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Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda

Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Enfermedades transmitidas por alimentos y vehiculizadas por el agua

Foto tomada de Internet.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo,
que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos. La infeccién se transmite por alimentos o agua de
consumo contaminados, o bien de una persona a otra como resultado
de una higiene deficiente.
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¢{Qué pasa en el pais?

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la I"'

notificacion de las entidades territoriales.

S = Mortalidad
| Numero de casos notificados al Sivigila,

por evento de interés en salud publica

Vigilancia en el comportamiento rutinario,

siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.
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Brotes y emergencias

Actualidad a nivel nacional e internacional

Tablas de mando
Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Se define como diarrea la deposicidn, tres o mas veces al dia (o Grafica 2.
con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces Proporcién de incidencia morbilidad por EDA,
sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de por grupos de edad, Colombia a semana epidemiolcgica 35 de 2018.
consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de 400000 1400
heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados. zzzzzz ! 1200
100,0
En Colombia, en semana epidemiolégica 35 de 2018, se notificaron 250000 80,0
al SIVIGILA 63 687 casos de enfermedad diarreica aguda, en la 200000 I l i 600 Inicio
misma semana de 2017 se notificaron 64 157 casos del evento. A la EZZZZ \ 1) . 400 Situacion
fecha, han ingresado al SIVIGILA 2 218 350 casos de enfermedad 50000 I I I I I I I I I 200 .
diarreica aguda. Se observa un aumento de casos con respecto a 0 o o I l1a1 00 ilcitgiieac
2017 correspondiente al 7,2 %. PR g PRI S S T Trazadores
N mer de Chsos™  ~o—Incidentiaper 1005 habianteS T S
Griéfical. Sarampion
Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 35,2016-2018 La incidencia nacional es de 44,5 por cada 1 000 habitantes. Las Brotes
entidades territoriales con mayor incidencia que la nacional, son Tablas
o Bogota, Amazonas, Barranquilla, Antioquia, Quindio, Risaralda,
g o0 Tolima y Magdalena.
§ 70000 fm y g
§ ?2222 Grafica 3.
2 w0000 Proporcién de Incidencia por 1 000 habitantes morbilidad por EDA,
50000 | ‘ 201 Colombia a semana epidemioldgica 35 de 2018.
20000 8
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Semanas epidemioldgicas -
En todos los grupos de edad se reportaron casos de enfermedad ‘
diarreica aguda; el grupo que presenta el mayor nimero de casos i | \ | l | | ||“ l
es el de los menores entre 1 a 4 afos (368 669 casos). La mayor } | I I | l l
incidencia se observa el grupo de menores de un afio 131,1 por LIRSS ‘,/,,/,:—/ CLY L1 YIRS PP LY S P 1S5S
cada 1000 habitantes. La incidencia nacional es de 44,5 por cada 1 e / /
000 habitantes. —
= INSTITUTO La mformaci(’)n es noti‘ﬁcada semanalmente por las entjdades territoriales (ET) al'lnstituto ,Nacional de Salqd (I NS) atravésdel
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 2
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Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1 036 municipios
y los cinco distritos; Bogota con el 27,1 %, Antioquia con el 14,1%,
Valle del Cauca conel 8,4 %y Cundinamarca conel 5 %, registran el
54,6 % de los casos.

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de

35
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Ago 26 al 1 de sep
de 2018

Mensajes Claves Cortos

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte
de niflos menores de cinco afnos, y ocasionan la muerte de 525 000
ninos cada afio en el mundo.

En el pasado, la deshidratacién grave y la pérdida de liquidos eran

Poisson, segin comportamiento a la semana epidemioldgica 35 de las principales causas de muerte por diarrea. Inicio
2018, presentaron un incremento significativo frente a lo esperado En la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones Situacién
(p< 0,05), las entidades territoriales de Antioquia, Bogota, Choco, bacterianas septicémicas, sean responsables de una proporcion Mortalidad
Cundinamarca, Norte de Santander, Santa Marta y Santander. cada vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea.

, . . - Trazadores
Grafica 4. Comportamientos inusuales morbilidad por EDA, Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan Sarampién
Colombia semana epidemioldgica 35 de 2018. mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. B

. . Brotes
Equipo Inmunoprevenibles
ot Tablas

The B A |

Ing r pranlics II
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Grupo Trasmisibles
Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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W saLup v . ; -
- analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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Tablero de control del analisis de datos de la vigilancia

Enelanalisisde estasemanaparalos eventos que presentanunaalta
frecuencia (por encimadel percentil 50 en el histérico 2012 - 2017)
se compara la semana en observacién (semana epidemioldgica

Encuantoaloseventosdebajafrecuencia(pordebajodel percentil 50en
elhistérico2012-2017),sehaceusodeladistribuciondeprobabilidades
de Poisson, el cual resulta Gtil 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

= i . , . . . Inicio
35')6 bas.arrf:lo.se Zn la suma de Ioslcas;:)s observados en un periodo ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio anterior. El
elpl erT:IOQDgICO( elesta Serc?anj ylaSS Se_m;na;pre,v{as), YICOrgpdara valor esperado para cada afio corresponde al promedio de los Gltimos Situacién
el resultado con e prome .I,O e perio O.S ’IS.tOFICOS a r:e e C 9r cinco afos para la misma semana. T
de esa semana de evaluacion, la ventana histérica de estimacién
contempla los 5 aios previos al afio de analisis. En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color rojo Trazadores
En lo ob d | 35. se identif | ¢ paralos cuales la probabilidad observada en semana 35 es diferente Sarampién
dn Lo -ohserv.a © par:ca’ d selmtan:% 1 Sel er:/| ca Iqu.e d‘?s,jveln 05 al comportamiento histérico (p< 0,05). La notificacién para esta
€ elstman|a5|z CE gnza, n OX|IcaC|ones y jrlce a |nt|V| uat, sel semana el eventos de Rubeola presenta diferencia significativa, Brotes
encuentran por debajo de sus valores esperados, por otra parte, € siendo mayor el valor observado al esperado; los eventos de Chagas, Tablas
eventodeSifilis gestacional se encuentrapor encimadeloesperado, Leptospirosis, Lepra
los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento de
notificacion historico identificado. (grafica 1). Tuberculosis farmacorresistente, ESAVI y Mortalidad por IRA,
Grafica 1 también presentaron diferencias estadisticas pero sin superar sus
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica valores esD.erados'. L?S.demas eveptos se encuentran dentro del
35 con su comportamiento histérico para eventos priorizados. comportamiento histérico establecido. (tabla 1).
Tabla 1
MME Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 35
i tMélar'E’l ~ con su comportamiento histérico para eventos priorizados.
ITilis gestaciona
Tos ferina Evento Observado Esperado Poisson
Dengue grave Rubeola 10 1 0,000
Accidente Ofl.d!C.O Chagas 1 13 0,000
Parotiditis Leptospirosis 18 32 0,002
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Lepra 4 10 0,019
Leishmaniasis cutanea — Tuberculosis farmacorresistente 3 8 0,022
Bajo peso al nacer ESAVI 10 16 0,039
Intoxicaciones = Mortalidad por IRA 6 11 0,049
Dengue IRAG inusitado 24 26 0,073
Agesiones por APTR Sifilis congénita 24 22 0,077
Varicela individual — Mortalidad materna 8 9 0,125
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,135
0,000 1,000 2,000 Mortalidad por dengue 1 3 0,170
Esperado M Inesperado Fiebre tifoideay paratifoidea 1 3 0,193
Mortalidad por EDA 0-4 Afos 2 2 0,268
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4
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Cumplimiento en la notificacion Mapa 1 Mapa 2

. » . . . Cumplimiento de la notificacion por Cumplimiento de la notificacion
La notificaciéon recibida por el Instituto Nacional de Salud, UNM, Colombia, semana por UPGD, Colombia, semana
correspondiente a la semana epidemioldgica 35 de 2018, fue del epidemioldgica 35-2018 epidemioldgica 35-2018

100 % paralas unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) permaneciendo igual respecto a la semana anterior y a la
misma semana de 2017. El pais cumplié con la meta establecida del

100 % en la notificacion semanal por UND. Inicio

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a SLHesion
nivel nacional fue de 99.82 %, (1115 de 1117 UNM) para esta Mortalidad
semana, disminuyo en 0.18%, respecto a la semana anterior y Trazadores
aumento 0.18% respecto a la misma semana de 2017. Pese que

el pais cumplié con la meta de 97 % en la notificacién semanal por Sarampion
UNM, el departamento de Cauca con el municipio de Timbiqui y el Brotes
departamento de Cundinamarca con el municipio de Puli, quedaron Tblas

en silencio para esta semana. (Mapa 1).

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semanafue de 97.82 % (5031
de 5143 UPGD); aumento 0.17%, respecto a la semana anterior
y 0.55%, frente a la misma semana epidemiolégica del afio 2017. Meta UNM 97% Meta UPGD 90%
El pais cumplié con la meta del 90% para este nivel del flujo de Cumple Cumple

ocumple o cumple

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sisterna de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
- analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 5
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MORTALIDAD . e nvariaci
Entidades Territoriales con variaciones
respecto al promedio de casos notificados 2014 - 2017,
Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados Colombia, semana epidemioldgica 35 - 2018
. . s e . isminuciéon Aumento
Enlasemanaepidemioldgica 35 de 2018, se notificaron 18 casos de Svonventrs
mortalidad en menores de 5 afios mediante la vigilancia integrada o
de IRA,EDAy DNT, de estos, 12 corresponden a muertes probables Garagena T
. . 7 . c arranquilla
por IRA, cuatro de DNT y dos de EDA. A la semana epidemiolégica 2 e Sanancer .
35 de 2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 769 2 R QUtgeo
casos probables de los cuales 441 casos son de mortalidad por IRA, 3 o Mortalidad
228 de mortalidad por DNT y 100 casos de mortalidad por EDA. 3 Antioquia
3 Choco Trazadores
. . oz . . ~ b La Guajira
Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos Bogo.aoo 10 ) ) ) ) ) o
. . Ve . . . . . ' ' Razoh ' ' ' '
En la semana epidemiolégica 35 de 2018, se notificaron al sivigila Brotes
12 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda, de los cuales Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Tablas
seis casos corresponden a esta semana y seis casos se notificaron La tasa nacional de mortalidad por infeccién respiratoria aguda es
tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron ocho de 8,6 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios (grafica No. 2):

casos. A lafecha han ingresado al sivigila 441 casos de muertes por
infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afos, incluidos casos ) . » A : ) y
. . Tasa de mortalidad por infeccién respiratoria aguda en Menores de cinco afios
procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados 55 por entidad territorial de residencia
casos por unidad de andlisis y 386 se encuentran en estudio para su Colombia, semanas epidemiolégicas 35 - 2018
clasificacién final y definir la causa de muerte.

