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Elaccidenteofidicoesuneventoresultante de lamordeduradeunaserpiente;
en el caso de que la serpiente sea venenosa, se puede producir inoculacion
de veneno, lo que se denomina ofidiotoxicosis. El contacto del veneno con
los tejidos y 6rganos, segin su composicion, produce daio y lesiones a nivel
local y/o sistémico causando un cuadro clinico caracteristico.

En Colombia existe unaampliavariedad de especies de serpientes con amplia
distribucién por debajo de los 2.000 msnm. En la actualidad se encuentran
registradas alrededor de 300 especies, lo que coloca al pais entre los 10 con
mayor cantidad de ofidios. Las ecoregiones con mayor variedad y nimero
de serpientes son la Amazonia, Pacifica y Orinoquia, aunque es importante
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aclarar que estas se encuentran distribuidas en todas las regiones.
En Colombia, solo entre el 12 al 18 % de estas especies tienen
importancia en salud publica dada su posibilidad de inocular
veneno.

Desde el ano 2004, el accidente ofidico se registra de manera
obligatoria en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), de
manera progresiva se ha logrado el aumento de la notificacién de

podria estar relacionado con un aumento real, o con disminucion
del subregistro de casos gracias a las acciones de acompanamiento
y asistencia técnica realizado a las entidades territoriales. Las
entidades territoriales en las cuales se observa el mayor nimero
de casos son Antioquia, Norte de Santander, Cesar y Bolivar; por
incidencia, los mayores valores se observan en los departamentos
ubicados en la Amazonia y Orinoquia (Vaupés, Guaviare,

- | i | ; ai -~ Vichada, Arauca y Putumayo) (mapa 1). De manera general el Tema central
casos, asi como la calidad en el registro de la informacion. comportamiento de este evento a través del afio se ha comportado ET———
Con corte a la semana epidemiolégica 45 de 2018, en el Sivigila se dentro de los esperado con incrementos en algunas épocas lo cual ‘
encuentran registrados 4 582 casos, semanalmente en promedio se puede relacionar con las variaciones en la intensidad de las Mortalidad
se registran 100 casos. En comparacién a lo registrado para el precipitaciones y en la temperatura en el pais. Trazadores

. . . .
mismo periodo de 2017, se observa un incremento del 4,1 %. Esto E——
Mapa 1. Brotes
Comportamiento del accidente ofidico segtin distribucion de casos e incidencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 45, 2018. Tablas

Durante este periodo se han registrado 25 casos de mortalidad asociadas a este evento, lo que corresponde a una letalidad
del 0,5 %. El mayor nimero de casos de mortalidad se observan en los departamentos de Chocé, Antioquia y La Guajira.
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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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De manera general, en relacion con este evento se ha identificado
debilidades relacionadas con la identificacion de la serpiente
agresora por parte del personal de salud, la adecuada clasificacion
del tipo y severidad del accidente ofidico y el manejo adecuado
de casos; de igual manera se identifica como un elemento clave
gue influye de manera importante en la mortalidad, concepciones
erréneas por parte la comunidad y una baja percepcion del riesgo
lo que resulta en una consulta tardia a los servicios de salud y con
ello la ocurrencia de complicaciones, secuelas e incluso la muerte.
Estos elementos son clave en las acciones interinstitucionales e
intersectoriales de acompafnamiento y asistencia técnica que se
realizan de manera rutinaria con las entidades territoriales.

Como parte de los avances del Instituto Nacional de Salud para
profundizar en el andlisis del comportamiento del accidente
ofidico, sus factores determinantesy el disefio de sistemas de alerta
tempranay con ello focalizar y fortalecer la toma de decisiones; la
Direccién de Vigilancia y Andlisis del riesgo, con sus equipos de
Enfermedades trasmisibles y Factores del riesgo ambiental, se
encuentratrabajoenelandlisis del comportamiento epidemiolégico
y temporal de este evento y su relaciéon con variables climaticas
(temperatura, precipitacion y humedad relativa), mediante un
estudio de series temporales. En la fase inicial se identificaron

Tabla 1.

46

Semana
Epidemiolégica
Noviembre 11 al 17
de 2018

los municipios con mayor nuimero de casos (Turbo, Apartadd,
Necocli, Carmen de Bolivar, Arauca, Tame, Tumaco y Leticia) para
posteriormente disefar una metodologia de analisis para todo
el pais. En este andlisis se utilizd la informacién disponible en el
Sivigilaparalosanos 2008 a 2016 asicomo informacion de variables
climaticas para los mismos afos proporcionada por el Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM).

