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Compoﬁiento de
las Arbovirosis a periodo
epidemioldgico IX de 2018.

Foto tomada de internet.

En Colombia, se ha confirmado la circulacion del virus del
Dengue, Chikungunya y Zika en el territorio nacional. En el afio
2008, inicio la vigilancia epidemioldgica individual de dengue a
nivel nacional, observandose un comportamiento fluctuante del
evento con ciclos epidémicos cada tres anos iniciando con el afo

2010, seguido por el afio 2013y 2016 (figura 1).
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El primer caso del evento chikungunya se confirmé en septiembre
del ano 2014 y su epidemia finalizé en septiembre de 2015; y
en octubre de 2015, se confirmd la transmisién autéctona de
enfermedad por virus Zika finalizando su epidemia en julio de 2016
(figura 1).

de dengue se dieron en los departamentos de Guaviare, Meta,
Casanare, Putumayo, Cundinamarca, Tolima Arauca, La Guajira,
Cordoba y Norte de Santander con mas de 150 casos por 100 000
habitantes en riesgo (mapa 1).

Mapa 1.
Frecuencia de casos e incidencia de dengue por entidad territorial de

Figura 1.
Comportamiento de las Arbovirosis. procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 36 de 2018 e
Colombia 2008 a semana epidemioloégica 36 de 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2008 - 2018

Dengue

Con corte a semana epidemioldgica 36 se han notificado al sistema
de vigilancia 24.894 casos de dengue, 12.578 (50,5 %) sin signos
de alarma, 12.016 (48,3 %) con signos de alarma, 300 (1,2 %)
dengue grave. Se han notificado 111 muertes: 17 confirmadas, 38
descartadasy 56 en estudio

La mayor frecuencia de casos se presentd en los departamentos
de Meta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, Norte de Santander,
Santander, Cérdoba y Cundinamarca, quienes concentran el 62 %
de los casos registrados a nivel nacional. Las incidencias mas altas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Las entidades territoriales que presentan un comportamiento por
encima de los esperado durante el periodo epidemiolégico nueve
(semanas 32 a 36) son: La Guajira, Magdalena, Cérdoba, Arauca,
Casanare, Meta y Guaviare con presentaciéon de brote en 39
municipios de 13 entidades territoriales.

Se han registrado 111 casos probables de dengue de los cuales,
17 han sido confirmados, de estos dos corresponden a pacientes
procedentes del exterior. La letalidad mas alta por dengue grave se
presentaron en las entidades territoriales de Caquetd, Magdalena
y La Guajira

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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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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Los serotipos que circulan de dengue en Colombia son: DENV 1 (62
%), DENV 2 : 19 % y DENV 3 (19 %). Para el caso de muestras en
pacientes fallecidos se observéo DENV 1: 50 %, DENV 2: 8 %y DENV
3:42 %. Se observa distribucion de mas de dos serotipos de dengue
en algunos municipios del pais Guamal, Maicao, Paz de Ariporo,
Ibagué, Barranquilla, Villeta, Nueva Castillay Mocoa (figura 2)

Figura 2.
Distribucion de los serotipos del virus del dengue
por municipio de ocurrencia en Colombia, 2018
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Chikungunya

A periodo epidemioldgico IX, se han notificado 485 casos del evento
observandose una reduccion 46,9% con respecto al mismo periodo
del afio 2017 (figura 3). La incidencia a nivel nacional es de 1,84
casos por 100.000 habitantes.

Alafecha, se han confirmado 823 municipios con circulaciénviral de
Chikungunya, siendo Tolima y Santander las entidades territoriales
con la mayor proporciéon de casos y, Putumayo y Guaviare
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las entidades territoriales con la mayor incidencia a periodo
epidemioldgico IX de 2018 (12,78 casos por 100.000 habitantes y
10,04 casos por 100.000 habitantes, respectivamente) (mapa 2).

Mapa 2.
Casos e incidencia de Chikungunya por entidad territorial.
Colombia, a periodo epidemiolégico IX de 2018.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Por grupo de riesgo, se han notificado 6 casos en gestantes (3,3%),
19 casos en mayores de 65 afios de edad (3,9%) y 17 casos en
menores de 5 afios de edad (3,5%).

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial mediante la distribucién de probabilidades de
Poisson a periodo epidemioldgico IX, las entidades territoriales que
presentaron un incremento significativo de casos de Chikungunya
frente a lo esperado (P< 0,05) fueron Chocé, Tolima, Atlantico y
Barranquilla y las que presentaron un decremento significativo
frente a lo esperado (p<0,05) fueron Santander, Boyaca, Arauca,
Casanare, Cundinamarca, Meta, Guaviare, Huila, Risaralda, Valle
del Caucay Putumayo.

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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Enfermedad por virus Zika

A periodo epidemioldgico IX, se han notificado 696 casos del
evento observandose una reduccion 67,3% con respecto al mismo
periodo del afio 2017 (figura 4). La incidencia a nivel nacional es de
1,90 casos por 100.000 habitantes.

A la fecha, en Colombia se han confirmado 560 municipios con
circulacion viral de Zika, siendo Valle del Cauca y Norte Santander
las entidades territoriales con la mayor proporcion de casos con el
30,5%(212)y 14,8% (103), respectivamente; y la entidad territorial
con la mayor incidencia a periodo epidemiolégico IX de 2018 es
Putumayo con 49,83 casos por 100.000 habitantes) (mapa 3).

Mapa 3.
Casos e incidencia de enfermedad por virus Zika por entidad territorial.
Colombia, a periodo epidemiolégico IX de 2018.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Por grupo de riesgo, 10 casos en mayores de 65 aiios de edad (3,2%)
y 63 casos en menores de 1 afios de edad (9,1%). Con relacion al
grupo poblacional gestante, se han notificado 173 casos (50,1%) de
las cualesel 72,8% (126) han finalizado el embarazoy el 64,2%(111)
se encuentran en seguimiento por la EAPB; por entidad territorial
deresidenciael 44,5% (77) de las gestantes se encuentran en Norte
de Santander.

Asimismo, a periodo epidemioldgico IX de 2018 se han notificado
18 casos de complicaciones neuroldgicas posiblemente asociados
a enfermedad por virus Zika de los cuales el 27,8% (5) han sido
Sindromesde Guillainbarré. Por entidad territorial, Tolima presenta
la mayor proporcién de casos de complicaciones neuroldgicas con
el 27,8% (5).

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial mediante la distribucién de probabilidades de
Poisson a periodo epidemioldgico IX, las entidades territoriales que
presentaron un incremento significativo de casos de enfermedad
por virus Zika frente a lo esperado (P< 0,05) fueron Norte de
Santander y Putumayo, y las que presentaron un decremento
significativo frente a lo esperado (p<0,05) fueron Guajira, Sucre,
Atlantico, Cesar, Cérdoba, Antioquia, Barranquilla, Santa Marta,
Santander, Casanare, Cundinamarca, Meta, Huila, Risaralda,
Caldas, Tolima, Valle del Cauca, Guainia y Amazonas.

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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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del analisis de datos de la vigilancia

Enelanalisisde estasemanaparaloseventos que presentanunaalta
frecuencia (por encima del percentil 50 en el histérico 2012 - 2017)
se compara la semana en observacion (semana epidemioldgica
39), basandose en la suma de los casos observados en un periodo
epidemioldgico (de estasemanay las 4 semanas previas); y compara
el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos alrededor
de esa semana de evaluacion, la ventana historica de estimacion
contempla los 5 anos previos al aio de andlisis.

En lo observado para la semana 39, se identifica que los eventos
de Leishmaniasis cutdnea, Intoxicaciones y Varicela individual,
se encuentran por debajo de sus valores esperados, por otra
parte, el evento de Sifilis gestacional presenta un incremento
en su notificacién encontrandose por encima del limite superior
calculado para el evento. Los demas eventos se encuentran dentro
del comportamiento de su notificacion historica. (grafica 3).

Grafica3
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 39
con su comportamiento historico para eventos priorizados.
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En cuanto a los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil
50 en el histérico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucion
de probabilidades de Poisson, el cual resulta 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 ano
corresponde al promedio de los Ultimos cinco anos para la misma
semana.

En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color rojo
paraloscualeslaprobabilidad observadaen semana 39 es diferente
al comportamiento histérico (p< 0,05). La notificacion para esta
semana los eventos de Sarampién, Rubeola, IRAG inusitado y
Mortalidad por IRA, presentan diferencias significativas, siendo
mayor los valores observados a los esperados; los eventos de
Chagas, Sifilis congénita y Fiebre tifoidea y paratifoidea, también
presentaron diferencias estadisticas, pero sin superar sus
valores esperados. Los demdas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico establecido. (tabla 1).

Tabla 1
Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 39
con su comportamiento histérico para eventos priorizados.

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 120 8] 0,000
Rubeola 14 1 0,000
Chagas 0 9 0,000
Sifilis congénita 17 26 0,016
IRAG inusitado 28 22 0,032
Mortalidad por IRA 14 9 0,036
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 5 0,040
Mortalidad materna 8 12 0,057
ESAVI 11 15 0,070
Lepra 5 8 0,085
Leptospirosis 21 22 0,086
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,111
Tuberculosis farmacorresistente 9 7 0,112
Mortalidad por dengue 1 3 0,170
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,224

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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Cumplimiento en la notificacion Mapa 4 Mapa 5
. .. L. . . Cumplimiento de la notificacion Cumplimiento de la notificacion Inicio
La notificacién recibida por el Instituto Nacional de Salud, por UNM. Colombia, semana bor UPGD, Colombia, semana

correspondiente a la semana epidemiolégica 39 de 2018, fue epidemiologica 39-2018 epidemiolégica 39-2018 Situacion
del 100 % para las unidades notificadoras departamentales y

.. . Mortalidad
distritales (UND) aumento en 2.70 % respecto a la semana anterior ortaiaa
y permanecié constante ala mismasemanade 2017. El pais cumplié Trazadores
con la meta establecida del 100 % en la notificacion semanal. Sarampién
El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel Brotes
nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) para esta semana, Tablas

aumentando 2.7 %, respecto a la semana anterior y 0.09 % en la
misma semana del afio 2017. El pais cumplié con lametade 97 % en
la notificacion semanal por UNM. (Mapa 4).

