297 6 6
Sucre 63 3 2 1060 41 34 272 163 60 0 0 0 2 2 0 190 6 10 160 10 3
Tolima 57 1 1 2428 78 82 1572 481 398 0 0 0 3 2 0 47 19 12 253 10 6
Valle 26 1 1 5660 200 180 1480 117 345 1 0 0 11 3 0 1369 58 59 860 22 19
Vaupes 28 1 1 65 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 51 2 3 0 0 0
Vichada 21 1 0 72 3 1 12 18 4 0 0 0 1 1 0 10 0 0 3 0 0
Total nacional 2448 88 63344 2088 15577 4220 7 4 158 14 13136 457 10739 283
) g“:gm? o 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). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 28

SALUD
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 25

Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA

Morbilidad por IRA consulta Morbilidad por IRA

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana externa y urgencias hospltallzga;::::ls en sala hospitalizaciones en UCI Morbilidad por EDA . Inicio
o o o o o o o o o o o o o o B e
§. ¢ ¢ §. g§ ¥ 8. g § f. 9§ ¢ §. ¢ € §. ¢ ¥ §. g ¥ @swao
Departamento =R 3 o E S 3 53 ES 3 53 ES 3 o ES < @ ES < @ Eo < T
= & @» 2 =2 @» 2 = & @» = SN @» 2 SN @ = SN @» 2 SN @ = .
2 i 3 2 i 3 2 i 3 2 i 3 2 i 3 2 i 38 2 i s . Mortalidad
Amazonas 3 1 1 732 52 17 0 1 0 5704 944 1294 13 20 10 0 0 0 3408 126 114
Antioquia 62 9 18 2971 270 31 75 2 30 458336 75083 82702 14113 2512 2426 370 56 55 227267 8227 | 9545 @ Trazadores
Arauca 5 2 1 29 3 2 7 2 3 14941 2428 3191 651 133 166 7 2 0 5060 195 229 o
Atlantico 7 1 1 1" 1 0 1" 4 5 54313 8765 11140 684 320 136 237 49 61 33078 1122 1872 . Sarampion
Barranquilla 10 3 4 9 0 0 19 3 9 92853 14148 18877 1486 293 339 353 45 55 51515 1688 2320
Bogota 107 1" 36 0 0 0 73 24 37 895959 98063 = 190789 39558 7490 8139 4018 637 941 427097 14003 14625 . Brotes
Bolivar 5 2 2 836 32 12 17 9 7 76854 9591 14191 1163 151 229 12 0 1 21647 844 892
Boyaca 8 2 1 0 1 0 8 3 4 78685 15164 17824 2866 538 770 86 20 22 30992 1140 1094 .T bl
Buenaventura 0 0 0 0 37 0 7 4 3 7589 1299 1426 0 42 0 0 0 0 3651 191 157 ablas
Caldas 23 3 5 9 2 0 6 1 2 59534 9335 10566 2453 402 526 202 36 52 24960 918 746
Caqueta 7 5 2 27 4 0 3 1 1 27822 4485 6526 1140 150 225 10 2 0 12581 474 372
Cartagena 4 1 2 2 0 0 9 8 4 107583 9217 17023 2009 318 412 598 107 128 29569 1210 1480
Casanare 10 0 9 6 1 0 2 1 1 15634 2749 3947 452 56 135 0 0 0 7947 305 353