Tema central

Del estudio de series temporales realizado se observé que
todos los municipios seleccionados mantuvieron temperaturas
entre los 25° y 29° Celsius, el municipio que presenté una mayor Mortalidad
temperatura promedio fue Arauca con 28,8°C y el que presenté

Situacion Nal.

Trazadores
menor temperatura promedio fue Leticia con 25,1°C, asimismo,
Arauca fue el municipio que tuvo mayor variacién de temperatura Sarampién
con 3,1°C entre la temperatura minima y la maxima. La humedad Brotes
relativa fue relativamente constante entre los municipios, Tablas

oscilando entre 87%y 88%, los municipios con menor porcentaje
de humedad relativa fueron Arauca y el Carmen de Bolivar (79%
y 76% respectivamente). Asimismo, Arauca y el Carmen de Bolivar
fueron los municipios con menor cantidad de precipitaciones al
mes con (146,52 mmy 152,4 mm respectivamente), igualmente los
municipios con mayor cantidad de precipitaciones fueron Tumacoy
Leticiacon 279,4 mmy 282,41 mm respectivamente (tabla 1)

Distribucion de datos climatolégicos por municipio, nimero de casos y regresién lineal entre estas dos variables. Colombia 2008-2016

Municioi Promedios climatolégicos Cruce de variables climaticas (independiente) y de salud (dependiente)
unicipio

Humedad relativa (%) R? precipitaciones vs casos de AO | R?temperatura vs casos de AO

Turbo 27,3 21879 3,32 0,2652 0,0589
Apartado 26,6 227,84 87 222 0,2556 0,0172
Necocli 269 1577 86 223 0,0294 0,0014
Carmen de Bolivar 27,4 152,54 76 2,16 0,4019 0,2613
Arauca 269 146,52 79 2,22 02136 0,016"
Tame 26 221,33 84 313 0,048 0,0239
Tumaco 258 279,24 88 295 0,4897 0,5098"
Leticia 259 282,41 87 1,89 0,3052 0,3625
*Relacién inversa
= 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. 3
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Las regresiones entre las precipitaciones, temperatura y humedad
relativa y el comportamiento estacional de los casos de accidente
ofidico muestran diferentes relaciones a describir:

Turbo: Las precipitaciones en el municipio de Turbo, mostraron
una relacién directa con el nimero de casos de accidente ofidico,
situacion que explica el 26,52% de estos.

Apartado: las precipitaciones y el comportamiento estacional de
los casos de accidente ofidico muestran una relacion directa en
este municipio, en donde se explica el 25,56 % de los casos, esta
relacion se explica durante los meses en donde se presenta el pico
de presentacién de lluvias, desde abril hasta diciembre.

Necocli: no se evidencia una relaciéon directa entre los casos de
accidente ofidico y la presencia de lluvias y temperatura.

Carmen de Bolivar: los casos de accidente ofidico en este
municipio estan directamente relacionados con la presencia de
precipitaciones, de acuerdo con los datos esta relacion se puede
explicar enun 40,19%y con la temperaturaenun 26,13%

Arauca: se observa una relacion directa entre las precipitaciones y
los casos de accidente ofidico, llegando a ser explicado el 21,36 %
de los casos.

Tumaco: presenta una particularidad respecto a los demas munici-
pios, la relacion entre las variables temperatura y precipitaciones
con el niumero de casos es inversa, es decir, a medida que aumen-
tan las precipitaciones y la temperatura, disminuyen los casos de
accidente ofidico o a medida que disminuyen las precipitaciones y
la temperatura aumentan estos casos; esta relacion se expresa y
pueden explicar un 48,97 % para las precipitaciones y un 50,98%
para las temperaturas.

Leticia: presenté una relacién directa entre las variables tempe-
ratura y precipitaciones con el nimero de casos, a medida que au-
mentaron las precipitaciones aumento el nUmero de casos siendo
explicada esta situacion en un 30,52%, asimismo, el aumento de las
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precipitaciones aumenté el nimero de casos de accidente ofidico,
relacion explicadaenun 36,25 %.