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 96.35 % (4958
de 5146 UPGD); aumento 1.6 %, respecto a la semana anterior y
disminuyo su notificaciéon en 1.18 % frente a la misma semana
epidemiolégica del afo 2017. El pais cumplié con la meta del 90%
para este nivel del flujo de informacién, pero el departamento de
Cauca no alcanzo la meta para este nivel de flujo de informacion. Meta UNM 97% Meta UPGD 90%
(Mapa 5).

Cumple Cumple

= 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. 6
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Graficad
M ORTALIDAD Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio

de casos notificados 2014 - 2017, mortalidad por IRA en menores de 5 afos,

Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados Colombia, semana epidemiolégica 39 - 2018
Enlasemana epidemioldgica 39 de 2018, se notificaron 22 casos de Disminucién Aumento
mortalidad en menores de 5 afnos mediante la vigilancia integrada Buenaventura
de IRA, EDAy DNT, de estos, 14 corresponden a muertes probables ot s
por IRA, cuatrode DNT y cinco de EDA. A lasemana epidemioldgica . Cagueta
. . .« . . ‘S Cartagena . e
39 de 2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 851 5 e Situacion
casos probables de los cuales 489 casos son de mortalidad por IRA, g poonics Mortalidad
247 de mortalidad por DNT y 115 casos de mortalidad por EDA. = Gordoba
s Colombia Trazadores
E Guajira
z Bogota Sarampion
. . L. . .. é Cundinamarca p
En la semana epidemiologica 39 de 2018, se notificaron al sivigila e Cesar Brotes
14 casos de muerte por infeccidn respiratoria aguda, de los cuales A”“’q”‘aon . v v » o o o
. . " ! g , , g ! ablas
ocho casos corresponden a esta semana y seis casos se notificaron Razén
tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron 15 casos. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

A la fecha han ingresado al sivigila 489 casos de muertes por
infeccién respiratoria aguda en menores de 5 anos, incluidos casos
procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados 70
casos por unidad de analisis y 419 se encuentran en estudio para su Grafica5

La tasa nacional de mortalidad por infeccién respiratoria aguda es
de 9,3 por cada 100.000 nifilos menores de 5 afios (grafica No. 5):

Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en Menores de cinco afos por

clasificacion final y definir la causa de muerte. entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 39 - 2018

Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana
epidemioldgica 39 por entidad territorial se observa un aumento 60,00
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos
notificados para el mismo periodo entre los afios 2014 a 2017 en
Buenaventura, Cauca, Caqueta, Cartagena, Barranquilla, Huila y
Atlantico; este mismo comportamiento se observa en el acumulado
de casos notificados para el pais. Mientras que, en Antioquia, Cesar,
Cundinamarca, La Guajira y Bogota se observa una reduccién en
el nimero de casos en comparacion al promedio; En las restantes

Tasa de mortalidad por 100.000
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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. 7
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 39 de 2018 ingresaron al sistema de
vigilancia dos casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda
en menores de 5 afos. en la misma semana de 2017 se notificaron
cinco casos. Alafecha, haningresado al Sivigila 115 casos probables
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco

Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 39 de 2018, se notifican al Sivigila seis
casos de muerte probable por y asociada a desnutricion en menores
de cinco anos, de los cuales tres corresponden a esta semanay tres
fueron notificados tardiamente; en la misma semana de 2017 se
notificaron cinco casos. Los casos corresponden a muertes por

anos, incluidos casos procedentes del exterior, de los cuales se han diferentes patologias que registran desnutricién como uno de los Inicio
descartado 22 casos por unidad de andlisis y 93 se encuentran en diagnésticos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 247 casos de Situacion
estudio para su clasificacion final y definir la causa de muerte. muertes probables por y asociadas a desnutricién, incluidos casos
) L ) o procedentes del exterior, de los cuales 45 casos fueron descartados Mortalidad
A semana epidemiologica 39, las entidades territoriales de por unidad de andlisis; a la fecha se encuentran en estudio 202 Trazadores
La Guajira y Choco presentan un aumento estadisticamente casos de muerte probable por y asociada a desnutricion para su
significativo en la notificacidon de muertes por enfermedad diarreica clasificacién final y para definir la causa de muerte. Sarampién
aguda en menores de cinco anos en comparacion con el promedio Brotes
de notificacién de los afios 2013 a 2017; mientras que las entidades A semana epidemioldgica 39 las entidades territoriales de Cesar, La
territoriales de Bolivar, Narifio y Antioquia presenta una reduccién Guajira y Santa Marta presentan un incremento estadisticamente Tablas
en el nimero de casos notificados en comparacion con el promedio; significativo en la notificacién de muertes por y asociada a
se observa el mismo comportamiento en el acumulado de casos desnutricién en menores de cinco afnos en comparacion con el
notificados para el pais, en las restantes entidades territoriales no promedio de notificacion de los anos 2014 a 2017 este mismo
se observan variaciones significativas. comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados
. . . . para el pais; mientras que las entidades territoriales de Cérdoba,
La tasanacional de morta!|~dad por enfermet.jad dli\rrelca’aguda esde Guainia y Caqueté presentan una disminucion estadisticamente
2,00 casos por 100.000 nifios menores de cinco afios (grafica No.6): significativa en relacion al promedio de notificacién de los afios
Grafica 6 2014 a2017,enlasrestantes entidades territoriales no se observan
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en Menores de cinco afios por variaciones significativas (grafica No.7):
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 39 - 2018
35,00
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Q@ !sTiTUTo La mformacién es noti‘ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) aIAlnstituto ,Nacional de Salqd (\NS) através del
» NACIONAL DE Sistemna de vigilancia en sa\gd publica (Sivigila). EI ndmero de casos, pqede 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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Grafica7 Mortalidad materna
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2014 - 2017, mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, Colombia, Enlasemanaepidemioldgica 39 de 2018, se notificaron al Sivigila 13

semana epidemioldgica 39 - 2018 casos de muerte materna, cinco casos correspondientes a semanas

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

Disminuye Aumento
corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante
Santa arta el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién), Inicio
Cesar dos corresponden a mortalidad materna tardia (desde el dia 43 CHavrai
= LaGuajra hasta un afo de terminada la gestacién) y no se presentaron casos :
:E S | de muerte materna por causa coincidente para esta semana. En Jdcliigidag
5 la misma semana de 2017 se notificaron ocho casos de muerte Trazadores
z Cordona materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 378 casos Sarampién
Guainia confirmados de muerte materna, 234 corresponden a muertes
Caqueta maternas tempranas, 110 corresponden a muertes maternas Brotes
00 a0 20 30 a0 50 60 70 80 tardias y 34 casos corresponden a muertes maternas producidas Tablas
Razon de casos por causas coincidentes (Tabla2).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Tabla2
La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricién es 3,9 por Notificacion de mortalidad materna, Colombia,
100.000 nifios menores de 5 afnos (Grafica No. 8): semanas epidemioldgicas 01-39, 2016-2018
Grafica 8 Ano Temprana Tardia Coincidente Total
Tasa de mortalidad por desnutricién en Menores de cinco afios por entidad 2813 gz; 19(;0 §Z 22§
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 39 - 2018 2018 0 T 9 378

80.00 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2018

70,00

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para su
analisis se hace uso de la distribucién de probabilidades de Poisson,

por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
30,00

| I evento seglin su comportamiento medio entre 2012 y 2017. Para
I I I . H EH =

60,00
50,00

40,00

la semana epidemiolégica 39 de 2018 se observa una disminucién

- Em = significativa en los casos de muertes maternas tempranas frente

& & & & al promedio esperado en las entidades territoriales de Bogota,

Departamento de residencia ~ Bolivar, Buenaventura, Cauca, Tolimay Valle del Caucay se observa

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional e Salud, Colombia, 2018 un aumento significativo en el mismo periodo evaluado para la
entidad territorial de Boyaca (p< 0,05).

10,00

tasa de mortalidad por 100.000

0,00

= 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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Tabla 3
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39, 2018

Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemioldgica 39 de 2018 se notificaron 186
muertes perinatales y neonatales tardias; 130 de esta semanay 56