Cauca 14 3 2 773 14 7 " 6 5 67034 10692 12932 895 173 205 0 6 0 28757 1157 982
Cesar 27 3 11 13 1 0 4 3 1 71882 10699 14777 3048 565 547 176 23 31 30758 1328 1388
Choco 3 2 0 7770 390 174 1 1 1 10579 1310 1733 1042 174 120 0 0 0 6065 228 218
Cordoba 4 1 0 4389 74 53 7 4 2 81042 13374 18510 1162 403 240 261 30 62 32416 1370 1544
Cundinamarca 30 5 15 0 1 0 24 19 7 167249 20802 36579 5398 781 1393 307 60 79 79774 2564 2787
Guainia 0 0 0 1859 19 50 3 1 1 2066 232 329 248 26 47 3 0 0 1098 31 42
Guajira 1 1 0 68 4 0 " 2 7 70607 9TH 12288 4190 408 773 444 19 55 30507 1038 1476
Guaviare 2 1 0 648 20 13 1 1 1 4737 954 655 341 79 82 0 0 0 2197 83 47
Huila 13 3 4 4 1 0 " 4 5 77452 12278 15045 2539 422 425 287 35 43 33695 1026 1140
Magdalena 3 2 1 8 1 1 8 2 5 44658 5751 8558 933 124 177 2 0 0 27593 990 1151
Meta 8 3 2 45 5 3 " 5 3 42547 7728 8759 935 201 217 227 26 47 28500 1288 1291
Narifio 33 6 4 5785 178 179 25 8 14 101952 18985 17978 1878 591 325 31 9 3 52287 1919 2068
Norte Santander 1" 1 2 215 3 6 21 3 8 87842 11703 13021 6798 744 1039 237 25 52 42367 1370 1652
Putumayo 5 1 1 28 2 0 3 2 1 18068 3355 3665 7 146 165 0 2 0 9458 276 267
Quindio 7 1 2 4 1 0 1 1 1 41943 7045 7485 2185 369 420 17 20 19 19843 732 628
Risaralda " 3 0 " 14 0 13 6 3 50804 9610 8936 1675 362 326 84 16 15 34526 1040 841
San Andres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4318 782 463 283 82 65 6 1 1 2455 78 90
Santa Marta D.E 5 0 2 0 0 0 1 1 1 17771 1931 3091 955 93 132 159 9 20 13992 268 484
Santander 23 5 4 14 3 1 27 7 17 102053 13598 20537 6921 637 1366 916 56 194 51712 1603 2237
Sucre 24 6 10 38 2 2 22 5 5 53998 6940 13659 2460 685 578 630 39 149 20901 892 1225
Tolima 21 3 5 0 1 0 12 8 2 99498 11322 18826 3134 358 539 441 52 127 50876 1486 1945
Valle 107 10 29 541 5 0 54 22 27 275925 44147 49954 7549 970 1213 487 82 53 138744 6104 4658
Vaupes 0 0 0 227 9 0 5 1 4 1891 179 355 7 1" 12 0 0 0 492 22 13
Vichada 4 2 1 567 8 9 6 1 3 1894 319 444 16 11 5 1 0 0 1434 48 49
Total nacional 607 172 27639 560 519 230 3393617 668075 122015 23924 10709 2265 1619219 62022
@ g\‘STgUTO s La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
\p D AGIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 29