De esta fase inicial de andlisis se concluye de manera general que
respecto al comportamiento de los accidentes ofidicos en el pais es
necesario hacer un primer énfasis en las areas donde ocurrieron los
accidentes objeto del estudio, en general se trata de municipios que
estan a nivel del mar con maximo 340 metros de altura, asimismo, la
temperatura media oscila entre los 25° C hastalos 30 ° C, lo que los
ubica geograficamente en zonas adecuadas para la reproduccién y
habitat de los ofidios lo que las hace altamente diversas al estar por
debajo de los 2700 m.s.n.m.

Los accidentes ofidicos en su mayoria tuvieron un comportamiento
estacional marcado por la presencia de lluvias, es decir, al aumen-
tar las precipitaciones aumentan los accidentes, estd situacién se
observé en cinco de los ocho municipios en estudio, solo en el muni-
cipio de Tumaco se dio una relacion inversa, es decir, disminuyeron
los casos a medida que aumentaban las lluvias. Este aumento de los
accidentes ofidicos en épocade lluvias se puede explicar dad la acti-
vidad de los ofidios, en la que son mas activas en época himeda que
en época seca, a excepcion de algunas partes del pais (Amazonia 'y
el Chocé biogeografico) en donde la época seca no es obvia en tér-
minos de la visibilidad de las serpientes.

Llegando a explicar de esta manera los resultados en general, no
asi para el municipio de Tumaco, en donde una de las principales
hipotesis que podemos tener en cuenta es que el municipio de
Tumaco es un gran centro portuario por lo cual los patrones de
comportamiento son totalmente diferentes a los del centro del pais
o municipios como turbo y Necocli que, aunque cuentan con playas,
no disponen del potencial portuario sino mas de tipo turistico.

En Instituto Nacional de Salud continuara avanzando en el proceso
de andlisis del comportamiento del accidente ofidico y sus factores
determinantes con el objeto del disefar metodologias que permitan
mejorar la toma de decisiones en relacién a este 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

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

Tema central

Situacion Nal.
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Trazadores
Sarampion
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Tablas
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SITUACION NACIONAL

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

Tablero de control del analisis de datos de la vigilancia

En el andlisis de estasemana paralos eventos que presentanunaalta
frecuencia (por encima del percentil 50 en el histérico 2012 - 2017),
se compara la semana en observacion (semana epidemioldgica
46) basada en la suma de los casos observados en un periodo
epidemiologico (de esta semana y las cuatro semanas previas) y
compara el resultado con el promedio de 15 periodos histoéricos,

de probabilidades de Poisson, el cual resulta util para analizar el
comportamiento de este tipo de eventos “raros” que -se asume-,
ocurrende maneraaleatoriaeneltiempo. Mediante esta estimacién
se determina la probabilidad de ocurrencia del evento, segln su
comportamiento medio anterior. El valor esperado para cada aio,
corresponde al promedio de los Ultimos cinco anos para la misma
semana.

Tema central

Situacion Nal.

. Mortalidad
alrededor de esa semana de evaluacién. La ventana historica de En la tabla 1, se observan algunos eventos resaltados de color rojo,
estimacion contempla los cinco afios previos al afio de analisis en los cuales la probabilidad observada en semana epidemiolégica Trazadores

46, es diferente al comportamiento histérico (p< 0,05). En la Sarampion
En lo observado para la semana epidemioldgica 46, se identifica notificacion para esta semana, los eventos de Sarampion, Rubéola
gue los eventos de Leishmaniasis cutanea, Intoxicaciones y Varicela y Sifilis congénita presentan diferencias significativas, siendo Brotes
individual,seencuentran por debajodesusvaloresesperados. Porotra mayores los valores observados a los esperados. Los eventos de Tablas
parte, los eventos de Sifilis gestacional y Accidente ofidico presentan Chagas, IRAG inusitado, Lepra y ESAVI, también presentaron
un incremento en su notificacién, encontrandose por encima del diferencias estadisticas, pero sin superar sus valores esperados. Los
limite superior calculado. Los demas eventos se encuentran dentro demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
del comportamiento de su notificacion histérica. (Grafica 1). establecido. (tabla 2).
Grafical Tabla 2
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 46
46, con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2018. con su comportamiento histérico para eventos priorizados. Colombia, 2018.
MIME Evento Observado Esperado  Poisson
Malaria Sarampién 98 1 0,000
Sifilis gestacional ] Rubeola 15 1 0,000
Tos ferina Chagas 0 6 0,002
Dengue grave IRAG inusitado 15 26 0,007
Accidente ofidico — Lepra 2 8 0,012
Parotiditis ESAVI 5 10 0,038
Mortalidad perinatal y neonataltardia Sifilis congénita 25 20 0,045
Leishmaniasis cutanea L Leptospirosis 20 26 0,058
Bajo Pes‘fa' ’facer Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0,073
Intoxicaciones - Leishmaniasis mucosa 0 2 0,111
 Dengue Mortalidad por IRA 9 8 0,127
A‘\""Z’;'I‘c’gl‘:i:z:v’f\dr’:; - Mortalidad materna 7 7 0,149
Tuberculosis farmacorresistente 3 4 0,174
0,000 1,000 2,000 3,000 Mortalidad por dengue 3 3 0,219
Esperado M inesperado Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 3 0,222
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. 5
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Cumplimiento en la notificacion Mapa 2 Mapa 3

