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¢{Qué pasa en el pais?
Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

I -" .
> A Mortalidad
k,« r k Numero de casos notificados al Sivigila,
| /‘k \ 5 por evento de interés en salud publica

Inteligencia epidemioldgica 9 Q 99 @
Vigilancia en el comportamiento rutinario, . 9 o
siendo un indicador de brotes o emergencias - L, N
en salud publica.

En todo el mundo, la tuberculosis es una de las 10 principales causas de muerte y la causa
principal de un Unico agente infeccioso (por encima del VIH / SIDA). Segun el informe Brotes y emergencias
mundial sobre la tuberculosis publicado por la Organizacién Mundial de la Salud, en el 2017, Actualidad a nivel nacional e internacional
la tuberculosis causé un estimado de 1.3 millones de muertes, a nivel mundial, se estima

gue 10,0 millones de personas desarrollaron la enfermedad de tuberculosis en 2017: 5,8 /"
millones de hombres, 3,2 millones de mujeres y 1,0 millones de nifios. Segun el informe Tablas de mando
de !as Américas, Colombia se encuentr.a dentro de los paises con mayor nimero de casos s ~_ Resumelavigilanciarutinaria, permite
estimados para el 2017 ocupando el quinto lugar con 16.000 casos. 5'; L__ identificar brotes en salud publica.
. e \
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Tabla 1

Comportamiento social y demografico de los casos de tuberculosis, Colombia,
2018 (SE 1-36)

En Colombia la tuberculosis es considerada como un evento
de interés en salud publica, siendo una de las enfermedades
trasmisibles que aporta un nimero importante de casos al sistema

de vigilancia (Sivigila), teniendo en cuenta lo anterior se da a Variable Categoria Casos %
conocer la notificacion de casos de tuberculosis para el 2018. Femenino 3281 [ 338
Sexo
A la semana epidemioldgica 36 de 2018, se han notificado al Masculino 6425 [IITTG62
Sivigila 9706 casos de tuberculosis de todas las formas, al realizar 0-14 3 [N 35 Inicio

el seguimiento de la notificacion en la misma semana de 2017 se 1524 1401 [N 144 Situacién
notificaron 9868 casos (grafica 1) Crupos o 25-34 2086 [N215 '
Crafin e'za y 35-44 1304 144 Mortalidad
ranca
Comportamiento de la notificacién de casos de tuberculosis, Colombia, 2016- 45-54 1242 [ 128 Trazadores
2018 (SE 1-36) 5564 1354 -14'O Sarampién
. >65 afios 1893 NG5
% Tpode  Contbuto 2978 | 307 Brotes
TRUAT N || [y Ve régimen Subsidiado 5206 [ 53,6 Tablas
P | ‘ . Indigena 529 | 5,5
o Pe';;:’iizma Afocolombiano 498 | 5,1
§100 2017:n: 9868 casos Otros 8617 _
30 2018: n: 9706 casos Area  Cabecera municipa 8041 -
’ 1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152 -
Fuente: Sivigila-INS
Semana epidemiologica _—2018 —— 2016 2017
La tuberculosis se clasifica en dos tipos, tuberculosis pulmonar y
Fuente: Sivigila-INS extra pulmonar; siendo la forma pulmonar la que mas casos aporta
o, . . . *
De acuerdo a las variables sociales y demograficas; el 66,2 % de los ;:]on_el 82,6% con una tasa C:e |r'1C|d.enC|.a, de 14,5 casos *100 000
casos de tuberculosis se registré en el sexo masculino; por grupos a;bltanteos, de acuerdo coln a distribucién por tipo del caso, 7090
de edad los de mayor proporcion corresponden al grupo de 25 a 34 (e 73{0 .4’) Ingrelsaroln a S|s.t’ema conﬁrmado’s p(l)r 'abor.a’torlo,
afios con el 21,5%, seguido de los mayores de 65 afos (19,5%). Por €n relacion clon 2c asificacion de caso segun c a|5|ﬁc0aC|on de
régimen de afiliacion el 53,6 % pertenecen al régimen subsidiado; tratamiento el 90% corresponden a casos nuevos y el 10% a casos
por pertenencia étnica se registraron 529 casos en poblacion previamente tratados.
indigena, el 82,8% de los casos se concentran en cabecera municipal La tasa de incidencia nacional para el pais a este corte es de 17,7
(tabla 1) casos *100 000 habitantes siendo el departamento de Amazonas el
de mayor incidencia (51,3 casos *100 000 habt) y el departamento
de Sucre el de menor (5,6 casos *100 000 habt), tabla 2
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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 2
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Tabla 2 Mapa 1
Tasa de incidencia de tuberculosis por entidad territorial, Comparacion de la notificacion de tuberculosis, a semana epidemiologica 36
Colombia, 2018 (SE 1-36) de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia, 2013-2017

Incidencia por 100 000

Entidad Incidencia por 100 000 ! " \dencia por
‘?::::::li:e habilanle;lldr:::frnulnsis e:::’:;:ll::‘ﬂ:::r habi(gn(::u ooo ﬁ-&,
Amazonas 9.0
Antioguia [ RER [ | a7 228
Arauca . 248 [ | 26 272 9.0
Atldntico [ TR B 28 16.9 Inicio
Barranquilla  [INEE]s [ | 37 26,2
Bogotd [ | 57 [} 24 82 Situacion
Bolivar | ] 7.2 1 14 36
Boyacd || 6.9 1 16 8.5 o
Ca:’das R | ] 33 219 Mortalidad
Caquetd aEE [ | 39 26,5
Cartagena s 42 | ] 42 18.4 Trazadores
Casanare _ . 3,5 28,5
Cauca [ ] 9,0 [ ] 26 1.6 0z
Cesar I 170 '] 26 196 saramp’on
Choco G B 29 253
Cordoba [ | 7.3 1 17 2.0 Decremento Brotes
Cundinamarca [ 8.4 ] 26 10,0 - 'E";:;;f;‘::mmmma‘
La Guajira G 1 14 231
Guaviare _ 14,0 0.0 14,0 Tablas
Guainia N 5.4 [ ] 23 18,7 L. ., . . .
Hulla I e S 195 Dentro del analisis por poblacion a riesgo los privados de la libertad
Magdalena | ] 106 10 11,6 . ., . e, . ,
et -— Il » 205 aportan el 7,0% de la notificacién, seguido por poblacion indigena
O — —" B oe s con el 5,5%, durante este afio se ha visto un aumento significativo
e EA e de la tuberculosis en poblacién procedente del exterior de los
Risaraica . e 331 cuales el 93% de los casos proceden de Venezuela (grafica 2)
San Andrés Bl 29 1 13 14,1
santander e s [ ] 28 19.5 3
santa Marta e s [ ] 4.0 23.6 Gréfica 2
Sucre [ | 4.6 | 10 56 H H H H -
o ——— m i o Comportamiento de la tuberculosis por grupo a riesgo, Colombia, 2018 (SE 1-36)
valle el cauca [IINED s | | 45 25,1
vaupés I s . s 20 Privados de la : Poblacién del
Vichada B os [] 27 133 o Indigenas .
suenaventura  [IIIIINEA o 1 22 241 libertad exterior
Total 14,5 3,2 17,7

® 675 casos:7,0%

* Grupos de edad mas * Grupo de edad mas
afectado: 20-34 afectado: menor de 14
anos:77% afos: 17,8%, menores

® 529 casos:5,5% 140 casos : 93% (130
casos Venezuela) 1,4%
¢ Grupo de edad:

menor 14 afios: 11,5%

Fuente: Sivigila-INS

Segun analisis por entidad territorial parala semanaepidemiolégica
36de2018sepresentaunincrementoestadisticamentesignificativo
en la notificacién de casos de tuberculosis procedentes del
departamento de La Guajira, Norte de Santander y Cundinamarca
en comparaciéon con el promedio de notificacién de los anos 2013
a 2017; Choco, Barranquilla y Vaupés presentan una disminucion
estadisticamente significativa, mapa 1.
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* Tipo de tuberculosis:
95% pulmonar

* Casos segun historia
de tratamiento: 89%
€asos nuevos

o Coinfeccién TB-VIH:
5,5%

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

50 afios: 30,8%
 Sexo: 55% masculino
e Tipo de tuberculosis:

88% pulmonar
 Casos segun historia

de tratamiento: 92%

€asos nuevos
e Coinfeccién TB-VIH:

3,0%

Fuente: Sivigila-INS

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

* 20-39 afios: 55,3%

* Tipo de
tuberculosis:93%
pulmonar

¢ Casos nuevos:85%

e Coinfeccion TB-
VIH:10,8% (14 casos)
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Sifilis gestacional
y congénita

Inicio
Al realizar un comparativo de los afios 2016, 2017 y 2018, Sltocion
observamos que la incidencia de sifilis congénita para este ano Mortalidad
no ha disminuido hacia el logro de la meta, a semana 36 tiene un el

valor de 0,96 casos por 1000 NV sobrepasando ampliamente dicha
meta. Las entidades territoriales (ET) con incidencia mas alta son: Sarampién
Chocd, Amazonas, Atlantico, Quindio, Tolima, Magdalena, Caldas,
Sucre, La Guajiray Cartagena. Lo cual indica que las zonas de mayor
interés siguen siendo las costas y el eje cafetero por su alto nimero Tablas
de casos (ver mapa 2).

Brotes

Mapa 2
Incidencia de sifilis congénita, Colombia, 2016-2018 Sem 36

Teniendo en cuenta la meta de eliminacion de la sifilis congénita 7o
de 0,5 casos * 1000 nacidos vivos (NV), es necesario evaluar el ‘
comportamiento de la notificacion de sifilis gestacional y sifilis
congénita, y la atencion prenatal de nuestras gestantes.

A

% 1,10 * 1000 NV 1,41 *1000 NV 0,96 * 1000 NV

A partir de 2015, ano en el que se implementd la nueva Guia de
Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia para la atencion
integral de la sifilis gestacional y congénita, en la cual se ajustaron
las definiciones de caso y el algoritmo diagnéstico, se observa el

Incidencia SC 2017

Incidencia SC 2018
o

. . . /| -

incremento en la tasa de estos dos eventos, terminando el ano ! . m .

2017 con 1,41 casos de sifilis congénita por 1000 NV y 7,9 casos de

SI’ﬁIiS gestacional por 1000 NV Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018

= 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 parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4



sorerin EPIDEMIOLOGI EVANAL

En cuanto a los otros indicadores que se manejan para estos
eventos encontramos que el porcentaje de casos que cumplieron
definicién de caso por ET de notificacion, llega al 60,2% en el ano
2017 y la proporcién de casos de sifilis congénita cuyas madres
fueron notificadas como sifilis gestacional por ET de residencia, fue
del 75,8 % para el mismo afio (ver mapa 3).

Mapa 3
Indicadores de sifilis congénita, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2017

Porcentaje de casos que
cumplen definicién de caso,
porET de notificacidn

CJoo

B o1 - 250
00
oo

- 000 PR S,

de casos de SC cuyas madres
nafificadas como sifiis gestacional
cacion

fusron
por ET de nolif

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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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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La comparacién a semana epidemiolégica 36 desde el ano 2015
al 2018, muestra un incremento en el nimero de casos de los dos
eventos a partir del afio 2017 que pudo haber sido motivado por
la intervencion de la Procuraduria y un seguimiento mas estricto a
las EAPB. En el afio 2018 se observa un aumento del 2,3% de los
casos de sifilis gestacional respecto al afio inmediatamente anterior
y una disminucion del 5,0% de los de sifilis congénita respecto al
mismo ano, que puede estar relacionado entre otras causas con la
notificacion tardia (ver grafica 3).