SALUD
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 25

Decremento
Incremento
Mo;ltalldad Perlnqtal y Paralisis Flacida Parotiditis Sarampion/Rubeola Slisliis d,e Rubeola Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela .
eonatal Tardia Congénita . Inicio
2. 8 8§ 8, 8 § 8, 8 % 8., 8 % 2. 8 % £. %8 8§ 2. 8 8§ E. 8 %
Departamento 25 53 S 23S 53 S 25 3 S 25 3 S 25 53 = 23> 53 S 25 B S 25 b5y S . Situacién
SN o g S N & 2 S N e 2 SN & 2 SN e 14 SN > a8 SN e 5 SN & 2
< w S 2 w s 2 w s <2 w [STR- w s 2 w s 2 w S < w o) .
Amazonas 19 3 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 70 12 5 @ Mortalidad
Antioquia 495 84 66 3 8 1 2412 60 191 410 64 6 60 4 2 3 3 3 366 41 13 3.664 703 490
Arauca 41 4 3 0 0 0 14 3 1 11 3 0 1 0 0 0 1 0 14 14 0 204 53 33 . Trazadores
Atlantico 136 17 16 2 2 0 159 12 15 28 13 0 0 1 0 0 2 0 2 2 0 1485 211 204
Barranquilla 145 22 18 4 1 0 354 25 22 40 12 3 0 1 0 0 2 0 3 2 0 1.692 302 387 i
Bogota 554 112 80 1 9 2 2563 249 342 1.699 79 87 78 5 4 0 1 0 1.060 269 50 6.396 2.311 919 . Sarampion
Bolivar 107 20 15 0 2 0 113 6 4 10 11 0 0 1 0 2 3 2 1 3 0 999 113 162
Boyaca 91 16 14 5 2 0 158 19 29 45 12 4 4 1 1 0 0 0 42 18 6 815 194 116 . Brotes
Buenaventura 61 9 9 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Caldas 50 10 8 2 1 0 178 10 39 37 10 0 1 1 0 0 1 0 32 25 0 494 125 72 . Tablas
Caqueta 49 8 9 2 1 0 23 7 4 5 5 0 0 0 0 0 1 0 21 6 1 289 35 39
Cartagena 133 22 22 1 1 0 174 8 17 22 10 0 0 1 0 1 2 1 8 6 0 1.019 127 157
Casanare 29 6 4 0 1 0 51 2 8 5 4 1 1 0 0 0 1 0 21 5 2 232 36 31
Cauca 145 25 14 1 2 0 214 8 24 20 14 1 1 1 0 0 1 0 20 7 0 536 86 64
Cesar 159 28 20 5 2 0 29 9 4 48 10 0 0 1 0 2 2 2 31 5 3 634 79 79
Choco 82 15 15 0 1 0 6 2 0 3 5 0 0 0 0 0 1 0 3 3 0 147 7 40
Cordoba 249 36 30 0 3 0 508 11 20 17 17 0 0 1 0 4 3 4 8 4 1 1.524 221 216
Cundinamarca 199 37 31 0 4 0 594 35 119 147 27 8 13 2 0 1 0 1 175 4 11 2351 512 339
Guainia 8 1 2 0 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 4 4 3
Guajira 130 22 13 0 0 0 44 5 2 13 10 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1.037 83 106
Guaviare 7 2 2 1 2 0 5 2 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 1M 7 16
Huila 121 19 14 1 2 0 151 13 19 18 12 0 0 1 0 0 2 0 84 32 3 766 132 73
Magdalena 98 18 11 1 1 0 106 6 14 16 8 0 2 1 0 0 2 0 4 1 0 411 64 47
Meta 72 18 8 2 1 0 313 9 13 52 10 0 1 1 0 1 1 1 75 9 5 838 167 109
Narifio 122 23 16 6 2 0 83 8 8 31 17 3 15 1 0 1 2 1 81 21 3 1.102 171 226
Norte Santander 118 22 24 5 2 0 216 16 28 82 13 0 2 1 0 0 1 0 113 14 6 2581 326 310
Putumayo 35 7 5 0 1 0 24 2 4 7 3 0 5 0 0 1 0 1 7 3 0 388 26 10
Quindio 31 6 4 2 1 0 33 3 3 36 6 1 1 0 0 0 1 0 9 1 0 614 7 89
Risaralda 57 12 6 2 1 0 54 6 8 89 9 1 0 1 0 0 0 0 10 7 0 744 92 124
San Andres 9 2 0 0 0 0 13 2 1 13 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 54 10 3
Santa Marta D.E 49 8 10 2 1 0 41 3 3 12 5 0 0 0 0 1 1 1 4 3 0 366 33 51
Santander 121 27 12 0 2 0 119 13 20 49 20 0 0 1 0 0 1 0 98 30 6 1.546 309 171
Sucre 94 16 13 5 1 0 216 18 1 97 8 0 12 1 2 2 2 2 72 14 3 1.353 153 154
Tolima 120 20 10 2 2 0 107 13 12 37 14 0 3 1 0 1 2 1 91 14 4 846 177 123
Valle 270 49 33 8 5 0 326 31 39 63 42 1 2 2 0 0 2 0 87 23 4 3255 612 392
Vaupes 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 0 32 4 21
Vichada 26 2 1 0 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 5 1 39 4 4
Total nacional 4234 559 73 3 9407 1024 3164 116 204 9 20 20 2578 122 38638 5383
= gvs-rgmo s La informacién es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» s:fUDNAL E Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 30
[ ] analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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< Comportamiento de la notificacién por departamento acumulado a semana 25

Decremento
Incremento
Mortalidad por IRA en Mortalidad por y asociada
Chagas agudo Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad Materna por v/ a DNT en menores de 5 Sifilis congénita Sifilis gestacional .
menores de 5 afios afios . Inicio
83 3 89 3 89 3 89 3 89 3 89 3 89 3 L) 38 Situacion
Departamento K_;g %g %§ %g %g %g %§ %g %§ %g %g %g %§ %g %§ %g .