. .. . . . Cumplimiento de la notificacién Cumplimiento de la notificacién
La notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud por UNM. Colombia, semana bor UPGD, Colombia, semana

-correspondiente a la semana epidemioldgica 46 de 2018-, fue epidemiolégica 46, 2018 epidemiologica 46, 2018
de 97,30 % para las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND), disminuyendo su notificacion en 0,3% respecto
alasemana anterior e igual porcentaje a la misma semana de 2017.
El pais no cumplié con la meta establecida del 100 %, debido ala no
notificacion por parte del distrito de Cartagena.

Tema central

Situacion Nal.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 100 %, (1117 de 1117 UNM) para esta semana,
permanecié igual respecto a la semana anterior y aumento 0,27 %
con relacion ala misma semanadel afio 2017. El pais cumplié con la
meta de 97 % en la notificacion semanal, para este nivel de flujo de
informacion (Mapa 2).

Mortalidad
Trazadores
Sarampion
Brotes

Tablas
El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias

generadoras de datos (UPGD) en estasemana fue de 94,23 % (4880
de 5179 UPGD); disminuyo 3,1 %, respecto a la semana anterior y
2,3 %, frente ala misma semana epidemioldgica del aino 2017. Asi, el
pais cumplié con lameta establecida. Sinembargo, el departamento
de Vichada y el distrito de Cartagena no lograron el cumplimiento Cumple Cumple

para este nivel de flujo de informacion. (Mapa 3). No cumple _ M_

Meta UNM 97 % Meta UPGD 90%

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P 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. 6
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Grafica2
M ORTALI DAD Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados

2014 - 2017, mortalidad por IRA en menores de 5 anos, Colombia, semana

Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados epidemiolégica 46 - 2018
Enlasemanaepidemiolégica 46 de 2018, se notificaron 28 casos de Disminucién Aumento
mortalidad en menores de 5 aflos mediante la vigilancia integrada Buenaventura
de IRA,EDA Yy DNT,de est(?s, 14 corresponden a muertgs prf)b:?b!es Samach::: Tema central
por IRA, nueve de DNT y cinco de EDA. A la semana epidemiolégica Aflantico
46 de 2018, se han notificado al sistema de vigilancia en total 1002 g oz Situacion Nal.
casos probables de los cuales 570 casos son de mortalidad por IRA, % Cartagena Mortalidad
295 de mortalidad por DNTy 137 casos de mortalidad por EDA. Y Saniander

z‘; Tolima Trazadores
Mortalidad por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afios 5 coomoa Sarampién

5
En la semana epidemiolégica 46 de 2018, se notificaron al sivigila %’ 232,“.:2 Brotes
14 casos de muerte por infeccidn respiratoria aguda, de los cuales “ °”"°‘"32:'s: Tablas
nueve casoscorrespondenaestasemanay cinco casosse notificaron Antioquia
tardiamente; en la misma semana de 2017 se notificaron nueve 00 1.0 20 30 40 50 60
casos. A la fecha han ingresado al sivigila 570 casos de muertes por Rezon
infeccién respiratoria aguda en menores de 5 aios, incluidos casos Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

procedentes del exterior, de los cuales han sido descartados 78
casos por unidad de andlisis y 492 se encuentran en estudio para su
clasificacién final y definir la causa de muerte.

