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Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccién virica del higado que puede dar
lugar tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad crénica,
dependiendo del momento de la vida en el cual se adquiera la
infecciéon. Estimaciones presentadas por la OMS indican que
en la actualidad existen 257 millones de personas con infeccion
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cronica por el virus de la hepatitis B, y para el ano 2015, la hepatitis
B ocasiond 887.000 muertes, la gran mayoria debido a sus
complicaciones (incluida la cirrosis y el carcinoma hepatocelular),
cifras que pueden considerarse elevadas, debido a que este evento
es prevenible con la vacuna actualmente disponible, la cual es
seguray eficaz.

En Colombia a semana epidemiolégica 40 del afio 2018 se
reportaron 1.571 casos de hepatitis B al Sivigila, lo que representa
una incidencia nacional de 3,2 x 100.000 habitantes; las entidades
territoriales con las mas altas incidencias fueron: Amazonas,
Guainia, Guaviare, Norte de Santander y Chocd, mientras que
las incidencias mas bajas se presentaron en las entidades de: San
Andrés, Santa Marta, Boyaca y Vaupés, éste ultimo a la fecha no
ha repostado casos al sistema de vigilancia. Para este corte, se
reportaron 25 casos procedentes del exterior (22 de Venezuela; 2
de Taiwan; 1 China).

Al revisar el histérico nacional en términos de incidencia para
infeccién por virus de hepatitis B, se observa un aumento desde
lo reportado en el ano 2016, vigencia en la cual se registré una
incidencia de 3,3, pasando al afnio 2017 con 3,8,y el 2018 con corte
a semana epidemiolégica 40 con 3,2 casos por 100.000 habitantes.
Este aumento en parte podria deberse al fortalecimiento de
los espacios de sensibilizacién al personal asistencial sobre la
importancia de su diagndstico y abordaje del evento (Mapa 1).

Mapa 1.
Incidencia de Hepatitis B. Colombia 2016- semana epidemiolégica 40 de 2018.
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En términos de variables sociales y demograficas, se identifica que
los hombres tienen un mayor aporte en la notificacién al sistema
de vigilancia con 3,0 casos *100.000 habitantes, y que el grupo de
edad en el cual se diagnostica y notifica el mayor nimero de casos
de hepatitis B es el de los 15 a 44 anos, seguido por el grupo de 45
a 59 anos. El grupo de mayores de 60 anos aporta 2,93 casos por
100.000 habitantes, cifra que en gran medida representa los casos
identificados en la etapa crénica de la infeccién, acompafa nada de
sus respectivas complicaciones.

Respecto al aseguramiento al sistema de salud, los pacientes
diagnosticados con hepatitis B, hacen parte en su gran mayoria al
régimen contributivo, con un aporte de 1,27 casos por 100.000
habitantes (tabla 1).

Tabla 1.
Variables sociales y demograficas de los casos de Hepatitis B notificados al
Sivigila. Colombia, semana epidemioldgica 40 de 2018.

Variable Categoria Tasa por 100.000 hab.
Sexo Masculino : 3,00
Femenino N 2,50 |
Menor de 1 afo 0,00
1a4 | 0,09
Grupo de edad 5a14 I 0,14
(afios) 15244 T i
45a 59 R | 307
60 y mas E | 2,93
Contributivo I 1,27
Subsidiado [ 1,20
Aseguramiento No asggurado | 0,18
Especial 0,07
Excepcion 0,05
Indeterminado 0,01

Fuente: Sivigila

En gran medida el impacto en salud publica que representa la
infeccién por hepatitis B, se asocia con el riesgo de cronificacion
y desarrollo de situaciones de alta letalidad, como lo son el
hepatocarcinoma vy la cirrosis, lo cual depende de la edad en el
momento de adquirir la infecciéon. Después de una infeccién aguda

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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por hepatitis B, 90% de las personas que adquieren lainfecciéonen el
periodo neonatal, 30% en lainfancia tempranay 3% a 5% en la edad
adulta pueden desarrollar una enfermedad cronica por hepatitis
B, y a su vez podrian desarrollar hepatocarcinoma o cirrosis. Esta
situacion motiva al fortalecimiento de la vigilancia de la hepatitis B
en poblacion gestante y en poblacién menor de cinco anos.

Para este primer grupo poblacional la razén de prevalencia para
el afo 2016 fue de 0,4 * 1000 nv, mientras que el mismo indicador
para el ano 2017 fue de 0,5 * 1000 nv. Para la vigencia 2016 las
mayores prevalencias se presentaron en las entidades territoriales
de Guaviare, seguido de Amazonas y Vaupés; en el ano 2017 las
entidades territoriales con altas prevalencias fueron Guaviare,
Amazonasy Norte de Santander (Mapa 2).

Mapa 2.
Razén de prevalencia de hepatitits B en gestantes. Colombia 2016-2017
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Razén de prevalencia: 0,5 * 1000 NV.

Razén de prevalencia: 0,4 * 1000 NV.
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Fuente: Sivigila 2016-2017

La incidencia de hepatitis B en menores de cinco afnos para los afios
2014-2017 reportada al sistema de vigilancia, es de 0,53; 0,14;
0,02 y 0,11 respectivamente. Esta cifra puede verse afectada por
el subregistro de casos, debido a la identificacién de dificultades
en el seguimiento y definicion diagndstica de hijo de gestantes
confirmadas para lainfeccién por el virus de la hepatitis B (grafico 1).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

40

Semana
Epidemiolégica
Sep 30 al 5 oct
de 2018

Gréfico 1.
Incidencia de hepatitis B en menores de 5 anos. Colombia 2014-2017.
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Fuente: Sivigila 2014-2017.
Hepatitis C

La hepatitis C es una enfermedad que afecta principalmente al
higado y es causada por el virus que lleva el mismo nombre; la
infeccién puede cursar tanto en una fase aguda como en una
cronica, ésta ultima se acompana en un ndmero considerable de
complicaciones como lo es la cirrosis o el cancer hepatico.

Seestimaquehayenelmundo 71 millonesde personas coninfeccion
cronica por el virus de la hepatitis C y que cada afno mueren unas
399 000 personas debido a este evento.

A nivel nacional la incidencia de hepatitis C con corte semana
epidemiolégica40de2018esde 1,40* 100.000habitantes,indicador
mas alto que los dos anos anteriores. Las entidades territoriales
con incidencias superiores a la nacional son las siguientes: Quindio,
Risaralda, Bogota, Valle, Barranquilla y Antioquia, mientras que
las entidades que presentan las incidencias mas bajas son Sucre,
Cérdoba, Cesar y Bolivar. De los 5 casos reportados al Sivigila
procedentes del exterior, 4 son de Venezuelay 1 de México.

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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Inicio

Situacion
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas



BES

sorerin EPIDEMIOLOGICO <ivianaL

El comparativo de reportes de incidencia de hepatitis C desde el
ano 2016, muestra que para dicha vigencia este indicador era de
0,6 *100.000 habitantes, pasando a 1,16 en el 2017, y con corte a
semana 40 de 2018 la incidencia alcanza un 1,40 casos *100.000
habitantes (Mapa 3). Este aumento se podria explicar por la
solicitud de notificacién de casos al sistema de vigilancia realizada
por el Ministerio de Salud y proteccién Social para la entrega de
tratamientos, adicional al fortalecimiento de la vigilancia del evento
através de espacios de sensibilizacion al profesional en salud de las
diferentes entidades territoriales.

Mapa 3.
Incidencia de Hepatitis C. Colombia 2016- semana epidemioldgica 40 de 2018.

2016 2017 2018
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0,6 * 100.000 hab. 1,16 * 100.000 hab.

Fuente: Sivigila 2016-2018

El andlisis de variables sociales y demograficas reportadas al
Sivigila, muestra que los hombres tienen una mayor representacion
en la notificacion al sistema de vigilancia con 1,4 casos *100.000
habitantes, mientras que el grupo de edad en el cual se notifica el
mayor numero de casos de hepatitis C es el de los 60 y mas afos
con 3,85 casos * 100.00 habitantes, seguido por el grupo de 45 a
59 anos. Este indicador muestra que la mayoria de los casos estan
siendo diagnosticados en la etapa crénica de la infeccién.

Con relacién al aseguramiento al sistema de salud, los pacientes
diagnosticados con hepatitis C y notificados al Sivigila, hacen parte
en su gran mayoria al régimen contributivo, con un aporte de 0,97
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casos por 100.000 habitantes (tabla 2). El area de procedencia de
los casos de hepatitis C notificados al Sivigila corresponde en un
92% a cabecera municipal, seguido de centro poblado conun 7%y
1% en rural disperso.

Tabla 2.
Variables sociales y demograficas de los casos de Hepatitis C notificados al
Sivigila. Colombia, semana epidemiolégica 40 de 2018.

Variable Categoria Tasa por 100.000 hab.

Masculino ! 1,43 |

Sexo Femenino - 1,05 |

Menor de 1 afio 0,00

1a4 0,00

Grupode edad 52314 ‘ 0,02
(afios) 15 a 44 B . 1,09

45 a 59 P 1,67

60 y més | YT

Contributivo E 097

Subsidiado ] 0,17

Aseguramiento  No asegurado b 0,06
Especial I 0,03

Excepcion ﬂ 0,01

Fuente: Sivigila

Frente a lo anteriormente expuesto, a nivel nacional y territorial
se vienen adelantando acciones para visibilizar ante la comunidad
y profesionales en salud sobre la importancia de la vigilancia de
la Hepatitis B y C. Dentro de estas actividades se encuentran
elaboracién y divulgacién de guias de manejo clinico, documentos
para la eliminacién de la transmision materno infantil de la hepatitis
B, compra centralizada de tratamiento para hepatitis C con el
respectivo aumento de oferta de los mismos, involucramiento de
los diferentes actores del sistema en el plan nacional de control de
hepatitis virales; ademas, el 28 de julio de cada afio se conmemora
el Dia Mundial contra la Hepatitis, y a través de multiples
actividades desarrolladas en esta fecha se pretende acrecentar la
sensibilizacién y el conocimiento de la hepatitis viral.

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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a semana epidemiolégica
40 de 2018. )

g Inicio
Salmonella entérica es un patégeno transmitido por alimentos : N Situacion
y animales; su diseminacion se puede presentar a partir de g ’
reservorios humanos, quienes una vez padecido la enfermedad ’ , Mortalidad
pueden permanecer por mas de un afo excretando la bacteria por ) ’ Trazadores
la materia fecal, esto dado a que salmonella tiene la capacidad de ’ I“l | I -
resistir Ia accion de Ia blllsy permanecer en Ia VeSlICUIa b|||al’ ° 13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 SRl

Semanas epidemioldgicas
Entre las salmonelosis descritas en paises en via de desarrollo -0 2016 2017 Brotes
se encuentran la fiebre tifoidea y paratifoidea producida por Tablas
Salmonella entérica serovariedades Typhi y Paratyphi A, B o C En todos los grupos de edad se reportaron casos de fiebre tifoidea
respectivamente; estas infecciones son graves y pueden producir y paratifoidea; la mayor incidencia se observa el grupo de 20 a 24
complicaciones y muerte, y en forma exclusiva afectan al humano, afios por cada 100000 habitantes. La incidencia nacional es de 0,2
el unico reservorio y fuente de contaminacion lo que representa por cada 100 000 habitantes.
un problema serio para la salud publica, siendo considerada una )
enfermedad que predomina en paises subdesarrollados, donde las b o Graficad.
. . ) =, roporcion de incidencia fiebre tifoidea y paratifoidea, por grupos de edad,
condiciones de salubridad, de disposicion de excretas, acueductoy Colombia a semana epidemiolégica 40 de 2018.
alcantarillado son deficientes y no existe un proceso adecuado para
su diagnéstico y tratamiento. ZZZ
En Colombia, a semana epidemioldgica 40 de 2018, se notificaron al e
SIVIGILA 233 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, de los cuales se o
eliminaron73 (2registrosrepetidosy71conajustetipo“6”(descartado ZZ I
por laboratorio)), quedando un total de 160 registros validos. El 54 % o I I I I I I
(20/37) de las entidades territoriales notificaron casos. 000 | N I I | |
T3 s % ¥ o8& 3 o8 % g 3 35 3§ 3 ¥ 2 §

Con corte a semana epidemioldgica 40, el 75 % de los casos no AU S B R
cuentan con clasificacion final (probables o confirmados por
laboratorio sin cumplir con algoritmo diagndstico).
= INSTITUTO La mformacién es noti‘ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) alllnstituto ,Nacional de Salqd (1 NS) atravésdel
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de \

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 5
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La mayor proporcién de casos corresponde a los departamentos de
Huila, Antioquia, Norte de Santander y Risaralda con el 56 % del
total de casos notificados (se incluyen todos los casos notificados
incluyendo aquellos sin clasificacién final a la fecha).