Entidad territorial Observado Esperado Poisson . , . L.
Bogots 17 25 0023 notificadas de maneratardia. A la fecha, se han notificado al Sivigila
Bolivar 2 8 0,011 7 108 CaSOS.
Boyaca 9 5 0,036
Buenaventura 1 7 0,006 e . ,
Cauca 5 11 0,022 En el andlisis para esta semana se compard lo observado en la eitefta
olima 2 8 0,011 semana epidemioldgica 39, basandose en la suma de los casos ——
valledel Caves : H 003 observados en un periodo epidemioldgico (de esta semana vy las Situacion
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2018 . p p g y .
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de Mortalidad
Sehannotificado 226 casosde muerte maternatempranaresidentes 15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la Trazadores
en 33 entidades del territorio nacional (ocho casos corresponden al ventana histérica de estimacion contempla los 5 afos previos al afio
exterior), encontrando que a semana epidemiolodgica 39 de 2018 Ia de anilisis. Sarampién
razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 46,3 casos o ob q | 39 disminucién d Brotes
por 100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con la razén Fn 0o serva'ﬁo pdara a semaFa Sse presden,ta l(":na Isminucion ae ’
de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100 casos os casos notificados para Tolima, San Andrés, Cauca y Amazonas Tablas
por 100.000 nacidos vivos, son Vichada con 6468, Vaupés con en comparacién con lo notificado entre 2013 y 2017; mientras
257,1, Chocé con 199,0, Guainia con 196,9, y La Guajira con 111,0 gue los casos residentes en el Exterior y en Putumayo tienen un
casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales con las |ncren|1en.to en la .ncc)ltlfélcac.lon con rg;pectg a su comportamiento
menores razones son, Huila con 6,7, Tolima 14,8 y Bolivar con 17,6 para el mismo periodo de tiempo (grafica 10).
casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 9). Grafica 10
i Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
3 . Grafica 9' L . . epidemiolégica, Colombia, semanas epidemiolégicas 36-39,2013-2018
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39,2018 Decremento
Tolima [ |
7000 o«
6000 g San Andrés I
500,0
o w0 fl= Incremento
g 8 3000 & § § o Putumayo l
L. Innnmnnnnnnnnnnnnnnnnnnniiiii®
S g3 EERE0 e S8R50 8ERREE
sg © 2§ L §<§c‘%—;og$ g:E?)
Entidad terrimrialderesidenciao § ¢ § Amazonas .
0,0 10 2,0 3,0 4,0 50 6,0 7.0
Limite ®Razoén
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. P . . .
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. 10
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Inicio
Situacion
. . 0, Grafi 11 Mortalidad
Segln el momento de ocurrencia, 3 422 casos (el 48,1 %) . ‘ rafica ‘ o
corresponden a muertes perinatales anteparto, 656 casos (el Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de Trazadores
9,2 %) a muertes perinatales intraparto, 2 009 casos (el 28,3 %) a residencia, Colombia, semana epidemiologica 01-39, 2018
’ ’ ’ Sarampion
muertes neonatales tempranas, 1 021 casos (el 14,4 %) a muertes
neonatales tardias. o Brotes
. . ; . i oo, Tablas
La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de P
14,3 muertes por 1.000 nacidos vivos. El departamento de Caqueta =
reporta la misma tasa que el nivel nacional para esta semana e N T T L T T T I T,
epidemioldgica. Veinte (20) entidades territoriales superan la tasa A AR FEEERE TR AR ER R T EEN R ERR T R RE,
. : £ 3 T2 3 & & 2 fe 85 2
nacional. Vichada con 42,1, Amazonas con 30,6, Choco con 28,8, @ = 3 5%
Guainia con 28,7, Buenaventura con 23,5, Cérdoba con 19,9, La I =
Guajlra con 19’7’ AtlanthO con 1?’2’ V?Upes con 17’7 y P'Utumayo Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales,
con 17,4 muertes por 1.000 nacidos vivos, cada uno registran las Cifras oficiales nacimientos septiembre 2016 (microdatos).
tasas mas altas a nivel nacional (grafica 11).
b~ 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 \

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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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 39 de 2018, se notificaron al Sivigila

En la semana epidemiolégica 39 de 2018, se notificaron al Sivigila
103 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, 32 de esta semana, 71 de semanas anteriores, de los cuales

. ., . . . 95 (el 92,2 %) corresponden a pacientes con infeccidn respiratoria Inicio
32 casos de infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 11 de o . .
. aguda grave y ocho (el 7,8 %) a pacientes con enfermedad similar s
esta semana y 21 de semanas anteriores; durante esta semana . Situacion
. ; . a la influenza; durante esta semana se descartaron tres casos por
se descartaron cinco casos por no cumplir con la definicion del . ., . .
. R s no cumplir con la definicién del evento. A la fecha, han ingresado al Mortalidad
evento. A lafecha, haningresado al Sivigila 1133 casos de Infeccion S . . . -,
. . S . . . Sivigila 5847 casos de enfermedad similar a la influenza e infeccion Trazadores
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado virus . . . . . . .
.. . ., - . respiratoria aguda grave mediante la estrategia de vigilancia
nuevos o de alta patogenicidad enlos casos de infeccidnrespiratoria . Sarampicn
L . centinela.
aguda grave inusitada notificados.
. . . .. Brotes
Para la semana epidemioldgica 39 de 2018 comportamiento de la Para la semana epidemioldgica 39 la notificacion de casos de
ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior Tablas

notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo
del limite inferior y del promedio histérico de notificacion de las
semanas 01 a 35 de 2018; durante las semanas epidemioldgicas
23 a 28 la notificacion nacional de IRAG inusitado supera el limite
superior historico establecido (grafica 12).

Gréfica 12
Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39,2018

80 m—0()1§ == Promedio Limite inferior
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Semana epidemiolégica

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

histérico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas
epidemioldgicas 08 a la 30 la notificacion de casos se encuentra por
encima del umbral estacional superando el limite superior histérico
establecido en la semana 22 (grafica 13).

Gréfica 13
Comportamiento de la notificacion de casos de enfermedad similar a la influenza e
infeccidn respiratoria aguda grave, Colombia, semana epidemiolégica 39,2012-2018
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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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Antioquia, Bogotd, Barranquilla, Cartagena, Guaviare, Meta,
Narifio, Norte de Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron
casos durante la semana epidemioldgica 39; las UPGD centinelas
que aparecen sin casos no cumplieron el indicador de notificacion
para esta semana (taba 4).

Taba 4

En las consultas externas y urgencias por IRA, en las ultimas cuatro
semanas los valores observados se encuentran superando la razén
esperada por debajo del limite superior historico (grafica 14).

Grafica 14
Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda a semana epidemioldgica 39 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2013-2017

Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion Inicio
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, 16
Colombia, semana epidemiolégica 39,2018 14 ——— Situacion
12, ete g0 e . ° ¢ o “eve®s .
PREORE XS A K BRSSP 3 Freeeereneaeenens et e rrrrecncneaenene ;
Entidad Territorial UPGD Centinela Casos a;: ° . Mortalidad
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 13 ﬂréc.,s /_’_\/-\‘_/___J-\A—\ .
Barranquilla Clinica General del Norte 18 04
Bogots Hospital el Tunal 4 z: Sarampion
Fundacién Cardioinfantil 10 12345678 91011121314 15161718 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Cartagena HOSpital |nfanti| Napo|eén Franco Pareja 1 s imite inferior Limite superior . Razonobservada ***%s* Razon esperada Semanas epidemiolégicas Brotes
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 18
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 4 . . . . Tablas
Narifio Fundacion Hospital San Pedro 5 Durante la semana se notificaron 4216 hospitalizaciones
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 6 por infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) de 65956
Valle del Cauca Tof;"dac'c’"va"e del L1l 120"'3 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcion
del 6,4 %. A semana epidemiolégica 39 de 2018, se han notificado
Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda 188820 hospitalizaciones en sala general por IRAG.
A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por infeccion En la semana se notificaron 441 hospitalizaciones en UCI por IRAG
respiratoria aguda, mediante el método para comparar el de 4761 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
comportamiento observado (semana epidemioldgica 39 y las tres proporcion del 9,3 %. A semana epidemioldgica 39 de 2018, se han
semanas previas) con la mediana histérica alrededor de la semana notificado 17 399 hospitalizaciones en UCI por IRAG.
de evaluacién (aflos 2013 a 2017), la razén observada de casos En las hospitalizaci IRAG. | | b q |
. . . . L. . n italizacion r valor rv n
de infeccion respiratoria aguda presenta aumento sin diferencias i as OSDt allzaclo eshpo ’dols a o, €s 0 sed a osde b as
o .. ; . im roseman n r razon r r
estadisticamente significativas en las consultas externas, urgencias 3 i a§tcua 0s€ ;‘_ is 1a (SUD% a ;’5‘;‘ azon esperada por debajo
italizac imi rior histori r .
y hospitalizaciones en UCI. € € superiorhistoricogranca
En esta semana se notificaron 135675 consultas externas vy
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2388826
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcién del 5,7 %. A semana epidemiolégica 39 de 2018, se
han notificado 5333442 consultas externas y urgencias por IRA.
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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Chikungunya
En la semana epidemiolégica 39 de 2018, se notificaron al Sivigila Inicio
8 casos de chikungunya, un caso de esta semana y siete casos de Situacion
semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron 27
Crsfiea1s casos.Alafecha,haningresado 503 casosde chikungunya, 393 casos Mortalidad
ranca 0, ] o,
Comparacion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda (78,1%) c9nﬁrmados por CLmlca’ 98 casos (19’,5/)) confirmados por Trazadores
grave a semana epidemioldgica 39 de 2018 con su comportamiento historico, laboratorioy 12 casos (2,4%) sospechosos (graﬁca 16). Sarampién
Colombia, 2013-2017 3
Grafica 16
16 Casos notificados de chikungunya, Colombia, Brotes
1a R, i X
- _— LT——— semanas epidemiologicas 01-39,2017-2018 Tablas
PSR X S Tl AU X PSR R S N U
g“ —__A?\___/- T
o6 70
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o0 12345678 91011121314151617 18192021 2223242526 27 2829 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 350
s Limite inferior Limite superior . Razonobservada eeeeee Razén E
u.4!)
s
an
§
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. “III|I|I||||I‘ (1T
¢ 123456789 10111213141516171819102122131425252723293031323334353637383‘940&1&243&4&5454748!950515253
Semana epidemioldgica 2018 =———2017
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018
Por procedencia durante la semana epidemiolégica 39 de 2018,
Tolima, Santander, Valle del Cauca, Antioquia, Cundinamarca y
Huila notificaron el 56,1 % de los casos (tabla 5).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El 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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Tabla 5
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 39,2018

Entidad territorial Casos confirmados Casos Confirmados Casos

. . Total
de procedencia por clinica

por laboratorio  sospechosos

Tolima 39 43 0 82
Santander 49 2 3 54
Antioquia 42 3 0 45

Valle del Cauca 28 16 0 44
Cundinamarca 26 5 0 31
Huila 25 1 0 26
Meta 20 5 0 25
Putumayo 22 0 0 22
Atlantico 4 15 0 19
Risaralda 16 1 0 17
Barranquilla 15 0 0 15
Norte Santander 13 1 0 14

Caqueta 14 0 0 14
Casanare 12 0 0 12

Cérdoba 7 0 0 7

Quindio 7 0 0 7
Guaviare 5 2 0 7

Caldas 4 1 0 5
Cartagena 5 0 0 5

Santa Marta D.E. 5 0 0 5
Cauca 4 0 1 5
Sucre 5 0 0 5

Magdalena 4 0 0 4

Narifio 4 0 0 4

Arauca 1 0 3 4

Bolivar 3 0 0 3

Chocé 3 0 0 3

Cesar 3 0 0 3
Amazonas 3 0 0 3
La Guajira 2 0 0 2
San Andrés 1 1 0 2

Buenaventura 1 1 0 2

Bogota 0 0 2 2

Boyaca 0 0 1 1

Guainia 1 0 0 1

Vichada 0 0 0 0

Vaupés 0 0 0 0

Exterior 0 1 2 3

Total 393 98 12 503

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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El 58,1% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 57,1% pertenecen al régimen contributivo; y el 35,2%
de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 anos. Por
pertenencia étnica, el 98,0% se notificaron en el grupo otros, el
1,0% en poblacién indigenay el 1,0% en poblacién afrocolombiana.
El 73,4 % de los casos proceden del drea urbana.