La tasa nacional de mortalidad por infeccién respiratoria aguda es
de 10,83 por cada 100.000 nifios menores de 5 afos (Grafica No. 3):

Gréfica 3

Respecto al acumulado de muertes notificadas hasta semana Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en Menores de cinco afios

epidemioldgica 46 por entidad territorial se observa un aumento por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 46 - 2018
en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos
notificados para el mismo periodo entre los afios 2014 a 2017 en 60,00

Buenaventura, Cauca, Santa Marta, Atlantico, Cérdoba, Huila,
Cartagena, Santander, Meta y Tolima; este mismo comportamiento
se observa en el acumulado de casos notificados para el pais.
Mientras que, en Antioquia, Cesar, Cundinamarca, Bogotd, La
Guajiray Choco se observa una reduccion en el nimero de casos en
comparacion al promedio; En las restantes entidades territoriales ;
no se observan variaciones significativas (grafica No. 2): ) ¥ pepartamento de residencia

O T AV
c“o&o&@a‘b‘b&

50,00
40,00
30,00
20,00
III' EEEEN
0,00
@ » o
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Tasa de mortalidad por 100.000

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7



‘ 46
Semana
] Epidemiolégica
Noviembre 11 al 17

soLerin EPIDEMIOLOGICO <rvanar de 2018

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemioldgica 46 de 2018 ingresaron al sistema
de vigilancia cinco casos de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 ainos, de los cuales tres corresponden a esta
semana y dos fueron notificados tardiamente. En la misma semana
de 2017 se notificaron cinco casos. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 137 casos probables de muerte por enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco anos, incluidos casos procedentes del
exterior, de los cuales se han descartado 24 casos por unidad de
analisis y 113 se encuentran en estudio para su clasificacion final y
definir la causa de muerte.

A semana epidemiolégica 46, ninguna entidad territorial presenta
un aumento estadisticamente significativo en la notificacion de
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos
en comparacion con el promedio de notificacion de los afios 2013 a
2017; mientras que las entidades territoriales de Bolivar y Antioquia
presenta una reduccién en el nimero de casos notificados en
comparacién con el promedio, se observa el mismo comportamiento
en el acumulado de casos notificados para el pais en las restantes
entidades territoriales no se observan variaciones significativas.

La tasa nacional de mortalidad por enfermedad diarreica aguda es de
2,39 casos por 100.000 nifios menores de cinco afos (grafica No. 4):

Gréfica4
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en Menores de cinco afios
por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolédgica 46 - 2018

70,00
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Vaupés Choco Vichada Amazonas Guainia La Guajira Arauca Risaralda Cauca Colombia

Tasa de Mortalidad por 100.000

Departamento de residencia

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

En la semana epidemiolégica 46 de 2018, se notifican al Sivigila
nueve casos de muerte probable por y asociada a desnutricion
en menores de cinco anos; de los cuales seis corresponden a esta
semanay tres fueron notificados tardiamente. En la misma semana
de 2017 senotificaron dos casos. Los casos corresponden a muertes
por diferentes patologias que registran desnutricién como uno de
los diagnésticos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 295 casos de
muertes probables por y asociadas a desnutricién, incluidos casos
procedentes del exterior, de los cuales 51 casos fueron descartados
por unidad de andlisis; a la fecha se encuentran en estudio 244
casos de muerte probable por y asociada a desnutriciéon para su
clasificacion final y para definir la causa de muerte.

A semana epidemioldgica 46 las entidades territoriales de Cesar, La
Guajira,Nortede Santandery SantaMartapresentanunincremento
estadisticamente significativo en la notificacion de muertes por y
asociada a desnutriciéon en menores de cinco afios en comparaciéon
con el promedio de notificacion de los afnos 2014 a 2017 este mismo
comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados
para el pais; mientras que las entidades territoriales de Cérdoba,
Guaviare y Caquetd presentan una disminucion estadisticamente
significativa en relacién al promedio de notificaciéon de los anos
2014 a2017,enlasrestantes entidades territoriales no se observan
variaciones significativas (Grafica No.5):

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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Grafica5
Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2014 - 2017, mortalidad por desnutricién en menores de 5 afos, Colombia,
semana epidemiolégica 46 - 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricion es 4,79
por 100.000 nifios menores de 5 afios (Grafica No. 6):