Grafica3
Comportamiento de sifilis gestacional y sifilis congénita, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01-36, 2018

4500
4000 3732 3817
3500 1 23%
2894
3000 2864
8 2500
S
< 2000
1500
1000
502 503 663 630
———'—____—.__—__
500 l 50%
0
2015 2016 2017 2018
—Sifilis congénita —Sifilis gestacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2018

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

Inicio

Situacién
Mortalidad
Trazadores
Sarampidn
Brotes

Tablas
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Las ET que presentan comportamientos inusuales por aumento _ Graficad4 _
de casos de sifilis gestacional son: Arauca, Barranquilla, Bogota, Cascada de atencion ensifilis congénita, Colombia, Inicio
, , semanas epidemiolodgicas 01-36, 2018
Bolivar, Buenaventura, Casanare, Cesar, Cérdoba, Magdalena, o
. . s .o ., Situacion
Narifo,Quindio,Santander, Sucrey Valledel Cauca; pordisminucion 1000
Chocé. Por aumento de casos de sifilis congénita: Antioquia, 900 Mortalidad
Atlantico, Barranquilla, Bogotd, Boyacd, Caldas, Casanare, Cauca, jzz Trazadores
Cundinamarca, Magdalena, Norte de Santander, Santander, Santa 2 oo
marta, Sucre y Tolima; por disminucién de casos: Cartagena, Choco, £ so0 888 235 Sarampién
Guaviare y Valle del Cauca. Llama especialmente la atencién $ 400 el
la situacion de Chocd, departamento en el que se observa una 300
. .. . e, . . . 200 Tablas
disminucionde los dos eventos lo que indicaria posibles deficiencias 100 .
en la vigilanciay manejo de la GPC. 00 &
Trimestre de N2 de madres que Ne de madres con N2 de compafieros
. .z diagndstico de las tuvieron CPN CPNvy tratamiento  sexuales tratados
En cuanto a la calidad de la atencién, en las madres de los casos de . e
SC seé Observa un diagnéStiCO realizado en tercer trimGStre en el m Primer trimestre  m Segundo trimestre Tercer trimestre  mTodos los trimestres
88,6 % de los casos, con inicio de control prenatal (CPN) en primer
trimestre del 20,3 %; y solamente el 54,0 % tuvo CPN y tratamiento. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
1 o)
El ,t;ataér‘rmento de los contactos sexuales solo llega al 26,8 %. (ver variable condicion de la madre al momento del diagnéstico
grafica 4). muestra que el 90,1% de las gestantes fueron diagnosticadas
durante el embarazo, sin embargo al revisar el mismo dato en las
madres de los nifios con sifilis congénita ese valor disminuye al
28,3% y se observa que el 71,0% de ellas fueron diagnosticadas
en el parto. En Amazonas, Buenaventura, Norte de Santander,
Putumayo, Chocé, Quindio, Cérdoba, Araucay Cesar, el porcentaje
de gestantes diagnosticadas en el parto es superior al 85 %.
= 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 parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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Ademads, se encontré que en Atlantico, Casanare, La Guajira,
Santa Marta, Buenaventura y Bolivar, el porcentaje de gestantes
diagnosticadas durante la gestacién pero que finalmente tienen
hijos con sifilis congénita es alto (ver grafica 5).

Grafica5
Porcentaje de gestantes con sifilis notificadas que terminaron
con hijos con sifilis congénita, Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017

Respecto a las poblaciones especiales se observa un numero
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importante de casos en indigenas, 3,2% en SCy 3,8% en SG y un
incremento de casos en extranjeros; a semana 36 se encuentran
notificados 105 casos de sifilis gestacional, uno procedente de
Costa Rica, uno de Ecuador y 103 de Venezuela. Y se encuentran
notificados 35 casos de sifilis congénita todos procedentes de
Venezuela.

Encontramos entidades territoriales en donde el impacto
positivo de las acciones sobre los casos de sifilis gestacional ha
producido una brecha mas amplia entre la razén de prevalencia
de sifilis gestacional y la incidencia de sifilis congénita, entre ellas:
Buenaventura, Arauca, Guaviare, Magdalena y Quindio. Pero
también encontramos aquellas entidades territoriales en las cuales
dicha brecha esta disminuida, es decir que la diferencia entre las
cifras de sifilis congénita y sifilis gestacional son mas cercanas,
como en Barranquilla, Santa Marta, Cauca, Tolima y Cartagena

En cuanto al uso de prueba rapida para el diagndstico de las
gestantes, a nivel pais se encuentra en el 77,4%; encontramos
qgue ET como Sucre, Magdalena, Casanare, Huila, Arauca, Cesar,
Amazonas, Putumayo y Bogota tienen altos porcentajes de uso,
pero ET como Meta, Buenaventura, Chocd, Santander, Valle del
CaucayBarranquillaainno hanlogrado unabuenaimplementacion
de la GPC.

Estainformacion muestralanecesidad defortalecerelconocimiento
y aplicacion de la GPC y del protocolo de vigilancia en salud publica
enfatizando en la definicidn de caso, buscando la eliminacién de la
sifilis congénita.

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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SITUACION NACIONAL

En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil
50 en el histérico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucion

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Enelanalisisde estasemanaparaloseventosque presentanunaalta
frecuencia (por encimadel percentil 50 en el historico 2012 - 2017)
se compara la semana en observaciéon (semana epidemioldgica

de probabilidades de Poisson, el cual resulta atil para analizar
el comportamiento de este tipo de eventos “raros” que se asume
ocurrende maneraaleatoriaeneltiempo. Mediante esta estimacién
se determina la probabilidad de ocurrencia del evento segun su
comportamiento medio anterior. El valor esperado para cada afo

. R . e . N . Inicio
38), basandose en la suma de los casos observados en un periodo corresponde al promedio de los Ultimos cinco anos para la misma
epidemiolégico (de estasemanay las 4 semanas previas); y compara semana. Situacion
el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos alrededor Mortalidad
de esa semana de evaluacion, la ventana histérica de estimacién En. la tabl? L selobTervanbaEg':J.goz e\éentosdresaltados de chlor 4
contempla los 5 afios previos al afio de andlisis. rojo para los cuales la probabilidad observada en semana 38 es Trazadores
diferente al comportamiento historico (p< 0,05). La notificacion Sarampion
En lo observado para la semana 38, se identifica que los eventos para esta semana los eventos de Rubeola y Sarampién presentan
de Leishmaniasis cutdnea, Intoxicaciones y Varicela individual, diferencias significativas, siendo mayor los valores observados a los Brotes
se encuentran por debajo de sus valores esperados, por otra esperados; los eventos de Leptospirosis, Chagas e IRAG inusitado, Tablas
parte, el evento de Sifilis gestacional presenta un incremento también presentaron diferencias estadisticas, pero sin superar sus
en su notificacion encontrandose por encima del limite superior valores esperados. Los demas eventos se encuentran dentro del
calculado para el evento. Los demas eventos se encuentran dentro comportamiento histérico establecido. (tabla 3).
del comportamiento de su notificacion histérica. (grafica 6). Tabla 3
Grafica 6 Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemioldgica 38
Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica con su comportamiento historico para eventos priorizados.
38 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.
Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 105 2 0,000
MME Rubeola 21 0 0,000
Malaria N .
Sifilis gestacional — Leptospirosis 13 31 0,000
Tos ferina Chagas 2 11 0,001
Dengue grave IRAG inusitado 18 29 0,010
Accide:’te Offjic" Sifilis congénita 22 27 0,056
arotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia " ESAVI -~ 10 14 0059
Leishmaniasis cutinea e Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 2 0,060
Bajo peso al nacer Leishmaniasis mucosa 3 0,061
Intoxicaciones . Mortalidad por IRA 10 7 0,083
) Dengue Mortalidad materna 11 9 0,097
Agesiones por APTR T, N
Varicela individual - Tuberculosis farmacorresistente 5 8 0,099
Lepra 7 10 0,101
0,000 1,000 2,000 3,000 " e . e .
Esperado M Inesperado Fiebre tifoidea y paratifoidea 3 5 0,152
Mortalidad por dengue 4 3 0,156
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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Cumplimiento en la notificacion Mapa 4 Mapa 5
. .. . . . Cumplimiento de la notificacion por Cumplimiento de la notificacion
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud, UNM, Colombia, semana bor UPGD, Colombia, semana Inicio

correspondiente a la semana epidemiolégica 38 de 2018, fue epidemiolégica 38-2018 epidemiolégica 38-2018

del 97.30 % para las unidades notificadoras departamentales Situacion
y distritales (UND) disminuyo en 2.70 % respecto a la semana Mortalidad
anterior y el y mismo porcentaje a la misma semana de 2017. El m—
pais no cumplié con la meta establecida del 100 % en la notificacion razadores
semanal debido a la no notificacion por parte del departamento de Sarampién
Cérdoba. Brotes

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel Tablas

nacional fue de 97.31 %, (1087 de 1117 UNM) para esta semana,
disminuyendo 2.51 %, respecto a la semana anterior y 2.60 % en la
misma semana del afio 2017. El pais cumplié con lametade 97 % en
la notificacién semanal por UNM; sin embargo, el departamento de
Cérdoba no cumple con la meta establecida para en esta semana,
(Mapa 4).

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 94.79 % (4878
de 5146 UPGD); disminuyo 2.46 %, respecto a la semana anteriory
el mismo porcentaje frente a la misma semana epidemioldgica del Cumple Cumple

afio 2017. El pais cumplié con la meta del 90% para este nivel del No cumple _ No cumple _
flujo de informacion. Sin embargo, los departamentos de Cérdoba
y Guainia no alcanzaron la meta establecida para este nivel
de flujo de informacion. (Mapa 5).

Meta UNM 97 % Meta UPGD 90%

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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MORTALIDAD Grafica7

Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio
de casos notificados 2014 - 2017,
mortalidad por IRA en menores de 5 anos, Colombia,
semana epidemiolégica 38 - 2018

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Enlasemana epidemioldgica 38 de 2018, se notificaron 19 casos de
mortalidad en menores de 5 ainos mediante la vigilancia integrada

Disminucién Aumento
de IRA,EDAy DNT, de estos, 10 corresponden a muertes probables Buenaventura
por IRA, cuatrode DNT y cinco de EDA. A la semana epidemioldgica . C;z‘;‘;: Inicio
38 de 2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 829 g Cartagena Situacién
. E Nte de Santander
casos probables de los cuales 475 casos son de mortalidad por IRA, 8 Atlantico
. . @ . i
241 de mortalidad por DNT y 113 casos de mortalidad por EDA. S i e
2 Tolima Trazadores
. . . s . . ~ 51 Colombi; !
Mortalidad por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afios = Bopota Sarampién
. e . C 2 Guajira
En la semana epidemiolégica 38 de 2018, se notificaron al sivigila &  Cundinamarca Ev—
. e . . Ce
10 casos de muerte por infeccidn respiratoria aguda, de los cuales Antioautn
siete casos corresponden a esta semanay tres casos se notificaron 00 10 20 30 40 50 6.0 Tablas

Razon

tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron 15 casos.
A la fecha han ingresado al sivigila 475 casos de muertes por

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

infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos, incluidos casos La tasa nacional de mortalidad por infeccion respiratoria aguda es
procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados 66 de 9,08 por cada 100.000 nifios menores de 5 afios (grafica 8):
casos por unidad de andlisis y 409 se encuentran en estudio para su Grafica 8
clasificacion final y definir la causa de muerte. Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en

. Menores de cinco aios por entidad territorial de residencia,
Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana Colombia, semanas epidemiolégicas 38 - 2018

epidemiolégica 38 por entidad territorial se observa un aumento
en el nimero de casos en comparaciéon al promedio de casos
notificados para el mismo periodo entre los afos 2014 a 2017 en

Buenaventura, Cauca, Caquetd, Cartagena, Barranquilla, Norte de g izzz |

Santander, Huila, Atlanticoy Tolima; este mismo comportamiento se 3 000

observa en el acumulado de casos notificados para el pais. Mientras ;}: 00

que, en Antioquia, Cesar, Cundinamarca, La Guajira y Bogota se 5 o0 I I

observa una reduccion en el numero de casos en comparacion al $ e I I I I I I EEHE N
promedio; En las restantes entidades territoriales no se observan & A N N S A R S S R
variaciones significativas (grafica. 7): R A S & T P

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
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 38 de 2018 ingresaron al sistema
de vigilancia cinco casos de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda de los cuales cuatro casos son de esta semana y un caso fue
notificado tardiamente, en la misma semana de 2017 se notificaron
cuatrocasos.Alafecha,haningresadoal Sivigila 113 casos probables
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
anos, incluidos casos procedentes del exterior, de los cuales se han
descartado 21 casos por unidad de andlisis y 92 se encuentran en
estudio para su clasificacion final y definir la causa de muerte.