Gréfica 2

Gréafica 2
Tasa de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda en

Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana e e e e pate ™
epidemiolégica 35 por entidad territorial se observa un aumento

en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos
notificados para el mismo periodo entre los anos 2014 a 2017
en Buenaventura, Cauca, Caquetd, Cartagena, Barranquilla,
Santander, Norte de Santander, Huila y Tolima. Mientras que en
Antioquia, Choco, La Guajira y Bogota se observa una reduccion
en el nimero de casos en comparacion al promedio; este mismo

60,00
50,00
40,00

30,00

20,00
10,00
0,00
)
s°

Tasa de mortalidad por 100.000

comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados & P & ¥ &
, . . . NG > o & & N .e@
para el pais. En las restantes entidades territoriales no se observan R MR
variaciones significativas (grafica No. 1): Departamento de residencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
- analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 35 de 2018 ingresaron al sistema de
vigilancia dos casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda;
uno de esta semana y uno tardio, en la misma semana de 2017 no
se notificaron casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 100 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco anos, incluidos casos procedentes del exterior, de los cuales
se handescartado 20 casos por unidad de anélisis y 80 se encuentran
en estudio para su clasificacién final y definir la causa de muerte.

A semana epidemioldgica 35, ninguna entidad territorial presenta
un aumento estadisticamente significativo en la notificacién de
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios en comparacion con el promedio de notificacién de los afos
2013 a 2017; mientras que las entidades territoriales de Bolivar,
Magdalena y Antioquia presenta una reduccién en el nimero de
casos notificados en comparacién con el promedio, en las restantes
entidades territoriales no se observan variaciones significativas.

La tasa nacional de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es de
1,7 casos por 100.000 nifios menores de cinco afos (grafica No. 3):

Grafica3
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
Menores de cinco aios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 35 - 2018

35,00
30,00
25,00

20,00

15,00

10,00

5,00 I I

0.0 I H B =

Vaupés Choco Vichada Guainia La Arauca Risaralda Tolima Cauca Colombia
Guajira

=}

Tasa de Mortalidad por 100.000

Departamento de residencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 35 de 2018, se notifican al Sivigila
cuatro casos de muerte probable por y asociada a desnutricién en
menores de cinco afos, de los cuales dos casos corresponden a esta
semana y dos fueron notificados tardiamente; en la misma semana
de 2017 se notificaron cuatro casos. Los casos corresponden a
muertes por diferentes patologias que registran desnutricion
como uno de los diagnésticos. A la fecha, han ingresado al Sivigila
228 casos de muertes probables por y asociadas a desnutricién,
incluidos casos procedentes del exterior, de los cuales 41 casos
fueron descartados por unidad de analisis; a la fecha se encuentran
en estudio 187 casos de muerte probable por y asociada a
desnutricién para su clasificacion final y para definir la causa de
muerte.

A semana epidemioldgica 35 las entidades territoriales de Cesar,
La Guajira, Atlantico, Santa Marta y Norte de Santander presentan
un incremento estadisticamente significativo en la notificacion de
muertes por y asociada a desnutricion en menores de cinco afnos
en comparacion con el promedio de notificacion de los afios 2014
a 2017 este mismo comportamiento se observa en el acumulado
de casos notificados para el pais; mientras que las entidades
territoriales de Boyaca, Cérdoba, Guainia, Caqueta y Guaviare
presentan una disminucién estadisticamente significativa en
relacién al promedio de notificacion de los afnos 2014 a 2017, en
las restantes entidades territoriales no se observan variaciones
significativas (grafica No.4):

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Inicio

Situacion
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas
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Gréfica 4 Mortalidad materna
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio
de casos notificados 2014 - 2017, Enlasemanaepidemioldgica 35de 2018, se notificaronaal Sivigila 10
Colombia, semana epidemioldgica 35 - 2018 casos de muerte materna, ocho casos correspondientes a semanas
Disminuye Aumento anteriores los cuales fueron notificados tardiamente y dos casos
Caqueta correspondientes a esta semana. De los casos notificados nueve
Guaviare corresponden amortalidad maternatemprana(ocurridasduranteel
Z (B;Z;“a”c': embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién), uno Inicio
& Cordoba corresponde a mortalidad materna tardia (desde el dia 43 hasta un FumEtn
§ Golombia . anode terminadalagestacion) y no se presentaron casos de muerte :
L G;’!:r materna por causa coincidente para esta semana. En la misma Mortalidad
Nte. Santander semanade 2017 se notificé un caso de muerte maternatemprana. A Trazadores
Atlantico lafecha, haningresado al Sivigila 323 casos confirmados de muerte Sarampién
Santa Marta materna, 194 corresponden a muertes maternas tempranas, 95
00 10 20 0 Razon‘:i s %0 60 0 80 corresponden a muertes maternas tardias y 34 casos corresponden Brotes
a muertes maternas producidas por causas coincidentes (Tabla1). Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Tab|a 1
La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricion es 3,6 por Notificacién de mortalidad materna, Colombia,
100.000 nifios menores de 5 afios (Grafica No. 5): semanas epidemiologicas 01-35,2016-2018
Graficas Ano Temprana Tardia Coincidente Total
Tasa de mortalidad por desnutricién en 2016 234 93 22 349
Menorcs e o ahos porenidd ol e sdencs oy ww
2018 194 95 34 323
7000 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018
o 60,00
g 50,00
E 40,00 Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para su
2 00 analisis se hace uso de la distribucion de probabilidades de Poisson,
g 20,00 por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
g 1000 I I I evento segulin su comportamiento medio entre 2012 y 2017. Para
T om Il o nmuwea. la semana epidemiolégica 35 de 2018 se observa una disminucién
A A A A SR A e significativa en los casos de muertes maternas tempranas frente al
" Departamento do residencia & T promedio esperado en las entidades territoriales de Bogot4, Bolivar,

Buenaventura, Cauca, Cesar, Tolima y Valle del Cauca (p< 0,05).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sisterna de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
- analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8



Tabla 2
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-35, 2018

Entidad territorial Observado Esperado Poisson
Bogota 16 22 0,040
Bolivar 2 7 0,022

Buenaventura 0 6 0,002
Cauca 5 11 0,022
Cesar 4 9 0,034
Tolima 1 8 0,003

Valle del Cauca 3 13 0,001

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2018

Sehannotificado 188 casosde muerte maternatempranaresidentes
en 31 entidades territoriales del nacional (seis casos corresponden
al exterior), encontrando que a semana epidemioldgica 35 de 2018
la razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 38,5
casos por 100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con
la razon de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100
casos por 100.000 nacidos vivos, son Vichada con 517,5, Vaupés
con 257,1, Guainia con 196,2, Chocé con 176,9 y La Guajira con
102,5 casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales
con las menores razones son, Huila con 6,7 y Valle del Cauca con 8,5
casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 6).

Graficaé
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-35,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Septiembre 2016 (Datos oficiales)
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Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemioldgica 35 de 2018 se notificaron 248
muertes perinatales y neonatales tardias; 145 de esta semana y
103 notificadas de manera tardia. A la fecha, se han notificado al
Sivigila 6 320 casos.

En el andlisis para esta semana se comparé lo observado en la
semana epidemiolégica 35, 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 histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afos previos al afio
de andlisis.

En lo observado para la semana 35 se presenta una disminucién de
los casos notificados para Santander y Magdalena en comparacién
con lo notificado entre 2013 y 2017; mientras que los casos
residentes en el Exterior tienen un incremento en la notificacién
conrespecto asucomportamiento para el mismo periodo de tiempo
(grafica 7).

Grafica7
Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana epidemioldgica,
Colombia, semanas epidemiolégicas 32-35,2013-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2018
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccién respiratoria aguda
Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 35 de 2018, se notificaron al Sivigila
28 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, nueve
de esta semana y 19 de semanas anteriores; durante esta semana
se descartaron tres casos por no cumplir con la definicién del
evento. A lafecha, haningresado al Sivigila 1075 casos de Infeccién
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado virus
nuevos o de altapatogenicidad en los casos de infeccién respiratoria
aguda grave inusitada notificados.

Para la semana epidemioldgica 35 de 2018 comportamiento de la
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo
del limite inferior y del promedio histérico de notificacion de las
semanas 01 a 30 de 2018; durante las semanas epidemiolégicas
23 a 28 la notificacion nacional de IRAG inusitado supera el limite
superior historico establecido (grafica 1).