Ea ER ES ER Ea ER ES ER ES ER ES ER ES ER Eg ER ,

ER .- 2 2 2 2 28 2 R - 28 2 R .- R - @ Vortalidad
Amazonas 0 0 1 5 7 8 1 0 2 3 2 1 4 3 5 4
Antioquia 1 1 1173 536 174 336 16 16 42 20 7 4 45 49 235 250 . Trazadores
Arauca 1 0 9 3 4 4 1 1 3 1 1 1 6 2 18 29
Atantico 1 0 1 0 16 2 4 3 3 5 2 4 5 18 67 75 @ sarampion
Barranquilla 0 1 0 0 24 50 4 4 4 10 1 0 8 15 35 60
Bogota 2 1 0 0 15 62 16 13 45 40 4 0 59 67 327 396
Bolivar 0 0 211 18 32 2 5 1 10 11 6 3 8 9 25 51 @cootes
Boyaca 4 0 85 44 7 6 3 6 3 4 2 0 5 12 27 42
Buenaventura 0 0 65 2 2 12 4 0 2 1 0 1 6 2 50 55 . Tablas
Caldas 0 0 107 55 5 14 2 2 5 3 0 0 3 9 24 39
Caqueta 0 0 225 117 2 9 4 3 2 3 2 0 6 5 25 27
Cartagena 0 0 3 0 9 10 5 4 8 11 1 1 19 16 50 53
Casanare 7 0 8 6 4 10 1 0 1 0 1 0 4 5 22 44
Cauca 0 0 68 34 13 8 8 3 4 15 3 3 9 17 41 48
Cesar 1 0 31 23 9 1 6 3 9 6 7 15 8 4 70 122
Choco 0 0 185 88 30 26 7 4 20 13 9 7 20 8 47 23
Cordoba 1 0 153 60 14 30 1 7 6 6 8 3 15 10 72 108
Cundinamarca 2 0 1M 75 23 44 5 8 16 12 2 5 1 14 7 7
Guainia 0 0 27 24 1 2 1 0 3 0 3 0 1 0 0 0
Guajira 0 0 27 40 4 2 10 5 17 19 18 25 10 16 43 63
Guaviare 0 0 306 151 35 23 1 0 1 0 3 0 1 0 6 10
Huila 0 0 25 1 26 49 2 0 4 3 3 2 5 6 53 53
Magdalena 0 0 5 2 11 5 7 5 10 1 7 2 12 7 72 92
Meta 2 0 558 130 14 4 3 3 7 6 3 4 13 8 39 57
Narifio 0 0 329 47 10 10 8 7 7 10 5 2 6 8 68 87
Norte Santander 1 0 215 171 6 8 5 4 4 9 2 6 8 13 58 63
Putumayo 1 0 197 7 5 4 2 2 4 4 2 0 2 1 14 18
Quindio 0 0 4 0 31 32 1 0 4 2 0 1 4 4 37 45
Risaralda 0 0 116 110 22 34 2 1 6 5 2 2 4 5 52 59
San Andres 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1
Santa Marta D.E 0 0 8 8 0 0 2 1 2 3 2 3 3 8 24 21
Santander 5 0 484 290 1 26 5 4 3 6 1 0 11 19 82 119
Sucre 1 0 57 43 7 30 4 2 7 8 3 2 8 12 53 64
Tolima 3 0 452 86 120 206 5 1 9 14 3 0 9 14 45 44
Valle 1 0 42 17 236 131 9 1 8 9 6 8 29 20 196 267
Vaupes 0 0 81 16 0 0 1 0 1 2 2 0 1 0 1 1
Vichada 0 0 42 23 2 0 2 3 5 1 6 3 1 0 1 2
Total Nacional 34 3 5421 2.816 959 1.259 173 17 287 276 129 108 370 406 2.063 2.569
) g“:gm? o 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). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 31

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