Gréfica 4. Proporcion de incidencia por 100 000 habitantes fiebre
tifoidea y paratifoidea, Colombia a semana epidemiolégica 40 de
2018.
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Nro. Casos mIncidencia

Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1 036 municipios
y los cinco distritos; Bogota con el 27,1 %, Antioquia con el 14,1%,
Valle del Cauca conel 8,4 %y Cundinamarca conel 5 %, registran el
54,6 % de los casos.

Del total de casos notificados, a semana epidemiolégica 40, se
confirmaron por laboratorio segln algoritmo diagndstico definido
en el protocolo de vigilancia del evento, 40 casos (25%) especificos
para Salmonella Typhi / Paratyphi. EI mayor porcentaje de casos
confirmados segln departamento de procedencia corresponde a
Antioquia, Meta, Huila, Bogota, Norte de Santander y Valle (29 %
de total de casos confirmados).
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Gréfica 5.
Casos confirmados por laboratorio Fiebre tifoidea y paratifoidea,
Colombia a SE 40 de 2018.

i / Paratyphi o Salmonella spp en ET o INS

je Salmonella Typhi / Paratyphi o Salmonella spp. enviados al INS

Mensaijes Claves Cortos

e Lafiebretifoideaesdedistribucion universal. Debido aque noes
de declaracion obligatoria a la OMS, se desconoce su incidencia
exacta, es endémica en América Latina, su incidencia presenta
amplias variaciones de un pais a otro y en cada uno segun las
diferentes regiones.

e Se estima que cada afno contraen fiebre tifoidea entre 11y 20
millones de personas y que entre 128 000 y 161 000 de ellas
acaban falleciendo.

e La fiebre tifoidea puede ser tratada con antibidticos, aunque la
creciente resistencia a distintos tipos de antibidtico complica
cadavez mas el tratamiento.

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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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del analisis 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
40), basandose en la suma de los casos observados en un periodo
epidemiolégico (de estasemanay las 4 semanas previas); y compara
el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos alrededor
de esa semana de evaluacidn, la ventana histérica de estimacioén
contempla los 5 anos previos al aio de analisis.

En lo observado para la semana 40, se identifica que los eventos
de Leishmaniasis cutadnea, 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 histérica. (grafica 1).

Gréfical
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemioldgica
40 con su comportamiento histérico para eventos priorizados.
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Encuantoaloseventosdebajafrecuencia(pordebajodel percentil 50en
elhistorico2012-2017),sehaceusodeladistribuciondeprobabilidades
de Poisson, el cual resulta util para analizar el comportamiento de este
tipo de eventos “raros” que se asume ocurren de manera aleatoria en
el tiempo. Mediante esta estimacion se determina la probabilidad de
ocurrencia del evento seglin 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 para los cuales la probabilidad observada en semana 40 es
diferente al comportamiento historico (p< 0,05). La notificacion
para esta semana los eventos de Sarampién, Rubeola, Sifilis
congénita, presentan diferencias significativas, siendo mayor los
valores observados a los esperados; los eventos de ESAVI, IRAG
inusitado, Chagas y Leptospirosis, también presentaron diferencias
estadisticas, pero sin superar sus valores esperados. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
establecido. (tabla 3).

Tabla 3
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 40
con su comportamiento histérico para eventos priorizados.

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampién 144 1 0,000
ESAVI 12 209 0,000
Rubeola 11 1 0,000
IRAG inusitado 11 30 0,000
Chagas 3 11 0,003
Leptospirosis 16 26 0,009
Sifilis congénita 28 20 0,015
Tuberculosis farmacorresistente 2 6 0,051
Mortalidad por IRA 8 7 0,121
Mortalidad por dengue 4 2 0,125
Lepra 6 8 0,128
Mortalidad materna 7 6 0,145
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 3 0,149
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,165
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 2 0,209

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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Cumplimiento en la notificacién Mapa 4 Mapa 5
. Ny e . . Cumplimiento de la notificacion Cumplimiento de la notificacion -
La notificaciéon recibida por el Instituto Nacional de Salud, por UNM, Colombia, semana por UPGD, Colombia, semana Inicio

correspondiente a la semana epidemiolégica 40 de 2018, fue del epidemiolégica 40-2018 epidemiolégica 40-2018

100 % paralas unidades notificadoras departamentales y distritales Situacion
(UND) permanecié igual respecto a la semana anterior de igual Mortalidad
manera, respecto a la misma semana de 2017. El pais cumplié con Trazadores
la meta establecida del 100 % en la notificaciéon semanal.

Sarampion
El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) para esta semana, e
permanecié igual respecto a la semana anterior y aumento 0.63 %, Tablas

con relacién ala misma semana del afno 2017. El pais cumplié con la
meta de 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 96.66 %
(4974 de 5146 UPGD); aumento 0.33 %, respecto a la semana
anterior y disminuyo su notificaciéon en 0.1 % frente a la misma
semana epidemiolégica del afio 2017. El pais cumplié con la meta
del 90% para este nivel del flujo de informacién, pero el Distrito
de Buenaventura no alcanzo la meta para este nivel de flujo de
informacion. (Mapa 5).

Meta UNM 97 % Meta UPGD 90%
Cumple Cumple

= 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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Graficaé
M ORTALI DAD Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos

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

Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados Colombia, semana epidemiolégica 40 - 2018
Enlasemana epidemiolégica 40 de 2018, se notificaron 16 casos de Disminucién Aumento
mortalidad en menoresde 5 anos mediante lavigilanciaintegradade Buenaventura
Cauca
IRA,EDAy DNT, de estos, nueve corresponden a muertes prgbab!es Santa Narta Inicio
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40 de 2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 867 g Atlantico Situacion
. o
casos probables de los cuales 498 casos son de mortalidad por IRA, 8 Cartagera Mortalidad
. . ° Barranquilla ortalida

251 de mortalidad por DNT y 118 casos de mortalidad por EDA. 3 Tolima

= Cordoba Trazadores

o . . s . . ~ = Colombia I

Mortalidad por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afios E Gusjira Sarampion

8 Bogota
En la semana epidemiolodgica 40 de 2018, se notificaron al sivigila Z  Cundinamarca Brot

. .7 . . w Cesar oS
nueve casos de muerte por infeccidon respiratoria aguda, de los Antioquia —
. aplas
cuales cinco casos corresponden a esta semana y cuatro casos se 00 10 20 30 40 50 60
. , . . Razé
notificarontardiamente; enlamismasemanade 2017 se notificaron e T ,
A |a fecha han ingresado al S|V|g||a 498 casos de Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

nueve casos.
muertes por infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afnos, La tasa nacional de mortalidad por infeccion respiratoria aguda es
incluidos casos procedentes del exterior, de los cuales han sido de 9,5 por cada 100.000 nifios menores de 5 afos (grafica 7):

descartados 71 casos por unidad de analisis y 427 se encuentran en

. . ., . Grafica?7
estudio para su clasificacién final y definir la causa de muerte.

Tasa de mortalidad por infeccién respiratoria aguda en Menores de cinco afios por

. entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 40 - 2018
Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana

epidemiolégica 40 por entidad territorial se observa un aumento en
elnimerode casosencomparaciénal promedio de casos notificados
paraelmismo periodo entrelos afos 2014 a 2017 en Buenaventura,
Cauca, Santa Marta, Caquetd, Huila, Atlantico, Cartagena, 40,00
Barranquilla, Tolima y Cdérdoba; este mismo comportamiento se 30,00
observa en el acumulado de casos notificados para el pais. Mientras 20,00
qgue, en Antioquia, Cesar, Cundinamarca, La Guajira y Bogota se 10,00

&

60,00

50,00

Tasa de mortalidad por 100.000

observa una reduccion en el nimero de casos en comparacion al 0.00
promedio; En las restantes entidades territoriales no se observan & @
variaciones significativas (grafica No. 6):

R 3 & S*
@ o &

@ 2 o & i
& o o & &
W &

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. 9
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 40 de 2018 ingresaron al sistema de
vigilancia tres casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda
en menores de 5 anos, dos casos correspondientes a esta semana
y un caso notificado tardiamente. en la misma semana de 2017 se
notificaron tres casos. A lafecha, haningresado al Sivigila 118 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores

Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 40 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
semana y dos fueron notificados tardiamente; en la misma semana
de 2017 se notificé un caso. Los casos corresponden a muertes

por diferentes patologias que registran desnutricién como uno de Inicio
de cinco afios, incluidos casos procedent.es del eXt?'_"C_’r’ de los los diagndsticos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 251 casos de Situacion
cuales se han descarFado 22 €asos por l:'f“dad de analls.|s y 96 se muertes probables por y asociadas a desnutricion, incluidos casos '
encuentran en estudio para su clasificacion final y definir la causa procedentes del exterior, de los cuales 45 casos fueron descartados Mortalidad
de muerte. por unidad de analisis; a la fecha se encuentran en estudio 206 Trazadores
. s . . casos de muerte probable por y asociada a desnutriciéon para su
A semana epidemioldgica 40, las entidades territoriales de clasificacion final P ara deﬁ[r)fr I:ca <a de muerte P Sarampién
. e i i i u u .
La Guajira y Choco presentan un aumento estadisticamente yp
significativo en la notificacion de muertes por enfermedad diarreica A semana epidemiolégica 40 las entidades territoriales de Sl
aguda.en menores de cinco aios en comparacién con el pro.medlo Cesar, La Guajira y Santa Marta presentan un incremento Tablas
de notificacion de los afios 2013 a 2017; mientras que las entidades estadisticamente significativo en la notificacion de muertes por y
territoriales de Bolivar, Narlno y Arauca prese.nta una reduccién en asociada a desnutricion en menores de cinco afios en comparacion
el nimero de casos notificados en comparacion con el promedio; con el promedio de notificacion de los afos 2014 a 2017 este
se Qbserva el mismo comportamiento en e.I acumulad.o dg casos mismo comportamiento se observa en el acumulado de casos
notificados para el pais, en las restantes entidades territoriales no notificados para el pais; mientras que las entidades territoriales de
se observan variaciones significativas. Cérdoba, Guaviare, Guainia y Caqueta presentan una disminucion
La tasa nacional de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es es?ﬁdlstl.c,amjntle S|ign|ﬁ2cgt1|\d/ra 2e(r)117relac||on alt %romeilfg dde
de 2,06 casos por 100.000 nifios menores de cinco anos (grafica 8): no ', caFlon € 105 anos ? S ep a.s reg antes ,en \dades
territoriales no se observan variaciones significativas (grafica 9):
Gréfica 8

Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios por
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 40 - 2018

8 35:00

P | | I I

o lin...