A semana epidemioldgica 38, las entidades territoriales de
La Guajira y Choco presentan un aumento estadisticamente
significativo en la notificaciéon de muertes por enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco anos en comparacion con el promedio
de notificacién de los afios 2013 a 2017; mientras que las entidades
territoriales de Bolivar, Narifio y Antioquia presenta una reduccién
en el nimero de casos notificados en comparacion con el promedio;
se observa el mismo comportamiento en el acumulado de casos
notificados para el pais, en las restantes entidades territoriales no
se observan variaciones significativas.

La tasa nacional de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es
de 1,97 casos por 100.000 nifios menores de cinco afos (grafica 9):

Grafica 9
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
Menores de cinco aios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 38 - 2018

35,00
30,00
25,00

20,00

15,00

10,00

i1

000 I H B =

Vaupés Choco Vichada Guainia La Guajira Arauca Risaralda Tolima Cauca Colombia

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 38 de 2018, se notifican al Sivigila
cuatro casos de muerte probable por y asociada a desnutricion
en menores de cinco anos, de los cuales dos corresponden a esta
semanaydosfueronnotificadostardiamente;enlamismasemanade
2017 se notificaron cinco casos. Los casos corresponden a muertes
por diferentes patologias que registran desnutricién como uno de
los diagnésticos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 241 casos de
muertes probables por y asociadas a desnutricién, incluidos casos
procedentes del exterior, de los cuales 45 casos fueron descartados
por unidad de andlisis; a la fecha se encuentran en estudio 196
casos de muerte probable por y asociada a desnutriciéon para su
clasificacion final y para definir la causa de muerte.

A semana epidemioldgica 38 las entidades territoriales de Cesar,
La Guajira, Atlantico y Santa Marta presentan un incremento
estadisticamente significativo en la notificacién de muertes por y
asociada a desnutriciéon en menores de cinco afios en comparacién
con el promedio de notificacién de los afnos 2014 a 2017 este
mismo comportamiento se observa en el acumulado de casos
notificados para el pais; mientras que las entidades territoriales de
Boyacda, Cérdoba, Guainia y Caquetd presentan una disminucion
estadisticamente significativa en relacién al promedio de
notificacion de los afios 2014 a 2017, en las restantes entidades
territoriales no se observan variaciones significativas (grafica 10):

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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Grafica 10 Mortalidad materna
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio
de casos notificados 2014 - 2017, Enlasemanaepidemiolédgica 38 de 2018, se notificaronal Sivigila 14

mortalidad por desnutricién en menores de 5 aios, Colombia,

. TS casos de muerte materna, tres casos correspondientes a semanas
semana epidemiolégica 38 - 2018

anteriores los cuales fueron notificadas tardiamente y 11 casos
correspondientes a esta semana. De los casos notificados nueve

Disminuye Aumento
Santa Marta corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante
Adanico el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién), Inicio
E Lacuajie cinco corresponden a mortalidad materna tardia (desde el dia FuEtn
E Cesar 43 hasta un afio de terminada la gestacién) y no se presentaron .
% Colombia 1 casos de muerte materna por causa coincidente para esta semana. loiigigad
5 Cordob En la misma semana de 2017 se notificaron 12 casos de muerte Trazadores
Guainia materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 365 casos Sarampion
Caguela confirmados de muerte materna, 223 corresponden a muertes
Boyaca maternas tempranas, 108 corresponden a muertes maternas Brotes
00 10 20 30 40 50 80 70 80 tardias y 34 casos corresponden a muertes maternas producidas Tl

Razon de casos

por causas coincidentes (Tabla4).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Tabla4
La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricion es 3,85 Notificacion de mortalidad materna, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-38,
por 100.000 nifios menores de 5 afios (Grafica 11): 2016-2018
Grafical1l Afo Temprana Tardia Coincidente Total
Tasa de mortalidad por desnutricién en 2016 251 98 23 372
Menores de cinco afios por entidad territorial de residencia, 2017 253 91 38 382
Colombia, semanas epidemioldgicas 38 - 2018 2018 223 108 34 365
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018
jzzz Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para su
§ 60,00 andlisis se hace uso de la distribucién de probabilidades de Poisson,
3 5000 por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
§ wo evento segln su comportamiento medio entre 2012 y 2017. Para
§ - la semana epidemiolégica 38 de 2018 se observa una disminucion
HE I I I I significativa en los casos de muertes maternas tempranas frente
% e B 2 0 o = = = al promedio esperado en las entidades territoriales de Bogot3,
& & L @”’\é@ S P Bolivar, Buenaventura, Cauca, Magdalena, Tolimay Valle del Cauca
Y epartamento deresigencis” %f’ © y se observa un aumento significativo en el mismo periodo evaluado
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 para la entidad territorial de Boyaca (p< 0,05).
= INSTITUTO La mformacién es noti‘ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) aIAlnstituto ,Nacional de Salqd (\NS) atravésdel
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Tabla 5
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-38, 2018

Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemioldgica 38 de 2018 se notificaron 210
muertes perinatales y neonatales tardias; 139 de estasemanay 71

Entidad territorial Observado Esperado . , . e .
Bogots 17 24 0031 notificadas de maneratardia. A la fecha, se han notificado al Sivigila
BO|I’V3[[‘ 2 8 0,011 6 922 CaSOS.
Boyaca 9 5 0,036
Buenaventura 1 6 0,015 e . ,
Cauca 5 11 0,022 En el andlisis para esta semana se compard lo observado en la eitefta
Magdalens 2 L 0038 semana epidemioldgica 38, basandose en la suma de los casos Stuacis
s . . . ;. ituacion
Valle del Cauca 7 13 0,028 observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana y las
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2018 3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de Mortalidad
15 periodos historicos alrededor de esa semana de evaluacién, la
; ; R : . . . v Trazadores
Sehan not.lﬁcad0215 casgsdfa muerte maternatempranaresidentes ventana histérica de estimacion contempla los 5 afos previos al afio
en 33 entidades del territorio nacional (Ocho casos corresponden de analisis Sarampicn
al exterior), encontrando que a semana epidemioldgica 38 de 2018 Brot
, . . .. . . .z rotes
la razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 44,0 En lo observado para la semana 38 se presenta una disminucién
casos por 100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con de los casos notificados para Valle del cauca en comparacién con Tablas
la razén de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100 lo notificado entre 2013 y 2017; mientras que los casos residentes
casos por 100.000 nacidos vivos, son Vichada con 517,5, Vaupés en el Exterior tienen un incremento en la notificacion con respecto
con 257,1, Chocé con 199,0, Guainia con 196,9, y La Guajira con a su comportamiento para el mismo periodo de tiempo (grafica 13).
102,5 casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales )
con las menores razones son, Huila con 6,7, Tolima 14,8 y Valle del e : _ Grafcals p PSP
’ A i Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana epidemioldgica,
Cauca con 19,9 casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 12). Colombia, semanas epidemiolégicas 35-38, 2013-2018
) ' Gréfica 1? - ) ) Decremento Incremento
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-38, 2018
o -
80,00
- 70,00
g 60,00
% 50,00
:; 40,00
g 30,00
E 2000 I |
T Valle del Cauca
i o Il ......
4\6?@ & o & & Qc“}ey « o@@é 0&‘&\ F et &
Na & &
Departamento de residencia K4
0,0 1.0 20 3.0 40 5.0 6.0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. Limite =Razén
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Septiembre 2016 (Datos oficiales)
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2018
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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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Inicio
Situacion
Seglin el momento de ocurrencia, 3 332 casos (el 48,1 %) . ‘ Gréfica 14 ‘ o il
corresponden a muertes perinatales anteparto, 640 casos (el 9,2 %) Tasa de mortalidad perinatal y “e‘,’gata! tardia por entidad territorial de Trazadores
. . residencia,

amuertes perinatales intraparto, 1 952 casos (el 28,2 %) a muertes Colombia, semana epidemiologica 01-38, 2018 Sarampion
neonatales tempranas, 998 casos (el 14,4 %) a muertes neonatales
tardias. 500 Brotes

450

40,0
La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de 2= Tablas
14,0 muertes por 1.000 nacidos vivos. Veinte y uno (21) entidades 0 BB g

. . . . 3 249 202 10 258 77 6922 191
territoriales superan la tasa nacional. Vichada con 39,8, Amazonas e g s Em s m e,
con 29,6, Guainiacon 28,7,Choco con 28,4, Buenaventuracon 23,5, 0
La Guajira con 19,3, Cérdoba con 19,1, Atlantico con 18,9, Vaupés S8£85££8¢8 §§ EERiESEgSSEES 828838555888 g; E
ERE5E3ES3SEBR8C8sL52228gs°2,esTge83588 58= S
con 17,7, Putumayo con 17,1 y Magdalena con 16,9 muertes por Sg‘ﬂ" §“8€>3§8§ crE=s 283" 25 agg‘go‘gs £°8%
. . . , . g S @ ® g2 3
1.000 nacidos vivos, cada uno registran las tasas mas altas a nivel a ¢ s 3=
nacional (grafica 14). s
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales,
Cifras oficiales nacimientos septiembre 2016 (microdatos).

= 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 parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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EVENTOS TRAZADORES

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

Infeccién respiratoria aguda

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 38 de 2018, se notificaron al Sivigila

En la semana epidemiolégica 38 de 2018, se notificaron al Sivigila
132 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, 51 de esta semana, 81 de semanas anteriores, de los cuales

18 casos de infeccién respiratoria aguda grave inusitada, ocho de 106 (el 80,3 %) corresponden a pacientes con infeccion respiratoria Inicio
. > : ’ aguda grave y 26 (el 19,7 %) a pacientes con enfermedad similar s
esta semanay diez de semanas anteriores; durante esta semana se 2 12 influenza. A |a fecha. han ingresado al Sivieila 5747 casos de Situacién
descartaron 21 casos por nocumplirconladefiniciondelevento.Ala - ., gresa . slia - . Mortalidad
fecha, haningresado al Sivigila 1108 casos de Infeccidn respiratoria enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda ortalida
’ S . . . rave mediante la estrategia de vigilancia centinela.
aguda grave inusitada; no se han identificado virus nuevos o de alta & & & Trazadores
patogenicidad en los casos de infeccion respiratoria aguda grave Para la semana epidemioldgica 38 la notificacién de casos de Sarampién
inusitada notificados. ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior Brotes
Para la semana epidemiolégica 38 de 2018 comportamiento de la histérico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo epidemioldgicas 08 a la 30 la notificacion de casos se encuentra por Tablas
del limite inferior y del promedio histérico de notificacién de las encima del umbral estacional superando el limite superior histérico
. L. establecido en la semana 22 (grafica 16).
semanas 01 a 34 de 2018; durante las semanas epidemioldgicas (g )
23 a 28 la notificacion nacional de IRAG inusitado supera el limite Gréfica 16
superior historico establecido (grafica 15). Comportamientodela r}otiﬁcgcién de'casos'de enfermedad similar a la influenza
e infeccién respiratoria aguda grave,
Gréfica 15 Colombia, semana epidemiolégica 38,2012-2018
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
80 — 018 Promedio Limite superior Limite inferior 300
0 250
60
8 50 @ 200
é 40 % 150
£ E
= = 100
20
10 50 A
0 0
1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334 353637 3839404142434445464748495051 12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
Semana epidemiolégica Semana Epidemiologica
Colombi idemioldgicas 01-38, 2018 | imite inferior === Limite superior A 2018 Umbral estacional
olombia, semanas epl - N
INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE 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. 15
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Amazonas, Antioquia, Bogota, Barranquilla, Boyaca, Guaviare,
Meta, Narino, Norte de Santander y Valle del Cauca notificaron
casos durante la semana epidemioldgica 38; las UPGD centinelas
que aparecen sin casos no cumplieron el indicador de notificacion
para esta semana (taba 6).