Laincidencia nacional de chikungunya es de 1,89 casos por 100 000
habitantes en poblacién ariesgoy laentidad territorial con la mayor
proporcion de incidencia es Putumayo con una incidencia de 14,05
casos por 100.000 habitantes (Grafica 17).

Gréfical7
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39,2018
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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 segln promedio de la notificacion de las semanas 36 a
39 de 2017 y promedio de la semana 36 a la 39 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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2018 el descenso en la _ Tabla 6 o ‘
notificacién de casos de chikungunya es del 48,7% en comparacion Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
con el mismo periodo del afio 2017. Durante la semana clasificacion, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01-39,2018
epidemiolégica 39 de 2018 el evento se ubicdé por debajo del limite

. . Casosde Frecuencia Casos de Frecuencia Total
. . . Entidad territorial 5 .
inferior (Grafica 18). dengue relativa denguegrave relativa general
Meta 3321 12,2 39 11,7 3360
Grafica 18 Antioquia 2716 10,0 43 12,9 2759
Comportamiento epidemiolégico de chikungunya, Tolima 2413 8,9 36 10,8 2449 Inicio
Colombia, afio 2017 a semana epidemioldgica 01-39 de 2018 Valle 2037 7,5 13 3,9 2050
Norte Santander 1844 6,8 16 48 1860 Situacion
B Santander 1715 6,3 13 3,9 1728
" 201 2018 Cordoba 1802 6,6 31 9.3 1833 Mortalidad
Cundinamarca 1089 40 6 1,8 1095
o Casanare 1077 40 26 7.8 1103 Trazadores
Guajira 1069 3,9 17 51 1086 o4
9 Hu:Ia 904 33 9 2,7 913 Saigmaion
“a0 A A N , Barranquilla 917 34 16 4,8 933 Brotes
=AM WA AN TV A n = Atlantico 831 3,1 14 42 845
20 ~ v V. J \ /N Il I\ _a A
W wa \\,\/\fl Vv Cesar 831 31 7 21 838 Tablas
10 Guaviare 716 2,6 2 0,6 718
W \,\N\,\/\ Putumayo 551 20 1 0.3 552
13 57 9 111315171921232527 2931333537 39414345474951 1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Quindio 419 1,5 1 0,3 420
] Promedo  em==Lin. 505 e===mLi. o Magdalena 438 1,6 4 1,2 442
Arauca 357 1,3 1 0,3 358
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 Sucre 325 1,2 8 2,4 333
Bolivar 299 1,1 4 1,2 303
Dengue Caqueta 220 08 4 1,2 224
Exterior 210 0,8 4 1,2 214
En la semana epidemiolégica 39 de 2018, se notificaron al Sivigila StaMarta D.E. 194 07 4 12 198
966 casos probables de dengue, 440 casos de esta semana y 526 T:ZE:: 122 g‘g g 069 iig
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica Boyaca 11 04 1 03 112
39 de 2017 se notificaron 423 casos. A la fecha han ingresado al Risaralda 108 04 1 03 109
Sivigila 27508 casos; 13695 casos (el 49,8 %) sin signos de alarma; Cag]age”a 16128 g"z‘ ‘; (1)2 162;
13479 casos (el 49 %) con signos de alarmay 334 casos (el 1,2 %) de Cal‘zfaz oc 02 > 06 =
dengue grave. Buenaventura 40 01 0 0 40
Amazonas 40 0,1 0 0 40
Por procedencia Meta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, Norte Vichada 14 01 0 0 14
de Santander, Santander, Cérdoba, Cundinamarca, Casanare, La < GUAa‘"Sa 1‘1‘ 061 8 g 1‘1"
. . . . an Andres
Guajira, Huila y Barranquilla notificaron el 72,3 % de los casos Depto Desconocido c o o o s
(tabla 6). Vaupes 2 0 1 03 3
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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 678 municipios. A nivel municipal, la mayor proporcién
de casos de dengue se presentan en Villavicencio con el 5,8 %, Cali
conel 5,5 %, Medellin con el 3,6 %, Barranquilla con el 3,2 %, Clcuta
con el 2,9 %, Acacias con el 1,7 %, Girardot con el 1,7 %, Ibagué y
Monteria con el 1,6 % cada uno, Soledad, Yopal y Neiva conel 1,5 %
cada uno, San José del Guaviare con el 1,4 %, Bucaramanga con el
1,3 %, que concentran el 35 % de la notificacién. Para dengue grave

39
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Para dengue grave la hospitalizacién fue del 91,9 % de los casos
(307/334). 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, Caqueta, Araucay Bolivar (grafica 19).

Gréfica 19
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora, Inicio
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39,2018

la mayor proporcion de casos se presenté en Villavicencio con el 6,3 oo Situacion
0 H o, 2 o, I ?
%, Barranqunl.a conel 4,8 %, Turbo y'Apartado conel 3,6 %, MonFerla s0% Mortalidad
conel 2,4 %, Riohacha, Yopal y Acacias con el 2,1 %, Soledad, Maicao, 5 Jox
Cartagena, Sincelejo y Paz de Ariporo con el 1,8 %, Neiva y Tierralta § oo Trazadores
con el 1,5 %; que concentran el 44,3% de la notificacion. g o Sarampién
©  30%
El 55,1 % de los casos de dengue se registré en el sexo masculino; g Brotes
el 49,7% de los casos pertenecen al régimen subsidiado y un 4,8 % % b o m oy TR E E ® P m 2 E e w8 58 5 8 Tablas
s Scszscsfiezgesgesissgsts
refieren no afiliacion; el 15,2 % de los casos de dengue y el 21,3 % de 55e555 587323288588 5:853
. . (o] Fr 8 o = 9 T = o
los casos notificados de dengue grave se registraron en menores de 5 - s © & e g g 7
anos. Se han notificado 462 casos en poblacion indigena (el 1,7 %), 558 Entidad territorial notificadora =
casos en afrocolombianos (el 2,0 %) y gestantes 129 casos (el 1,0 %). = ospializado. ®No fiospialzada
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron
hospitalizados el 72,8 % (grafica 20). La ||:1C|denC|a ngaonal de Qengue es de 106,1 casos por 100 _OOO
habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Casanare, Putumayo, Tolima,
Grafica 20 C : i 2
undinamarca, Arauca, La Guajira, Cordoba, Norte de Santander,
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma A Huil ist | J incid ias (gréfica 21)
por entidad notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39, 2018 mazonasy Rullaregistran [as mayores Incidencias {granca :
100%
:5 90%
3 80%
s 70%
g, 60%
ﬁ 50%
o 40%
.g - | | | ‘ | | | | ‘ | |
8 20%
£ 10%
BEg0 8 5558837838338 22:8 35587 588383
] 8 3 % o & <
2 ” Entidad territorial notificadora
mH uNo itali
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de \

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 17
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Gréfica21
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-39,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

El canal endémico de dengue se ubicé por debajo del limite inferior
historico (2009-2017) en las semanas epidemioldgicas 1 a 6 y un
comportamiento dentro de lo esperado en las semanas 7 a 38
(grafica 22).

Gréfica 22
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica por departamento
de procedencia, cuatro entidades territoriales se encuentran
por debajo del nimero esperado de casos, 18 entidades con un
comportamientodentrodeloesperado,ochoentidadesterritoriales
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 7).

Tabla7
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 37 a 39,2018

Por debajo del

- Dentro del nimero En situacion En situacion
numero esperado
esperado de casos de alerta de Brote
de casos
Amazonas Valle del Cauca Narifo Cartagena Norte de Santander
Buenaventura Sucre Boyaca Atlantico Cordoba
Guainia Tolima Caldas Barrannquilla Casanare
San Andres Risaralda Cauca Putumayo Magdalena
Vaupes Antioquia Caqueta Cesar La Guajira
Vichada Santander Choco Santa Marta Arauca
Huila Quindio Cundinamarca Meta Guaviare

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

Hasta la semana epidemioldgica 39 se han notificado 122 muertes
probables por dengue, de las cuales 20 han sido confirmadas
y corresponden a casos procedentes de La Guajira con cuatro
casos, Antioquia con tres casos, Meta con tres casos, Tolima y
Cundinamarca con dos casos, Norte de Santander, Caqueti,
Magdalena, Cartagena y el exterior con un caso cada uno; 38
muertes descartadas, 664 muertes en estudio en casos procedentes
de: Cordoba con 12 casos, Casanare con nueve casos, Tolima con
ocho casos, Antioquia con seis casos, Santander con cinco casos,
Norte de Santander con cuatro casos, Meta con tres casos, Caqueta,
Valle del Cauca y Atlantico con dos casos cada uno; Caldas, Cesar,
Vaupes, Barranquilla, Sucre, Narifo, Huila, Choco, Magdalena,
Risaralday La Guajira con una muerte cada uno.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

En la semana epidemioldgica 39 de 2018, han ingresado al Sivigila
46.121 casos de malaria, 45.367 casos de malaria no complicada y
754 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
de Santander en comparacion con el promedio de notificacion de
los afios 2012 a 2017 (grafica 23).