Grafica l
Comparacion de la notificacion de Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-35, 2018
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave

Enlasemanaepidemiolédgica 35de 2018, se notificaronal Sivigila 154
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de enfermedad
similar a lainfluenza e infeccién respiratoria aguda grave, 45 de esta
semana, 109 de semanas anteriores, de los cuales 106 (el 68,8 %)
corresponden a pacientes con infeccién respiratoria aguda grave
y 48 (el 31,2 %) a pacientes con enfermedad similar a la influenza;
durante esta semana se descartaron cuatro casos por no cumplir
conladefiniciondel evento. A lafecha, haningresado al Sivigila 5309
casos de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemiolégica 35 la notificacion de casos de
ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior
histérico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
epidemiolégicas 08 a la 30 la notificacidn de casos se encuentra por
encima del umbral estacional superando el limite superior histérico
establecido en la semana 22 (grafica 2).

Grafica 2
Comportamiento de la notificacién de casos de enfermedad similar a la influenza
e infeccidn respiratoria aguda grave,
Colombia, semana epidemiolégica 35,2012-2018
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EPRMEAION QGG

Amazonas, Antioquia, Arauca, Bogota, Barranquilla, Boyacj,
Caldas, Cartagena, Guaviare, Meta, Narino, Tolimay Valle del Cauca
notificaron casos durante la semana epidemiolégica 35; las UPGD
centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el indicador de
notificacion para esta semana (taba 1).

Taba 1
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccidon
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,

Colombia, semana epidemiolégica 35,2018

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Amazonas Hospital San Rafael de Leticia 4
Clinica Leticia 3
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 11
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 11
Barranquilla Clinica General del Norte 19
Hospital el Tunal 6
Hospital Occidente de Kennedy 0
Bogota Hospital Santa Clara 0
Fundacién Cardioinfantil 7
Hospital de Suba 2
Boyacd Corporacion IPS Saludcoop Boyacd 3
Caldas La Enea Assbasalud 2
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 9
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 17
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 7
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 1
Norte Santander Policlinico Atalaya 0
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 22
Red de Salud de Ladera 28
Total 154

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

Anivelnacionalenelanalisisdelamorbilidad porinfecciénrespiratoria
aguda, mediante el método para comparar el comportamiento
observado (semana epidemioldgica 35y las tres semanas previas) con
la mediana historica alrededor de lasemanade evaluacion (afios 2013
a2017), la razén observada de casos de infeccidn respiratoria aguda
presenta aumento sin diferencias estadisticamente significativas en
las consultas externas, urgencias y hospitalizaciones en UCI.
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En esta semana se notificaron 133749 consultas externas y
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2306286
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcién del 5,8 %. A semana epidemiolégica 35 de 2018, se
han notificado 4 765 574 consultas externas y urgencias por IRA.

Las consultas externas y urgencias por IRA durante el 2018, han
superado el umbral estacional desde la semana epidemiolégica 07
y por encima del limite superior histérico en las semanas 21y 23 a
28 con disminucion inferior al limite superior histérico a partir de
la semana epidemiolégica 29. Para esta semana, la notificacion se
encuentra sobre el umbral estacional por debajo del limite superior
histérico (grafica 3).

Grafica3
Comparacion de consultas externas y urgencias por infecciéon respiratoria
aguda a semana epidemiolégica 35 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2013-2017
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Durante la semana se notificaron 4005 hospitalizaciones
por infeccidon respiratoria aguda grave (IRAG) de 63099
hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcion
del 6,3 %. A semana epidemiolégica 35 de 2018, se han notificado
170916 hospitalizaciones en sala general por IRAG.

En la semana se notificaron 483 hospitalizaciones en UCI por IRAG
de 4908 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 9,8 %. A semana epidemiolégica 35 de 2018, se han
notificado 15 636 hospitalizaciones en UCI por IRAG.
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En la semana epidemiolégica 35 de 2018, se notificaron al Sivigila
10 casos de chikungunya, tres casos de esta semana y 7 casos de
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron 18
casos.Alafecha,haningresado 467 casosdechikungunya, 375 casos

e=——LilC 95% ====LsIC 95% ® 2018 Umbral estacional Semanas Epidemiolégicas

Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Segin la informacién consolidada de los resultados de (80,3%) confirmados por clinica, 84 casos (18,0%) confirmados por
inmunofluorescenciay RT-PCR de las muestras procesadas por los laboratorio y 8 casos (1,7%) sospechosos (grafica 6).
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio Gra
. , . s . raficaé
de Virologia del INS, a semana epidemiologica 35 de 2018 se Casos notificados de chikungunya,
han analizado 8.009 muestras, el 40.0 % de las muestras ha sido Colombia, semanas epidemiolégicas 01-35, 2017-2018

positivas para virus respiratorios; de estas, el 35.0 % positivas para
Influenzay el 65.0 % para otros virus respiratorios.
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A semana epidemioldgica 35 de 2018, el Virus Sincitial Respiratorio
corresponde al 35 % del total de muestras positivas, seguido de
Influenza A(HIN1)pdmO09 con el 31 %, Parainfluenza con el 10 %,
Adenovirus con el 6 %, Coronavirus con el 4 %, Bocavirus con el 4 %,
Metapneumovirus con el 3 %, subtipo de Influenza A/H3 con el 2 %, ||" ||I|"|| |I |I | I ||I|I II
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018
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Por procedencia durante la semana epidemiolégica 35 de 2018,
Tolima, Santander, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca Y
Huila notificaron el 56,3 % de los casos (tabla 2).

Tabla 2
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 35,2018

Entidad territorial Casos confirmados  Casos Confirmados Casos

. L . Total
de procedencia por clinica por laboratorio sospechosos
Tolima 36 34 0 70
Santander 45 2 3 50
Antioquia 34 11 0 45
Valle del Cauca 37 3 0 40
Cundinamarca 26 5 0 31
Huila 26 1 0 27
Meta 21 5 0 26
Putumayo 19 0 0 19
Atlantico 4 15 0 19
Risaralda 15 1 0 16
Barranquilla 14 0 0 14
Norte Santander 12 1 0 13
Caqueta 12 0 0 12
Casanare 10 0 0 10
Coérdoba 7 0 0 7
Quindio 7 0 0 7
Guaviare 4 2 0 o)
Cartagena 5 0 0 5
Santa Marta D.E. 5 0 0 5
Cauca 4 0 1 5
Caldas 4 1 0 5
Narifo 5 0 0 5
Arauca 4 0 0 4
Cesar 4 0 0 4
Bolivar 3 0 0 3
Chocé 2 0 1 3
Amazonas 1 1 0 2
Magdalena 2 0 0 2
San Andrés 2 0 0 2
Buenaventura 1 1 0 2
Sucre 2 0 0 2
La Guajira 2 0 0 2
Boyaca 0 0 1 1
Bogota 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0
Vaupés 0 0 0 0
Guainia 0 0 0 0
Exterior 0 1 2 3
Total 375 84 8 467

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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El 57,8% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 55,0% pertenecen al régimen contributivo; y el 35,1%
de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 anos. Por
pertenencia étnica, el 97,9% se notificaron en el grupo otros, el 1,3%
en poblacién indigena, el 0,6% en poblacién afrocolombianay el 0,2
en poblacién Raizal. E1 72,2% de los casos proceden del drea urbana.

Laincidencia nacional de chikungunya esde 1,77 casos por 100 000
habitantes en poblacién ariesgoy laentidad territorial conla mayor
proporcion de incidencia es Putumayo con unaincidencia de 12,14
casos por 100.000 habitantes (Grafica 7).

Grafica7
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-35, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Poisson segiin comportamiento de la semana 35 de 2016-2017
y semana 35 de 2018, ninguna entidad territorial presenté un
incremento significativo frente a lo esperado (p< 0,05), mientras
qgue las entidades territoriales de Santander, Valle del Cauca,
Antioquia y Risaralda presentaron un decremento significativo
frente a lo esperado (p< 0,05).

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Hasta la semana epidemioldgica 35 de 2018 el descenso en la
notificacion de casos de chikungunya es del 48,5% en comparacion
con el mismo periodo del ano 2017. Durante la semana
epidemiolégica 35 de 2018 el evento se ubicé por debajo del limite
inferior (Grafica 8).

Grafica 8
Comportamiento epidemioldgico de chikungunya,
Colombia, afio 2017 a semana epidemioldgica 01-35 de 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Dengue

En la semana epidemioldgica 35 de 2018, se notificaron al Sivigila
829 casos probables de dengue, 440 casos de esta semana y 389
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica
35 de 2017 se notificaron 686 casos. A la fecha han ingresado al
Sivigila 24002 casos; 12206 casos (el 50,9 %) sin signos de alarma;
11502 casos (el 47,9 %) con signos de alarmay 294 casos (el 1,2 %)
de dengue grave.