Taba 6
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccidon
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 38,2018

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Hospital San Rafael de Leticia 3
Amazonas — —
Clinica Leticia 0
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 12
Arauca Hospital San Vicente de Arauca
Barranquilla Clinica General del Norte 20
Hospital el Tunal 4
Hospital Occidente de Kennedy 4
Bogota Hospital Santa Clara 2
Fundacién Cardioinfantil 10
Hospital de Suba 1
Boyaca Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 5
Caldas La Enea Assbasalud 3
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 16
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 5
Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 9
Norte Santander Policlinico Atalaya 4
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 0
Fundacién Valle del Lili 24
Valle del Cauca Red de Salud de Ladera 10
Total 132

Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda

A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda, mediante el método para comparar el
comportamiento observado (semana epidemiolégica 38 y las tres
semanas previas) con la mediana histoérica alrededor de la semana
de evaluacién (aflos 2013 a 2017), la razén observada de casos
de infeccion 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 130673 consultas externas y
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2353728
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcién del 5,6 %. A semana epidemiolégica 38 de 2018, se
han notificado 5 188 994 consultas externas y urgencias por IRA.

En las consultas externas y urgencias por IRA, en las Gltimas cuatro
semanas los valores observados se encuentran superando la razén
esperada por debajo del limite superior historico (grafica 17).

Gréfica17
Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria
aguda a semana epidemiolégica 38 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2013-2017
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Durante la semana se notificaron 3847 hospitalizaciones
por infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) de 62917
hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcion
del 6,1 %. A semana epidemiolégica 38 de 2018, se han notificado
184 279 hospitalizaciones en sala general por IRAG.

En la semana se notificaron 387 hospitalizaciones en UCI por IRAG
de 4615 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 8,4 %. A semana epidemiolégica 38 de 2018, se han
notificado 16 918 hospitalizaciones en UCI por IRAG.

En las hospitalizaciones por IRAG, los valores observados en las
Gltimas cuatro semanas han superado la razén esperada por debajo
del limite superior histoérico (grafica 18).

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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Grafica 18 Chikungunya

Comparacion de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave a semana epidemiolégica 38 de 2018 con su comportamiento En la semana epidemioldgica 38 de 2018, se notificaron al Sivigila
histérico, Colombia, 2013-2017 8 casos de chikungunya, seis casos de esta semana y dos casos de

) semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron 16

4 ——~——— e casos.Alafecha,haningresado496 casosdechikungunya, 389 casos

PPN —— (78,4%) confirmados por clinica, 98 casos (19,8%) confirmados por

" laboratorio y 9 casos (1,8%) sospechosos (grafica 20). Inicio

L ——— Grafica 20 ISithaeon
Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios Colombia,fj;‘fgﬁﬂgfj:ﬁj2;2;';”8?.‘5"{ a2’017_2018 Mortalidad
Segin la informacion consolidada de los resultados de e Trazadores
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por los 0 Sarampién
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio w“ Er—
de Virologia del INS, a semana epidemiolégica 38 de 2018 se
han analizado 8.929 muestras, el 40.0 % de las muestras ha sido ° Tablas

o

positivas para virus respiratorios; de estas, el 34.8 % positivas para
Influenzay el 65.2 % para otros virus respiratorios.

Numgro de casos,

~
o

-
=)

A semana epidemiolégica 38 de 2018, el Virus Sincitial Respiratorio

Corresponde aI 34 % del tOtaI de mueStraS pOSitivasy SegUidO de 0 12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
o) . o, Semana epidemioldgica 2018 —2017

Inﬂuenz.a A(HlNl)pdmO9 con .el 31 A)’ Paralnﬂuen.za con eI 9 A)’ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018
Adenovirus con el 7 %, Coronavirus con el 5%, Bocavirus con el 4 %,
Metapneumovirus con el 3 %, subtipo de Influenza A/H3 con el 2 %, Por procedencia durante la semana epidemiolégica 38 de 2018,
Influenza B con el 2 %, Rinovirus con el 2 % e virus Enterovirus con Tolima, Santander, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca y
el 1%, (ver grafica 19). Huila notificaron el 56,3 % de los casos (tabla 7).

Grafica 19

Virus respiratorios identificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-38, 2018
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Fuente: Consolidacion nacional, Laboratorio de Virologia SLNR, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Tabla 7
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 38,2018

Entidad territorial Casos confirmados Casos Confirmados Casos Total
de procedencia por clinica por laboratorio sospechosos

Tolima 40 43 0 83
Santander 48 2 3 53
Valle del Cauca 26 16 0 42
Antioquia 40 3 0 43
Cundinamarca 26 5 0 31
Huila 26 1 0 27
Meta 20 5 0 25
Putumayo 21 0 0 21
Atlantico 4 15 0 19
Risaralda 15 1 0 16
Barranquilla 15 0 0 15
Norte Santander 13 1 [¢] 14
Caqueta 13 0 0 13
Casanare 12 0 0 12
Cordoba 7 (] 0 7
Quindio 7 0 0 7
Guaviare 5 2 0 7
Caldas 5 1 0 )
Cartagena 5 0 0 5
Santa Marta D.E. 5 0 0 5
Cauca 4 0 1 5
Magdalena 4 0 0 4
Narifo 4 0 0 4
Arauca 1 0 2 3
Bolivar 3 0 0 3
Chocé 4 0 0 4
Cesar 3 0 0 3

La Guajira 2 0 0 2
San Andrés 1 1 0 2
Sucre 5 0 0 5
Amazonas 3 0 0 3
Buenaventura 1 1 [¢] 2
Boyaca 0 0 1 1
Guainia 1 [¢] 0 1
Bogota 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0
Vaupés 0 (] 0 0
Exterior 0 1 2 3

Total 389 98 9 496

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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El 57,9% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 56,0% pertenecen al régimen contributivo; y el 36,1%
de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 anos. Por
pertenencia étnica, el 98,2% se notificaron en el grupo otros, el
1,0% en poblaciéon indigenay el 0,8% en poblacién afrocolombiana.
El 73,0 % de los casos proceden del area urbana.

Laincidencia nacional de chikungunya es de 1,88 casos por 100 000
habitantes en poblacién ariesgoy laentidad territorial conla mayor
proporcion de incidencia es Putumayo con una incidencia de 13,41
casos por 100.000 habitantes (Grafica 21).

Grafica21
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-38,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con el analisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Poisson seglin promedio de la notificacion de las semanas 35 a
38 de 2017 y promedio de la semana 35 a la 38 de 2018, ninguna
entidad territorial presenté un incremento significativo frente a lo
esperado (p< 0,05), mientras que las entidades territoriales de Valle
del Cauca y Santander presentaron un decremento significativo
frente alo 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 parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Hasta la semana epidemioldgica 38 de 2018 el descenso en la
notificacion de casos de chikungunya es del 48,0% en comparacion
con el mismo periodo del ano 2017. Durante la semana
epidemiolégica 38 de 2018 el evento se ubicd por debajo del limite
inferior (Grafica 22).

Grafica 22
Comportamiento epidemioldgico de chikungunya,
Colombia, afio 2017 a semana epidemiolégica 01-38 de 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Dengue

En la semana epidemiolégica 38 de 2018, se notificaron al Sivigila
796 casos probables de dengue, 397 casos de esta semanay 399
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica
38 de 2017 se notificaron 506 casos. A la fecha han ingresado al
Sivigila 26542 casos; 13280 casos (el 50,0 %) sin signos de alarma;
12942 casos (el 48,8 %) con signos de alarmay 320 casos (el 1,2 %)
de dengue grave.

Por procedencia Meta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, Norte
de Santander, Santander, Cérdoba, Cundinamarca, Casanare, La
Guajira, Huila y Barranquilla notificaron el 77,3 % de los casos
(tabla 8).
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Tabla 8
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacion,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-38,2018

Casosde  Frecuencia Casosdedengue Frecuencia  Total

Entidad territorial

dengue relativa 2 relativa 2
Antioquia 2549 9,7 43 13,4 2592
Meta 3265 12,5 38 11,9 3303
Tolima 2411 9,2 35 10,9 2446
Coérdoba 1540 5,9 29 9,1 1569
Casanare 1067 4,1 25 7.8 1092
Guajira 1044 4,0 17 5,3 1061
Barranquilla 905 3,5 17 53 922
Norte Santander 1759 6,7 16 5,0 1775
Santander 1658 6,3 13 41 1671
Atlantico 786 3,0 12 3,8 798
Valle del Cauca 2042 7.8 11 34 2053
Huila 874 3,3 8 2,5 882
Cesar 783 3,0 6 1,9 789
Sucre 332 1,3 6 1,9 338
Cartagena 108 0,4 6 1,9 114
Cundinamarca 1081 4,1 5 1,6 1086
Magdalena 411 1,6 4 1,3 415
Bolivar 269 1,0 4 1,3 273
Caqueta 222 0,8 4 1,3 226
Sta Marta 170 0,6 4 1,3 174
Exterior 201 0,8 3 0,9 204
Guaviare 689 2,6 2 0,6 691
Narifio 149 0,6 2 0,6 151
Caldas 54 0,2 2 0,6 56
Putumayo 536 2,0 1 0,3 537
Quindio 427 1,6 1 0,3 428
Arauca 351 1,3 1 0,3 352
Boyaca 103 0,4 1 0,3 104
Risaralda 107 0,4 1 0,3 108
Choco 61 0,2 1 0,3 62
Depto. Desconocido 4 0,1 1 0,3 5
Vaupés 2 0,1 1 0,3 3
Cauca 144 0,5 0 0 144
Buenaventura 40 0,2 0 0 40
Amazonas 39 0,1 0 0 39
Vichada 15 0,1 0 0 15
Guainia 13 0,1 0 0 13
San Andrés 11 0,1 0 0 11

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 parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales, cuatro
distritos y 679 municipios. A nivel municipal, la mayor proporcién
de casos de dengue se presentan en Villavicencio con el 6,0 %, Cali
conel 5,7 %,Medellin con el 3,8 %, Barranquillacon el 3,3 %, Clcuta
con el 3,0 %, Acacias con el 1,8 %, Girardot, Ibagué y Monteria con
el 1,7 % cada uno, Soledad y Yopal con el 1,6 % cada uno, Neiva y
San José del Guaviare con el 1,5 % cada uno, Bucaramanga con el

38
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Para dengue grave la hospitalizacién fue del 91,6 % de los casos
(296/320). Con indicadores de hospitalizacion por debajo del 100
% para los departamentos de Meta, Cérdoba, Antioquia, Casanare,
Tolima, Norte de Santander, Cundinamarca, Valle del Cauca,
Caquetd, Santander, Atlantico Araucay Bolivar (grafica 24).