Gréfica 23
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacién,
semana epidemiolégica 39 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2012-2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012- 2018

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccion por P. falciparum con 22.498 casos (el 48,8 %), seguido
por P. vivax con 22.665 casos (el 49,1 %) y 958 casos (el 2,1 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica 24).

Grafica 24
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -39, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Malaria no complicada

Por procedencia Chocé, Narifo, Cérdoba, Antioquia, Guainia,
Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 87,8% de los casos de
malaria no complicada; Choco registra el 26,8 % de todos los casos
(tabla 8).

Tabla 8
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia semanas epidemiolédgicas 01 -39,2018

. S Malaria MalariaP. MalariaP. MalariaP.
Entidad territorial . . . .
mixta  falciparum  malarie vivax

Chocd 515 6908 0 4719 12142 26,8
Narifio 10 9366 0 367 9743 21,5
Cérdoba 48 1584 0 5620 7252 16,0
Antioquia 70 749 0 3298 4117 9,1
Guainia 27 517 0 2220 2764 6,1
Amazonas 7 118 0 1241 1366 3,0
Bolivar 92 255 0 938 1285 28
Cauca 22 1050 0 41 1113 2,5
Vichada 46 216 0 729 991 2,2
Guaviare 5 308 0 639 952 2,1
Buenaventura 4 562 0 197 763 1,7
Norte de Santander 5 7 0 587 599 1,3
Vaupés 2 264 0 113 379 0,8
Caquetd 6 31 0 63 100 0,2
Arauca 1 6 0 79 86 0,2

La Guajira 1 2 0 71 74 0,2
Meta 0 21 0 42 63 0,1
Valle del Cauca 1 29 0 21 51 0,1
Sucre 0 15 0 33 48 0,1
Risaralda 2 6 0 21 29 0,06
Putumayo 0 12 0 12 24 0,05
Cesar 1 1 0 17 19 0,04
Santander 1 7 0 10 18 0,04
Barranquilla 0 4 0 7 11 0,02
Magdalena 2 2 0 6 10 0,02
Atlantico 0 1 0 9 10 0,02
Casanare 0 2 0 7 9 0,02
Caldas 0 0 0 8 8 0,02
Santa Marta 1 1 0 3 5 0,01
Quindio 0 1 0 2 3 0,01
Huila 0 0 0 3] 3] 0,01
Cartagena 0 0 0 3 3 0,01
Desconocido 0 3 0 12 15 0,03
Exterior 54 200 0 1058 1312 2,82
Total 923 22248 0 22196 45367 100

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 2 semanas, alarma 25 semanay en seguridad 12
semanas (grafica 25).

Grafica 25
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -39,2018
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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 31 semanas (grafica 26).

Grafica 26
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -39,2018

1600
1400
1200
1000

8
800

8
600

400
200 .

0

R N - - o

Semanas epidemiologicas

== inferior (casos) — Media (casos} IC superior (casos) ®  Malaria Colombia 2018

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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El riesgo epidemiolodgico de malaria hasta la semana epidemiolégica
39 de 2018 fue de 5,74 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacion del area rural), con predominio de infeccion por P. vivax
conun VA de 2,82 casos por cada 1000 habitantes enriesgo (tabla 9).

Tabla 9
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -39,2018

Municipio

Departamento IPA

Inirida Guainia 132,7 106,2 25,5

Lloré Choco 92,3 25,2 62,2

Barbacoas Narifio 65,7 50 60,6

San José del Palmar Choco 57,6 54,6 2,7

Norosi Bolivar 53,7 26,2 20,5

Puerto Santander Amazonas 48,5 36,3 12,2

Mosquera Narifno 45,8 0,9 44,9

El Bagre Antioquia 44,0 35,6 7.5

Tierralta Coérdoba 42,4 30,1 11,9

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

La informacion 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 28
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento
Se notificaron 754 casos de malaria complicada procedentes de de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -39,2017
25 entidades territoriales y 73 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 27). 600 o
Gréfica 27 500
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia, Inici
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -39, 2018 400 nicio
b Situacion
160 @ 300
140 = Mortalidad
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§Se e a5 EECc st aEsS88Ess Tablas
585833283 382E053z5585288 3¢
ETOP38>%3EE B 5 5 9 Fsa ;’3@ Complicaciones
2 é E . © Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
g
) - ) *Casos registrados como procedentes del exterior
Entidad Territorial de procedencia
- ‘ ‘ Hasta la semana epidemioldgica 38 del 2018, se han notificado
Fuente:Sivigla, Instituto Nacional de Salud, Colombla 2018 1.385 casos procedentes del exterior, 1.312 casos de malaria no
El 57 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo compllcada Y 7?’ casos de malarlg complicada; 1112.casos.s’e han
masculino; el 16 % de los casos se registré en el grupo de edad registrado con infeccion por P. vivax, 214 casos con infeccién por
notificaron en indigenas y 129 casos (el 17,1 %) se notificaron en (tabla 10).
afrocolombianos; por procedencia, el 38,3 % de los casos se registrd
enrural dispersoy el 57 % pertenecen al régimen subsidiado
De los 754 casos de malaria complicada, 506 casos (el 67 %)
presentaron complicaciones hematolégicas, 182 casos (el 24
%) presentaron complicaciones hepaticas, 40 casos (el 5 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 78 casos (el 10%)
presentaron complicaciones renales y 131 casos (el 17 %) otras
complicaciones (grafica 28).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El 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. 21
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Tabla 10 Enfermedad por virus Zika
Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -39, 2018 En la semana epidemiolégica 39 de 2018 se notificaron al Sivigila
9 casos de Zika, tres casos de esta semana y seis casos de semanas

Pais de procedencia L anteriores; en la misma semana del afio 2017 se notificaron 32

mixta falciparum vivax X .
casos. A la fecha, han ingresado 702 casos de Zika, 494 (70,4%)
casos confirmados por clinica, 204 (29,1%) casos sospechosos y

Brasil 1 3 22 26 188 cuatro casos confirmados por laboratorio (0,6%) (Grafica 29). Inicio
Casos notificados de enfermedad por virus Zika, Mortalidad
Exterior. Pais Desconocido 1 1 6 8 0,58 Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 39, 2017-2018
0 Sarampidn
Ecuador 0 3 2 5 0,36 P
80
B S e
70
g6 Tablas
Etiopia 0 0 1 1 0,07 2.,
2
30
Guinea 0 1 0 1 0,07
20
e e e 2w
Malawi 0 1 O 1 007 ¢ 1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
' Semana epidemioldgica B 2018 ====2017

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

Panama 0 0 3 3 0,22

32 entidades territoriales del orden departamental y distrital
han notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
Reino Unido 0 0 1 1 007 notificados a semana epidemioldgica 39 del 2018, el 69,2%
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Tolima; y por municipio de procedencia, el 29,8% (209)
Venezuela 53 199 1058 1312 9473 de los casos son de Cali, el 11,8% (83) de Cucutay el 9,8% (69) de
Villagarzon (Tabla 11).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

= INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W St 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. 22
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Tabla 11 Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por virus
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial Zika es de 1,92 casos por 100 000 habitantes en poblacién urbana.
de procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 01- 39, 2018 Doce entidades territoriales superaron la incidencia nacional,

Entidad Eanos p— siendo Putumayo la que presentd la mayor incidencia (Grafica 30).

Casos
sospechosos Grafica 30

territorialde  confirmados %  confirmados %
procedencia por laboratorio por clinica

Valle del Cauca . 50,0 S 427 . 49 223 Incidenciade la enfzrmgdiafj por virus Zika, Colombia,
Norte Santander 0 0,0 34 69 70 343 104 semana epidemioldgica 01 - 39, 2018 et
Putumayo 0 00 78 1538 4 20 82
Santander 0 0,0 31 6,3 15 74 46 Situacion
Tolima 0 00 18 36 13 64 31 .
Cundinamarca 0 00 15 3,0 11 54 26 50 Mortalidad
Antioquia 0 00 12 24 6 29 18
Casanare 0 0,0 14 2,8 3 1,5 17 %mm Trazadores
Huila 0 00 8 1,6 6 29 14 -
Meta 1 250 5 1,0 8 39 14 & Sarampion
Cérdoba 0 00 6 1,2 4 20 10
Barranquilla 0 00 7 14 3 15 10 Brotes
Atlantico 0 00 2 04 7 34 9
Cesar 0 0,0 5 1'0 2 1’0 7 Entidad territorial Tablas
Cauca 0 0,0 7 1,4 0 0,0 7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Risaralda 0 00 3 0,6 4 20 7
Cartagena 0 0,0 4 08 2 1,0 6 De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
\Qf:jf: 8 8'8 ‘3" 8'§ g (2)’8 g entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Sucre 0 00 4 08 3 15 7 Poisson segtin comportamiento de las semanas 36 - 39 de 2017 y
Caldas 0 00 0 00 4 20 4 semanas 36 - 39 de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
Quindio 0 00 2 04 3 15 5 . . N .
<
Narifo o 5 3 0 3 G presentg un incremento s.lgnlﬁcatlvo. frgnte a lo esperado (p
Bogota D.C 0 0,0 2 0,4 2 10 4 0,05), mientras que las entidades territoriales de Valle del Cauca
Boyacd 0 00 0 00 4 20 4 y Santander presentaron un decremento significativo frente a lo
Guaviare 1 25,0 2 0,4 1 0,5 4 d ( < O 05)
Bolivar 0 00 3 06 1 05 4 esperado {p< U,Uo).
San Andrés 0 00 2 04 0 00 2 L. . .
Caqueta 0 00 2 04 0 00 2 Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika
Santa Marta D.E. 0 0,0 1 0,2 1 0,5 2 . . . .
Amazonas 0 00 2 04 0 00 2 Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2018, se han notificado 176
MC’;°°I° g g'g 2 8'2 (1) 8’(5) ; casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algiin
agdalena ) ;s ) . . . .
Guainia 0 00 1 0.2 0 00 1 momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
Buenaventura 0 00 1 02 0 00 1 el 94,9 % de los casos proceden de municipios donde se confirmé
L;’g‘;‘;’f:ra 8 8’8 8 8’8 8 8’8 8 circulacion del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
Exterior 0 00 0 00 9 44 9 corresponden al 25,1 % del total de casos notificados de Zika. Por
Total 4 06 494 704 204 29,1 702 entidad territorial de residencia, la mayor proporcion de casos
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 residen en Norte de Santander con 77 gestantes (43,8%) (Tabla 12).
= 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. 23
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Tabla 12
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 39,2018