Graficaé
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afnos por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 46 - 2018
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Mortalidad materna

Enlasemanaepidemioldgica46 de 2018, se notificaronal Sivigila 13
casos de muerte materna, seis casos correspondientes a semanas
anteriores los cuales fueron notificados tardiamente y siete casos
correspondientes a esta semana. De los casos notificados siete
corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante
el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion),
seis corresponden a mortalidad materna tardia (desde el dia 43
hasta un afo de terminada la gestacion) y no se presentaron casos
de muerte materna por causa coincidente para esta semana. En
la misma semana de 2017 se notificaron cuatro casos de muerte
materna temprana. A la fecha, han ingresado al Sivigila 448 casos
confirmados de muerte materna, 266 corresponden a muertes
maternas tempranas, 142 corresponden a muertes maternas
tardias y 40 casos corresponden a muertes maternas producidas
por causas coincidentes (Tabla3).

Tabla3
Notificaciéon de mortalidad materna, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01-46,
Afios 2016-2018.

ARo Temprana Tardia Coincidente Total
2016 290 118 33 441
2017 303 114 45 462
2018 266 142 40 448

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 distribucién de probabilidades de Poisson,
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre 2012 y 2017. Para
la semana epidemioldgica 46 de 2018 se observa una disminucién
significativa en los casos de muertes maternas tempranas frente
al promedio esperado en las entidades territoriales de Atlantico,
Bogotd, Bolivar, Cauca, Cérdoba, La Guajira, Tolima y Valle del
Caucay un aumento significativo en el nUmero de casos de muertes
maternas tempranas frente al promedio esperado en la entidad
territorial de Barranquilla (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 4
Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos notificados
2012-2017, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-46, 2018

Entidad territorial Observado Esperado Poisson
Atlantico 5 11 0,022
Barranquilla 11 7 0,045
Bogota 19 29 0,013
Bolivar 3 8 0,029
Cauca 7 13 0,028
Cérdoba 14 22 0,020
La Guajira 14 22 0,020
Tolima 2 10 0,002
Valle del Cauca 7 16 0,006

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

Sehannotificado 255 casosde muertematernatempranaresidentes
en 33 entidades del territorio nacional (Once casos corresponden
al exterior), encontrando que a semana epidemioldgica 46 de 2018
la razén de mortalidad materna nacional preliminar es de 42,9
casos por 100.000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con
la razon de mortalidad materna preliminar mas alta, mayor a 100
casos por 100.000 nacidos vivos, son Vichada con 632,9, Vaupés
con 204,5, Chocd con 165,8, Guainia con 164,5, y Putumayo con
102,2 casos por 100.000 nacidos vivos; las entidades territoriales
con las menores razones son, Huila con 5,6, Tolima 12,3 y Valle del
Cauca con 16,6 casos por 100.000 nacidos vivos (Grafica 7).

Gréfica7
Razoén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01-46, 2018
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Mortalidad Perinatal y Neonatal

En la semana epidemiolédgica 46 de 2018 se notificaron 220
muertes perinatales y neonatales tardias; 110 de esta semana y
110 notificadas de manera tardia. A la fecha, se han notificado al
Sivigila 8 530 casos.

En el andlisis para esta semana se compard lo observado en la
semana epidemiolégica 46, basdndose en la suma de los casos
observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana vy las
3 semanas previas); y compara el resultado con el promedio de
15 periodos histéricos alrededor de esa semana de evaluacién, la
ventana histérica de estimacion contempla los 5 afios previos al afio
de analisis.

En lo observado para la semana 46 se presenta una disminucién de
los casos notificados para Cartagena, y Cauca en comparacién con
lo notificado entre 2013 y 2017; mientras que los casos residentes
en el Exterior tienen un incremento en la notificacion con respecto
a su comportamiento para el mismo periodo de tiempo (grafica 8).

Grafica8
Notificaciéon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemiolégica, Colombia, semanas epidemiolégicas 43-46,2013-2018
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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
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Seguinelmomentodeocurrencia,4 150 casos (el 48,7 %) corresponden
a muertes perinatales anteparto, 783 casos (el 9,2 %) a muertes
perinatales intraparto, 2 380 casos (el 27,9 %) a muertes neonatales
tempranas, 1 217 casos (el 14,2 %) a muertes neonatales tardias.