Choco Vaupés Vichada Guainia GuL:ilra Arauca Risaralda Tolima Cauca Colombia
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. 10
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Gréfica 9
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2014 - 2017, mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos, Colombia,
semana epidemiolégica 40 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricién es 4,04
por 100.000 nifios menores de 5 afios (Grafica 10):

Grafica 10
Tasa de mortalidad por desnutriciéon en Menores de cinco anos por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 40 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Mortalidad materna

Enlasemanaepidemioldgica40de 2018, se notificaronal Sivigila 12
casos de muerte materna, cinco casos correspondientes a semanas
anteriores los cuales fueron notificadas tardiamente y siete casos
correspondientes a esta semana. De los casos notificados cuatro
corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante
el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion),
ocho corresponden a mortalidad materna tardia (desde el dia
43 hasta un afio de terminada la gestacién) y no se presentaron
casos de muerte materna por causa coincidente para esta semana.
En la misma semana de 2017 se notificaron seis casos de muerte
materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 389 casos
confirmados de muerte materna, 235 corresponden a muertes
maternas tempranas, 119 corresponden a muertes maternas
tardias y 35 casos corresponden a muertes maternas producidas
por causas coincidentes (Tabla4).

Tabla4
Notificacion de mortalidad materna, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-40,2016-2018

Ano Temprana Tardia Coincidente Total
2016 257 100 25 382
2017 266 98 38 402
2018 235 119 35 389

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

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para su
analisis se hace uso de la distribucion de probabilidades de Poisson,
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
evento segln su comportamiento medio entre 2012 y 2017. Para
la semana epidemiolégica 40 de 2018 se observa una disminucién
significativa en los casos de muertes maternas tempranas frente
al promedio esperado en las entidades territoriales de Bogota,
Bolivar, Buenaventura, Cauca, Tolimay Valle del Caucay se observa
un aumento significativo en el mismo periodo evaluado para la
entidad territorial de Boyaca (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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Tabla 5
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-40, 2018

Entidad territorial Observado Esperado Poisson
Bogota 18 25 0,032
Bolivar 2 8 0,011
Boyaca 9 5 0,036

Buenaventura 1 7 0,006
Cauca 6 11 0,041
Tolima 2 8 0,011

Valle del Cauca 7 14 0,017

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

Sehannotificado 227 casosde muertematernatempranaresidentes
en 33 entidades del territorio nacional (ocho casos corresponden al
exterior), encontrando que a semana epidemioldgica 40 de 2018 la
razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 42,1 casos
por 100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con la razén
de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100 casos
por 100.000 nacidos vivos, son Vichada con 571,4, Vaupés con
225,2, Chocé con 181,1, Guainiacon 178,9,y La Guajira con 105,4
casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales con las
menores razones son, Huila con 6,1, Tolima 13,4 y Bolivar con 15,7
casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 10).

Grafica 10
Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-40, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE Octubre 2016 (Datos oficiales)
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Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemioldgica 40 de 2018 se notificaron 224
muertes perinatales y neonatales tardias; 131 de esta semanay 93
notificadas de maneratardia. A la fecha, se han notificado al Sivigila
7 332 casos.

En el andlisis para esta semana se comparé lo observado en la
semana epidemiolégica 40, basandose en la suma de los casos
observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana y las
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de
15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacion, la
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afos previos al afio
de andlisis.

En lo observado para la semana 40 se presenta una disminucién de
los casos notificados para Tolima en comparacién con lo notificado
entre 2013 y 2017; mientras que los casos residentes en el
Exterior, Guaviare, Guainia y Casanare tienen un incremento en
la notificacion con respecto a su comportamiento para el mismo
periodo de tiempo (grafica 11).

Grafica 11
Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemioldgica, Colombia, semanas epidemioldgicas 37-40,2013-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2018

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.

Inicio

Situacion
Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas

12



40

Semana
] Epidemiolégica
Sep 30 al 5 oct

soeriv EPIDEMIOLOGICO <rvianar de 2018

Seglin el momento de ocurrencia, 3537 casos (el 48,2 %) corresponden Gréfica 12
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de

residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01-40, 2018

a muertes perinatales anteparto, 681 casos (el 9,3 %) a muertes
perinatales intraparto, 2 059 casos (el 28,1 %) a muertes neonatales
tempranas, 1 055 casos (el 14,4 %) a muertes neonatales tardias.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de
13,3 muertes por 1.000 nacidos vivos. El departamento de San

Andrés reportala misma tasa que el nivel nacional para estasemana Inicio
epidemioldgica. Veinte y dos (22) entidades territoriales superan la e Situacion
tasa nacional. Vichada con 37,4, Guainia con 29,5, Amazonas con $8559c s 38 3534558555852 25¢
. e 1y Swg(’§8@§§=§>08§ <‘§235§S§’_E Egoﬁg‘gé e Mortalidad
27,6, Choco con 27,0, Buenaventura con 21,6, Cérdoba con 18,3, T3 = ° . s g 52 &
La Guajiracon 17,7, Atlantico con 17,6, Magdalenay Putumayo con o | Trazadores
16,0 muertes por 1.000 nacidos vivos, cada uno registran las tasas S 9
, . . , Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018. DANE, Estadisticas Vitales, arampion
mas altas a n|Ve| naC|Ona| (graﬁca 12) Cifras oficiales nacimientos octubre 2016 (microdatos).
Brotes
Tablas
I~ 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. 13
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EVENTOS TRAZADORES

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

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 40 de 2018, se notificaron al Sivigila

Enlasemanaepidemioldgica40de 2018, se notificaronal Sivigila 97
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de enfermedad
similar a la influenza e infeccidon respiratoria aguda grave, 35 de
esta semana, 62 de semanas anteriores, de los cuales 82 (el 84,5 %)

23 casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, siete de corresponden a pacientes con infeccidn respiratoria aguda grave Inicio
. . ’ y 15 (el 15,5 %) a pacientes con enfermedad similar a la influenza; s
esta semana y 16 de semanas anteriores; durante esta semana durante esta semana se descarté Un caso bor ho cumblir con |a Situacién
se descartaron seis casos por no cumplir con la definicion del . aso p mpil Mortalidad
evento. Alafecha, haningresado al Sivigila 1151 casos de Infeccién definicion del evento. A la fecha, han ingresado al Sivigila 5943 ortalida
respiratoria aguda grave inusitada; no se han identificado virus :aZ?:IZderaevnef‘rerzzjeigr?fesl:ne”sirtaiéa il:ﬂze\:/?z;aenlc?;eccecrl]%r:];easplratorla Trazadores
nuevos o de alta patogenicidad enlos casos de infecciénrespiratoria gudag g & ’ Sarampion
aguda grave inusitada notificados. Para la semana epidemioldgica 40 la notificacion de casos de Brotes
Para la semana epidemiolégica 40 de 2018 comportamiento de I ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo histérico y del umbral estacional, sin embargo, para las semanas Tablas
del limite inferior y del promedio histérico de notificacién de las epidemiolGgicas 08 ala 30 |a notificacién de casos se encuentra por
semanas 01 a 36 de 2018: durante las semanas epidemiolégicas encima del umbral estacional superando el limite superior histérico
’ . ’
. . . I o establecido en la semana 22 (grafica 14).
23 a 28 la notificacién nacional de IRAG inusitado supera el limite t )
superior histérico establecido (grafica 13). Gréfica 14
] Comportamiento de la notificacion de casos de enfermedad similar a lainfluenzae
c o de difcaciond ?rfaﬁc:fllli% tori g - usitad infeccion respiratoria aguda grave, Colombia, semana epidemioldgica 40,2012-2018
omparacion de la notincacion de Inreccion respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-40, 2018 300
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8 ) é 150
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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. 14
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Antioquia, Bogota, Barranquilla, Cartagena, Guaviare, Meta, Narifo, Grafica 15
Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la semana Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
. o, . . aguda a semana epidemioldgica 40 de 2018 con su comportamiento histérico,
epidemiolégica 40; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no Colombia. 2013-2017
cumplieron el indicador de notificacién para esta semana (tabla 6).
16
Tabla 6 o T e,
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria PR LR S F AR A T £ T T Bl % T

aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, fos /_’—\/_\__/-—N-\ it
Zo6

Colombia, semana epidemiolégica 40,2018

02 Situacion
Entidad Territorial UPGD Centinela Casos 00
Antioquia Fundacién Hospita|aria Sanvicentede Pau| 10 12345678 91011121314151617 181920212223 242526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Morta"dad
Barr‘anqui”a C||’nica Genera| de| Norte 15 s |_imite inferior Limite superior . Razoén observada ***ss¢ Razon esperada Semanas epidemiologicas
. Hospital el Tunal 2
Bogota Fundacién Cardioinfantil 6 . . . . Trazadores
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 12 Durante la semana se notificaron 4256 hospitalizaciones Sarampién
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 8 inf .. . . d |RAG d 61 766 P
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 3 por Inreccion resplratorla aguda grave ( ) e
Narifio Fundacion Hospital San Pedro 9 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcion Brotes
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2 o . e 1. e .
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 30 del 6,9 %. A semana epidemiolégica 40 de 2018, se han notificado Tablas
Lo e 193271 hospitalizaciones en sala general por IRAG.
Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda En la semana se notificaron 425 hospitalizaciones en UCI por IRAG

de 4748 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 9,0 %. A semana epidemioldgica 40 de 2018, se han
notificado 17 825 hospitalizaciones en UCI por IRAG.

A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda, mediante el método para comparar el
comportamiento observado (semana epidemiolégica 40 y las tres

semanas previas) con la mediana histérica alrededor de la semana En las hospitalizaciones por IRAG, los valores observados en las
de .evalua.wglon (ar}os 2013 a 2017), la razon observ.ada.de casos ultimas cuatro semanas han superado la razén esperada por debajo
de infeccién respiratoria aguda presenta aumento sin diferencias del limite superior histérico (grafica 16).

estadisticamente significativas en las consultas externas, urgencias
y hospitalizaciones en sala general y UCI.

En esta semana se notificaron 132907 consultas externas y
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2350953
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcién del 5,7 %. A semana epidemiolégica 40 de 2018, se
han notificado 5477 649 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 histérico (grafica 15).

= 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. 15
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Grafica 16 Por procedencia durante la semana epidemioldgica 40 de 2018,
Comparacion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave a Tolima, Santander, Valle del Cauca, Antioquia, Cundinamarca y
semana epidemiolégica 40 de 2018 con su comportamiento histérico, Met ’ tif ]5747 del ’ (tabla 7) ’
Colombia, 2013-2017 eta notincarone ,4 70 de |I0S Casos (tabla /).
1,6 Tabla7

Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 40,2018
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En la semana epidemiolégica 40 de 2018, se notificaron al Sivigila Risaralda 17 18

6 casos de chikungunya, cuatro casos de esta semana y dos casos Norte Santander 14
de semanas anteriores; en la misma semana de 2017 se notificaron
11 casos. A la fecha, han ingresado 509 casos de chikungunya, 398
casos (78,2%) confirmados por clinica, 99 casos (19,4%) confirmados
por laboratorio y 12 casos (2,4%) sospechosos (grafica 17). Caldas
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El 58,2% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 57,0% pertenecen al régimen contributivo; y el 35,0%
de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 anos. Por
pertenencia étnica, el 98,4% se notificaron en el grupo otros, el
0,8% en poblaciéon indigenay el 0,8% en poblacién afrocolombiana.
El 73,3 % de los casos proceden del area urbana.