E.ntid.ad Casos Casos Casos
territorialde confirmados % confirmados % %
residencia  por laboratorio por clinica SEEJYEE LEE0E
Norte Santander 0 0,0 7 20,0 70 49,6 77
Santander 0 0,0 9 257 14 9.9 23
Valle del Cauca 0 0,0 8 22,9 8 57 16
Bogota 0 0,0 2 57 12 8,5 14
Putumayo 0 0,0 7 20,0 2 14 9
Tolima 0 0,0 0 0,0 8 57 8
Barranquilla 0 0,0 1 2,9 3 2,1 4
Antioquia 0 0,0 0 0,0 3 2,1 3
Casanare 0 0,0 0 0,0 3 2,1 3
Cundinamarca 0 0,0 0 0,0 3 2,1 3
Bolivar 0 0,0 1 2,9 2 1,4 3
Atlantico 0 0,0 0 0,0 2 14 2
Cauca 0 0,0 0 0,0 2 14 2
Meta 0 1,0 0 0,0 2 14 2
Huila 0 0,0 0 0,0 2 14 2
Boyaca 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1
Cesar 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1
Risaralda 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1
Quindio 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1
Exterior 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1
Total 0 0,0 35 19,9 141 80,1 176

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

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos congénitos
del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,2017,2018 (Revisién
a 05 de Octubre 2018)

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

Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico (de
sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos de la semana 01
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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
39 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 41 casos de
microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.

Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con antecedente de
enfermedad compatible con infeccion por virus Zika

Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2018 se han notificado
13 casos sospechosos de sindromes neuroldgicos (Sindrome
de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras
enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
con antecedentes de enfermedad febril compatible con lainfeccion
por el virus Zika (Tabla 13).

Tabla 13
Sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39,2018

Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
Bogota 4 30,8
Tolima 2 15,4
Huila 2 15,4
Casanare 1 7.7
Antioquia 1 7.7
Barranquilla 1 7.7
Cundinamarca 1 7.7
Meta 1 7.7
Total 13 100,0

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica de Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente coronavirus (MERS-CoV) - Arabia Saudita, 03 de
octubre de 2018

Desde 2012 y hasta el 16 de septiembre de 2018, el nimero total
mundial de casos MERS confirmados por laboratorio notificados
a la OMS es de 2254 y 800 muertes asociadas. Desde el 01 de
junio y hasta el 16 de septiembre de 2018, se notificaron 32 casos
adicionales de Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS),
incluidas 10 muertes.

LaevaluacidonderiesgosdelaOMSrefierequelainfeccionconMERS-
CoV puede causar una enfermedad grave que produce una alta
mortalidad. Las personas se infectan con MERS-CoV por contacto
directo oindirecto con camellos. Hasta ahora solo se ha presentado
transmision de persona a persona en ambientes hospitalarios. La
OMS sigue supervisando la situacién epidemioldgica y realiza una
evaluacién de riesgos basada en la informacién disponible.

La OMS invita a todos los Estados Miembros a que contintien su
vigilanciadelasinfeccionesrespiratoriasagudasy queesténatentos
a cualquier comportamiento inusual. Las medidas de prevenciény
control de infecciones, asi como el uso de elementos de proteccién
personal, son claves para prevenir la posible propagacién de MERS-
CoV en las instituciones prestadoras de salud, ya que no siempre
es posible identificar a los pacientes con MERS-CoV de manera
temprana porque los sintomas tempranos son inespecificos

Se debe tener en cuenta que las personas con enfermedades
cronicas, como diabetes, insuficiencia renal, enfermedad pulmonar
cronica y personas inmunocomprometidas, que se infecten con
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MERS-CoV es mas grave; por lo tanto, estas personas deben evitar
el contacto cercano con los animales, especialmente los camellos,
cuando visitan granjas, mercados o areas de establos donde se sabe
que el virus podria estar circulando. Asi también, deben tenerse en
cuenta las medidas generales de higiene, como el lavado de manos
con regularidad. Las personas deben evitar tomar leche cruda o
comer carne de camello, que no se haya cocinado adecuadamente.

La OMS no recomienda exdmenes de deteccidén especiales en
los puntos de entrada con respecto a este evento, ni recomienda
actualmente la de restricciones de viaje o comercio.

Fuente: http://www.who.int/csr/don/03-october-2018-mers-

saudi-arabia/en/
ALERTAS NACIONALES

Chagas agudo, 12 de septiembre de 2018

En la semana epidemioldgica 37, el departamento de Choco
reporta al Sistema de vigilancia un caso probable de Chagas Agudo
en una menor de 12 afios de edad, residente en el drea urbana del
Municipio de Rio Iré, quien presentd un cuadro clinico de evolucién
de aproximadamente 8 dias consistente en astenia, adinamia,
malestar general, emésis frecuente, fiebre y escalofrié. Durante
la atencién medica se realizaron paraclinicos donde se identificé
el tripanosoma en un extendido de sangre, por lo cual remiten a
segundo nivel de atencién para dar manejo médico. Desde el INS
se realizo Sala de Analisis del Riesgo en conjunto con la Secretaria
Departamental de Salud del Choco, identificando que paraesta area
no se habian notificado casos de chagas, siendo un comportamiento
inusual y de riesgo que amerita una intervenciéon de un equipo
de respuesta inmediata, con el fin de realizar las actividades de
investigacion epidemiolégica de campo, estudio entomoldgico, asi
como actividades de control y mitigacién de la situacion. El estado
de la situacion sigue abierto y en seguimiento.

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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Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos, Suan, Atlantico.

En la notificaciéon inmediata del 28 de septiembre de 2018, se
identifica un brote de enfermedad transmitida por alimentos, en

Departamento de
Procedencia

Confirmado

Tabla 14
Sarampion y Rubeola

Descartado En estudio

Total general

el municipio de Suan, Atlantico. Se realiza comunicacién con la AMAZONAS 4 4
entidad territorial, quien refiere que consultaron a urgencias de la Gl S 2 463 78 243
ESE Unidad Local de Salud, aproximadamente 30 estudiantes de A;\I:T:Tclé\o 1 ;138 ;1
una institucién educativa, que presentaron sintomas como dolor BARRANQUILLA ) % 8 6 Inicio
abdominal, deposiciones liquidas, emésis, cefalea, deshidrataciéony BOGOTA 2 2841 120 2963 Situacion
nauseas. Refieren haber consumidoel diaanteriorenel almuerzolos BOLIVAR 6 17 2 25
siguientes alimentos: de arroz blanco, pollo desmechado, ensalada BOYACA 56 3 59 Mortalidad
de (tomate, cebollay aji) y avenacon leche. Serealizaron actividades CALDAS 45 2 47 Trazadores
de investigacion de campo, toma de muestras bioldgicas, hasta el C-Olla1A 20 & 2 -
momento estan pendientes los resultados de laboratorio. CARTAGENA 35 49 22 106 S TmaIon
CASANARE 7 7
CAUCA 1 21 3 25 Brotes
CESAR 1 58 1 60 Tablas
CHOCO 3 1 4
EVENTOS TRAZADORES CORDOBA L ! 18
CUNDINAMARCA 257 12 269
Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2018 han ingresado a la Ellabla Z Z
vigilancia de Sarampién y Rubeola 5154 casos sospechosos, de los GUAJIRA 14 1 15
cuales se han descartado 4744, permanecen en estudio 305 casos GL:S/I&RE 214 214
y se han confirmado en total de Salud 105 casos de sarampién VIAGDALENA 7 % "
de los cuales: 45 casos son importados, 58 casos relacionados META 56 58
con la importacion (21 casos de transmisidon secundaria en NARINO 43 44
personas procedentes de Venezuela y 37 casos relacionados con NORTE SANTANDER 14 137 156
la importacién en colombianos) y dos con fuente de infeccién en PUTUMAYO 8 8
investigacion. (tabla 14). QUINDIO 43 44
RISARALDA 95 101
SAN ANDRES 16 16
SANTANDER 51 53
STA MARTAD.E. 18 3 21
SUCRE 7 97 7 111
TOLIMA 41 11 52
VALLE 69 7 76
ZEXTERIOR 32 67 4 103
Total general 105 4744 305 5154
Q !sTiTuTo La mformacién es noti‘ﬁcada semanalmente por as entidades territoriales (ET) aIAlnstituto Nacional de Salqd (\NS) atravésdel
» NACIONAL DE Sistemna de vigilancia en sa\gd publica (Sivigila). EI ndmero de casos, pqede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26



39
Semana
| Epidemiolégica
Sep 23 al 29 de 2018

sorerin EPIDEMIOLOGICO <ivianaL

ABLAS DE MANDO NACIONAL

. . ‘s Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 39 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio Intoxicaciones
rabia
Departamento z: s § § s § i s % § s § ',_': 8 'fgu i s '§ Situacion