Grafica 24
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora,

O, o) H 1A . .
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El 53,6 % de los casos de dengue se registro en el sexo masculino; g o Brotes
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(el 1,1 %). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron La incidencia nacional de dengue es de 102,4 casos por 100 000
hospitalizados el 72,8 % (grafica 23). habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Casanare, Putumayo, Tolima,
Grifica 3 Cundinamarca, Arauca, La Guajira, Cérdoba, Norte de Santander,
ranca . . . . . .,
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por entidad Amazonasy Huila registran las mayores incidencias (grafica 25).
notificadora, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-38, 2018
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Grafica 25 De acuerdo con la situacion epidemioldgica por departamento
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, de procedencia, cuatro entidades territoriales se encuentran
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-38,2018 . . .
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| en situacion de alarma y siete entidades territoriales con casos por

encima del valor esperado para el ultimo periodo conforme a su
comportamiento histérico (tabla 9).
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El canal endémico de dengue se ubicé por debajo del limite inferior Vaupés Tolima Caldas  Barranquilla Cérdoba
histérico (2009-2017) en las semanas epidemiolégicas 1 a 6 y un Vichada Bolivar Cauca  Putumayo  LlaGuajira Tablas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
oo Hasta la semana epidemiolégica 38 se han notificado 120 muertes
2500 probables por dengue, de las cuales 20 han sido confirmadas
8000 y corresponden a casos procedentes de La Guajira con cuatro
é casos, Antioquia con tres casos, Meta con tres casos, Tolima y
g 1500 Cundinamarca con dos casos, Norte de Santander, Caqueta,
o .
8 1000 RO IDRTR LIS Magdalena, Cartagena y el exterior con un caso cada uno; 38
500 e9%ee o* muertes descartadas, 62 muertes en estudio en casos procedentes
de: Cordoba con 12 casos, Casanare con nueve casos, Tolima con
0 3 5 7 5 11131617 192123 25 27 29 31 33 %5 7 59 41 43 45 47 49 61 ocho casos, Antioquia y Santander con cinco casos cada uno, Norte
semana epidemiologica de Santander con cuatro casos, Meta con tres casos, Caquetsd, Valle
‘ , ) del Cauca y Atlantico con dos casos cada uno; Huila, Sucre, Choco,
Mediageom =—LilC95% =—LsIC95% ® Afio2018 .~ . , .
Narino, Caldas, Barranquilla, Vaupés, Risaralda, Magdalena y La
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Guajira conuna muerte Cada uno.
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Malaria

En la semana epidemioldgica 38 de 2018, han ingresado al Sivigila
44,894 casos de malaria, 44160 casos de malaria no complicada y
734 casos de malaria complicada. Para la semana epidemioldgica
38de 2018, se observa unincremento en la notificacién de casos de
malaria en las entidades territoriales de Arauca, Cérdoba y Norte

Malaria no complicada

Por procedencia Chocé, Narifo, Cérdoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 88% de los casos de
malaria no complicada; Choco registra el 27 % de todos los casos
(tabla 10).

Tabla 10

de Santander en comparacién con el promedio de notificacion de Casos notificados de malgrla no compll'cada‘por gntldad territorial de procedencia, Inicio
- . Colombia semanas epidemiolégicas 01 -38,2018
los afios 2012 a 2017 (grafica 27). Situacion
, . .. Malaria MalariaP. MalariaP. MalariaP.
L. . L, GraﬁFa 27 . S . ., Entidad territorial mixta  falciparum  malarie vivax Mortalidad
Comparacioén de la notificacién de malaria por entidad territorial de notificacion, Chocé 505 6800 0 4620 11925 27,0
semana epidemiolégica 38 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia, Narifio 10 9104 0 361 9475 215 Trazadores
2012-2017 Cérdoba 45 1540 0 5344 6929 15,7
Antioquia 68 741 0 3225 4034 9,1 Sarampion
. Decrecimiento Incremento Guainl’a 27 516 0 2181 2724 6,2
e Bolivar 90 253 0 922 1265 2,9 Brotes
codoba | NN Cauca 22 1014 0 40 1076 24
cuainta | Amazonas 7 105 0 1165 1277 2,9 Tablas
Guaviare 5 304 0 623 932 21
Pumers 1 Vichada 46 216 0 723 985 22
Arouca e — Buenaventura 4 552 0 192 748 1,7
Nortesantander NN Norte de Santander 5 6 0 569 580 1,3
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 Vaupés 2 249 O 108 359 0’8
Blimite B Razén La Guajira 1 2 0 70 73 0,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2018 Valle del Cauca 1 29 0 20 50 01
Meta 0 21 0 40 61 01
Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de Asrjcur‘;a é 1"5 g ;2 f; 8’151’
infeccion por P. falciparum con 21.764 casos (el 48,9 %), seguido Caqueta 6 31 0 43 35 0.19
por P. vivax con 21.814 casos (el 49 %) y 934 casos (el 2,1 %) Putumayo 0 12 0 12 24 005
. ., . . . , Risaralda 2 6 0 21 29 0,07
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica 28). Cesar 1 1 o 17 19 0,04
3 Barranquilla 0 3 0 7 10 0,02
Grafica 28 Santander 1 6 0 10 17 0,04
Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Magdalena 2 2 0 6 10 0,02
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -38, 2018 Casanare 0 2 0 7 9 0,02
Atlantico 0 0 0 9 9 0,02
Malaria asociada (mixta) W2,1% Caldas 0 0 0 8 8 0,02
Quindio 0 1 0 2 3 0,01
Malaria P.falciparum 9,0% Huila 0 0 0 2 2 0,00
Malaria P.vivax [N | 3 O % Cartagena 0 0 0 3 3 0,01
0 5000 10000 15000 20000 25000 Santa Marta 1 1 0 3 E) 0,01
Desconocido 0 3 0 12 15 0,03
Exterior 54 197 0 1038 1289 2,95
® No complicada Total 906 21738 0 21516 44160 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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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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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacién de brote 2 semanas, alarma 23 semana y en seguridad 13
semanas (grafica 29).

Gréfica 29
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -38,2018
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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 8 semanas y en éxito 30 semanas (grafica 30).

Grafica 30
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -38, 2018
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Elriesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana epidemiolégica
38 de 2018 fue de 5,59 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacion del area rural), con predominio de infeccion por P.
falciparum con un IFA de 2,74 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo (tabla 11).

Tabla 11
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -38, 2018

Municipio Departamen- 1pp IVA IFA
Inirida Guainia 1308 104,3 25,5

La Pedrera Amazonas 1294 1241 5,0
Vigia del Fuerte Antioquia 121,7 56,7 58,7
Lloré Chocé 91,5 251 61,6
Bagadd Chocé 68,0 59,3 7,2
Barbacoas Narifio 63,6 5,0 58,6
Olaya Herrera Narifo 61,1 0,2 60,8
Bajo Baudd Chocé 54,2 19,2 33,9
Norosi Bolivar 531 25,9 20,2

San José del Palmar Choco 524 50,0 22
La Guadalupe Guainia 48,8 41,5 49
Puerto Santander Amazonas 47,9 35,7 12,2
Alto Baudo Choco 45,8 253 18,3
Mosquera Narifio 449 0,9 44,0

El Bagre Antioquia 43,5 35,2 7.4

Rio Quito Chocd 42,1 8,8 29,3
Taraira Vaupés 42,0 39,9 0,0
Tierralta Cérdoba 40,3 28,4 11,6
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

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

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 parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada Grafica 32
. . . Complicaciones notificadas en los casos de malaria
Se notificaron 734 casos de malaria complicada procedentes de complicada por departamento de procedencia,
25 entidades territoriales y 72 casos del total son procedentes del Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -38,2017
exterior (grafica 31).
600
Grafica 31 493
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

MNortede Santander =

*Casos registrados como procedentes del exterior
Entidad Territorial de procedencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018 Hasta la semana epidemiolégica 38 del 2018, se han notificado
1.361 casos procedentes del exterior, 1.290 casos de malaria no
masculino; el 16,2 % de los casos se registrd en el grupo de edad corr)plicada y 7-1 casos de malarig complicada; 1091.casos.s’e han

’ ’ registrado con infeccion por P. vivax, 210 casos con infeccion por

de .20 a24 aﬁqs; Por pertenencia étnica 146 casos (el ,19’9 %) se P. falciparumy 59 casos con infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax)
notificaron en indigenas y 122 casos (el 16,6 %) se notificaron en (tabla 12)

afrocolombianos; por procedencia, el 38,9 % de los casos se registré
enrural dispersoy el 56,8 % pertenecen al régimen subsidiado

El 56,8 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo

De los 734 casos de malaria complicada, 493 casos (el 68 %)
presentaron complicaciones hematolégicas, 175 casos (el 24
%) presentaron complicaciones hepaticas, 40 casos (el 5 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 74 casos (el 10%)
presentaron complicaciones renales y 128 casos (el 18%) otras
complicaciones (grafica 32).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de \
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Tabla 12

Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -38, 2018

Pais de procedencia N,!:iftr;a fl;/lliil;;?uprﬁ Milii':i R Casos %

Angola 0 1 0 1 0,07

Brasil 1 3 22 26 191
Camerun 0 1 1 2 0,15
Exterior. Pais Desconocido 1 1 6 8 0,59
Costa de Marfil 0 1 0 1 0,07
Ecuador 0 3 2 5 0,37
Espafia 0 0 1 1 0,07

Etiopia 0 0 1 1 0,07
Guayana Francesa 0 0 2 2 0,15
Guinea 0 1 0 1 0,07
Guinea ecuatorial 0 2 0 2 0,15
Malawi 0 1 0 1 0,07
Nicaragua 0 0 1 1 0,07
Panama 0 0 3 3 0,22

Peru 2 1 12 15 1,10

Reino Unido 0 0 1 1 0,07
Republica Dominicana 0 0 1 1 0,07
Venezuela 55 196 1038 1289 94,71

Total 59 211 1091 1361 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

|

38

Semana

Epidemiolégica
Sep 16 al 22 de 2018

Enfermedad por virus Zika

Enlasemanaepidemioldgica 38 de 2018 se notificaron al Sivigila 13
casos de Zika, cinco casos de esta semana y ocho casos de semanas
anteriores; en la misma semana del afno 2017 se notificaron 28
casos. A la fecha, han ingresado 702 casos de Zika, 496 (70,7%)
casos confirmados por clinica, 202 (28,8%) casos sospechosos y
cuatro casos confirmados por laboratorio (0,6%) (Grafica 33).

Grafica 33
Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 38,2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

32 entidades territoriales del orden departamental y distrital
han notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
notificados a semana epidemiolégica 38 del 2018, el 69,2%
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Tolima; y por municipio de procedencia, el 29,6% (208)
de los casos son de Cali, el 11,8% (83) de Cucutay el 9,8% (69) de
Villagarzon (Tabla 13).

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 parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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' Tabla 13 . ' Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por virus
Casos ”Ot'fﬁdﬁ de.‘:‘“f?rlrgedad po(; virus Zika Zika es de 1,93 casos por 100 000 habitantes en poblacién urbana.
por entidad territorial de procedencia, . . . . . . .
Colombia, a semana epidemiolégica 01- 38, 2018 roe entidades territoriales superaron .Ia .lnC|d(.enC|a ,naaonal,
siendo Putumayo la que presenté la mayor incidencia (Grafica 34).