PorprocedenciaMeta, Antioquia, Tolima, Valledel Cauca,Santander,
Norte de Santander, Cordoba, Cundinamarca, Casanare, La Guajira,
Huila y Barranquilla notificaron el 77,5 % de os casos (tabla 1).
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Tabla 1
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacién,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-35,2018

Casosde Frecuencia Casos de Frecuencia Total

Entidad territorial

dengue relativa dengue grave relativa general
Meta 3073 13,0 37 12,6 3110
Antioquia 2329 9.8 36 12,2 2365
Tolima 2279 9,6 34 11,6 2313
Valle del Cauca 1894 8,0 11 3,7 1905
Santander 1439 6,1 11 3,7 1450
Norte Santander 1411 6,0 13 4,4 1424
Cordoba 1281 54 27 9,2 1308
Cundinamarca 1069 4,5 5 1,7 1074
Casanare 981 41 24 8,2 1005
La Guajira 941 4,0 16 54 957
Huila 871 3,7 7 24 878
Barranquilla 803 34 17 5,8 820
Atlantico 713 3,0 11 3,7 724
Cesar 649 2,7 7 2,4 656
Guaviare 642 2,7 2 0,7 644
Putumayo 528 2,2 1 0,3 529
Quindio 403 1,7 3 1,0 406
Magdalena 318 1,3 4 14 322
Arauca 297 1,3 1 0,3 298
Sucre 284 1,2 4 1,4 288
Bolivar 229 1,0 1 0,3 230
Caqueta 215 0,9 4 1,4 219
Exterior 162 0,7 4 1,4 166
Narifio 144 0,6 2 0,7 146
Cauca 137 0,6 0 0,0 137
Santa Marta 130 0,5 4 1,4 134
Risaralda 104 0,4 1 0,3 105
Boyaca 93 0,4 1 0,3 94
Cartagena 71 0,3 3 1,0 74
Choco 58 0,2 1 0,3 59
Caldas 52 0,2 2 0,7 54
Buenaventura 35 0,1 0 0 35
Amazonas 33 0,1 0 0 33
Vichada 15 0,1 0 0 15
Guainia 10 0,1 0 0 10
San Andres 9 0,1 0 0 9
Depto Desconocido 4 0,1 0 0 4
Vaupes 2 0,1 0 0 2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales, cuatro
distritos y 672 municipios. A nivel municipal, la mayor proporcién
de casos de dengue se presentan en Villavicencio con el 6,1 %, Cali
conel 6,0%,Medellinconel 3,9 %, Barranquillacon el 3,2 %, Cucuta
con el 2,5 %, Ibagué y Girardot con el 1,9 % cada uno, Acacias con
el 1,8 %, Neiva, Soledad y Yopal con el 1,7 % cada uno, San José del
Guaviare con el 1,5 %, Monteria con el 1,4 %; que concentran el

Para dengue grave la hospitalizacién fue del 92,5 % de los casos
(272/294). Con indicadores de hospitalizacion por debajo del 100
% para los departamentos de Antioquia con el 97,1 % (33/34),
Cérdoba con el 96,6 % (28/29), Casanare con el 95,2 % (20/21),
Meta con el 94,4 % (34/36), Tolima con el 90,3 % (28/31), Norte
de Santander con el 86,7 % (13/15), Cundinamarca con el 80 %
(4/5), Valle del Cauca con el 78,6 % (11/14), Santander con el 66,7

. .. ., , Inicio
34,9 % de la notificacion. Para dengue grave la mayor proporcién % (8/12), Caqueta con el 66,7 % (2/3), Arauca con el 50 % (1/2) y
de casos se presentd en Villavicencio con el 6,8 %, Barranquilla con Atlantico con el 50 % (2/4) (grafica 2). Situacion
(o) [o) [o) I
el 5,8 %, Turbo con el 3,7 %, Apartado con el 3,1 %, Monteria con el Grafica 2 Mortalidad
o ; . . o
24 %, Cucu.ta’ Yopal, R'Oh‘:j'Cha’ Paz de Ariporo'y Acacias conel 2 % Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora, Trazadores
cada uno; Tierra Altay Maicao con el 1,7 %; que concentran el 40,5 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-35, 2018
% de la notificacion. 100 Sarampion
90%
El 55,4 % de los casos de dengue se registré en el sexo masculino; 5 0% Brotes
s e o qe 8 60%
el 48,7% de los casos pertenecen al régimen subsidiado y un 4,6 % 3 sox Tablas
. ., g 40%
refieren no afiliacién; el 15,4 % de los casos de dengue y el 21,8 % de s
los casos notificados de dengue grave se registraron en menores de 5 & 10%
afios. Se han notificado 419 casos en poblaciénindigena (el 1,7 %), 471 S EEE SRR LR EEENEEERREE
. §3 8 g £ T35 £58 7% E5 § <z
casos en afrocolombianos (el 2,0 %) y gestantes 128 casos (el 1,2 %). CHR £ 3 g =938 . b
@ Entidad territorial notificadora é 3
Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron = Hosptlzado = No hosptlzeco
hOSpitaﬁzadOS eI 72,2 % (gréﬁca 1). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
o Grafical La incidencia nacional de dengue es de 92,6 casos por 100 000
H°5pfta"za§°5|de casos “Ot{cﬁgag“ ‘t-",‘f*__lde(;‘g”e habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Casanare, Putumayo,
con signos de alarma por entidad notincadora, . . . .
Colomt;gia cemanas epiZemioIégicas 01-35.2018 Cundinamarca, Tolima, La Guajira, Arauca, Huila, Norte de
Santander y Huila registran las mayores incidencias (grafica 3).
vos Entidad territorial notificadora
W Hosptilizado B No hospitalizado
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Q !sTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16



Grafica3
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-35,2018
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Entidad territorial de procedencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

El canal endémico de dengue se ubico por debajo del limite inferior
historico (2009-2017) en las semanas epidemioldgicas 1 a 6 y un
comportamiento dentro de lo esperado en las semanas 7 a 34
(grafica 4).

Graficad
Canal endémico nacional de dengue,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-35,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica por departamento de
procedencia, ocho entidades territoriales se encuentran por debajo
delnimeroesperadodecasos, 17 entidadesconuncomportamiento
dentro de lo esperado, siete entidades territoriales en situacién de
alarmay cincoentidadesterritoriales concasos por encimadel valor
esperado para el ultimo periodo conforme a su comportamiento
historico (tabla 2).

Tabla 2
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 31 a 35,2018

Por debajo del N En
. . Ensituacion . L.
numero esperado Dentro del nimero esperado de casos situacion
de alerta
de casos de Brote
Amazonas Antioquia Santander Narifio Norte de Cérdoba
Santander
Buenaventura Bolivar Choco Valle del Cauca Atlantico Magdalena
Guainia Caldas Cundinamarca Boyaca Arauca La Guajira
San Andres Sucre Putumayo Quindio Cartagena Guaviare
Vaupes Risaralda Huila Cauca Cesar Meta
Vichada Caqueta Tolima Barrannquilla | Casanare
Santa Marta
Norte de
Santander

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Hasta la semana epidemioldgica 35 se han notificado 108 muertes
probables por dengue, de las cuales 17 han sido confirmadas y
corresponden a casos procedentes de La Guajira con cuatro casos,
Antioquia con tres casos, Meta con dos casos, Tolima, Norte de
Santander, Caqueta, Magdalena, Cundinamarca, y Cartagnea con
un caso cada uno; 37 muertes descartadas, 54 muertes en estudio
en casos procedentes de: Cordoba con 11 casos, Tolimay Casanare
con ocho casos, Santander con cuatro casos, Meta y Norte de
Santander con tres casos cada uno, Caquetd, Atlantico, Antioquia
y Valle del Cauca con dos casos; Magdalena, Choco, Risaralda,
Barranquilla, Sucre, Narino, Caldas, Cundinamarca y La Guajira,
con una muerte cada uno.

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

En la semana epidemioldgica 35 de 2018, han ingresado al Sivigila
41.384 casos de malaria, 40.726 casos de malaria no complicada
y658 casos de malaria complicada. Para la semana epidemioldgica
35de 2018, se observa unincremento en la notificacién de casos de
malaria en las entidades territoriales de Arauca, Cérdoba y Norte
de Santander en comparacion con el promedio de notificacion de
los afios 2012 a 2017 (grafica 1).

Gréfical
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial
de notificacién, semana epidemiolégica 35 de 2018 con su
comportamiento histérico, Colombia, 2012-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2018

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccion por P. falciparum con 20.401 casos (el 49.3 %), seguido
por P. vivax con 20.132 casos (el 48,6 %) y 851 casos (el 2,1 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica 2).

Gréafica2
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -35,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Malaria no complicada

Por procedencia Chocé, Narifo, Cérdoba, Antioquia, Guainia, Ama-
zonas, Bolivar y Cauca registraron el 88,4% de los casos de malaria no
complicada; Choco registra el 27,2 % de todos los casos (tabla 1).

Tabla1
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de procedencia,
Colombia semanas epidemiolégicas 01 -35,2018

Malaria  MalariaP. Malaria  Malaria

Entidad territorial . . . . Casos %
mixta falciparum  P.malarie  P.vivax
Chocé 440 6371 0 4268 11079 27,2
Narifio 10 8368 0 324 8702 21,4
Cérdoba 43 1467 0 5004 6514 16,0
Antioquia 62 707 0 3022 3791 9.3
Guainia 27 511 0 2069 2607 6,4
Bolivar 87 230 0 840 1157 2,8
Cauca 17 948 0 36 1001 2,5
Amazonas 7 98 0 1046 1151 2,8
Guaviare 5 286 0 560 851 2,1
Vichada 44 193 0 588 825 2,0
Buenaventura 4 501 0 178 683 1,7
Norte de Santander 7 ) 0 486 499 1,2
Vaupés 1 189 0 99 289 0,7
La Guajira 1 2 0 68 71 0,2
Valle del Cauca 5 525 0 196 726 1,8
Meta 0 21 0 42 63 0,2
Arauca 1 6 0 63 70 0,17
Sucre 0 12 0 32 44 0,11
Caqueta 5 24 0 20 49 0,12
Putumayo 0 12 0 12 24 0,06
Risaralda 1 5 0 20 26 0,06
Cesar 1 1 0 16 18 0,04
Barranquilla 0 3 0 3 [¢) 0,01
Santander 1 6 0 8 15 0,04
Magdalena 1 3 0 6 10 0,02
Casanare 0 2 0 8 10 0,02
Atlantico 0 0 0 9 9 0,02
Caldas 0 2 0 7 9 0,02
Quindio 0 1 0 1 2 0,00
Huila 0 0 0 2 2 0,00
Cartagena 0 0 0 3 3 0,01
Santa Marta 1 1 0 3 5 0,01
Desconocido 3 0 11 14 0,03 3
Exterior 176 0 859 1084 2,66 176
Total 20179 0 19731 40726 100 20179

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 2 semanas, alarma 19 semanay en seguridad 14
semanas (grafica 4).