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 37 a
40 de 2017 y promedio de la semana 37 a la 40 de 2018, ninguna
entidad territorial presentd 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

inci i i i Inicio
La |r'1C|denC|a naaona.llde chlkungunya es de 1,92'cas.os por 100000 frente a lo esperado (p< 0,05).
habitantes en poblaciénariesgoy laentidad territorial con la mayor St
proporcion de incidencia es Putumayo con una incidencia de 14,05 Hasta la semana epidemioldgica 40 de 2018 el descenso en la Mortalidad
casos por 100.000 habitantes (Grafica 18). notificacion de casos de chikungunya es del 48,6% en comparacion ortalida
) con el mismo periodo del ano 2017. Durante la semana Trazadores
C o Graficals : . epidemioldgica 40 de 2018 el evento se ubico por debajo del limite
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, Colombia, ) - > Sarampion
semanas epidemiolégicas 01-40, 2018 inferior (Grafica 19).
Brotes
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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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Dengue Tabla8
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
En la semana epidemiolégica 40 de 2018, se notificaron al Sivigila y clasificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-40,2018
1096 casos probables de dengue, 504 casos de esta semanay 592

notificados de manera tardia; en la misma semana epidemiolégica Entidad territorial C20sde Frecuencia  Casosde  Frecuencia  Total

. . dengue relativa  denguegrave relativa dengue
40 de 2017 se notificaron 491 casos. A la fecha han ingresado al
o o e . o, H H .
Sivigila 28604 casos; 14200 casos (el 49,6 %) sin signos de alarma; Antioquia 2848 , , 2895 -
14052 casos (el 49,1 %) con signos de alarma y 352 casos (el 1,2%) © oima 26 e7 3 105 203 Inicio
de dengue grave' Valle del Cauca 2094 A 2107 S
Por procedencia Meta, Antioquia, Tolima, Valle del Cauca, Norte _c"’”“’ba 1908 68 31 88 1939 Mortalidad
de Santander, Cérdoba, Santander, Casanare, Cundinamarca, La Casanare 1098 1124 Trazadores
Guajira, Barranquilla y Huila notificaron el 76,8 % de los casos _ Cundinamerca 1112 39 6 17 1118
(tabla ). T TR a—Ta— U e
Huila 916 3,2 9 2,6 925 Brotes
Atlantico 876 31 17 48 893 Tablas
Putumayo 559 2,0 560
Quindio 414 15 415
Sucre 341 1,2 351
Exterior 223 0,8 , 227
Santa Marta 209 0,7 3 212
Cauca 147 0,5 0 0 147
Risaralda 112 0,4 1 0,3 113
Choco 62 02 63
Amazonas 42 0,1 42
Vichada 15 01 15
San Andrés 13 0,1 0 13
Vaupés 2 0,1 1 0,3 3
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 soo Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E 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. 18
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Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales,
cuatro distritos y 695 municipios. A nivel municipal, la mayor
proporcion de casos de dengue se presentan en Villavicencio con el
5,9 %, Cali con el 5,6 %, Medellin con el 3,8 %, Clcuta con el 3,5 %,
Barranquilla con el 3,4 %, Monteria con el 2,1 %, Acacias conel 1,8
%, Girardot, Soledad y San José del Guaviare con el 1,6 % cada uno,
Yopal y Neiva con el 1,5 %, Bucaramanga con el 1,4 %, Fundacién
con el 1,3 %, Apartado y Villa del Rosario con el 1,1 % cada uno;
que concentran el 40,5 % de la notificacion. Para dengue grave la
mayor proporcién de casos se presenté en Villavicencio con el 6,0
%, Barranquilla con el 4,5 %, Apartadd con el 3,7 %, Turbo con el
3,4 %, Monteriay Soledad con el 2,3 %, Riohacha, Yopal, Sincelejoy
Acacias con el 2,0 % cada uno, Paz de Ariporo, Maicao y Cartagena
con el 1,7 % cada uno; que concentran el 40,3% de la notificacién.

El 55,1 % de los casos de dengue se registrd en el sexo masculino; el
50% delos casos pertenecenal régimen subsidiadoy un 4,8 % refieren
no afiliacion; el 15,6 % de los casos de dengue y el 21,6 % de los casos
notificados de dengue grave se registraron en menores de 5 afios. Se
han notificado 474 casos en poblacion indigena (el 1,7 %), 586 casos
en afrocolombianos (el 2,0 %) y gestantes 145 casos (el 1,1 %).

Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron
hospitalizados el 72,9 % (grafica 20).

Gréfica 20
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-40, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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Para dengue grave la hospitalizacion fue del 91,5 % de los casos
(322/352). Con indicadores de hospitalizacion por debajo del 100
% para los departamentos de Meta, Cérdoba, Antioquia, Casanare,
Tolima, Norte de Santander, Cundinamarca, Valle del Cauca, Caquets,
Santander, Caquetd, Arauca, Atlantico y Bolivar (grafica 21).

Grafica21
Hospitalizados de casos notificados de dengue grave por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-40, 2018
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La incidencia nacional de dengue es de 110 casos por 100 000
habitantes en riesgo. Guaviare, Meta, Casanare, Putumayo, Tolima,
Cundinamarca, Arauca, Cérdoba, Norte de Santander, La Guajira,
Amazonas y Huila registran las mayores incidencias (grafica 22).

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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Grafica 22
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-40,2018
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El canal endémico de dengue se ubicé por debajo del limite inferior
histérico (2009-2017) en las semanas epidemioldgicas 1 a 6 y un
comportamiento dentro de lo esperado en las semanas 7 a 39
(grafica 23).

Griafica 24
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-40, 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, seis entidades territoriales se encuentran por
debajo del nimero esperado de casos, 14 entidades con un
comportamiento dentro de lo esperado, 10 entidades territoriales
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).

Tabla 9
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 39 a 40,2018

LG GGl Dentro del nimero . .. En situacion de
En situacion de alerta

esperado de casos Brote

numero esperado
de casos

Amazonas Valle del Cauca Vaupés Cartagena Meta Norte de Santander
Buenaventura Sucre Boyaca Atlantico Bolivar Cérdoba
Guainia Tolima Caldas Barranquilla Narifio Casanare
Huila Risaralda Vichada Putumayo  Antioquia Magdalena
Caqueta Antioquia Choco Cesar La Guajira
Cauca Santander  Cundinamarca SantaMarta Arauca
Quindio San Andrés Guaviare

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

Hasta la semana epidemioldgica 40 se han notificado 127 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, 69 muertes en estudio en casos procedentes
de: Cordoba con 12 casos, Casanare con nueve casos, Tolima
con ocho casos, Santander y Antioquia con siete casos cada uno,
Atlantico y Meta con cuatro casos cada uno, Caquetd, Sucre y Valle
del Cauca con dos casos cada uno, Risaralda, Magdalena, Caldas,
Huila, Vaupés, Barranquilla, Cesar, Chocd, Narifio y La Guajira con
una muerte cada uno.

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

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

En la semana epidemiolégica 40 de 2018, han ingresado al Sivigila
47.154 casos de malaria, 46.381 casos de malaria no complicaday
773 casos de malaria complicada. Para la semana epidemiolégica
40de 2018, se observaunincremento en la notificacion de casos de
malaria en las entidades territoriales de Arauca, Cérdoba y Norte
de Santander en comparacién con el promedio de notificacién de
los afios 2012 a 2017 (grafica 25).

Gréfica 25
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacién,
semana epidemiolégica 40 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 22.948 casos (el 48,7 %), seguido
por P. vivax con 23.216 casos (el 49,2 %) y 990 casos (el 2,1 %)
corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica 26).

Grafica 26
Casos notificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -40, 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 87,6% de los casos de
malaria no complicada; Choco registra el 26,9 % de todos los casos
(tabla 10).

Tabla 10
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia, Colombia semanas epidemioldgicas 01 -40,2018

Malaria MalariaP. MalariaP. MalariaP.

Entidad territorial . . . . Casos
mixta falciparum  malarie vivax
Chocd 542 7070 0 4850 12462 26,9
Narifo 10 9566 0 375 9951 21,5
Coérdoba 48 1600 0 5715 7363 15,9
Antioquia 70 756 0 3355 4181 9,0
Guainia 27 523 0 2272 2822 6,1
Amazonas 7 119 0 1282 1408 3,0
Bolivar 96 257 0 949 1302 2,8
Cauca 22 1071 0 40 1133 24
Vichada 46 216 0 738 1000 2,2
Guaviare 5 313 0 649 967 2,1
Buenaventura 4 568 0 199 771 1,7
Norte de Santander 5 7 0 670 682 1,5
Vaupés 2 281 0 117 400 0,9
Caqueta 6 31 0 64 101 0,2
Arauca 1 <) 0 79 86 0,2
La Guajira 1 2 0 72 75 0,2
Meta 0 21 0 43 64 0,1
Valle del Cauca 1 27 0 21 49 0,1
Sucre 0 15 0 33 48 0,1
Risaralda 2 7 0 23 32 0,07
Putumayo 0 12 0 13 25 0,05
Cesar 1 1 0 18 20 0,04
Santander 1 7 0 9 17 0,04
Barranquilla 0 4 0 8 12 0,03
Magdalena 2 2 0 () 10 0,02
Atlantico 0 1 0 9 10 0,02
Casanare 0 2 0 7 9 0,02
Caldas 0 0 0 9 9 0,02
Santa Marta 1 1 0 3 5 0,01
Quindio 0 1 0 2 3 0,01
Cartagena 0 0 0 3 3 0,01
Huila 0 0 0 2 2 0,00
Desconocido 0 3 0 12 15 0,03
Exterior 55 202 0 1087 1344 2,73
Total 955 22692 0 22734 46381 100

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

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

[ analisis enlas ET parael 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 26 semanay en seguridad 12
semanas (grafica 27).

Grafica 27
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -40, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion de
seguridad 9 semanas y en éxito 31 semanas (grafica 27).

Grafica 27
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -40, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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El riesgo epidemioldgico de malaria hasta la semana epidemiolégica
40 de 2018 fue de 5,87 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacién del area rural), con predominio de infeccion por P. vivax con
un IVA de 2,89 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 11).

Tabla 11
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -40, 2018

Municipio Departamento IPA \V/AN IFA
La Pedrera Amazonas 148,1 140,3 7.4
Inirida Guainia 135,3 108,6 25,7
Vigia del Fuerte Antioquia 123,7 57,6 59,6
Lloré Choco 94,8 26,0 63,7
Bagado Choco 70,2 61,1 7,6
Barbacoas Narifio 66,7 51 61,5
San José del Palmar Chocé 65,6 61,8 3,6
Olaya Herrera Narifno 64,2 0,3 63,9
Bajo Baudo Chocé 56,9 20,2 35,5
Norosi Bolivar 54,8 27,2 20,5
Puerto Santander Amazonas 48,8 36,6 12,2
La Guadalupe Guainia 48,8 41,5 4,9
Taraira Vaupés 48,3 452 1,1
Mosquera Narifo 47,2 0,9 46,3
Alto Baudo Choco 47,0 26,0 18,6
Rio Quito Choco 452 9,0 30,8

El Bagre Antioquia 44,6 36,1 7,5
Tierralta Cérdoba 43,1 30,7 12,0

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

Se notificaron 773 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 77 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 28).

Gréfica 28
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -40, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

El 57 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 16 % de los casos se registré en el grupo de edad
de 20 a 24 afos; por pertenencia étnica 150 casos (el 19,9 %) se
notificaron en indigenas y 129 casos (el 17,1 %) se notificaron en
afrocolombianos; por procedencia, el 38,3 % de los casos se registro
enrural dispersoy el 57 % pertenecen al régimen subsidiado
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De los 773 casos de malaria complicada, 521 casos (el 67 %)
presentaron complicaciones hematologicas, 187 casos (el 24
%) presentaron complicaciones hepaticas, 40 casos (el 5 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 80 casos (el 10%)
presentaron complicaciones renales y 131 casos (el 17 %) otras
complicaciones (grafica 29).

Gréfica 29
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -40, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 40 del 2018, se han notificado
1.421 casos procedentes del exterior, 1.344 casos de malaria no
complicada y 77 casos de malaria complicada; 1144 casos se han
registrado con infeccion por P. vivax, 217 casos con infeccion por
P. falciparum y 60 casos con infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax)
(tabla 12).

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 12
Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -40, 2018

Malaria Malaria P. falci- MalariaP.

. . Casos %
mixta parum vivax

Pais de procedencia

Brasil 1 3 23 27 1,90

Exterior. Pais Desconocido 1 1 6 8 0,56

Ecuador 0 3 2 5 0,35

Etiopia 0 0 1 1 0,07

Guinea 0 1 0 1 0,07

Malawi 0 1 0 1 0,07

Panama 0 0 3 3 0,21

Reino Unido 0 0 1 1 0,07

Venezuela 56 202 1089 1347 94,79

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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Enfermedad por virus Zika

Enlasemanaepidemiolégica 40 de 2018 se notificaron al Sivigila 12
casos de Zika, cinco casos de esta semana y siete casos de semanas
anteriores; en la misma semana del afio 2017 se notificaron 17
casos. A la fecha, han ingresado 714 casos de Zika, 499 (69,9%)
casos confirmados por clinica, 211 (29,6%) casos sospechosos y
cuatro casos confirmados por laboratorio (0,6%) (Grafica 30).