La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de
14,2 muertes por 1.000 nacidos vivos. Veinte y dos (22) entidades

territoriales superan la tasa nacional. Vichada con 41,5, Guainia
con 30,3, Amazonas con 29,1, Choco con 27,9, Vaupés con 24,0,
Buenaventura con 23,5, La Guajira con 20,5, Cérdoba con 19,1,
Atlantico con 19,0, Putumayo con 18,3 y San Andrés con 16,9
muertes por 1.000 nacidos vivos, cada uno registran las tasas mas
altas a nivel nacional (grafica 9).

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad
Trazadores
Grafica 9 Sarampién
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01-46,2018
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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 46 de 2018, se notificaron al Sivigila
15 casos de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, cinco de
esta semana y 10 de semanas anteriores; durante esta semana se
descartd un caso por no cumplir con la definicion del evento. A |a

En la semana epidemiolégica 46 de 2018, se notificaron al Sivigila
114 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, 44 de esta semana, 70 de semanas anteriores, de los cuales
110 (el 96,5 %) corresponden a pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave y cuatro (el 3,5 %) a pacientes con enfermedad similar
a la influenza; durante esta semana se descarto un caso por no

Tema central

Situacion Nal.

fecha, haningresado al Sivigila 1236 casos de Infeccién respiratoria gympllirécso:ola deﬁr;liciénf del e(\j/egt(?. A; la flechaf,l han ‘”gfeiad‘? ’aI Mertalidad
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e ) centinela. arampion
inusitada notificados. o
rotes
. C . Para la semana epidemiolégica 46 la notificaciéon de casos de
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notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo ESI-IRAG centinela se encuentra por debajo del limite inferior anies
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Antioquia, Barranquilla, Bogota, Guaviare, Narifio, Meta, Norte de
Santander, Tolimay Valle del Cauca notificaron casos durante lasemana
epidemioldgica 46; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no
cumplieron el indicador de notificacion para esta semana (tabla 5).

Taba 5
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria
aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia, semana
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Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional en el andlisis de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda, mediante el método para comparar el
comportamiento observado (semana epidemioldgica 46 y las tres
semanas previas) con la mediana histérica alrededor de la semana
de evaluacién (afios 2013 a 2017), la razon observada de casos

epidemioldgica 46,2018

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul 13
Barranquilla Clinica General del Norte 7
Hospital el Tunal 8
Bogota
Fundacién Cardioinfantil 19
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 9
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 7
Fundacién Hospital San Pedro 6
Narifo
Hospital Infantil Los Angeles 4
Norte de Santander Hospital Universitario Erasmo Meoz 14
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 5
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 22
Total 114

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

|

de infeccion respiratoria aguda presenta aumento sin diferencias
estadisticamente significativas en la morbilidad por IRA.

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

Tema central

Situacion Nal.

En esta semana se notificaron 120840 consultas externas vy Mortalidad
urgencias por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 2106811 —
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo razadores
una proporcién del 8,4 %. Sarampién
En las consultas externas y urgencias por IRA, en las Gltimas cuatro Brotes
semanas los valores observados se encuentran superando la razén T
esperada por debajo del limite superior historico (grafica 12).
Gréfica 12
Comparacion de consultas externas y urgencias por infecciéon respiratoria
aguda a semana epidemiolégica 46 de 2018 con su comportamiento histérico,
Colombia, 2013-2017
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Durante la semana se notificaron 4 266 hospitalizaciones por infec-
cion respiratoria aguda grave (IRAG) de 66042 hospitalizaciones
por todas las causas, obteniendo una proporcion del 6,5 %. A sema-
na epidemioldgica 46 de 2018, se han notificado 220472 hospitali-
zaciones en sala general por IRAG.

En la semana se notificaron 408 hospitalizaciones en UCI por IRAG
de 4842 hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una
proporcion del 8,4 %. A semana epidemioldgica 46 de 2018, se han
notificado 20226 hospitalizaciones en UCI por IRAG.

Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Segun la informacion consolidada de los resultados de inmunofluo-
rescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por los Laborato-
rios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio de Virolo-
gia del INS, a semana epidemioldgica 44 de 2018 se han analizado
9 845 muestras, el 39,8 % de las muestras han sido positivas para
virus respiratorios; de estas, el 33.8 % positivas para Influenza y el
66,2 % para otros virus respiratorios.