Graficad
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -35,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacién de
seguridad 9 semanas y en éxito 26 semanas (grafica 5).

Gréfica5s
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -34,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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Elriesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana epidemiolégica
35 de 2018 fue de 5,15 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacion del area rural), con predominio de infeccion por P.
falciparum con un IFA de 2,54 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (tabla 2).

Tabla 2
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -35, 2018

Municipio Departamento IPA IVA IFA
Inirida Guainia 125,0 98,9 25,2

La Pedrera Amazonas 117,2 112,6 4,2
Vigia del Fuerte Antioquia 115,7 54,2 56,7
Lloré Choco 87,9 24,0 594
Bagadd Choco 65,4 58,0 6,6
Barbacoas Narifio 58,8 4.6 54,2
Olaya Herrera Narifno 56,7 0,2 56,5
Norosi Bolivar 51,4 24,5 19,8

Bajo Baudo Chocé 50,5 17,5 32,0

La Guadalupe Guainia 43,9 36,6 49
Alto Baudo Choco 43,0 23,4 17,7
Puerto Santander Amazonas 42,7 31,2 11,6
San José del Palmar Chocé 42,3 40,1 1,9
El Bagre Antioquia 41,8 33,5 7.4

Rio Quito Chocé 40,4 8,7 28,5
Mosquera Narifio 39,0 0,6 38,5
Tierralta Coérdoba 38,2 26,7 11,2
Montecristo Bolivar 36,0 31,0 4,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
IPA: Nimero de casos/poblacion a riesgo (area rural)* 1 000

Malaria Complicada

Se notificaron 658 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 66 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 6).

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Graficaé
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -35,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El 56,4 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 16,3 % de los casos se registré en el grupo de edad
de 20 a 24 anos; por pertenencia étnica 134 casos (el 20,4 %) se
notificaron en indigenas y 108 casos (el 16,4 %) se notificaron en
afrocolombianos; por procedencia, el 38,8 % de los casos se registré
enrural dispersoy el 57,9 % pertenecen al régimen subsidiado

De los 658 casos de malaria complicada, 443 casos (el 68 %)
presentaron complicaciones hematoldgicas, 164 casos (el 25
%) presentaron complicaciones hepaticas, 38 casos (el 6 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 67 casos (el 10%)
presentaron complicaciones renales y 117 casos (el 18 %) otras
complicaciones (grafica 7).

Gréfica?7
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada
por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -35, 2017

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 35 del 2018, se han notificado
1.150 casos procedentes del exterior, 1.084 casos de malaria no
complicada y 66 casos de malaria complicada; 906 casos se han
registrado con infeccion por P. vivax, 190 casos con infeccion por
P. falciparum y 54 casos con infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax)
(tabla 3).

Tabla 3
Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -35,2018

Pais de procedencia Mn?il;atr;a f'\:lil!szir?,lri M?/Ii\a/zi; P Casos %

Angola 0 1 0 1 0,09
Brasil 1 3 20 24 2,09
Camerun 0 1 1 2 0,17
Desconocido 0 1 6 7 06
Costa de Marfil 0 1 0 1 0,09
Ecuador 0 1 1 2 0,17
Etiopia 0 0 1 1 0,09
Espaina 0 0 1 1 0,09
Guayana Francesa 0 0 2 2 0,17
Guinea 0 1 0 1 0,09
Guinea 0 2 0 2 0,17
Malawi 0 1 0 1 0,09
Nicaragua 0 0 1 1 0,09
Panama 0 0 3 3 0,26

Peru 2 1 12 15 1,30

Reino Unido 0 0 1 1 0,09
Venezuela 51 177 857 1085 94,35
Total 54 190 906 1150 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

Inicio

Situacion
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas

20



35
Semana
Epidemiolégica
Ago 26 al 1 de sep

BES

de 2018
Enfermedad por virus Zika Tabla 1
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de procedencia,
En la semana epidemioldgica 35 de 2018 se notificaron al Sivigila Colombia, a semana epidemioldgica 01- 35,2018
16 casos de Zika, diez casos de esta semana y seis casos de semanas o o
anteriores; en la misma semana del afio 2017 se notificaron 26 E”“‘:)‘:g;:ggggf'de confrmadospor % confirmados % Sos,f:zﬁzsos % Total
casos. A la fecha, han ingresado 691 casos de Zika, 487 (70,5%) Vaile del Cauca 'ab"';t"”" 00 W;g;'ca i3 . 5 9
casos confirmados por clinica, 200 (28,9%) casos sospechosos y Norte Santander 0 00 33 6.8 70 350 103 .
cuatro casos confirmados por laboratorio (0,6%) (Grafica 1). Putumayo 0 0.0 77 158 7 3,5 84 Inicio
Santander 0 0,0 32 6,6 14 7,0 46 . .
Grafica 1 Tolima 0 0,0 22 45 11 5,5 33 Situacion
Casos notificados de enfermedad por virus Zika, C”::t'?:qrt‘l:ca 8 8'8 E gi Z g’g 2‘11 Mortalidad
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01- 35,2017-2018 Casanare 0 0:0 17 3:5 3 1:5 20
100 Meta 1 25,0 5 1,0 7 35 13 Trazadores
Huila 0 0,0 6 1.2 6 30 12
% Cérdoba 0 0,0 5 1,0 4 2,0 9 Sarampion
80 Atlantico 0 0,0 2 04 7 35 9
7 Barranquilla 0 0,0 6 1,2 2 1,0 8 Brotes
8 Risaralda 0 0,0 6 1,2 2 1,0 8
&0 Cesar 0 0,0 5 1,0 2 1,0 7 Tablas
S0 Arauca 0 0,0 7 14 0 0,0 7
Euo Cauca 0 00 4 08 2 1,0 6
230 Sucre 0 0,0 4 0,8 2 1,0 6
Cartagena 0 0,0 3 0,6 3 1,5 6
2 Narifio 0 0,0 2 04 4 2,0 6
1 | ”Il | | ”I | ” |I|| I Bogota D.C 0 0,0 0 00 5 25 5
0 | I | Ll Bolivar 0 0,0 3 0,6 2 1,0 5
12345678 910111213141516171819202122232425262728293031 3233 34 3536 37 3839 404142 4344 45 46 47 48 4950 5152 Vichada 0 0,0 0 0,0 5 2,5 5
Semana epidemioldgica 2018 =—2017 Quindio 0 0,0 2 0y4 3 1y5 5
Boyaca 1 25,0 2 04 1 05 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Gua&\lliare 0 0,0 2 0,4 1 0,5 3
San Andrés 0 0,0 3 06 0 0,0 3
31 entidades territoriales del orden departamental y distrital Caldas 0 0,0 1 0,2 2 1,0 3
han notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos Sa”/:fn "a":‘(:f;SDE 8 8’8 ; 8"21 é 8’8 ;
notificados a semana epidemioldgica 35del 2018, el 64,4% proceden Caqueta 0 00 2 04 0 00 2
de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo y Santander; y Mégd?"?"a 8 88 1 8’% 8 8’8 1
« e e . uainia A , A
por municipio de procedencia, el 28,8% (199) de los casos son de Buenaventura o 00 o 00 1 05 1
Cali,el 12,0% (83) de Cucutay el 10,0% (69) de Villagarzon (Tabla 1). Choco 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1
Vaupés 0 00 0 0,0 0 00 0
La Guajira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Exterior 0 0,0 0 0,0 8 4,0 8
Total 4 0,6 487 705 200 289 691
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
INSTITUTO ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
= Lainf tificad Iment \ tidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Para esta semana, laincidencia nacional de la enfermedad por virus Tabla 2
Zika es de 1,89 casos por 100 000 habitantes en poblacion urbana. Casos notificados de enfermgdaq por virgs Zikg en gestantes por entidad
13 entidades territoriales superaron la incidencia nacional, siendo Colombia, S;ﬂ;::ggggfﬁjggﬂggl -35,2018
Putumayo la que presento la mayor incidencia (Grafica 2).
' . Gréfica 2 . ) Entidad t.erritgrialde Casos conﬁrma.dos % con(é?;?: dos % Casos % Total
|nCId(?nCIa dela enferm(?dad por virus Zika, residencia por laboratorio por clinica sospechosos
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 35,2018 N it
orte Santander 0 0,0 7 20,6 70 504 77
Santander 0 00 9 265 14 101 23 Situacion
Valle 0 0,0 9 26,5 7 50 16
g Bogota 0 0,0 1 2,9 12 86 13 Mortalidad
Putumayo 0 0,0 6 17,6 4 29 10 Trazadores
Tolima 0 0,0 0 0,0 7 50 7
L%wm Barranquilla 0 0,0 1 2,9 2 14 3 Sarampion
: Antioguia 0 00 0 00 3 22 3 Brotes
5 Casanare 0 0,0 0 0,0 3 2,2 3
i Cundinamarca 0 00 0 00 3 22 3 Tablas
Atlantico 0 00 0 00 2 14 2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Bolivar 0 0,0 1 2,9 1 0,7 2
Cauca 0 0,0 0 0,0 2 1,4 2
De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por Meta 0 0,0 0 0,0 2 14 2
entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de Boyacé 0 00 0 00 1 07 1
Poisson segiin comportamiento de las semanas 32 - 35 de 2017 Cesar 0 00 0 00 1 07 1
y semana 35 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial Risaralda 0 00 0 00 1 07 1
presentd un incremento significativo frente alo esperado (p< 0,05), Q“"T'c’ 0 0.0 0 0.0 1 07 1
mientras que Valle del Cauca presentd un decremento significativo g'uuclrz g 8’8 8 8’8 1 g‘; 1
frente a lo esperado (p< 0,05). Exterior o o:o o o:o 1 017 1
Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika Total 0 00 34 197 139 803 173
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Hasta la semana epidemiolégica 35 de 2018, se han notificado 173
casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algiin
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
el 94,8 % de los casos proceden de municipios donde se confirmé
circulaciéon del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
corresponden al 25,0 % del total de casos notificados de Zika. Por
entidad territorial de residencia, la mayor proporciéon de casos
residen en Norte de Santander con 77 gestantes (44,5%) (Tabla 2).
= INSTITUTO La mformacién es noti‘ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) al'lnstituto ,Nacional de Salqd (I NS) atravésdel
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,
2017,2018 (Revision a 06 de Septiembre 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 revisién 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 mayo) se han confirmado
318 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
35 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 40 casos de
microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.
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Vigilancia especial de los Sindromes Neuroldgicos con antecedente
de enfermedad compatible con infeccién por virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 35 de 2018 se han notificado
20 casos sospechosos de sindromes neurolédgicos (Sindrome
de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras
enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
con antecedentes de enfermedad febril compatible con la infeccién
por el virus Zika (Tabla 3).