Grafica 30
Casos notificados de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01- 40,2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

31 entidades territoriales del orden departamental y distrital
han notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
notificados a semana epidemioldgica 40 del 2018, el 68,3%
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Tolima; y por municipio de procedencia, el 29,0% (207)
de los casos son de Cali, el 11,6% (83) de Cuicutay el 9,7% (69) de
Villagarzon (Tabla 13).

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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Tabla 13
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial
de procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 01- 40,2018

Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por virus
Zika es de 1,94 casos por 100 000 habitantes en poblacion urbana.
Doce entidades territoriales superaron la incidencia nacional,

Entidad Casos siendo Putumayo la que presenté la mayor incidencia (Grafica 31).
confirmados %

por clinica

Casos
confirmados %
por laboratorio

Casos
sospechosos

territorial de
procedencia

Grafica 31
Incidencia de la enfermedad por virus Zika,

Valle del Cauca 2 50,0 210 42,1 9 43 221 Colombia, semana epidemiolégica 01 - 40,2018
Norte Santander 0 0,0 34 6,8 70 332 104
Putumayo 0 0,0 80 16,0 4 1,9 84 o
Santander 0 0,0 31 6,2 15 7,1 46 5000
Tolima 0 00 20 40 13 62 33
Cundinamarca 0 0,0 15 3,0 11 52 26 EMU
Antioguia 0 00 13 26 9 43 22 g
Casanare 0 0,0 15 30 3 14 18
Huila 0 00 8 16 8 38 16 frooo
Meta 1 250 5 1,0 9 43 15 o Ll L 00,
Cérdoba 0 00 7 14 4 19 11 £
Barranquilla 0 0,0 7 1,4 3 1,4 10
Atlantico 0 00 2 04 7 339
Cartagena 0 0,0 5 1,0 4 19 9 o ) ) )
Rl 0 0,0 5 10 3 14 8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Arauca 0 0,0 8 1,6 0 0,0 8 I .
Cauca 0 00 3 06 4 19 7 De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
Bolivar 0 00 4 0.8 3 14 7 entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Cesar 0 0,0 4 0,8 2 0,9 6 Poi , t iento de | 37 - 40 de 2017
Caldas o 00 3 06 3 4 6 oisson segun comportamiento de las semanas 37 - e2017y
Vichada 0 0,0 0 00 5 24 5 semanas 37 -40de 2018, se observa que ninguna entidad territorial
‘;zg‘i‘;’ 8 g’g (2) 8’3 i i;‘ i presentd un incremento significativo frente a lo esperado (p<
Boyacs 1 250 D) 04 1 05 4 0,05), mientras que las entidades territoriales de Valle del Cauca
Guaviare 0 00 3 06 1 05 4 y Santander presentaron un decremento significativo frente a lo
Sucre 0 0,0 3 0,6 0 0,0 3
Narifio 0 00 1 0.2 2 09 3 esperado (p< 0,05).
Caquet 0 00 2 04 0 00 2
Sailab Dl 0 L : i 1 CE— Gestantes con diagndstico de enfermedad por virus Zika
Amazonas 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2
Macg:a";‘"a 8 g'g g 8’3 ‘1’ g'g i Hasta la semana epidemioldgica 40 de 2018, se han notificado 178
0CO A ) 3 o . . ’
Guainia 0 00 1 02 0 00 1 casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algin
Buenaventura 0 00 1 02 0 00 1 momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
San Andres 0 00 0 00 0 DO el 94,9 % de los casos proceden de municipios donde se confirmé
Vaupés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 . L . . .
Guajira 0 0,0 0 00 0 00 0 circulacién del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
Exterior 0 0,0 0 0.0 9 43 9 corresponden al 24,9 % del total de casos notificados de Zika. Por
Total 4 0,6 499 69,9 211 296 714

entidad territorial de residencia, la mayor proporciéon de casos
residen en Norte de Santander con 77 gestantes (43,3%) (Tabla 14).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Q !NsTiTuTo 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.
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Tabla 14 Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico (de
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos de la semana 01

territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 40,2018

de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de mayo) se han confirmado
; 318 casos de microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema
Entidad Casos Casos

territorialde  confirmados % confirmados % Canos %  Total Nervioso Central asociados a virus Zika.
residencia  por laboratorio por clinica

sospechosos

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a la

Norte
0 00 7 206 70 486 77 . . -
Santander 40 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 41 casos de Inicio
Santander 0 00 ? 26,5 14 %7 23 microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso Situacion
Valle del Cauca 0 0,0 7 20,6 9 6,3 16 . . .
: o 00 ) 5o " . 1 Central asociados al virus Zika.
Bogota X , 3 Mortalidad
Putumayo 0 &z U 2 LA Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con antecedente
Tolima 0 09 o 09 S >0 8 de enfermedad compatible con infeccién por virus Zika Trazadores
Barranquilla 0 0,0 1 2,9 3 2,1 4 ee P P s »
— arampion
0 00 0 00 4 28 4 . e .
Antioquia Hasta la semana epidemioldgica 40 de 2018 se han notificado
Casanare 0 0,0 0 0,0 3 2,1 3 15 h d nd 160 Sind Brotes
Cundinamarca o 00 o 00 3 21 3 casos sospechosos de sindromes neurologicos (Sindrome
Bolivar 0 00 1 2.9 P 14 3 de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras Tablas
Atlantico 0 00 0 0,0 2 14 2 enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
Cauca 0 00 0 00 2 14 2 con antecedentes de enfermedad febril compatible con la infeccion
Meta 0 10 0 00 2 14 2 por el virus Zika (Tabla 15).
Huila 0 00 0 00 2 14 2
Risaralda 0 0,0 0 0,0 2 14 2 Tabla 15
Boyaca 0 0,0 0 0,0 1 07 1 Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible
Cesar 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 con infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia,
Quindio 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 semanas epidemioldgicas 01-40, 2018
Exterior 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1
Total 0 0,0 34 19,1 144 80,9 178 Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 BOgOté 4 26,7
Tolima 2 13,3
. . . . . . . P Huila 2 13,3
Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos congénitos Antioquia 1 o7
del Sistema Nervioso Central, Colombia,2016,2017,2018 (Revision : :
Barranquilla 1 6,7
a 11 de Octubre 2018) Casanare 1 67
Debido a la dindmica de la vigilancia en salud publica y los nuevos c C;rd°ba 1 :’;
undinamarca 3
hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC) sobre Valle 1 o7
casos asociados a virus Zika, se realizo la revision y reclasificacion Meta 1 67
de casos del pais, informacion que es susceptible de cambios. Total 15 100,0

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. 26
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Alerta Epidemiolégica Salmonella entérica serovar Typhi
haplotipo H58, 10 de octubre de 2018

Ante la aparicién de infecciones por Salmonella serovar Typhi
haplotipo H58 con resistencia extendida a fluoroquinolonas y
cefalosporinas de tercera generacién en Africay Sureste Asiatico, |a
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros fortalecer
la vigilancia y la capacidad de diagnodstico de laboratorio con el
objetivo de favorecer la deteccién temprana de casos de fiebre
tifoidea con resistencia extendida, proporcionar el tratamiento
adecuado e identificar la fuente de infeccion.

Alerta Epidemiolégica Salmonella

En 2018 Canada informod sobre la deteccidon de S. Typhi a partir de
la muestra de un paciente pediatrico, la cual contiene plasmidos
conjugativos que portan genes de resistencia incluyendo a
ampicilina, cefalosporinas de espectro extendido, fluoroquinolonas,
cloranfenicol y trimetoprima-sulfametoxazol.

En 2018 Estados Unidos de América notificd dos casos de fiebre
tifoidea, con resistencia extendida, en viajeros provenientes de
Pakistandonde actualmente seregistraunbrotedepor S. TyphiH58. De
acuerdo a los datos recolectados en 2016 por la Red Latinoamericana
de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA) la
circulaciéon de S. Typhi en Latinoamérica y Caribe, es limitada. En
efecto, Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, Honduras, México,
Nicaragua, Panam3, Paraguay, Republica Dominicana, Uruguay vy
Venezuela no reportaron aislamientos de S. Typhi. Brasil, Cuba y Peru
reportaron menos de diez aislamientos por pais, todos ellos sensibles
afluoroquinolonas y cefalosporinas de tercera generacion.
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Ecuador reporté 8 aislamientos, 4 de los cuales fueron resistentes
a ciprofloxacina y uno a cefalosporinas de tercera generacién.
Guatemala reporté 13 aislamientos, 2 de los cuales presentaron
resistencia a fluoroquinolonas y ninguno a cefalosporinas de
tercera generacién. Colombia reporté 204 aislamientos y El
Salvador 298 aislamientos de S. Typhi con porcentajes altos de
resistencia a fluoroquinolonas (12,7 y 40% respectivamente) pero
sin resistencia a cefalosporinas de tercera generacién. En resumen,
hasta el momento no se ha notificado circulacién en Latinoamérica
y el Caribe de S. Typhi con resistencia a fluoroquinolonas y
cefalosporinas de tercera generacion.

Medidas de prevencion

Debido a que la S. Typhi puede trasmitirse por la ingestion de
alimentos y de agua contaminada con heces u orina de enfermos y
portadores, la colaboracion entre distintos sectores, incluidos agua
y saneamiento asi como autoridades en inocuidad de alimentos,
es indispensable para abordar con eficacia la prevencion. La fiebre
tifoideaescomunenlugaresconpocahigieneyfaltadeaguapotable,
por lo que el acceso a agua potable y saneamiento adecuado, y
una buena higiene entre los manipuladores de alimentos son las
principales medidas de prevencién. Se pueden dar las siguientes
recomendaciones a la poblacién en general:

e Asegurese de que los alimentos se sirvan cocidos y calientes.

e Consumir unicamente leche o productos lacteos pasteurizados
o leche hervida.

e Evite tomar hielo a menos que esté hecho de agua segura.

e Cuandolaseguridad del agua potable es cuestionable, hiérvalao,
si esto no es posible, tratar el agua con desinfectantes quimicos.

e Insistir en el lavado de manos como practica sistematica después
de defecar y antes de preparar, servir o consumir alimentos.

e Lave las frutas y verduras con cuidado, especialmente si se
comen crudas. Si es posible, los vegetales y frutas peladas por el
propio consumidor.

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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Fuente:https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=2018-
9582&alias=46631-10-de-octubre-de-2018-salmonella-enterica-
serovar-typhi-alerta-epidemiologica&ltemid=270&lang=es

Actualizacion Epidemiolégica Célera 6 de agosto de 2018

En 2017 se notificaron 13.803 casos sospechosos de célera en La
Espafiola: Haiti con 13.681 casos (incluidas 159 defunciones) y la
Republica Dominicana con 122 casos (incluidas 4 defunciones). Si
bien tanto en Haiti como en la Republica Dominicana disminuyé el
nuimero de casos notificados en 2017, en comparacion con 2016,
en éste ultimo la caida fue mayor dado que la tasa por 100.000
habitantes bajo de 11,5 a 1,20. La misma tasa para Haiti disminuyé
de 374 a 112 casos por 100.000 habitantes entre 2016y 2017. De
manera similar,comparativamente entre 2016y 2017 el niimero de
defunciones relacionadas con el célera disminuyd en 64% en Haiti
(de 446 a 159 defunciones) y en la Republica Dominicana en 85%
(27 a 4 defunciones). Hasta la semana epidemioldgica 29 de 2018,
se notificaron 2.883 casos de cdlera en La Espainola, de los cuales
el 99% ocurrieron en Haiti (2.843 casos, incluidas 34 defunciones).
Adicionalmente, México notificd un caso de cdlera (Vibrio cholerae
O1 toxigénico) en una paciente de 43 anos que adquirio la infeccidon
en Sinaloa. Lafechade inicio de sintomas fue el 16 de junio. Se estan
realizando andlisis adicionales de laboratorio para caracterizar el
aislado y no se registraron casos adicionales.