Entidad Casos Casos i
territorialde  confirmados %  confirmados sospechosos ) ) Grafica 34 ) )
procedencia por laboratorio por clinica P Incidencia de la enfermedad por virus Zika,

Casos

Valle del Cauca 2 50,0 212 42,7 9 45 223 Colombia, semana epidemiolégica 01 - 38,2018 et
Norte Santander 0 0,0 34 6,9 70 34,7 104
Putumayo 0 0,0 78 15,7 4 2,0 82 6000 Sit »
Santander 0 00 32 65 15 74 47 Ituacion
Tolima 0 0,0 18 3,6 12 5,9 30 L1000 .
Cundinamarca 0 0,0 15 3,0 10 5,0 25 g ' Mortalidad
Antioquia 0 00 12 24 6 30 18 Trazad
Casanare 0 0,0 14 238 3 15 17 €000 razadores
Huila 0 00 7 14 7 35 14 g s .
Meta 1 250 5 1,0 7 35 13 & Cll] el
Cérdoba 0 0,0 6 1,2 4 2,0 10 0% g B
Barranquilla 0 00 7 14 3 1510 iz
Atlantico 0 0,0 2 04 7 35 9 ° Tabl
Cauca 0 0,0 6 1,2 2 1,0 8 Entidad teritorial ablas
Risaralda 0 0,0 7 1,4 0 0,0 7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Cartagena 0 0,0 4 0,8 5 2,5 9
Arauca 0 00 4 08 2 10 6 De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
Cesar 0 0,0 4 0,8 4 2,0 8 . . . . . . . ope
Bolivar o 00 3 06 1 o5 4 en’Fldad terrlltorlal, medlaqte la distribucion de probabilidades de
Vichada 0 00 4 08 2 10 6 Poisson segin comportamiento de las semanas 35 - 38 de 2017 y
Quindio g 29 : 29 > 25 g semanas 35 - 38 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
Sucre 0 00 3 06 2 10 5 presentd un incremento significativo frente a lo esperado (p<
Narifio 0 00 2 04 2 0 4 0,05), mientras que las entidades territoriales de Valle del Cauca
Bogota D.C 0 0,0 0 0,0 4 2,0 4 . . .
Boyaca 1 250 2 04 1 o5 4 y Santander presentaron un decremento significativo frente a lo
Guaviare 0 0,0 2 04 1 05 3 esperado (p< 0,05).
San Andrés 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Caquets 0 00 2 04 0 00 2 ] . ] .
Santa Marta D.E. 0 00 1 02 1 05 2 Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika
Amazonas 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Magdalena 0 00 0 00 1 05 1 Hasta la semana epidemioldgica 38 de 2018, se han notificado 173
Shocd. 2 29 2 o S 29 i casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algtin
Buenaventura 0 00 1 02 0 00 1 momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
Vaupés 0 00 0 00 0 00 0 el 94,8 % de los casos proceden de municipios donde se confirmé
La Guajira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 . ., . . .
Exterior 0 00 0 00 9 45 9 circulacién del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
Total 4 06 496 70,7 202 288 702 corresponden al 24,6 % del total de casos notificados de Zika. Por
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 entidad territorial de residencia, la mayor proporcion de casos
residen en Norte de Santander con 77 gestantes (44,5%) (Tabla 14).
= 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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Tabla 14
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 38,2018

Entidad Casos Casos
Casos

territorialde confirmadospor % confirmados % %

sospechosos

residencia laboratorio

por clinica

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

Inicio

Norte Santander 0 00 7 206 70 504 77 38 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 41 casos de
Santander 0 00 ? 26,5 14 101 23 microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso SR
Valle del Cauca 0 00 8 233 8 28 16 Central asociados al virus Zika. '
Bogota 0 0,0 1 2,9 12 8,6 13 Morta"dad
Putumayo 0 0,0 7 20,6 2 14 9 v- -l . . ’d ’ S' d N " . t d t d
e . o6 5 5 = R igilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con antecedente de Trazadores
Barranquilla o 00 1 29 3 22 2 enfermedad compatible con infeccion por virus Zika
— ; . : Sarampién
Antioquia 0 0,0 0 0,0 3 2,2 3 . . 1 e .
Casanare o 00 o 00 3 v 3 Hasta la semana epidemiolégica 38 de 2018 se han notificado Brot
A ) ) , s . , rotes
Cundinamarca 0 00 0 00 3 22 3 13 casos sospechosos de sindromes neuroldgicos (Sindrome
Atlantico 0 00 0 00 2 14 2 de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras Tablas
Bolivar 0 00 1 2,9 1 07 2 enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
ij“‘:a g (1"8 8 g'g ; 1‘2 i con antecedentes de enfermedad febril compatible con la infeccién
eta " ! " . .
ol o 00 o 00 5 4 por el virus Zika (Tabla 15).
Boyaca 0 00 0 00 1 07 1 Tabla 15
Cesar 0 00 0 00 L 07 1 Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
R'Sa.ra'fja 0 00 0 00 1 07 1 infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia, semanas
S”'"d"’ g gg 8 88 i g; 1 epidemioldgicas 01-38,2018
xterior ) \ ,
Total 0 00 34 197 139 803 173 Entidad territorial de resi- -
denci Casos Frecuencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 encia
Tolima 2 15,4
.. .. . . . L. Bogota 4 30,8
Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos congénitos Huila 2 154
del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,2017,2018 (Revision Casanare 1 77
a 28 de Septiembre 2018) Antioguia 1 7.7
. . .. . Sy Barranquilla 1 77
Debido a la dindmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos Cundinamarca 1 25
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre Meta 1 77
casos asociados a virus Zika, se realizo la revision y reclasificacion Total 13 100,0
de Casos del pal’s: informaCién que es Susceptible de Cambios' 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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27



sorerin EPIDEMIOLOGICO <ivianAL

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Alertas internacionales

Actualizacion epidemiolégica de sarampion, 21 de septiembre 2018

Durante el 2018 hasta el 21 de septiembre se han confirmado
6.629 casos, incluidas 72 defunciones siendo 10 en Brasil y 62 en
Venezuela con 1.735 y 4605 casos respectivamente. Ademas hay
casos en Antigua y Barbuda, Argentina, Canada, Colombia (85
casos), Ecuador (19 casos), Estados Unidos de América, Guatemala,
México y Pert (21 casos). En Argentina, entre las SE 11y la SE 34
de 2018, fueron confirmados 11 casos con edades comprendidas
entre 5 meses y 26 afios (mediana=10 meses); en cinco de ellos se
identificé el genotipo D8, linaje Mvi/Hulu Langat.MYS/26.11, que
es el mismo de Venezuelay reportado por Brasil y Colombia.

En Brasil en el estado de Amazonas limitrofe con Colombia el brote
que se inicid en la SE 9 y hasta la SE 37 de 2018, se han notificado
cuatro defunciones con 1.358 casos, con mayor tasa de incidencia
en menores de un ano, estando el 90% de los casos en los municipios
de Manaus y Manacapuru. Se notifica un promedio de 300 casos
semanales en las Ultimas cuatro semanas (SE 33-36).

En Colombia de los 85 casos confirmados, 44 son importados,
40 relacionados con la importacién y un de fuente de infeccion
desconocida. No se registraron fallecidos. Los casos fueron
notificados en los departamentos de Antioquia, Arauca, Bolivar,
Cauca, Cesar, LaGuajira,Magdalena, Norte de Santander, Risaralda,
Sucre;y en los Distritos de Barranquilla, Bogota, Cartagenay Santa
Marta. Se mantienen las recomendaciones de la OPS/ OMS

Fuente: https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com
docman&view=download&category slug=2018-
9582&alias=46338-21-de-septiembre-de-2018-sarampion-
actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
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Actualizacién epidemioldgica de difteria, 21 de septiembre 2018

De lasemana epidemiolégicaunoala 37 de 2018, Colombia, Haiti,y
la Republica Bolivariana de Venezuela confirmaron casos, en estos
dos ultimo el brote sigue activo. En Colombia el tltimo caso fue en
julio con ocho casos y tres defunciones.

En Haiti, 673 casos probables acumulados desde la semana 54
del 2014, incluidas 102 defunciones. De estos casos, 240 fueron
confirmados, 233 por laboratorio y 7 por nexo epidemioldgico.
Las tasas de letalidad entre los casos confirmados por laboratorio
fueron de 23% en 2015, 39% en 2016,y 8% en 2017 y 2018. En
2018 el 65% de los casos probables son menores de 15 anos. El
numero de casos probables reportados en 2018 es mas alto debido
al aumento de la sensibilidad del sistema nacional de vigilancia.

En Venezuela, el brote inicié en julio de 2016 y hasta la SE 36 de
2018 se notificaron 2.028 casos sospechosos (324 casos en 2016,
1.040 en 2017 y 660 en 2018), siendo 1.217 confirmados. Se
reportan 201 fallecidos (17 en 2016, 103 en 2017 y 81 en 2018)
La tasa de letalidad acumulada entre los casos confirmados es de
16,5%. Se mantienen recomendaciones de la OPS/ OMS.

Fuente: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com
docman&view=download&category slug=2018-
9582&alias=46346-21-de-septiembre-de-2018-difteria-
actualizacion-epidemiologica&ltemid=270&lang=es

Recomendaciones de la OMS para viajes internacionales y comercio
en relacion con el célera

El célera es una infeccion aguda causada por la ingestiéon de agua
o alimentos contaminados con la bacteria Vibrio cholerae que
afecta solo a humanos sin contar con reservorio animal. Esté
estrechamente relacionado con el acceso inadecuado a agua
potable y saneamiento. La mayoria de las personas infectadas no
desarrollan sintomas o tienen diarrea leve. Las bacterias estan

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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presentes en las heces durante 1-10 dias después de lainfeccién. Es
facilmente tratable usando en la mayoria de los casos con solucién
de rehidratacién oral.

El riesgo de infeccidn es muy bajo siempre que sigan las medidas
preventivas adecuadas. Los viajeros a paises con brotes deben
recibir informacién sobre los riesgos, sintomas, medidas para
evitar el riesgo y dénde consultar. Son importantes la higiene de
manos, consumo de alimentos, bebidas y agua a partir de fuentes
de seguridad conocidas. La quimioprofilaxis no ha demostrado ser
efectiva, las vacunas orales solo se deben considerar para viajeros
de altoriesgo.

Una persona que ha estado expuesta y desarrolle sintomas en
un vuelo comercial u otro medio de transporte, debe informar a
la tripulacién, de modo que se puedan hacer los arreglos para la
asistencia médica a su llegada, y se puede evitar una transmision
posterior. Las restricciones a los movimientos de personas nunca
han demostrado ser eficaces.

Fuente: http://www.who.int/ith/2018-0925_travel-advice-
cholera/en/
Alertas nacionales

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en estableci-
miento carcelario de Medellin Antioquia, 19 de agosto de 2018

El 19 de septiembre de 2018 se reportd desde un establecimiento
carcelario de Medellin Antioquia, un nuevo brote de ETA con
afectacion de 50 personas en el patio de mujeres. La poblacion
total del establecimiento carcelario es de aproximadamente 1423
internos para una tasa de ataque preliminar de 3,5 %. La tasa de
ataque mas alta se presenté en el sexo femenino. En los patios
de mujeres se identificaron factores de riesgos relacionados
con la inocuidad de los alimentos en el proceso de transporte,
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almacenamiento, manipulaciéon y tiempos desde la llegada del
alimento al rancho hasta el consumidor. Los alimentos que
presentaron mayor riesgo fueron la carne y la sopa.

Brote de ETA en pabellones de mujeres establecimiento carcelario de
Medellin Antioquia, el 23 se septiembre

Se recibe notificacién de un cuarto caso de brote de ETA en el
establecimiento penitenciario y carcelario de Medellin ocurrido
el dia 23 de septiembre con afectacién de 249 personas en los
pabellones 1, 2 y 3 de mujeres con afectacion de 67, 66y 116
personas cada uno.

Caso de leishmaniasis visceral en la Jagua de Ibirico Cesar

Se recibe notificaciéon un caso de Leishmaniasis visceral procedente
del municipio de La Jagua de Ibirico (Cesar) por una institucion de
altacomplejidad de Floridablanca Santander. Se trata de una menor
de 10 afos, quien llegd remitida para estudio de pancitopenia.
Cuadro de 45 dias de fiebre, escalofrios, asociada a emesis
precedido de nauseas, dolor abdominal, diaforesis, encuentran
pancitopenia y hepatoesplenomegalia, remiten con diagndstico
de leucemia- sindrome hemofagocitico pero la citometria de flujo
negativa. En el municipio no se reporta ningun caso, ni presencia
del vector. Se recibe positivo en ldminas de aspirado por lo que se
confirma el caso.

Brote de fiebre tifoidea en establecimiento militar de Huila

Se notificé aentidad territorial el 24 de septiembre evento ocurrido
el 17 de septiembre con afectacion de seis soldados de 300 que
llegaron al entrenamiento en un municipio de Huila. Sintomas de
cefalea,vomito, diarrea,dolor abdominal y epistaxis con aislamiento
por hemocultivo de Salmonella Typhi en el caso indice, con reporte
negativo para dengue y pendiente segunda muestra de leptospira.

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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Nuevo brote de ETA en pabellén de hombres de establecimiento
carcelario de Medellin Antioquia, el 24 de septiembre

Se presenta el 24 de septiembre un quinto brote de enfermedad
transmitida por alimentos en un centro penitenciario y carcelario
de Medellin con afectacion de 81 personas en el pabellén de
hombres el cual esta en estudio.