Tabla 3
Sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccién por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01-35,2018

Entidad territorial de

residencia Casos Frecuencia
Tolima 5 250
Casanare 4 20,0
Bogota 3 15,0
Huila 2 100
Antioquia 1 50
Barranquilla 1 50
Cundinamarca 1 50
Valle 1 50
Meta 1 50
San Andrés 1 50
Total 16 1000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

Alertas Internacionales

Actualizacién epidemioldgica Influenza y otros virus
respiratorios, 28 de agosto de 2018

América del Norte: en general, la actividad de influenza se encontré
a niveles inter-estacionales en Canada y los Estados Unidos, con
predominio de influenza B. En México, se reporté actividad de
influenza e IRAG en descenso con co-circulaciéonde influenza A(HIN1)
pdmO09 e influenza B.

Caribe: la actividad de influenza aumenté ligeramente y se reporté
una actividad disminuida de Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en la
mayoria de la subregién. En Cuba y Haiti, la actividad de influenza
A(HIN1)pdmO09 continud elevada.

América Central: los indicadores epidemiolégicos permanecieron en
nivelesmoderadosysereportéundescensodelacirculaciondeinfluenza
y VSR en toda la subregién, excepto por Panama y Guatemala donde
la actividad de VSR aumenté. En Guatemala, la actividad de influenza
continud elevada con predominio de influenza A(HIN1)pdmO09 vy la
actividad de IRAG fue similar a la temporada previa. En El Salvador, se
reportd circulacién aumentada de influenza A(HIN1)pdmO9 y B.

Subregiéon Andina: la actividad general de influenza y otros virus
respiratorios permanecié estable enlasubregién. La actividad de IRAG
e influenza disminuyé en Bolivia, con predominio de VSR. En Perq, la
actividad de influenza A(H1IN1)pdmO9 e IRAG permanecio elevada,
con aumento de la circulacién de VSR. En Colombia, la actividad de
influenza A(H1N1)pdmO9 disminuyé levemente.

Brasil y Cono Sur: los niveles de influenza aumentaron a niveles
estacionales en toda la subregidn, con predominancia de influenza A.
Fuente: https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_
docmané&view=download&category_slug=influenza-incluye-pandemia-

h1n1-2009-2152&alias=46161-actualizacion-regional-influenza-semana-
epidemiologica-33-28-de-agosto-2018-1&Itemid=270&lang=en
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Actualizacion de brote por enfermedad por el virus del Ebola -
Republica Democratica del Congo

Desde la ultima publicacion realizada el 24 de agosto de 2018, se
informaron 13 casos adicionales confirmados y probables. Persisten
riesgos por posibles cadenas de transmision no documentadas. Desde
el 29 de agosto de 2018, se han reportado un total de 116 casos de
enfermedad del virus de Ebola con 86 confirmados con 77 muertes. La
mediana de edad de los casos confirmados y probables es de 35 afos y
el 56 % eran mujeres. Se han reportado 15 casos entre trabajadores de
la salud, de los cuales 14 fueron confirmados por laboratorio y uno con
condicion final muerto.

Respuesta de salud publica: el Ministerio de Salud continta
fortaleciendo las medidas de respuesta, monitoreando de manera
sistematica e investigando rapidamente todas las alertas en todas
las provincias de la Republica Democratica del Congo y en los paises
vecinos con el apoyo de la OMS y sus socios. Este Gltimo brote de EVE
estd afectando alas provincias del noreste dela Republica Democratica
del Congo que limitan con Uganda, Ruanda y Sudan del Sur.

Fuente: http://www.who.int/csr/don/31-august-2018-ebola-drc/en/

Infecciéon humana por el virus de la influenza aviar A (H7N9) - China

Desde marzo de 2013, cuando se detectd por primera vez la infeccion
por el virus de la influenza aviar A (H7N9) en humanos, se notificaron a
la OMS un total de 1567 casos humanos confirmados por laboratorio,
que incluyen al menos 615 muertes. Hasta ahora, todos menos tres
casos reportados han ocurrido en China. En la Gltima ola (la sexta ola,
que comenzo en octubre de 2017), se detectaron tres casos humanos.

La OMS ha estado monitoreando la situacion y realizando evaluaciones
deriesgos y enfatiza laimportancia de la vigilancia global para detectar
cambios virolégicos, epidemiolégicos y clinicos asociados con la
circulaciéndelosvirus deinfluenza deimportancia paralasalud publica.

Fuente: http://www.who.int/csr/don/05-september-2018-ah7n9-

china/en/

Lainformacion 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Alertas Nacionales

Probable intoxicacidn por consumo de agua - Risaralda

El dia 30 de agosto se informd ante medios de comunicacién acerca de
una posible intoxicaciéon por alimentos en una institucién educativa en
Risaralda en la cual estarian involucrados inicialmente siete menores
con sintomatologia de vomito y diarrea. Luego de la investigacion
epidemiolégica de campo realizada por la entidad territorial la cual
incluyd busqueda activa comunitaria e institucional, se descarté
el posible brote, teniendo en cuenta que en la visita de inspeccion,
vigilancia y control al restaurante escolar no se hallaron factores de
riesgo y por otra parte el personal clinico atribuyd la situacién a una
infeccion viral (Colitis y Gastroenteritis no infecciosa) que se presento
en el transcurso de una semana en varios estudiantes. Sin embargo,
se instauraron recomendaciones en el restaurante escolar respecto
a buenas practicas de manipulacién y conservacién de alimentos y se
tomaron muestras de agua.

Fuente: https://www.rcnradio.com/colombia/eje-cafetero/al-
menos-50-estudiantes-resultaron-intoxicados-en-apia-risaralda

Brote probable de hepatitis A, Fundaciéon - Magdalena

Eldia05deseptiembreseinformd sobreunprobable brote de Hepatitis
A en el municipio de Fundacién, Magdalena. Los casos corresponden
a cuatro menores escolarizados procedentes de una vereda del
municipio. El cuadro clinico incluyé ictericia, dolor abdominal y
diarrea; adicionalmente se registro alteracién de enzimas hepéticas. Se
tomaron muestras para Hepatitis A las cuales estan en procesamiento
por parte del Laboratorio de Salud Publica de Magdalena. Todos los
menores estan vivos.

Acciones de salud publica: Se estan adelantando acciones de bldsqueda
activa comunitaria, busqueda activa institucional, toma de muestras
de agua, seguimiento de contactos y educacién comunitaria respecto
a medidas preventivas como lavado de manos, buenas practicas de
manipulacién de alimentos, identificacién de signos y sintomas entre
otras medidas higiénico-sanitarias.

Fuente: Secretaria de Salud de Magdalena.
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EVENTOS TRAZADORES

Hasta la semana epidemiolégica 35 de 2018 han ingresado a la
vigilancia de Sarampién y Rubeola 4550 casos sospechosos, de los
cuales se han descartado 4168, permanecen en estudio 306 casos y
se han confirmado en total de 76 casos de sarampién de los cuales:
43 casos son importados, 32 casos relacionados con la importacién
(13 casos de transmision secundaria en personas procedentes de
Venezuelay 19 casos relacionados con laimportacion en colombianos)
y un caso de fuente de infeccién desconocida.

Departamento de Sarampiény
Procedencia Rubeola Total general
Confirmado Descartado En estudio
AMAZONAS 3 3
ANTIOQUIA 2 419 64 485
ARAUCA 1 10 11
ATLANTICO 28 1 29
BARRANQUILLA 39 6 45
BOGOTA 1 2456 156 2613
BOLIVAR 5 12 17
BOYACA 52 1 53
CALDAS 41 3 44
CAQUETA 14 2 16
CARTAGENA 14 23 4 41
CASANARE 7 7
CAUCA 1 20 6 27
CESAR 55 1 56
CHOCO 3 3
CORDOBA 17 1 18
CUNDINAMARCA 226 11 237
GUAINIA 2 2
GUAJIRA 13 1 14
GUAVIARE 1 1
HUILA 22 22
MAGDALENA 20 2 22
META 55 1 56
NARINO 42 1 43
NORTE SANTANDER 6 112 12 130
PUTUMAYO 7 1 8
QUINDIO 40 1 41
RISARALDA 93 5 98
SAN ANDRES 15 15
SANTANDER 47 4 51
STAMARTAD.E. 1 17 18
SUCRE 5 92 6 103
TOLIMA 39 4 43
VALLE 66 7 73
EXTERIOR 40 60 5 105
Total general 76 | 4168 306 4550