A continuacion, un resumen de la situacién de coélera en La
Espafola. En Haiti, entre la semana epidemiolégica 1 y la semana
epidemioldgica 29 de 2018, se notificaron 2.843 casos sospechosos,
incluidas 34 defunciones. La tasa de incidencia para 2018 (hasta la
semana epidemioldgica 29) es de 24 por 100.000 habitantes, que
corresponde a la incidencia mas baja registrada desde el inicio del
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brote. En las ultimas 8 semanas (semana epidemiolodgica 22 a 29)
se registraron en promedio 103 casos sospechosos, luego de un
incremento con 184 casos registrados en semana epidemioldgica
19. En el curso de este ano, se esta realizando un grande esfuerzo
para el andlisis laboratorial de los casos. Para el ano 2018, se
dispone de confirmacién por laboratorio en un 69% de los casos,
variando la tasa de confirmacién entre 10% y 80% segun de la
semana epidemiolégicay departamento (22% en promedio). La tasa
de letalidad acumulada se ha mantenido alrededor de 1% desde
2011. La mayoria de los casos han ocurrido en los departamentos
de Artibonite (854 casos), Centre (774) y Ouest (561, donde se
encuentra también la capital Puerto Principe). Una situacion similar
se habia observado en 2017 con la mayoria de los casos notificados
en estos departamentos, indicando que el foco de circulacién
persiste en estas areas.

En la Republica Dominicana entre la semana epidemioldgica 1
y la semana epidemioldgica 29 de 2018, se notificaron 41 casos
sospechosos de célera lo que representa una disminucion de 57%
comparado con lo notificado en el mismo periodo epidemioldgico en
2017 (96 casos). No se registraron muertes por esta causa en lo que
vadel 2018.Durantelas semanaepidemioldgica 28-29 se notificaron
20 casos sospechosos de coélera, 19 de los cuales corresponden
al municipio La Descubierta, provincia Independencia (que tiene
frontera con el Departamento haitiano de Ouest); se tomaron
muestras a 5 casos, tres de los cuales resultaron negativos a Vibrio
cholerae y queda pendiente el resultado de los otros dos casos.

Fuente:https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=colera-
2160&alias=45808-6-agosto-2018-colera-actualizacion-
epidemiologica-808&Itemid=270&lang=es

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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ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos en institucion
educativa de Planadas-Tolima

Brote de ETA notificado el 9 de octubre con ocurrencia en
Centro de Desarrollo Infantil del municipio de Planadas-Tolima.
Se identificaron un total de 103 casos de 142menores expuestos
gue presentaron cuadro clinico consistente en: nauseas, vomito,
dolor abdominal, cefalea, somnolencia y diarrea. Los posibles
alimentos implicados son: chocolate hecho con leche en polvo,
papaya, queso, pan, galletas tipo wafer. Debido al ingreso masivo y
atencion de 103 pacientes a la IPS local, esta colapsa, requiriendo
activar un plan de contingencia, sin embargo, ninguno de los nifos
requirié hospitalizaciéon Se activoé el equipo de respuesta inmediata
municipal y profesional de la Secretaria de Salud Departamental
para realizar visita de verificacion de condiciones higiénicas y
sanitarias, recoleccion de muestras biolégicas y de alimentos, visita
de inspeccion sanitaria al lugar de elaboracion del queso. Se dieron
recomendaciones a la comunidad educativa y seguimiento a los
casos. Pendientes resultados de laboratorio.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Tolima.

EVENTOS TRAZADORES

Hasta la semana epidemiolégica 40 de 2018 han ingresado a la
vigilancia de Sarampién y Rubeola 5356 casos sospechosos, de
los cuales se han descartado 4886, permanecen en estudio 352
casos y fueron confirmados por el Instituto Nacional de Salud 118
casos de sarampion de los cuales: 45 casos son importados, 69
casos relacionados con la importacion (24 casos de transmision
secundaria en personas procedentes de Venezuela y 45 casos
relacionados con la importacién en colombianos) y cuatro con
fuente de infeccidn en investigacion (tabla 16).
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Tabla 16
Departamento de Sarampi6n 'y Rubeola Total
e Confirmado Descartado En estudio EE
AMAZONAS 4 4
ANTIOQUIA 2 473 86 561
ARAUCA 1 10 11
ATLANTICO 1 30 8 39
BARRANQUILLA 5 50 13 68
BOGOTA 2 2911 129 3042
BOLIVAR 8 18 4 30
BOYACA 57 2 59
CALDAS 45 3 48
CAQUETA 17 1 18
CARTAGENA 43 84 39 166
CASANARE 7 7
CAUCA 1 21 3 25
CESAR 1 59 60
CHOCO 3 4
CORDOBA 17 19
CUNDINAMARCA 264 10 274
GUAINIA 2 2
GUAJIRA 14 2 16
GUAVIARE 1 1
HUILA 24 24
MAGDALENA 1 20 1 22
META 56 2 58
NARINO 44 3 47
NORTE SANTANDER 14 141 5 160
PUTUMAYO 8 8
QUINDIO 44 44
RISARALDA 95 7 102
SAN ANDRES 16 16
SANTANDER 51 4 55
STAMARTAD.E. 19 2 21
SUCRE 7 97 8 112
TOLIMA 42 10 52
VALLE 71 ) 77
EXTERIOR 32 71 1 104
Total general 118 4886 352 5356

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

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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40
Semana
| Epidemiolégica
Sep 30 al 5 oct