S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 E ® 2

E | 2 | B | 5| & | B | S| g |:| 5| g|&8|E |+ | &8 |E|:z|6¢8 :

k] g 3 & g 3 & g 3 & 2 3 & g 3 g g 3 Mortalidad
Amazonas 26 1 0 216 4 6 40 22 7 0 0 0 42 1 1 20 0 0
Antioquia 503 12 10 11514 213 206 2759 669 422 25 4 3 3679 94 75 2242 41 36 Trazadores
Arauca 118 2 2 427 13 6 358 37 48 4 1 0 138 5 8 67 1 1
Atlantico 126 2 3 2093 45 53 845 153 119 3 1 0 610 18 15 327 6 6 Sarampion
Barranquilla 18 1 0 1658 39 32 933 114 108 8 1 0 513 15 10 503 13 9
Bogota 0 0 0 15804 326 373 0 0 0 77 9 4 1814 35 13 3004 80 106 BrOteS
Bolivar 240 6 4 1582 37 43 303 139 108 2 1 0 357 9 5 687 7 31
Boyaca 63 1 2 4065 92 96 112 43 20 5 2 0 505 14 11 316 8 7 Tablas
Buenaventura 20 1 0 57 2 0 40 13 2 0 0 0 24 1 0 13 0 0
Caldas 60 1 0 2620 54 52 57 39 18 4 2 0 743 22 16 633 15 9
Caqueta 131 2 2 734 16 17 224 40 6 2 1 1 183 5 5 164 4 4
Cartagena 16 0 0 768 13 15 124 49 41 5 1 1 434 13 16 735 7 16
Casanare 122 4 2 939 25 24 1103 103 115 4 1 0 179 6 9 96 3 2
Cauca 74 2 0 4045 98 56 146 22 6 10 2 1 622 15 6 316 10 5
Cesar 208 6 3 1460 28 20 838 263 187 11 1 1 435 14 14 525 9 9
Choco 157 3 2 70 1 0 63 15 9 1 1 0 80 3 2 88 2 3
Cordoba 227 7 8 2546 45 45 1833 155 378 4 1 1 592 17 15 529 8 8
Cundinamarca 40 1 0 8400 161 172 1095 173 60 2 2 0 1290 39 35 675 16 17
Guainia 11 0 0 75 2 0 14 4 2 1 1 0 16 1 2 4 0 0
Guajira 99 3 5 1091 22 22 1086 55 87 0 1 0 159 5 2 174 3 1
Guaviare 67 1 2 152 3 4 718 17 49 1 0 0 36 1 1 40 1 0
Huila 134 3 1 2908 60 68 913 229 79 12 1 0 731 16 18 491 11 7
Magdalena 157 3 2 1828 28 18 442 52 91 3 1 0 233 6 6 203 4 4
Meta 220 4 6 2144 53 47 3360 303 276 3 1 0 470 16 10 568 11 11
Narifio 58 2 4 3957 73 99 156 21 9 12 1 0 895 22 17 659 11 18
Norte Santander 269 5 13 2755 72 68 1860 340 380 12 2 1 648 18 10 446 13 12
Putumayo 106 2 1 792 17 14 552 50 35 2 1 0 240 7 5 121 4 5
Quindio 5 0 0 2004 44 44 420 135 34 2 1 0 418 13 12 417 11 8
Risaralda 41 1 0 2692 55 52 109 57 19 6 1 0 598 14 15 480 7 12
San Andres 0 0 0 187 5 5 11 11 2 2 1 0 11 1 0 19 0 0
Santa Marta D.E 30 1 0 831 18 26 198 34 57 3 1 0 172 4 3 168 1 1
Santander 153 3 2 4468 102 85 1728 554 288 8 2 1 813 24 16 447 6 12
Sucre 106 3 3 1644 37 26 333 214 70 12 1 0 324 10 11 254 7 6
Tolima 83 1 2 3852 81 81 2449 438 211 8 1 0 748 21 22 367 12 11
Valle 42 1 1 9106 201 199 2050 646 172 21 4 2 2123 55 53 1314 27 25
Vaupes 35 1 0 107 3 0 3 0 0 0 0 0 73 1 2 3 0 0
Vichada 39 1 0 127 3 3 14 9 0 0 1 0 15 0 0 6 0 0
Total nacional 3804 85 80 99718 2090 2077 27289 5218 3515 275 53 16 20963 561 461 17121 359 402

= 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. 27
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 39

Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA czjmsulta externay . I\I.Iorb.ilidad por IRA Mn.arb.ilida.d por IRA Morbilidad por EDA
urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI
Departamento I‘: ] § § ] ‘§ Eﬂ s '§ é s % I: s '§ é 8 'E ',_': 8 -§ Situacion
S ® 2 S 13 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2
S| 2| E| 5| & [ B[ i z|%| E | & | £ | § || & |E|z|&8|CE |z |3 :
g g 3 k] g 3 g Z |8 k] 2 3 g 2 3 k] 2 3 & g 3 Mortalidad
Amazonas 2 1 0 1380 51 41 0 1 0 9325 920 787 33 22 6 0 0 0 4937 123 77
Antioquia 116 17 7 4228 205 24 120 26 34 720960 75331 77985 22707 2245 2022 702 49 73 377223 8622 9455 Trazadores
Arauca 10 2 1 88 0 0 11 2 5 25678 2468 2992 1248 134 155 10 6 2 7581 166 143
Atlantico 16 4 1 11 0 0 17 3 4 91177 9627 11632 1239 326 149 446 79 67 49330 1014 989 Sarampién
Barranquilla 34 6 0 12 2 2 38 5 17 154081 16771 18163 3140 343 453 566 59 51 74253 1491 1810
Bogota 166 27 10 0 1 0 120 33 29 1372008 103656 131661 57827 4813 4245 6306 375 483 658766 15471 17144 BrOteS
Bolivar 12 3 0 1306 30 6 26 8 5 115775 10948 11711 1943 211 214 19 0 1 31050 711 577
Boyaca 13 2 0 0 1 0 15 4 6 126273 12930 12866 4516 332 400 165 16 11 46964 1122 1139 Tab'as
Buenaventura 0 0 0 782 28 7 11 6 4 11388 1237 1143 0 17 0 0 0 0 5483 172 127
Caldas 39 6 0 11 1 0 9 2 3 91942 9261 9001 3604 305 278 314 26 35 35903 970 845
Caqueta 9 3 0 105 1 0 9 1 6 45762 4185 3881 1574 157 100 18 2 4 18024 488 446
Cartagena 8 2 0 4 1 0 16 13 5 178838 10468 24695 3660 344 515 994 120 128 44161 1108 1005
Casanare 18 2 0 9 1 0 5 1 1 27766 2579 3219 751 44 76 0 0 0 11571 258 220
Cauca 20 6 0 1123 26 16 16 6 3 106155 9197 10809 1299 113 83 0 6 0 46626 1391 1302
Cesar 53 8 7 24 2 0 12 9 7 114522 11957 13663 4692 663 391 294 38 32 45801 1006 1349
Choco 3 0 0 12280 310 105 4 3 2 18759 1376 2085 1747 158 195 13 0 5 10429 224 187
Cordoba 34 6 6 7306 64 62 16 4 5 135762 15380 14125 1995 523 447 372 40 65 50425 1140 1047
Cundinamarca 48 10 2 0 2 0 34 15 9 281808 21716 25494 8234 577 664 516 32 37 126730 2804 3393
Guainia 1 1 0 2817 21 18 5 1 2 3533 192 464 460 24 59 3 0 0 1699 30 38
Guajira 6 2 0 78 1 0 14 1 3 113620 11325 13228 6868 637 692 749 37 98 45783 1096 861
Guaviare 4 1 1 992 17 5 1 0 0 7049 792 626 658 63 120 0 0 0 3300 74 77
Huila 33 11 0 4 1 0 17 6 5 116556 9870 9627 3548 304 190 398 27 19 46646 1197 1410
Magdalena 15 4 1 10 2 0 12 4 4 72277 7260 8793 1640 216 225 41 0 5 39836 832 812
Meta 15 3 0 71 3 0 19 4 7 74738 6341 7510 1622 146 157 348 17 18 44354 1183 905
Narifio 37 2 0 9832 118 142 47 12 17 155566 15805 15813 2914 398 299 53 8 14 80067 2004 2337
Norte Santander 12 2 0 627 3 4 32 3 11 130986 10324 12837 9893 628 574 404 26 50 66508 1381 2091
Putumayo 8 1 0 32 0 4 3 1 27584 2924 2695 1275 121 156 0 0 0 13339 319 415
Quindio 21 3 2 3 1 0 3 0 2 65256 6100 6115 3466 271 327 178 9 14 30193 857 712
Risaralda 25 2 3 34 22 0 20 4 7 82806 9353 10082 2595 253 215 145 12 9 50517 1137 1214
San Andres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6830 725 695 619 105 79 10 0 0 3603 89 41
Santa Marta D.E 34 6 2 0 0 0 4 0 3 28640 2292 3149 1604 158 173 267 16 27 19758 271 336
Santander 25 4 3 22 2 0 39 12 11 163308 12391 16806 10778 720 1176 1414 52 141 78385 1535 1725
Sucre 42 6 3 51 2 0 32 4 11 86272 8566 10995 4905 724 905 1180 56 187 30382 769 774
Tolima 48 9 4 0 1 0 17 6 4 144400 9895 10816 4586 224 369 748 42 90 73085 1646 1558
Valle 164 28 3 63 4 1 79 24 19 418799 36404 35306 11045 721 810 724 55 51 209460 6417 4158
Vaupes 0 0 0 379 9 3 6 0 1 4070 248 314 95 13 3 0 0 0 771 24 13
Vichada 8 2 1 1028 14 2 7 1 1 3173 406 393 40 9 5 2 0 0 1949 45 26
Total nacional 1099 184 63 44712 950 438 837 227 254 5333442 463087 542176 188820 17063 16927 17399 1237 1717 2484892 59189 60758
= 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. 28
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 39