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Inicio
Accidente ofidico /'\gresicnes por a.nimales . Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio icacion por i imi IRAG inusitado
potencialmente transmisores de rabia Situacio’n
8 8 8 S 8 S -
g g g g g g g .
Departamento 2 o 2 2 o ] $ o ] 2 o K] 2 o L] 2 o g 2 o B Mortalidad
3 ® 2 E 3 g E 3 g E H 3 E ® 2 E 2 3 E B g
g i § £ g i £ g i £ 5 8 £ i 8 £ i 5 g g g
k| & 8 E| 2 g 2 g g E ki g E & g k| 2 g k] & 8 Trazadores
Amazonas 21 1 0 189 4 5 33 23 7 0 0 0 33 1 1 19 0 2 3 1 0
Antioquia 473 12 14 10380 211 232 2365 730 307 23 4 3 3320 100 112 2004 49 29 104 17 8 .z
Arauca 93 2 2 393 11 10 298 42 57 5 1 0 111 3 2 61 4 1 9 2 2 Saramp’on
Atlantico 108 2 3 1903 44 47 724 117 107 1 1 542 19 18 292 6 12 15 5 3
Barranquilla 17 0 0 1479 39 34 820 93 125 7 1 1 455 14 13 461 15 9 29 6 2 Brotes
Bogota 0 0 0 14260 318 366 0 0 0 71 9 6 1701 52 53 2669 93 51 154 30 8
Bolivar 217 5 8 1417 34 33 230 124 125 2 1 0 323 11 9 605 5 20 11 2 2 Tab’as
Boyaca 56 2 2 3662 87 95 94 45 13 6 2 0 449 14 13 267 6 7 12 3 0
Buenaventura 18 1 1 55 4 0 35 11 3 0 0 0 19 0 1 12 0 0 0 0 0
Caldas 56 1 2 2360 57 31 54 43 13 4 1 0 651 18 18 584 16 14 42 5 7
Caqueta 119 3 1 653 18 18 219 41 14 1 1 0 165 4 5 147 4 4 9 3 0
Cartagena 14 0 0 696 16 13 74 45 26 4 1 0 382 11 9 655 8 7 8 2 0
Casanare 110 4 2 833 23 20 1005 116 128 4 1 1 156 4 5} 82 3 3 19 2 1
Cauca 72 2 1 3711 90 79 137 23 7 9 2 0 566 16 12 277 11 4 20 5 0
Cesar 180 6 2 1310 29 30 656 226 143 9 1 1 383 13 13 470 8 11 47 8 5
Choco 139 3 8 54 1 3 59 18 13 1 1 0 64 1 2 76 2 0 3 0 0
Cordoba 197 6 3 2303 43 39 1308 146 370 3 2 0 528 15 15 472 6 13 28 5 4
Cundinamarca 36 1 2 7524 160 185 1074 163 109 2 2 0 1142 36 45 620 13 12 45 10 1
Guainia 11 0 0 71 1 0 10 5 4 1 2 0 13 0 1 4 0 1 1 0
Guajira 84 2 4 960 23 16 957 49 98 1 1 0 138 4 5 162 1 4 6 2 0
Guaviare 63 1 2 135 4 7 644 23 65 0 1 0 29 1 0 36 1 0 3 1 0
Huila 124 3 1 2583 59 58 878 248 95 12 1 1 664 18 15 440 13 17 33 8 0
a 134 3 4 1570 28 31 322 44 85 3 1 1 210 6 4 180 19 5 13 4 0
Meta 189 5 9 1942 50 61 3110 331 406 1 1 400 12 8 507 10 15 15 3 2
Narifio 50 2 1 3548 68 38 146 19 5 12 1 0 799 20 13 574 15 5 37 3 1
Norte Santander 239 4 7 2427 71 60 1424 334 326 10 2 1 586 19 23 385 14 13 12 3 1
Putumayo 99 2 3 701 17 19 529 53 39 2 1 0 220 9 12 105 2 4 8 1 1
Quindio 4 0 0 1831 45 46 406 143 47 2 1 0 369 13 16 365 11 15 15 1 5
Risaralda 0 0 0 2442 58 54 105 62 22 6 1 1 539 12 12 427 9 13 21 2 2
San Andres 38 1 1 165 4 6 9 7 2 2 1 0 9 0 1 18 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E 27 1 0 755 21 14 134 31 43 3 1 0 157 5 3 148 32 3 34 5 7
135 4 1 4062 97 100 1450 598 226 7 2 1 718 21 26 403 7 13 22 4 0
Sucre 92 3 4 1478 36 40 288 190 50 11 1 0 285 10 7 232 9 4 40 8 2
Tolima 78 2 1 3458 88 96 2313 430 218 7 2 1 665 19 21 316 13 7 59 12 3
Valle 40 1 1 8204 203 194 1905 726 188 19 3 1 1911 58 46 1174 23 28 164 30 8
Vaupes 33 1 0 100 3 1 2 0 0 0 0 0 68 2 3 2 0 0 0 0 0
Vichada 32 1 0 101 3 1 15 10 3 0 0 0 13 0 0 6 0 1 7 2 0
Total nacional 3398 85 90 89715 2069 2082 23832 5309 3489 258 38 18 18783 561 562 15257 428 346 1048 188 79
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct'msulta externay ili por IRA italizaci en Mf:rh.ilida'd por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad Perina'tal y Neonatal ’n,C,O
urgencias sala general hospitalizaciones en UCI Tardia Situacién
$ ¢ | 8 | 8| 8| F | s |8 F | s |8 F e8| F ||t F)| |3 Mortalidad
3 ° 2 3 8 H 3 ° 2 3 o 2 3 © 2 3 © 2 E] ® 2
£ g g £ g 3 £ g 3 £ g 3 £ g 3 £ g g £ g ]
E & g E} & 8 k| g 8 E} k; 8 2 & 8 E & g 2 & g Trazadores
Amazonas 1164 54 33 0 1 0 8517 879 1119 27 16 4 0 0 0 4557 123 131 26 2 1
Antioquia 3891 213 26 104 30 30 642054 78793 79367 20358 2256 2369 609 49 110 332847 8923 12121 725 84 64 Saramp,'o'n
Arauca 72 2 2 10 0 6 22686 2895 3075 1093 190 169 7 0 6915 173 195 49 4 5
Atlantico 10 0 13 4 79493 9484 10841 1090 326 208 379 63 65 45237 1025 1110 208 21 26
Barranquilla 6 1 0 24 5 7 135918 14024 17950 2687 331 479 515 59 64 68138 1491 1511 228 25 17 Brotes
Bogota 0 0 0 112 30 39 1236118 103656 130021 53204 4919 4657 5822 403 576 580832 14879 17099 788 106 92
Bolivar 1176 31 8 22 8 3 103928 10948 10768 1719 217 228 18 0 0 28707 723 650 162 23 21 TablaS
Boyaca 0 1 0 13 4 5 112188 13262 13100 4116 392 429 154 20 25 41663 1099 1169 131 15 16
Buenaventura 0 38 0 11 5 4 10200 1237 1196 0 25 0 0 0 0 4869 178 153 77 8 4
Caldas 14 2 0 8 2 2 82941 9217 9487 3319 291 270 277 35 36 32467 963 797 76 11
Caqueta 54 3 3 7 1 5 41569 4252 4750 1474 157 90 14 2 1 16668 491 434 69 7 10
Cartagena 4 1 0 15 9 6 154045 10468 21748 3145 341 521 866 120 112 40194 1163 1073 201 26 25
Casanare 10 1 0 5 0 2 24540 2673 3453 675 55 90 0 0 0 10605 264 240 50 6 6
Cauca 1010 17 1 15 6 6 95182 9626 10665 1207 113 100 0 7 0 40658 1325 1414 204 25 21
Cesar 23 0 0 10 8 6 100830 10950 11822 4301 663 399 262 35 29 41333 1051 1278 225 27 24
Choco 11205 333 116 4 2 2 16090 1335 2084 1552 161 180 8 0 4 8868 233 227 120 15 11
Cordoba 6556 72 94 13 3 5 121637 15862 14802 1548 523 169 307 44 21 46256 1183 1129 357 37 28
Cundinamarca 0 2 0 32 18 11 245887 21941 25887 7541 607 751 478 40 40 111577 2737 3239 306 37 25
Guainia 2655 16 8 5 1 3 3069 214 394 401 24 57 3 0 0 1560 30 40 13 1 1
Guajira 75 3 0 12 1 1 100284 10689 12162 6172 527 792 650 25 84 41760 1066 1116 210 23 28
Guaviare 887 18 4 1 0 0 6417 848 649 538 63 97 0 0 0 2981 75 72 9 1 0
Huila 3 1 0 16 4 6 106820 11004 10730 3357 339 216 379 29 32 41465 1134 1295 169 18 13
a 10 1 0 11 3 6 63475 7085 7810 1415 193 188 36 0 32 36683 857 798 147 18 10
Meta 71 3 1 18 7 8 66664 7288 8659 1460 149 208 328 20 35 40236 1193 1127 115 18 12
Narifio 8776 141 128 42 10 21 139685 16412 14759 2613 412 276 38 10 4 71543 1993 1824 189 23 26
Norte Santander 519 3 8 25 5 6 117873 10482 12030 9319 645 780 352 26 60 59161 1390 1577 176 21 24
Putumayo 32 0 4 1 24886 3299 2369 1119 132 128 0 1 0 12013 300 255 48 6 2
Quindio 2 0 2 1 1 59132 6236 6346 3139 287 366 164 14 16 27177 858 845 52 7 7
Risaralda 27 10 1 15 10 3 72542 8359 8113 2376 258 253 136 12 22 45519 1174 1138 82 11 9
San Andres 0 0 0 0 0 0 6135 728 719 540 105 91 10 1 2 3321 88 117 10 2 0
Santa Marta D.E 0 1 0 3 0 2 25464 1617 3306 1431 99 197 240 11 28 18170 272 428 61 9 3