sorerin EPIDEMIOLOGICO <rivanar de 2018
. . ‘s Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 40 Incremento
Agresiones por animales Intoxicacién por icacion por icacion por icacion por Intoxicacién por
Accidente ofidico potencialmente Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio ) L.
A ) d (] plaguicid ol metales solventes
transmisores de rabia
g g g g g g Inicio
peparamento | £ | o | 8| F g | § | F | s | 8|5 |g|f| % |s|f|E (g8 g |85 |8 5 s|8|E 5|t Situacion
F @ 2 3 ®© 2 F © 2 3 @ 2 3 @ 2 3 @ 2 3 @ 2 3 ®© 2 3 ®© 2 F @ 2
el x| f| e || El&|%|E|g|f| S|z |2|F|z([8|E|z|%|5|2|8|5|e/2|5 |2z .
2 g [ & & | 8 2 g |3 | & |g|8| & g (8| & |g|d| & | &g |8| &8 |8 |8 |& |&|8| & |&]| 3 Mortalidad
Amazonas 26 1 0 221 4 4 42 21 4 0 0 0 44 2 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Antioquia 532 12 14 11794 | 211 | 226 | 2895 | 648 | 467 | 27 4 [ 3] 3775 | 94 | 88 | 416 | 12| 7 | 297 | 15 5 15 0 0 61 | 2 2 74 11 0 Trazadores
Arauca 120 2 1 437 12 10 376 35 50 4 1 0 140 5 3 18 0 0 25 4 1 0 0 0 0 0 0 5 1 0
Atlantico 149 2 3 2131 46 | 27 | 893 | 170 | 151 1 [o] 616 | 15 [ 8 74 3 [ 42| 2 3| 2 0 0 3 | 1] o 32 0 Sarampién
Barranquilla 18 1 0 1694 38 28 988 123 108 8 1 0 527 14 12 109 3 8 38 4 0 6 1 0 1 0 0 39 10 0
Bogota 0 0 0 16282 330 382 0 0 0 79 9 7 1831 30 15 766 22 15 116 7 2 20 1 1 19 0 0 96 58 3 Brotes
Bolivar 265 6 9 1624 36 32 328 142 108 2 1 0 364 8 2 110 1 0 48 4 0 6 1 0 2 0 0 28 0 1
Boyaca 67 1 1 4076 95 9 111 45 14 5 2 0 507 12 1 51 1 0 68 2 0 1 0 0 4 0 0 13 3 0 Tablas
Buenaventura 22 1 0 57 2 0 14 13 0 0 0 0 23 1 0 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 60 1 0 2682 53 57 59 38 20 4 2 0 764 22 19 79 2 0 78 7 0 7 0 0 1 0 0 33 7 0
Caqueta 153 2 0 766 17 29 223 40 6 3 1 2 189 5 4 26 1 0 39 2 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0
Cartagena 17 1 0 783 13 15 138 51 47 5 1 1 437 11 5 69 1 0 34 0 0 2 0 0 1 0 0 15 2 0
Casanare 157 4 6 958 24 18 1124 104 112 4 1 0 186 6 7 17 1 0 36 2 1 2 0 0 0 0 0 6 1 0
Cauca 83 2 2 4190 97 96 147 21 7 11 2 2 645 16 10 59 2 0 105 6 0 5 1 0 2 0 0 8 1 0
Cesar 241 5 9 1496 28 27 905 275 195 11 1 2 449 13 12 103 2 3 102 5 3 0 0 0 1 0 0 35 0 1
Choco 175 3 1 71 1 1 63 15 5 1 1 0 82 3 2 9 0 0 9 1 0 30 1 2 1 1 0 3 0 0
Cordoba 255 7 3 2635 46 64 1939 156 399 4 1 1 612 17 14 120 1 1 110 4 1 26 0 0 1 0 0 33 2 2
Cundinamarca 46 1 3 8629 162 203 1118 178 69 2 2 0 1323 38 31 163 3 3 172 6 2 6 0 0 4 0 0 33 4 0
Guainia 11 0 0 75 1 0 14 4 1 1 1 0 16 1 0 3 0 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Guajira 113 2 4 1113 22 21 1103 59 70 1 1 0 163 5 4 42 0 1 45 0 0 3 0 0 0 0 0 19 3 0
Guaviare 69 1 1 158 3 5 740 15 59 1 0 0 36 1 0 2 0 0 7 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Huila 140 3 4 2991 59 64 925 230 79 13 2 1 748 16 17 78 2 1 181 4 4 2 0 0 0 0 0 18 3 0
Magdalena 178 3 6 1874 27 28 487 56 104 3 1 0 239 6 6 25 0 1 43 3 0 4 0 0 0 0 0 21 0 0
Meta 234 4 0 2199 53 44 3434 302 277 3 1 0 486 16 15 59 2 3 97 13 2 2 0 0 1 0 0 26 1 0
Narifio 62 2 2 4058 73 88 161 21 17 12 1 0 916 22 20 114 3 4 136 9 2 1 0 0 1 0 0 12 4 0
Norte Santander 307 5 5 2844 73 66 2017 346 449 12 2 1 668 18 18 100 2 1 147 9 6 4 0 0 0 0 0 27 2 3
Putumayo 114 2 3 822 17 20 560 49 33 2 1 0 244 6 5 15 1 2 54 5 1 1 0 0 0 0 0 5 0 0
Quindio 5 0 0 2050 44 35 415 134 29 2 1 0 426 12 7 48 1 0 49 4 0 0 0 0 1 0 0 12 0 0
Risaralda 42 1 0 2758 57 59 113 57 24 6 1 0 605 13 7 100 2 5 99 4 1 2 1 0 2 0 0 28 1 0
San Andres 0 0 0 189 4 3 13 12 2 2 1 0 11 1 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E 32 1 1 846 18 11 212 35 62 3 1 0 178 4 4 38 0 0 16 0 0 3 0 0 3 0 0 10 0 0
Santander 162 4 6 4579 103 99 1810 545 281 9 2 1 827 22 13 100 2 2 113 8 3 6 0 1 2 0 0 36 4 0
Sucre 123 3 4 1683 37 30 351 220 87 12 1 0 334 9 8 73 1 0 48 5 0 5 0 0 2 1 0 17 2 0
Tolima 90 1 2 3950 82 79 2503 447 209 8 1 1 770 21 20 62 1 0 136 6 4 3 2 0 0 0 0 14 2 0
Valle 44 1 0 9360 204 171 2107 637 180 24 4 5 2190 57 56 295 6 8 181 15 3 10 0 0 2 1 0 38 8 0
Vaupes 35 1 0 108 2 1 3 0 0 0 0 0 72 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 42 1 0 129 3 2 15 9 0 0 1 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Total nacional 4189 86 90 102312 2099 | 2054 | 28346 | 5253 | 3725 287 54 | 27 | 21458 543 435 3347 76 68 | 2678 157 44 178 8 4 118 6 2 745 134 10
= 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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Semana
] Epidemiolégica
Sep 30 al 5 oct
sorerin EPIDEMIOLOGICO <rivanar de 2018
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 40
Decremento
Incremento
Intoxicac.ién pt?r (?tras Intoxicacin por gases Into?(icacifin por: |RAG inusitado Lesiones de Causa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Morbilidad por IRA c?nsulta
sustancias quimicas sustancias psicoactivas Externa Extrema externa y urgencias Inicio
3 3 g g g g g g g L
N ~ N N N N ~ N N S,tuac,on
Departamento IE _g 'II: ZE _g § 23 _g '§ IE _g "I?, ZS _g "g“ ZS _g "% ZE _g § '._'3 _g "8“ '._'3 _g '§ .
SR BB E | E | & R Bl e R E|g|E|E BB \z|E|E & E | & | Mortalidad
< g | 38 2 g | 8 2 8 [ < g |3 | & & |38 2 8 S 2 8 ] 2 8 S 2 8 S
Amazonas 6 0 0 0 0 0 8 0 0 2 1 0 1 0 0 1422 | 44 23 0 1 0 31 2 4 9493 880 729 Trazadores
Antioquia 387 48 2 94 10 0 958 157 11 119 16 10 141 3 4 4301 217 24 124 24 36 1527 105 158 742988 78578 80470
Arauca 12 1 0 0 0 0 10 2 1 10 2 1 1 0 0 88 2 0 11 2 5 62 7 7 26412 2421 3157 Sarampién
Atlantico 104 8 3 5 0 0 79 19 2 17 3 2 44 6 0 11 1 0 17 3 4 448 39 66 93310 9526 10797
Barranquilla 91 17 1 2 3 0 236 32 3 34 6 0 19 1 0 13 0 0 39 5 17 297 38 42 158376 15976 18025
Bogota 392 59 6 262 22 6 1432 299 33 168 22 11 66 3 0 0 0 0 121 32 27 4061 349 385 1405469 105314 132281 BrOtes
Bolivar 76 7 0 23 0 0 405 19 7 12 3 0 12 2 0 1324 29 10 26 8 5 543 49 70 119191 10838 12287
Boyaca 49 5 0 35 7 0 98 10 1 13 2 0 15 1 0 0 1 0 15 4 6 411 30 34 129092 12953 12363 Tablas
Buenaventura 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 2 2 0 789 21 3 11 5 4 76 6 0 11673 1227 1143
Caldas 70 10 2 14 1 0 359 66 1 39 6 0 20 3 0 12 1 1 9 1 3 163 11 11 94125 9370 9046
Caqueta 29 5 0 9 0 0 56 6 0 9 3 0 11 1 0 106 4 0 10 2 6 114 11 12 46464 4057 3487
Cartagena 46 2 1 4 1 0 581 46 10 9 3 1 28 2 1 4 0 0 16 13 5 760 81 82 185615 11022 24429
Casanare 9 2 0 1 0 0 32 11 3 16 7 0 8 2 0 9 1 0 5 1 1 135 10 11 28459 2514 3019
Cauca 63 7 3 3 1 0 86 22 1 20 2 0 98 7 3 1144 22 16 17 6 2 723 48 88 109165 8884 10753
Cesar 96 7 1 12 0 0 190 19 3 54 10 6 15 3 0 25 1 0 13 9 7 336 35 42 118137 11770 13699
Choco 12 0 1 1 0 0 26 5 0 3 0 0 4 1 0 12600 324 103 4 3 2 250 12 35 19274 1376 2160
Cordoba 116 5 1 8 0 0 124 14 3 34 6 4 22 2 0 7417 62 33 16 4 5 633 57 64 139119 15439 13939
Cundinamarca 97 16 3 27 3 2 193 24 5 51 8 5 36 2 1 0 2 0 36 13 10 1157 89 107 293482 21578 25069
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 2875 20 16 5 1 2 35 3 2 3634 196 452
Guajira 47 4 0 3 0 0 18 6 0 6 2 0 239 6 2 79 2 0 14 1 3 599 51 71 117314 11395 13760
Guaviare 5 1 0 0 0 0 23 0 0 4 1 1 1 0 0 1008 16 6 1 0 0 11 1 1 7189 741 599
Huila 79 6 0 4 0 1 160 16 2 34 10 1 19 2 1 3 2 0 17 7 5 653 72 59 118592 9661 9123
Magdalena 77 5 5 17 0 0 24 3 0 17 4 3 11 1 1 10 2 0 12 3 4 323 30 46 74380 7191 8891
Meta 66 8 3 5 1 0 334 26 7 15 3 0 11 1 0 72 4 0 21 4 9 233 31 13 77304 6423 7404
Narifio 126 10 2 15 1 0 275 32 5 36 2 0 206 32 10 10044 119 122 48 14 16 650 39 78 159312 15633 15621
Norte Santander 103 22 2 9 0 0 72 24 4 12 2 0 21 2 0 710 5 13 32 3 11 240 22 28 134535 10441 13445
Putumayo 26 1 0 2 0 0 21 5 0 8 1 0 6 1 0 33 2 0 4 4 1 163 10 11 28138 2777 2551
Quindio 61 12 4 11 1 0 254 42 8 21 4 2 6 2 0 3 1 0 3 0 2 116 8 13 66738 6131 5940
Risaralda 107 6 2 30 1 0 126 10 2 25 3 2 11 1 1 37 16 2 20 4 6 330 20 65 84841 9041 9373
San Andres 10 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 6971 732 628
Santa Marta D.E 29 0 0 8 18 0 64 2 3 34 6 2 38 2 0 0 1 0 4 0 3 258 25 39 29426 2363 3138
Santander 107 10 7 8 8 0 90 14 1 28 3 6 34 2 0 20 3 0 42 13 13 513 25 49 167300 12241 16690
Sucre 58 8 3 10 0 0 47 14 1 43 7 2 6 2 0 51 2 0 33 3 11 420 25 44 88480 7918 10830
Tolima 63 12 0 10 0 0 85 34 2 49 6 1 11 3 0 0 0 0 18 6 5 392 33 49 147376 9882 10783
Valle 227 25 3 35 1 0 561 50 9 166 25 2 143 4 9 63 5 2 80 20 18 1037 83 106 428870 35950 36155
Vaupes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 400 8 11 6 0 1 2 0 1 4095 248 239
Vichada 1 0 0 0 0 0 7 2 1 8 1 1 4 1 0 1037 20 2 7 1 1 47 5 9] 3310 408 450
Total nacional 2847 329 55 668 79 9 7047 1031 133 1117 181 63 1312 104 33 45710 960 387 857 220 256 17752 1461 1904 5477649 473095 542925
= 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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Semana
| Epidemiolégica
Sep 30 al 5 oct
soLerin EPIDEMIOLOGICO <evianat de 2018
. . ..
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 40
Decremento
Incremento
Morbilidad por IRA - . N .
hospitalizacionpes ensala M?rb_md?d por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad Perlnzftal y Paralisis Flacida Parotiditis Sindrome d‘e .Ruheola Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
hospitalizaciones en UCI Neonatal Tardia Congénita
general Inicio
2 2 2 @ 2 2 2 2 @ 2
& & g g g & g g g g o
Departamento | § s [ 32| ¢ 3 3 3 3 2 e | 8|2 s |8 |2 | |8 |2 | |82 ||| 8 |s|%|28 |s]|¢8 Situacion
3 o 2 3 Il e 3 © 2 3 o 2 3 o 2 3 © 2 F I 2 3 © 2 Fl o 2 ] © 2
5 g g | 5| ¢ g 5 g g s | e | 2|5 |&e |25 | g |£|5|¢e[£|5 |g8|/8|5 |e|&| 5 |¢&]| £ ]
g a 8 g 3 3 E & 8 E g |8 | & |a |8 | 2| &8 |8 |&|&|8]| 8 |a|8]| & g | 8] & 3 3 Mortalidad
Amazonas 33 18 4 0 0 0 5022 122 78 31 3 0 0 0 0 5 2 3 1 0 0 0 0 0 4 2 0 171 17 19
Antioquia 23239 2090 2013 712 50 67 389149 8507 10979 828 85 63 7 12 0 3378 75 204 71 6 1 3 4 3 573 79 13 5765 929 499 Trazadores
Arauca 1272 123 124 10 4 2 7746 166 165 56 4 6 1 1 0 20 4 2 1 0 0 2 1 2 34 5 0 333 65 39
Atlantico 1273 347 142 471 88 78 49948 1039 618 242 22 27 3 3 0 231 13 17 0 1 0 2 4 2 16 2 1 2718 193 327
Barranquilla 3240 334 493 582 58 52 75657 1519 1378 289 26 33 3 2 0 444 33 14 0 2 0 0 2 0 10 1 0 2714 290 204 Sarampién
Bogota 58842 4798 4141 6415 406 471 677791 15543 18078 912 105 96 15 14 0 4473 327 542 133 8 6 1 1 1 1424 127 16 9872 3148 893
Bolivar 2051 208 265 20 0 2 31791 718 673 197 22 22 3 3 0 159 5 6 0 1 0 2 4 2 29 5 1 1460 109 103 BrOteS
Boyaca 4595 335 380 167 14 8 47008 1118 44 142 16 7 10 3 0 260 27 19 5 1 0 0 0 0 73 0 1377 245 126
Buenaventura 0 16 0 0 0 0 5671 172 105 92 5 1 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0
Caldas 3677 286 306 321 25 35 36712 967 808 82 11 5 4 2 1 362 7 41 3 1 0 0 1 0 48 15 2 881 229 134 Tablas
Caqueta 1599 160 86 18 1 18356 492 326 79 7 5 3 1 0 37 4 3 0 1 0 0 1 0 34 3 2 490 71 54
Cartagena 3778 354 497 1034 119 124 45232 1102 1045 238 27 28 0 2 0 214 10 16 0 2 0 2 2 2 18 7 1 1497 135 115
Casanare 783 41 93 0 0 11852 259 274 62 5 10 3 1 0 99 3 8 1 1 0 0 1 0 33 3 0 396 43 48
Cauca 1311 119 77 0 7 0 48490 1393 1365 238 25 21 7 3 0 345 15 30 2 1 0 2 2 2 27 4 1 765 118 62
Cesar 4830 678 433 310 35 44 46703 1013 876 262 26 24 5 3 0 63 8 8 0 2 0 2 1 2 75 6 9 1000 98 83
Choco 1759 147 174 14 0 6 10645 223 183 138 14 12 0 1 0 8 11 0 0 1 0 0 1 0 5 2 0 204 5 4
Cordoba 2177 571 593 386 40 74 51518 1141 1073 399 35 29 4 4 0 694 22 17 0 2 0 5 5 5 24 3 1 2553 204 224
Cundinamarca 8416 571 655 522 28 34 130394 2817 3530 363 36 38 4 6 0 1053 44 124 18 3 0 3 2 3 276 17 2 3457 726 346
Guainia 469 27 51 3 0 0 1732 30 33 17 1 4 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 15 2 0
Guajira 7075 659 736 770 38 96 46911 1126 1128 239 22 16 2 3 0 67 3 1 0 1 0 0 2 0 Q 1 0 1610 54 124
Guaviare 679 53 110 0 0 0 3364 75 64 14 1 5 1 0 0 8 2 0 2 0 0 0 2 0 2 2 0 227 10 8
Huila 3597 291 199 401 24 19 47930 1203 1265 200 20 23 2 3 0 233 15 17 1 2 0 0 1 0 106 17 0 1107 161 74
\ jal 1698 202 244 41 0 3 40669 822 832 172 17 13 2 2 0 135 6 2 3 1 0 0 2 0 9 2 2 671 55 79
Meta 1647 142 143 349 15 15 45432 1182 1037 131 16 9 5 2 0 379 11 15 1 1 0 2 1 2 103 5 1 1228 173 74
Narifio 2980 372 278 56 7 14 82090 2029 2030 214 23 19 6 4 0 130 10 14 15 1 0 3 3 3 98 12 1 1670 254 100
Norte Santander 10017 661 538 414 24 51 68569 1373 2033 215 21 28 9 3 0 349 21 41 2 2 0 0 1 0 182 12 5 3509 314 207
Putumayo 1351 126 202 0 0 0 13569 322 289 58 5 6 1 1 0 40 4 3 6 0 0 1 1 1 8 2 0 462 39 21
Quindio 3537 271 330 180 10 13 30867 851 674 57 6 4 1 1 1 92 4 5 1 0 0 0 1 0 11 1 0 932 101 62
Risaralda 2650 239 215 148 9 11 51650 1126 1133 96 12 8 5 2 0 84 6 2 0 1 0 0 0 0 17 3 0 1124 127 75
San Andres 629 99 67 10 0 0 3665 89 62 10 2 0 0 0 0 16 2 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 116 14 16
Santa Marta D.E 1673 147 213 282 19 40 20127 275 369 74 8 4 0 1 0 48 3 2 0 1 0 1 2 1 4 3 0 593 40 42
Santander 11110 704 1279 1438 48 128 80137 1538 1735 225 28 20 2 4 0 170 15 13 0 2 0 1 1 1 172 15 4 2378 436 210
Sucre 5168 678 957 1241 50 207 30834 778 439 180 18 19 5 2 0 292 17 9 22 1 0 2 3 2 177 28 5 2140 142 234
Tolima 4651 226 339 769 35 83 74541 1634 1410 196 18 9 7 3 0 150 11 8 6 1 0 2 1 2 118 7 2 1279 242 142
Valle 11328 751 903 739 59 55 214730 6344 4953 463 47 38 9 7 0 544 30 54 2 4 0 0 4 0 126 17 2 4844 723 373
Vaupes 96 12 3 0 0 0 780 25 9 7 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 9 2 0 50 6 0
Vichada 41 8 6 2 0 0 1979 46 28 34 2 3 1 0 0 9 1 0 0 0 0 0 1 0 11 2 0 59 12 3
Total nacional 193271 16864 17289 | 17825 1214 1733 2549261 59179 61121 7252 742 655 131 100 2 14595 775 1240 298 50 7 36 59 36 3867 425 71 59667 9517 5124