Decremento
Incremento
Mortalidad Perma’tal y Paralisis Flacida Parotiditis Sindrome d’e .Rubeola Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
Neonatal Tardia Congénita
] = ] o ] ] ] Inicio
Q2 5 [ 5 2 5 2
Departamento E s ‘§ z: ] § § s ','3 I: s § § 3 § § s § § ] § Situacion
S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2
S|e| 2| 5| ¢ | & 5 g g | 5| 2 | 2 5 g | 2| 5| 2| 2 5 g | 2 ;
g | &8]38 ] 2 3 g g S ] g 3 g 2 3 g g 3 g & 3 Mortalidad
Amazonas 31 3 0 0 0 0 4 1 2 1 0 0 0 0 0 4 2 0 167 18 24
Antioquia 812 86 61 7 12 0 3319 75 203 70 6 1 3 4 3 560 80 13 5619 890 477 Trazadores
Arauca 54 4 5 1 1 0 20 4 2 1 0 0 2 1 2 34 6 1 322 61 31
Atlantico 233 22 23 3 3 0 222 12 16 0 1 0 1 3 1 15 2 1 2614 199 303 Sarampion
Barranquilla 275 26 25 3 2 0 441 32 20 0 2 0 0 2 0 10 1 3 2651 278 186
Bogota 890 105 92 14 14 1 4302 321 498 127 7 2 1 1 1 1408 127 29 9620 3075 899 BrOteS
Bolivar 192 22 27 3 3 0 157 5 11 0 1 0 2 4 2 28 5 0 1429 104 116
Boyaca 140 16 9 8 2 2 256 27 20 5 1 0 0 0 0 73 2 1359 233 160 Tab’as
Buenaventura 92 5 4 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0
Caldas 81 11 5 4 2 0 355 7 50 3 1 1 0 1 0 46 14 1 832 228 116
Caqueta 77 8 6 3 1 0 37 4 4 0 1 0 0 1 0 32 3 0 470 66 46
Cartagena 229 27 26 0 2 0 212 11 15 0 1 0 2 2 2 17 7 2 1472 133 116
Casanare 57 5 6 3 1 0 98 3 S 1 1 0 0 1 0 33 3 0 384 45 46
Cauca 222 24 15 7 3 0 325 14 17 2 1 0 2 2 2 26 4 0 735 116 54
Cesar 255 26 30 5 2 0 59 8 5 0 2 0 2 1 2 66 6 0 969 96 91
Choco 134 15 14 0 1 0 8 11 0 0 0 0 0 1 0 5 2 0 203 5 4
Cordoba 393 36 37 3 4 1 680 19 12 0 2 0 5 5 5 23 4 3 2488 210 220
Cundinamarca 345 36 31 4 5 0 1021 43 149 18 3 0 3 2 3 274 17 4 3354 703 349
Guainia 15 1 2 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 15 1 0
Guajira 235 22 19 2 3 0 66 3 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1567 49 128
Guaviare 12 1 3 1 0 0 8 2 0 2 0 0 0 2 0 2 2 0 222 9 10
Huila 188 19 16 3 3 0 227 15 14 1 2 0 0 1 0 106 18 2 1084 163 75
Magdalena 166 17 9 2 2 0 133 6 2 3 1 0 0 2 0 7 2 0 655 56 76
Meta 128 16 10 5 2 0 372 12 15 1 1 0 2 1 2 102 5 2 1205 179 75
Narifio 208 23 19 6 4 0 125 11 12 15 1 0 3 3 3 97 13 0 1642 235 101
Norte Santander 207 21 26 9 3 0 340 20 40 2 2 0 0 1 0 177 12 6 3439 297 190
Putumayo 58 5 10 1 1 0 40 3 3 6 0 0 1 1 1 8 2 0 458 46 19
Quindio 57 6 5 1 1 0 90 4 4 1 0 0 0 1 0 11 1 0 906 102 56
Risaralda 92 11 8 5 2 0 82 6 0 0 1 0 0 0 0 17 3 2 1099 129 73
San Andres 10 2 0 0 0 0 16 2 1 0 0 0 0 0 0 6 1 1 113 12 20
Santa Marta D.E 72 9 6 0 1 0 48 3 2 0 1 0 1 2 1 4 4 0 587 39 44
Santander 221 27 20 2 4 0 163 15 9 0 2 0 1 1 1 168 16 B 2313 427 206
Sucre 172 19 16 5 2 0 288 19 12 22 1 1 2 3 2 172 28 7 2065 135 231
Tolima 191 18 8 7 3 0 147 11 9 6 1 0 2 1 2 116 7 1 1242 237 144
Valle 447 47 34 9 7 0 523 31 52 2 3 1 0 3 0 124 16 5 4698 686 327
Vaupes 7 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 0 50 7 0
Vichada 34 2 4 0 0 0 9 2 0 0 0 0 0 0 0 11 2 1 57 10 1
Total nacional 60758 60758 60758 60758 60758 60758 60758 | 60758 60758 60758 60758 | 60758 | 60758 | 60758 60758 60758 60758 60758
= 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. 29
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Decremento
Incremento
) Vlortalidad por IRA ) N
Chagas agudo Difteria Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad en menorer; de5 Mortalidad pory asoma(ja a Sarampién/Rubeola | Sifilis congénita | Sifilis gestacional
Materna o DNT en menores de 5 afios
o | 8 |le. |8 s 8 |o.| 8 |e.|B8 e g o g o g | g | g
Tl S |28 |S|%8| S |BelS |2e|S| 28| S 28 P B8] 02 |[E2| s |BE| S Inicio
s8| 8 |35e|8|35¢ 3 |58 8 |58 58 k= 5 0 s 58 s 58 5 |s¢ s
Departamento gz | & gz |&|Ez £ Eg| & gg| g E g £ E g £ E g 2 E g 2 E 3 s
S o 3 o 3 o 3 o =Ty =Ty S & =Ty 3 o 3 0 B LY
g8 | E |28 E)&8 | E |58 E |28 E) 58 £ g3 E R £ 28| E | 38| E Situacion
< < < < < < < < < <
Amazonas 0 0 0 0 14 8 7 9 1 0 2 3 2 1 1 4 5 3 5 7 Mortalidad
Antioquia 1 0 1 4 1615 744 274 601 25 28 64 28 10 7 100 545 71 92 372 421
Arauca 2 0 1 1 11 5 9 7 1 2 3 3 2 1 4 11 7 7 33 59 Trazadores
Atlantico 1 0 0 0 0 28 41 10 6 5 3 5 20 31 10 27 115 131
Barranquilla 1 2 0 0 0 0 39 52 6 9 8 13 2 0 18 56 9 23 56 84 Sarampién
Bogota 2 1 2 3 0 0 28 70 25 17 70 53 5 3 123 2963 102 107 516 600
Bolivar 0 0 1 1 276 219 63 42 8 2 16 19 9 9 17 25 14 19 55 94 Brotes
Boyaca 5 0 0 0 107 63 12 10 5 9 4 6 3 0 19 59 8 12 48 58
Buenaventura 0 0 0 0 108 6 36 17 7 1 1 6 0 1 6 0 8 4 72 82 Tablas
Caldas 0 0 1 0 194 93 7 14 3 4 6 4 1 0 15 47 6 14 58 70
Caqueta 0 0 0 0 335 159 5 9 6 3 4 7 4 0 7 18 8 9 48 53
Cartagena 0 0 0 0 4 2 16 26 7 6 12 23 3 4 16 106 32 26 85 87
Casanare 8 2 1 0 9 11 8 27 1 3 2 1 2 1 6 7 3 11 36 58
Cauca 0 0 1 0 97 52 22 16 11 5 6 18 4 3 21 25 15 20 66 74
Cesar 1 0 1 2 41 28 19 25 10 8 17 8 16 23 16 60 10 8 119 181
Choco 0 1 0 0 282 152 44 35 10 9 25 21 12 13 8 4 29 23 82 43
Cordoba 2 0 0 0 219 74 23 45 19 15 9 14 14 5 27 18 25 20 122 165
Cundinamarca 2 0 0 2 158 134 32 53 10 14 20 14 4 4 42 269 18 23 126 138
Guainia 0 0 0 0 31 38 1 2 1 1 3 1 3 0 1 2 1 0 0 0
Guajira 0 1 6 11 28 46 9 13 18 13 29 23 28 39 16 15 17 23 88 94
Guaviare 0 0 0 0 471 233 45 49 1 0 2 0 0 2 1 3 0 8 11
Huila 0 0 1 1 30 22 36 48 4 1 5 9 4 1 18 24 8 9 85 89
Magdalena 0 0 0 1 8 3 17 9 10 6 13 12 10 8 12 21 17 22 124 140
Meta 2 0 0 0 948 181 19 6 5 6 9 12 5 5 15 58 17 21 73 87
Narifio 0 0 0 0 426 684 16 20 11 8 13 13 6 5 27 44 9 10 108 147
Norte Santander 2 0 1 7 267 251 10 13 9 8 6 9 3 5 21 156 14 22 90 116
Putumayo 1 0 0 0 267 107 8 2 3 3 5 5 2 0 5 8 4 3 32 27
Quindio 0 0 0 0 8 0 38 39 2 0 6 4 0 0 9 44 8 10 64 72
Risaralda 0 0 1 1 157 162 40 58 4 2 7 8 3 1 15 101 8 7 81 101
San Andres 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0 0 0 0 16 1 0 2 1
Santa Marta D.E 0 1 0 2 10 14 0 4 3 2 5 1 7 8 21 6 9 37 34
Santander 7 0 3 0 618 390 21 51 8 9 6 9 1 0 31 53 14 32 119 203
Sucre 1 1 1 0 71 64 9 42 7 8 11 11 4 2 13 111 14 21 92 120
Tolima 3 0 1 0 639 154 177 261 8 2 11 14 3 1 21 52 16 30 76 84
Valle 1 0 2 2 67 29 330 195 14 8 14 14 9 11 65 76 56 38 329 419
Vaupes 0 0 0 0 111 24 1 1 1 1 1 3 3 1 1 0 1 0 1 1
Vichada 0 0 0 1 57 55 2 1 4 5 7 4 11 8 1 0 1 0 2 2
Total Nacional 42 9 25 39 7684 4207 1458 1912 279 225 424 406 195 174 748 5051 547 706 3264 4157
= 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. 30
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