d 17 4 0 36 11 14 146421 13961 17820 9602 664 1115 1273 52 177 70469 1534 2065 61 27 16
Sucre 47 3 0 27 3 7 74634 9036 9114 3986 744 635 993 56 182 27691 797 588 197 18 19
Tolima 0 0 0 12 7 1 133339 9895 11678 4216 261 369 658 42 84 66608 1630 1692 181 18 22
Valle 751 6 9 68 26 18 378382 38184 33674 10049 873 602 657 49 55 187043 6476 4687 405 45 38
Vaupes 289 7 3 5 0 1 3749 257 830 92 17 8 0 0 0 703 22 9 5 1 1
Vichada 857 11 3 7 1 3 2780 331 306 35 8 3 2 0 0 1856 43 44 30 2 1
Total nacional 40213 1007 448 727 261 245 4765574 486241 533603 170916 17522 17494 15636 1321 1896 2218350 58957 63687 6320 751 646
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 35
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Pardélisis Flacida Parotiditis Sindrome de Rubeola Congénita Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
2 2 2 3 3 2 ]
Departamento g s § IE s § IE s -(-2 :S s -§ :E s § g 8 § - =
E | % | f | Eo| & | 8 | E|E| & |:|&8|:/|¢E s | : | 2| i ituacion
2 & 5] < & [ < & [ 2 & [ 2 & ) ] ] [
Amazonas 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 138 16 27 Mortalidad
Antioguia 6 1 0 3063 65 214 64 5 0 3 4 3 501 95 13 5016 817 430
Arauca 1 1 0 18 4 0 1 0 0 2 1 2 29 10 2 282 60 21 Trazadores
Atlantico 3 2 0 198 13 10 1 0 1 3 1 14 2 2 2233 199 327
Barranquilla 3 2 0 417 29 23 0 2 0 0 2 0 7 1 1 2422 266 206 Saramp,'én
Bogota 13 12 1 3750 293 499 113 7 5 0 1 0 1332 129 18 8560 2745 718
Bolivar 3 2 0 141 6 12 0 1 0 2 3 2 23 5 2 1289 113 117 BrOteS
Boyaca 8 2 0 221 24 26 4 1 0 0 0 0 64 9 0 1182 212 129
Buenaventura 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0
Caldas 4 2 0 302 8 60 1 1 0 0 1 0 a2 14 1 694 192 78 Tablas
Caqueta 2 1 0 33 5 3 0 1 0 0 1 0 31 4 0 410 43 42
Cartagena 0 2 0 195 9 7 0 1 0 1 2 1 11 6 0 1333 129 104
Casanare 3 1 0 89 3 11 1 0 0 0 1 0 30 4 2 332 46 38
Cauca 5 3 2 298 12 29 2 1 0 1 2 1 25 5 0 667 108 43
Cesar 5 2 0 47 8 7 0 1 0 2 2 2 54 6 3 868 95 106
Choco 0 1 0 8 9 0 0 0 1 1 1 4 3 0 193 6 5
Cordoba 3 4 0 658 16 23 0 2 0 5 4 5 19 3 2 2213 192 174
Cundinamarca 4 5 0 831 42 101 16 2 0 3 2 3 237 18 7 2971 628 230
Guainia 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 13 2 2
Guajira 2 2 0 65 4 4 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1397 61 92
Guaviare 1 0 0 8 1 0 1 0 0 0 2 0 1 2 0 197 8 14
Huila 3 2 0 208 16 19 1 1 0 0 2 0 101 20 1 997 142 79
Magdalena 2 2 0 130 6 6 2 1 0 1 2 1 7 2 0 548 55 50
Meta 5 2 0 351 12 12 1 1 0 2 1 2 94 6 1 1107 159 59
Narifio 6 3 0 111 11 12 15 1 0 3 3 3 95 14 0 1515 189 103
Norte Santander 8 3 0 296 16 23 2 1 0 0 1 0 158 12 4 3196 297 202
Putumayo 1 1 0 32 3 2 6 0 0 1 0 1 8 2 0 431 37 14
Quindio 1 1 0 72 4 14 1 0 0 0 1 0 12 1 1 818 88 79
Risaralda 2 2 0 76 6 3 0 1 0 0 0 0 13 3 0 993 110 76
San Andres 0 0 0 15 2 1 0 0 0 0 0 0 5 1 0 86 11 19
Santa Marta D.E 0 1 0 46 3 1 0 1 0 1 2 1 4 4 0 519 35 38
Santander 1 3 1 150 15 9 0 2 0 1 1 1 151 17 5 2067 377 191
Sucre 5 2 0 271 22 18 19 1 1 2 3 2 122 23 9 1799 135 185
Tolima 7 3 0 131 12 6 5 1 0 3 2 3 110 8 0 1078 217 99
Valle 8 7 1 453 31 45 3 0 0 3 0 102 16 4 4249 617 351
Vaupes 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 0 50 5 1
Vichada 1 0 0 7 2 0 0 0 0 0 0 0 9 3 0 54 10 1
Total nacional 117 87 5 12697 718 1201 258 44 6 35 36 35 3434 456 78 51917 8376 4450
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Difteria Leish iasi L irosi Mortalidad Materna M:‘::::’::d':o; I:;:,:n %ON:ZI:’::::::;?::::’: Sarampién/Ruebeola Sifilis éni Sifilis ional ’niCiO
) E o E o g ) E o E o E o E o E ) E o E S't 0
$s | S 88| 5 [8s| 3 |85 35 |23 8 i3 3 i3 3 iz 3 g2 S |28 § ituacion
3 =1 =1 3 =1 3 =1 =1 3 =1 H
23 5 23 E: 25 5 23 § ER] 5 ;3’: § 23 5 ER] g 23 § ER] E—v Mortalidad
Amazonas 0 0 0 0 14 7 7 8 1 0 2 3 2 1 1 3 4 3 6 7 Trazadores
Antioquia 1 0 1 5] 1452 684 248 521 22 22 57 28 9 5 90 485 65 86 323 369
Arauca 2 0 0 1 10 5 7 4 1 1 3 1 1 1 4 11 7 7 30 53 o
Atlantico 1 0 0 0 0 22 37 8 4 2 6 18 29 8 27 98 115 Saramp,on
Barranquilla 1 1 0 0 0 36 75 5 7 7 13 1 0 17 45 9 19 49 74
Bogota 2 1 2 3 0 0 23 73 2 16 68 50 5 3 110 2613 92 91 458 534 Brotes
Bolivar 0 0 1 1 253 206 53 36 7 2 13 16 8 7 15 17 14 15 44 80
Boyaca 5 0 0 0 97 58 10 9 5 s 4 7 3 0 17 53 8 12 41 57 Tablas
Buenaventura 0 0 0 0 97 4 32 17 6 0 1 5 0 1 6 0 2 69 73
Caldas 0 0 1 0 168 73 7 17 3 3 6 4 1 0 13 44 3 12 47 60
Caqueta 0 0 0 0 305 147 5 7 6 3 3 6 3 0 7 16 8 7 43 45
Cartagena 0 0 1 0 3 0 15 18 6 6 10 22 2 2 14 41 29 22 76 74
Casanare 8 i 1 0 9 9 7 19 1 3 2 1 2 0 5 7 6 10 34 57
Cauca 0 0 0 0 88 46 19 13 11 5 5 17 4 3 19 27 13 19 54 69
Cesar 1 0 1 2 39 25 17 26 9 4 13 8 14 21 14 56 10 7 109 164
Choco 0 0 0 0 244 136 41 33 9 8 23 16 12 14 7 3 26 18 74 40
Cordoba 2 0 0 0 200 70 19 36 16 12 8 10 13 3 24 18 21 16 101 154
Cundinamarca 2 0 0 2 142 118 29 53 9 13 19 14 2 3 38 237 16 21 103 122
Guainia 0 0 0 0 29 34 1 2 1 1 3 1 3 0 1 2 1 0 0 0
Guajira 0 1 6 9 27 44 8 10 15 12 27 19 25 37 14 14 15 19 71 87
Guaviare 0 0 0 0 423 203 43 46 1 0 2 0 3 0 2 1 3 0 8 11
Huila 0 0 1 1 28 15 34 34 3 1 5 8 3 1 16 22 8 10 74 74
Magdalena 0 0 0 1 7 2 16 10 9 5 11 11 9 7 11 22 14 17 108 129
Meta 2 0 0 0 848 163 17 6 4 6 9 12 4 5 14 56 16 19 63 78
Narifio 0 0 0 0 388 622 14 15 10 8 11 14 5 4 24 43 8 10 94 130
Norte Santander 1 0 1 7 245 230 8 12 8 6 6 11 3 6 19 130 14 17 80 101
Putumayo 1 0 0 0 246 102 8 2 2 2 5 5 2 0 5 8 4 2 25 25
Quindio 0 0 0 0 7 0 35 33 1 0 6 2 0 0 8 41 7 9 56 61
Risaralda 0 0 1 1 139 151 34 52 4 2 7 5 3 1 13 98 8 6 78 86
San Andres 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0 0 0 0 1 15 1 0 2 1
Santa Marta D.E 0 1 0 2 9 13 0 0 3 2 2 4 1 7 7 18 5 9 32 32
Santander 6 0 2 0 566 371 18 46 6 8 5 9 1 0 28 51 14 27 114 178
Sucre 1 0 1 0 67 60 8 30 7 8 9 9 4 2 12 103 13 19 82 106
Tolima 3 0 1 0 539 143 160 262 8 1 10 16 3 1 19 43 15 23 67 72
Valle 1 0 2 2 61 28 309 186 13 3 14 14 8 11 58 73 45 34 297 359
Vaupes 0 0 0 0 104 22 1 1 1 1 1 3 2 1 1 0 1 0 1 1
Vichada 0 0 0 0 52 45 2 2 3 4 7 4 9 7 1 0 1 0 2 2
Total Nacional 40 5 23 37 6931 3871 1320 1754 246 188 388 375 172 160 671 4445 490 615 2830 3683
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- analisis enlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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