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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Semana
] Epidemiolégica
Sep 30 al 5 oct
soLeriv EPIDEMIOLOGICO <:vianar de 2018
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 40
Decremento
Incremento
— - - — Inicio
Bajo peso al nacer a | Céncer en menores de Desnutricién aguda o HEPATITIS B, B - .. | Mortalidad Mortalidad por IRA Mm"tahdad pory . o L Sifilis onEenc:a de
término 18 Chagas agudo en menores de 5 Difteria CYBD Leishmaniasis | Leptospirosis Materna en menoresde 5 asociada a DNT en /Rubeola | Sifilis gestacional VIH género e . .,
afios aiios menores de 5 afios intrafamiliar S'tuac'on
K] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 O] 3 3 3 3 3
I I o I 4 o e e o o & o e s o s .
Els g | g | 2|8 |8 |8 |sl|e[s|s|;|a|s/alsls| 8|8 |¢ |8 |8 |28 |:|s|s|e|2|8|3/|:+s Mortalidad
3 & 3 & 3 g8 g g |8 |5 |8 |5 |8 |5|8 |5 |8 8 g 3 g g g s |8 |5 |8 |5 |8 8 g
Departamento | 9 2 2 2 g 2 £ I T - T O I T T 8 2 g 2 2 g |l g |l2e g8 |2| s £
L I O T T T 1 I - O I O O R - Trazadores
13 E £ E E E E € € € E E 13 13 13 E E 13 £ E 13 13 E E 13 13 € 13 E £ E E
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
< < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < < .,
24 29 4 5 0 0 51 85 ol ol 11 |18]1a] 8 8[]100[]1]o 2 3 2 1 1 4 5 3 5 8 18 | 21 | 165 297 Sarampton
Antioquia 1.845 2.002 151 105 1 0 956 1146 1 4 342 421 | 1658 | 759 281 626 25 27 64 28 10 7 103 561 71 96 379 433 1450 | 1887 7949 14637
Arauca 69 73 9 5 2 0 115 239 1 1 9 4 11 6 9 7 2 2 3 3 2 1 4 11 7 8 34 61 30 38 344 485 Brotes
Atlantico 224 304 14 21 1 0 181 377 0 0 49 41 0 0 31 41 10 5 9 5 20 39 10 29 117 135 237 230 828 1674
Barranquilla 352 297 16 15 1 2 95 95 0 0 77 81 0 0 40 52 6 9 8 13 2 0 19 68 9 26 56 89 405 416 492 908
Bogota 3.137 3.418 263 204 2 1 848 1509 2 3 301 459 0 0 29 70 25 18 71 53 3 126 3042 105 111 524 618 1870 | 2336 | 7897 7458 Tab’as
Bolivar 238 257 33 37 0 0 180 222 1 1 24 25 282 227 66 41 8 2 17 20 10 9 17 30 14 19 56 97 146 151 975 1822
Boyaca 471 423 35 47 5 0 273 458 0 0 15 13 110 64 12 11 5 9 4 7 3 0 20 59 8 12 49 58 80 84 2097 1969
Buenaventura 62 62 8 6 0 0 16 16 0 0 5 10 111 6 37 17 7 1 1 6 0 1 7 0 8 5 72 81 53 57 128 158
Caldas 192 195 39 23 0 0 46 69 1 0 27 44 200 96 7 15 3 4 6 4 1 1 15 48 8 14 63 70 186 191 1308 2033
Caqueta 86 80 15 14 0 0 109 109 0 0 9 9 342 163 6 9 7 3 4 7 4 0 8 18 10 9 49 59 50 67 533 652
Cartagena 291 339 40 22 0 0 43 92 0 0 39 40 4 2 17 27 7 6 13 23 3 4 16 165 33 26 86 92 297 355 539 732
Casanare 104 64 20 21 8 2 213 328 1 0 8 7 9 11 8 27 1 3 2 1 2 1 6 7 3 11 37 58 89 97 873 1329
Cauca 375 365 40 49 0 0 180 274 1 0 27 52 99 52 23 18 11 6 6 18 4 3 22 25 15 19 66 75 144 191 1313 2408
Cesar 316 318 23 31 1 0 312 470 1 2 24 24 42 28 20 27 10 8 17 10 16 23 16 60 10 10 123 186 198 263 1375 1969
Choco 56 115 9 9 0 1 156 191 0 0 23 32 292 158 44 36 10 9 26 22 12 13 8 4 29 25 83 46 38 58 162 242
Cordoba 433 548 26 21 2 0 295 295 0 0 27 34 226 75 23 46 19 15 10 14 14 5 28 19 26 22 124 166 409 486 1087 2215
Cundinamarca 858 1043 93 85 2 0 408 572 0 2 51 110 | 163 136 32 55 11 15 20 14 4 4 43 274 18 23 127 140 281 449 3928 6422
Guainia 10 24 0 0 0 0 56 56 0 0 3 5 32 38 1 2 1 1 3 1 3 0 1 2 1 0 0 0 3 3 49 296
Guajira 340 392 10 10 0 1 1118 1118 6 11 18 25 28 46 9 13 19 14 30 24 29 39 16 16 17 26 90 99 115 156 530 1062
Guaviare 18 14 4 0 0 0 144 135 0 0 13 11 482 239 45 60 1 0 2 0 0 2 1 3 0 8 11 13 15 99 165
Huila 337 358 44 44 0 0 361 574 1 1 40 34 30 22 37 74 4 1 5 9 4 1 18 24 8 9 89 91 147 198 2918 4000
Magdalena 173 178 10 9 0 0 325 537 0 1 17 17 8 3 18 9 10 6 13 12 11 9 12 22 17 22 125 143 118 168 536 1158
Meta 225 235 39 46 2 0 253 299 0 0 22 26 976 183 20 8 5 6 9 12 5 5 16 58 18 22 76 90 154 163 1109 1529
Narifio 438 464 35 39 0 0 176 227 0 0 47 53 437 706 18 21 11 8 13 13 6 5 28 47 9 10 110 156 165 209 1941 3444
Norte Santander 253 326 37 49 2 0 142 345 1 7 121 112 | 273 254 10 14 9 8 6 9 3 5 21 160 14 22 91 119 283 358 1653 2218
Putumayo 61 57 8 7 1 0 168 168 0 0 10 16 273 114 8 2 3 3 5 5 2 0 6 8 4 4 33 28 33 62 397 614
Quindio 118 91 18 21 0 0 87 87 0 0 49 60 8 0 39 41 2 0 6 4 0 0 9 44 8 10 67 73 229 250 974 1478
Risaralda 227 208 18 26 0 0 52 106 1 1 30 61 161 167 42 60 4 2 7 8 3 1 15 102 8 7 83 106 253 387 1346 2376
San Andres 18 14 0 1 0 0 2 3 0 0 2 2 0 0 7 8 0 0 0 0 0 0 1 16 1 0 2 1 7 6 30 63
Santa Marta D.E 444 424 7 9 0 1 108 233 0 2 20 9 11 14 0 0 4 4 2 5] 1 7 8 21 6 9 39 35 117 127 264 545
Santander 98 129 89 71 7 0 47 74 3 0 92 92 629 395 21 51 8 9 6 9 1 0 32 55 15 32 121 207 340 404 4479 4159
Sucre 283 255 15 16 1 1 105 145 1 0 29 19 72 64 9 45 8 8 11 12 4 2 13 112 14 21 94 124 162 176 937 1175
Tolima 248 264 44 43 3 0 239 303 1 0 40 40 671 161 182 267 8 2 11 16 3 1 22 52 16 30 79 84 183 230 878 1632
Valle 758 925 140 162 1 0 462 566 2 2 111 231 69 31 336 196 14 7 14 13 9 11 67 77 56 39 333 440 | 1095 | 1468 | 5640 10791
Vaupes 7 14 1 0 0 0 75 86 0 0 2 0 113 24 1 0 1 1 1 3 3 1 1 0 1 0 1 1 3 6 37 170
Vichada 19 26 2 4 0 0 115 114 0 1 3 4 59 58 2 1 4 5 7 4 11 8 1 0 1 0 3 2 3 3 117 89
Total Nacional 13208 14330 1359 1277 42 9 8512 11723 25 39 1737 | 2241 | 7895 | 4310 | 1498 | 2002 | 284 | 228 430 414 198 176 768 5251 606 731 3494 | 4282 | 9404 |11766| 55926 84374
= 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



@

L] L] V4 o
Semana epidemiologica 40
Septiembre 30 a octubre 5 de 2018
Dra. Martha Lucia Ospina Martinez Situacion Nacional
Directora General INS Gestor sistema atemprana  eri@ins.gov.co
Dr. Franklyn Edwin Prieto Alvarado Mortalidad
de yA s del Riesgo en Salud Publica 2 Lozano - nlozano@ins.gov.co
Dr. Oscar Pacheco Garcia

Subdirector de Prevenciér cia y Control en Salud ica Indicadores trazadores
Romero  sgomez@ins.gov.co
) ocastillo@ins.gov.co

Dr. Hernan Quijada Bonilla

tor de Analisis del Riesgo y Respuesta inr It

1 lemprana  eri@ins.gov.co

Tablas de mando

Instituto Nacional de Salud Diana Parra - dparra@ins.gov.co
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica Diana Rivera - drivera@ins.gov.co
Publicacion en linea: ISSN 2357-6189
2018 Disefio y diagramacién

Alexander Casas  acasasc@ins.gov.co

. INSTITUTO

GOBIERNO
?:fé?)NAL - MINSALUD DE COLOMBIA

= | /////;-~_