EVENTOS TRAZADORES

Hasta la semana epidemioldgica 38 de 2018 han ingresado a la
vigilancia de Sarampion y Rubeola 5006 casos sospechosos, de los
cuales se han descartado 4631, permanecen en estudio 276 casos
y se han confirmado en total de Salud 99 casos de sarampién de
los cuales: 45 casos son importados, 54 casos relacionados con
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. ., .. . Inicio
Caso confirmado de fiebre amarilla en Miti Vaupés la importacién (22 casos de transmisién secundaria en personas
procedentes de Venezuela y 32 casos relacionados con la Situacion
24 de septiembre se recibe reporte de laboratorio de virologia de importacion en colombianos). (tabla 16). Mortalidad
un hombre de 21 afos, procedente de Mitu (Vaupés) con inicio de Tabla 16
sintomas29de agostode 2018, consulta04 septiembre, notificacion [ ——— Sarampiony/RUBSoI Total Trazadores
05 septiembre y muerte el 06. Presenta fiebre, debilidad muscular, Procedencia Confirmado Descartado Enestudio _general Sarampion
. - : : SN AMAZONAS 4 4
deposiciones I|qU|dasyescaI9fr|os detresdiasde eyoluuon, vqmlto ANTIOQUIA 5 159 7 S35 Brotes
con sangre en tres oportunidades. El 04 de septiembre paciente ARAUCA 1 10 11
. . . ATLANTICO 30 30
presentaba buen estado general, palidez mucocutanea, astenia, BARRANQUILLA 1 45 7 53 Tablas
adinamia y debilidad muscular. ElI 05 de septiembre se evidencia ggﬁ% ; 235 110 2227
deterioro clinico, fiebre, ictericia, desorientacién e irritabilidad. BOYACA 54 2 58
Se identifica alteraciéon del perfil hepdtico con hipoglicemia, Ci%EQTSA ‘1‘2 § ‘1‘2
edema pulmonar y deterioro neurolégico. Se hace diagndstico CARTAGENA 30 32 12 74
de insuficiencia hepética, falla multisistémica, hemorragia de CASANARE 1 -+ - %
vias digestivas y falla respiratoria. Fallece el 06 de septiembre. El CESAR 1 58 59
. . e . ‘s CHOCO 3 1 4
Instituto Naaon:'al deSaludreporta IgM positivay patologla positiva CORDOBA 17 1 18
para fiebre amarilla. No se hallaron mas casos en comunidad. CUNDINAMARCA 253 10 263
GUAINIA 2 2
GUAJIRA 14 1 15
GUAVIARE 1 1
HUILA 23 1 24
MAGDALENA 1 20 21
META 56 2 58
NARINO 43 1 44
NORTE SANTANDER 14 129 8 151
PUTUMAYO 8 8
QUINDIO 43 43
RISARALDA 94 5 99
SAN ANDRES 16 16
SANTANDER 51 2 53
STAMARTAD.E. 17 2 19
SUCRE 7 95 9 111
TOLIMA 41 10 51
VALLE 69 ) 75
ZEXTERIOR 32 66 1 99
Total general 99 4631 276 5006
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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 30
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ABLAS DE MANDO NACIONAL

. . ‘s Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 38 Incremento
Accidente ofidico .Agreswnes por a.nlmales : Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio Intoxicaciones
p | tr es de rabia
] ® B ® ® ® Inicio
5 5 5 5 5 5
Departamento 2 o 2 2 ° 2 2 ° 2 2 o 2 3 ° 2 3 o 2 Situacion
s k] : 3 k] H s ] : 3 k] : s k] s 3 k] s
S8 | & | | s | 8| §| % | ® [ Bl & | & || & |z |E|&|¢% .
& & S & & S & g ) g 8 [ g 4 S & g S Mortalidad
Amazonas 26 1 1 231 5 12 39 22 9 0 0 0 41 1 1 20 0 0
Antioquia 491 12 11 13096 212 223 2592 686 352 25 4 1 3594 95 78 2189 47 53 Trazadores
Arauca 114 2 6 494 12 7 352 37 58 4 1 0 128 4 9 66 2 4
Atlantico 123 2 3 2332 44 47 798 141 96 3 1 1 593 18 2415 317 5 6 Sarampién
Barranquilla 18 0 0 1870 39 26 922 107 109 8 2 0 501 16 15 495 11 8
Bogota 0 0 0 18385 325 321 0 0 0 76 9 7 1806 43 25] 2885 77 68 B t
Bolivar 234 6 5 1746 37 35 273 134 109 2 1 0 354 10 10 655 6 5] rotes
Boyaca 63 1 1 4571 90 78 104 43 14 5 2 0 492 14 15 304 5 7
Buenaventura 19 1 0 70 4 0 40 12 4 0 0 0 24 1 1 13 0 0 Tablas
Caldas 60 1 1 2936 56 63 56 41 20 4 2 0 724 22 23 617 16 8
Caqueta 129 2 3 845 15 17 226 39 10 2 1 1 178 4 1 159 3 2
Cartagena 17 0 1 887 14 12 114 47 45 4 1 1 417 12 8 709 6 15
Casanare 120 4 2 1059 25 25 1092 104 114 4 1 0 170 5 7 91 4 5
Cauca 74 2 1 4623 96 80 144 22 7 10 2 1 616 17 24 311 14 9
Cesar 231 6 4 1649 28 27 789 252 173 10 1 1 420 13 14 513 10 12
Choco 157 3 2 71 1 2 62 16 8 1 2 0 78 3 6 84 1 5
Cordoba 211 7 0 2766 43 2 1569 154 273 4 1 1 563 14 2 508 5 i
Cundinamarca 40 1 0 9474 160 218 1086 168 63 2 2 0 1253 40 40 655 14 13
Guainia 11 0 0 84 2 0 13 4 3 1 1 0 14 0 0 4 0 0
Guajira 92 3 5 1199 22 27 1061 53 98 0 1 0 157 5 al 172 4 2
Guaviare 65 1 1 175 4 3 691 18 50 1 0 1 35 1 2 40 1 1
Huila 132 3 1 3254 62 69 882 229 65 12 1 0 713 17 17 481 13 6
Magdalena 155 3 6 1963 29 35 415 50 104 3 1 0 225 5 6 196 6 3
Meta 212 4 5 2404 53 46 3303 307 320 3 1 0 459 15 18 557 10 13
Narifio 54 2 2 4515 71 90 151 20 7 12 1 1 878 22 24 640 16 16
Norte Santander 256 4 6 3208 71 69 1775 334 385 12 2 2 635 18 15 433 9 18
Putumayo 105 2 1 913 18 20 537 51 31 2 1 0 235 8 7 115 3 1
Quindio 5 0 0 2354 44 44 428 138 41 2 1 0 403 12 10 405 22 all
Risaralda 41 1 1 3078 55 50 108 57 19 6 1 0 583 13 14 464 7 8
San Andres 0 0 0 219 4 4 11 10 3 2 1 0 11 1 0 19 0 0
Santa Marta D.E 30 1 0 919 19 21 174 32 44 3 1 0 167 4 4 166 3 8
Santander 150 3 2 5088 102 104 1671 562 293 8 2 1 797 24 26 440 9 11
Sucre 101 3 4 1800 37 26 338 205 55 12 1 0 314 11 9 249 9 3
Tolima 81 1 1 4399 81 91 2446 431 205 7 2 0 725 19 16 353 11 10
Valle 41 1 0 10249 199 182 2053 659 192 21 3 2 2059 54 60 1283 28 29
Vaupes 35 1 0 113 3 0 3 0 0 0 0 0 70 1 0 3 0 0
Vichada 41 1 2 140 3 3 15 9 0 0 1 0 15 1 1 6 0 0
Total nacional 3734 86 78 113179 2081 2079 26333 5194 3379 271 37 21 20447 563 527 16617 377 371
= 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

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 31
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 38

Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.)nsulta externay| ] IV.Iorb'iIidad por IRA M?rb.ilida.d por IRA Morbilidad por EDA
urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI ’niCiO
2 g 2 g 3 2 2 S
S . S . S . S . S . S . N . Situacion
Departamento zg ] ] B s S B L] 5 k] K] = K g k] 5 3 B k] ] K]
z g g z 8 g z g g z g e z g g z g g g g 5 Mortalidad
2 2 2 ] g 2 ] 2 2 3 3 2 5 3 2 3 2 2 3 2 2 ortaliaa
< i} o < i} o < i) o < i) o < i) o < i) [} < i) o
Amazonas 2 2 0 1291 52 33 0 1 0 9181 946 960 31 15 5 0 0 0 4858 122 94 Trazadores
Antioquia 112 18 4 4143 232 26 116 26 33 700075 76853 77018 22168 2120 2118 682 53 75 367413 8680 11796
Arauca 10 3 1 85 2 2 11 1 6 24966 2583 3051 1220 138 170 8 7 0 7438 167 193 .,
Atlantico 15 3 0 10 2 0 15 3 4 88232 9860 11687 1211 314 178 433 62 79 48337 1006 1036 Sarampioén
Barranquilla 34 6 i 10 1 0 33 6 13 149124 15669 17970 3031 330 445 553 60 55 72427 1481 1486
Bogota 160 26 8 0 0 0 115 31 28 1337915 104830 129781 56673 4715 4138 6184 348 502 641146 15349 18074 Brotes
Bolivar 12 3 1 1285 28 7 26 8 6 112714 10714 11821 1886 211 210 19 0 1 30473 711 576
Boyaca 12 2 0 0 0 0 16 4 8 123391 13126 13363 4406 330 398 161 17 15 45818 1112 1161
Buenaventura 0 0 0 766 27 2 10 7 4 11109 1183 1264 0 19 0 0 0 0 5356 173 123 Tablas
Caldas 43 7 2 11 2 0 8 2 2 89668 9360 9135 3530 296 278 310 28 43 34895 965 817
Caqueta 9 1 0 90 1 0 9 1 6 44653 4339 4168 1553 137 110 18 3 4 17577 490 325
Cartagena 8 3 0 4 1 0 16 13 6 173852 10640 25975 3513 335 497 959 111 129 43156 1104 1001
Casanare 19 8 2 9 2 0 5 1 1 27016 2619 3328 728 52 80 0 0 0 11351 259 230
Cauca 20 4 0 1086 24 20 16 6 4 104112 9064 11658 1282 112 97 0 3 0 45284 1370 1468
Cesar 53 7 6 24 1 1 12 9 7 111150 11453 13528 4580 653 393 291 32 34 44448 1004 762
Choco 3 0 0 12057 314 98 4 3 2 17782 1351 2045 1705 159 191 10 0 2 9987 223 528
Cordoba 30 8 3 6980 58 4 15 4 6 128757 15211 11204 1759 519 249 339 37 36 48227 1146 0
Cundinamarca 47 8 2 0 2 0 32 14 8 274030 22336 25419 8082 585 688 507 33 37 123316 2785 3375
Guainia 1 1 0 2777 25 17 5 1 2 3429 181 439 449 22 60 3 0 0 1661 29 26
Guajira 6 3 0 77 2 0 14 1 3 109989 11138 12924 6637 585 681 730 30 105 44904 1071 974
Guaviare 3 1 0 972 20 13 1 0 0 6891 796 642 630 70 127 0 0 0 3223 74 72
Huila 33 7 0 3 0 0 17 6 6 113912 9983 9854 3503 303 191 394 29 21 45177 1179 1139
Magdalena 15 4 1 10 1 0 12 4 4 69877 7078 8531 1580 213 218 40 0 5 39024 832 780
Meta 15 3 0 69 4 0 19 5 8 72664 6534 7936 1585 146 185 340 15 32 43421 1186 1010
Narifio 37 3 0 9563 118 128 47 10 19 151628 15544 15573 2844 413 297 51 9 13 77724 1992 2121
Norte Santander 12 1 0 606 5 11 31 5 10 127599 10444 12436 9736 582 554 384 27 44 64784 1371 2105
Putumayo 8 1 0 32 2 0 4 3 1 26760 3215 2532 1216 117 126 0 1 0 12911 313 295
Quindio 19 3 3 3 0 0 3 0 2 63736 6131 6024 3380 265 324 175 9 14 29468 863 752
Risaralda 23 2 1 34 14 il 20 5 7 80053 9177 9536 2543 268 229 141 12 10 49303 1170 1199
San Andres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6726 711 790 611 94 96 10 0 1 3562 89 93
Santa Marta D.E 34 7 4 0 1 0 3 0 2 27995 2199 3416 1588 126 211 261 16 31 19342 274 405
Santander 23 6 1 20 3 0 39 14 12 159265 12248 17409 10451 670 1131 1373 57 146 76652 1530 1725
Sucre 42 7 3 50 2 1 29 4 9 82528 8783 9679 4706 716 833 1105 50 157 29582 770 550
Tolima 48 7 5 0 0 0 15 6 3 141779 10182 11400 4493 226 365 726 41 87 71461 1618 1568
Valle 162 32 4 63 4 i 77 20 19 409400 36407 35836 10836 799 784 709 52 51 203881 6425 4400
Vaupes 0 0 0 359 8 3 6 0 1 4000 239 448 94 14 4 0 0 0 758 24 18
Vichada 8 2 1 1020 13 5 7 1 0 3036 378 360 39 8 6 2 0 0 1923 43 16
Total nacional 1078 182 56 43509 971 373 808 259 25 5188994 476404 539140 184279 17250 16667 16918 1280 1729 2420268 59001 62293
= 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

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 32
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 38

Decremento
Incremento
Mortalidad P:::’a:l ¥ Neonatal Paralisis Flacida Parotiditis i de Rubeola Congéni Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela ’n,‘cio
g g 2 3 g g g
& & S & S S S Situacion
o ) 9o ) ° ) 9o o (-} ) (-} ) (-} )
Departamento 2 s k] B s ] k] 8 ] 3 L] B kS K- K] k] ] K 3 k] K]
z g : z g : z g g z g g g g g z g g Z 5 g Mortalidad
3 2 N 3 g 2 : g 2 5 H H £ g 2 £ 8 H £ 5 g ortalida
< i} [} < i) o < i} o < i) [} < i} o < & o < i) o
Amazonas 30 2 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 4 2 1 164 12 39
Antioquia 792 85 64 6 12 il 3260 71 211 69 6 1 3 4 3 548 85 2 5458 841 518 Trazadores
Arauca 52 4 4 1 1 0 20 4 2 1 0 0 2 1 2 32 7 0 308 61 31 .,
Atlantico 229 21 18 3 3 0 211 13 11 0 1 0 1 3 1 15 2 2521 195 382 Saramp:on
Barranquilla 258 26 27 3 2 0 435 31 i/ 0 2 0 0 2 0 7 1 0 2596 253 214
Bogota 865 105 89 14 13 0 4155 313 489 126 7 5 1 1 1 1392 129 24 9347 2910 878 Brotes
Bolivar 187 22 25 3 3 0 156 6 14 0 1 0 2 4 2 27 5 3 1397 117 118
Boyaca 138 16 11 8 2 0 248 26 26 5 1 0 0 0 0 71 2 1314 219 161
Buenaventura 92 5 4 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 Tablas
Caldas 79 11 6 4 2 0 344 7 45 2 1 0 0 1 0 45 14 2 791 207 100
Caqueta 77 8 10 3 1 0 37 4 5 0 1 0 0 1 0 32 3 0 454 53 53
Cartagena 225 27 31 0 2 0 205 10 13 0 1 0 2 2 2 15 7 0 1428 124 113
Casanare 56 5 6 3 1 0 94 4 9 1 1 0 0 1 0 33 3 0 369 52 37
Cauca 219 24 20 7 3 0 324 14 33 2 1 0 2 2 2 25 4 0 724 105 57
Cesar 249 27 28 5 2 0 58 8 10 0 2 0 2 1 2 69 6 5 948 86 102
Choco 132 15 14 0 1 0 8 11 0 0 0 0 0 1 0 5 2 0 203 6 6
Cordoba 377 36 31 3 4 0 667 19 10 0 2 0 5 5 5 20 3 0 2327 207 174
Cundinamarca 337 36 37 4 5 0 996 43 177 18 3 1 3 2 3 256 18 7 3248 655 316
Guainia 15 1 2 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1 0 15 2 2
Guajira 230 21 19 2 3 0 66 3 2 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1516 56 138
Guaviare 11 1 2 1 0 0 8 1 0 2 0 0 0 2 0 1 2 0 220 9 21
Huila 188 19 17 3 2 0 217 16 9) 1 1 0 0 1 0 105 18 il 1053 157 80
Magdalena 162 17 13 2 2 0 133 5 3 3 1 0 0 2 0 7 2 0 619 61 72
Meta 126 17 13 5 2 0 367 12 11 1 1 0 2 1 2 101 5 2 1187 175 84
Narifio 202 23 15 6 4 0 120 11 8 15 1 0 3 3 3 97 13 il 1609 213 110
Norte Santander 198 21 22 9 3 0 323 19 29 2 2 0 0 1 0 170 11 3 3390 302 233
Putumayo 57 5 9 1 1 0 38 3 2 6 0 0 1 1 1 8 2 0 456 43 22
Quindio 53 6 3 1 1 0 87 4 4 1 0 0 0 1 0 12 2 0 893 94 77
Risaralda 89 11 6 5 2 0 82 6 4 0 1 0 0 0 0 15 3 2 1071 121 86
San Andres 10 2 0 0 0 0 16 2 1 0 0 0 0 0 0 5 1 0 107 10 26
Santa Marta D.E 68 9 7 0 1 0 48 3 2 0 1 0 1 2 1 4 4 0 568 39 38
Santander 215 27 25 2 4 0 162 15 13 0 2 0 1 1 1 165 16 5 2249 416 242
Sucre 165 18 17 5 2 0 283 21 14 21 1 0 2 3 2 166 28 15 1983 132 219
Tolima 191 18 16 7 3 0 141 12 7 6 1 0 2 1 2 114 7 1 1199 222 143
Valle 436 49 35 9 7 0 507 31 48 2 3 0 0 3 0 119 16 4 4592 670 388
Vaupes 7 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 0 50 5 0
Vichada 32 2 2 0 0 0 9 2 0 0 0 0 0 0 0 9 3 0 54 10 0
Total nacional 6922 749 658 126 94 1 13831 754 1229 286 47 7 35 38 35 3710 439 91 56428 8943 5280
= 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

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 33
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 38

Decremento
Incremento
- - - Inicio
Chagas agudo Difteria Lei L Mortalidad Materna Mortalidad por IRA en Mortalidad pory asociada a Sarampién/Rubeola sifilis congénita sifilis gestacional
menores de 5 afios DNT en menores de 5 afios . ..
1B | . 5 1. | & | .18 |o.] & | s g | | . | .. | & |..| 2 Situacicn
R S 23 S 23 9 R 9 23 S R S ER: S 23 9 23 S 238 S .
Cod_dep| Departamento g E k] gs k] g3 K g3 K gs H gs K g 3 g3 k] ga 3 g3 ® Morta’ldad
Ea 3 s H 5g ] 5g 3 5g 3 5g 3 Se H 5g 3 Sg 3 5g 2
38| E | 3% E | 38| E | 38| E | 3% | & CR £ 38 £ 38 £ 38| B |38 ¢
< < < < < < < < < <
91 Amazonas 0 0 0 0 14 8 7 9 1 0 2 3 2 1 1 4 5 3 5 7 Trazadores
05 Antioquia 1 0 1 4 1575 731 261 556 24 24 61 27 10 6 98 537 71 90 362 405 .,
81 Arauca 2 0 1 1 11 = 8 6 1 2 3 2 1 1 4 11 7 7 33 57 Saramp’on
08 Atlantico 1 0 0 0 0 0 25 38 9 6 5 9 3 6 19 30 10 2 114 128
09 Barranquilla 1 2 0 0 0 0 37 51 6 9 8 13 2 0 18 53 9 22 55 79
11 Bogota 2 1 2 3 0 0 2 69 % 7 69 52 5 3 120 2910 99 106 496 588 Brotes
13 Bolivar 0 0 1 1 272 ks 58 39 8 7l 15 19 9 7 17 22 14 17 54 93
15 Boyaca 5 0 0 0 105 62 11 10 5 9 4 5 3 0 19 59 8 12 46 58 Tablas
76109 Buenaventura 0 0 0 0 105 6 34 18 6 it 1 6 0 1 6 0 7 4 71 81
17 Caldas 0 0 1 0 187 85 7 16 3 4 6 4 1 0 15 47 6 14 58 67
18 Caqueta 0 0 0 0 329 155 5 8 6 3 3 7 3 0 7 18 8 9 47 51
14 Cartagena 0 0 1 0 4 2 15 22 6 6 12 23 3 4 15 79 30 26 83 86
85 Casanare 8 2l 1 0 9 9 8 26 1 3 2 1 2 1 5 i 6 11 36 58
19 Cauca 0 0 1 0 95 49 21 i8] 11 5 6 18 4 3 21 25 14 20 63 73
20 Cesar 1 0 1 2 40 28 18 30 9 7 16 7 15 22 16 59 10 7 117 178
27 Choco 0 1 0 0 273 149 42 55 10 9 25 20 12 13 8 4 29 21 80 43
23 Cordoba 2 0 0 0 215 74 20 41 18 14 9 13 14 4 26 18 23 18 116 159
25 Cundinamarca 2 0 0 2 154 128 31 55 10 14 20 14 3 4 41 266 17 3 119 138
94 Guainia 0 0 0 0 31 37 1 2 1 1 3 1 3 0 1 7 1 0 0 0
44 Guajira 0 1 6 12 28 46 9 12 17 12 28 20 27 39 15 15 17 21 88 93
95 Guaviare 0 0 0 0 463 224 44 47 1 0 2 0 2 0 2 1 3 0 8 11
41 Huila 0 0 1 1 29 21 35 37 4 1 5 8 3 1 17 24 8 9 83 85
47 a 0 0 0 1 8 = 17 10 10 5 13 13 10 7 12 21 15 21 123 138
50 Meta 2 0 0 0 924 179 18 6 5 6 9 12 4 4 15 58 16 19 71 83
52 Narifio 0 0 0 0 418 672 15 19 11 8 12 13 6 5 26 44 9 10 105 143
54 Norte Santander 2 0 1 7 261 249 9 12 9 8 6 11 3 5 20 153 14 20 88 114
86 Putumayo 1 0 0 0 263 106 8 il 3 3 5 5 2 0 5 8 4 3 30 27
63 Quindio 0 0 0 0 8 0 37 35 2 0 6 4 0 0 8 43 7 10 60 68
66 Risaralda 0 0 1 1 152 160 37 54 4 2 7 7 3 1 14 99 8 7 81 101
88 San Andres 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0 0 0 0 1 16 1 0 2 1
48 Santa Marta D.E 0 1 0 2 10 14 0 0 4 3 2 4 1 7 7 19 5 9 34 33
68 Santander 7 0 3 0 604 385 19 43 8 8 5 8 1 0 31 53 14 32 119 194
70 Sucre 1 1 1 0 70 63 9 37 7 8 11 11 4 2 13 111 13 20 86 117
73 Tolima 3 0 1 0 612 153 168 274 8 2 11 15 3 1 21 il 15 28 75 81
76 Valle 1 0 2 2 65 29 320 193 13 7 14 14 9 11 63 75 54 37 319 406
97 Vaupes 0 0 0 0 109 24 1 2 1 1 1 3 3 1 1 0 1 0 1 1
99 Vichada 0 0 0 0 56 54 2 1 4 4 7 4 10 8 1 0 1 0 2 2
Total Nacional 42 9 26 39 7499 4125 1389 1830 270 214 414 396 186 168 728 4907 535 684 3182 4050
= 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). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 34
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