Tema central

Situacion Nal.

A semana epidemiolégica 44 de 2018, el Virus Sincitial Respiratorio Mortalidad
. . . O iti i
En las hospitalizaciones por IRAG, los valores observados en las corresponde al 34 % del total de muestras positivas, seguido de
e . Influenza A(HIN1)pdmO9 con el 30 %, Parainfluenza con el 8 % I
ultimas cuatro semanas se encuentran superando la razén esperada . ; ’ ‘ ’
por debajo del limite superior histérico (grafica 13) Adenovirus con el 8 %, Coronavirus con el 5%, Bocavirus con el 3%, Sarampidn
Metapneumovirus con el 3 %, Influenza B con el 3 %, Rinovirus con Brotes
c o de hossitalinaci Gr?f:cca 3 oria azud el 2%, subtipo de Influenza A/H3 con el 2 %, e virus Enterovirus con
omparacion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave a semana o . Tablas
epidemiolégica 46 de 2018 con su comportamiento histérico, Colombia, 2013-2017 el 1%, (ver grafica 14).
16 Grafica 14
14 Virus respiratorios identificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 44, 2018
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Chikungunya

En la semana epidemiolégica 46 de 2018, se notificaron al Sivigila
ocho casos de chikungunya, cinco casos de esta semanay tres casos
de semanas anteriores; enlamismasemanade 2017 se notificaron 14
casos. Alafecha, haningresado 606 casos de chikungunya, 444 casos
(73,3%) confirmados por clinica, 150 casos (24,8%) confirmados por
laboratorioy 12 casos (2,0%) sospechosos (grafica 15).

Grafica 15
Casos notificados de chikungunya, Colombia,
semanas epidemiologicas 01-46,2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018

Por procedencia durante la semana epidemiolédgica 46 de 2018,
Tolima, Santander, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca
notificaron el 55,0 % de los casos (tabla 6).
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Tabla 6
Casos notificados de chikungunya por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 46,2018

Entidad territorial Casos confirmados Casos Confirmados Casos
de procedencia

Total

por clinica por laboratorio sospechosos

N

62

Santander

o

56

Valle del Cauca

Meta

o

30

o

Putumayo 28 0 28

o

Risaralda 18

o

Barranquilla 15

o
=
w

Casanare

Cordoba

o
~N

Santa Marta D.E.

o
o~

Caldas

o
w

Arauca 5 0

o
w

Guajira 4 0

o
N

o
N

Vaupes 4 0

o
w

Amazonas

o
N

Bolivar

o

N

Buenaventura

-
-

Boyaca 0 0

o
o

Bogota 0 0

Exterior 0 1

N
w

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
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El 58,1% de los casos de chikungunya se registré en el sexo
femenino; el 55,5% pertenecen al régimen contributivo; y el 34,5%
de los casos se notificé en el grupo de edad de 20 a 34 anos. Por
pertenencia étnica, el 98,7% se notificaron en el grupo otros, el
0,7% en poblacion indigenay el 0,7% en poblacién afrocolombiana.
El 70,6 % de los casos proceden del drea urbana.

Laincidencia nacional de chikungunya es de 2,29 casos por 100 000
habitantes en poblaciénariesgoy laentidad territorial con lamayor
proporcion de incidencia es Vaupés con una incidencia de 22,63
casos por 100.000 habitantes (Grafica 16).

Gréfica 16
Incidencia chikungunya por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semanas epidemiologicas 01-46, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Poisson para la semana epidemiolégica 46 de 2018, se observa
que la entidad territorial de Vaupés presenté un incremento
significativo frente a lo esperado (p< 0,05), mientras que ninguna
entidad territorial presenté un decremento significativo frente a lo
esperado (p< 0,05).
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Hasta la semana epidemioldgica 46 de 2018 el descenso en la
notificacion de casos de chikungunya es del 43,6% en comparacion
con el mismo periodo del ano 2017. Durante la semana
epidemioldgica 46 de 2018 el evento se ubico por debajo del limite
inferior (Grafica 17).

Gréfical7
Comportamiento epidemiolégico de chikungunya, Colombia, afio 2017 a semana
epidemiolégica 01-46 de 2018
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Dengue

En la semana epidemiolégica 45 de 2018, se notificaron al Sivigila
1383 casos probables de dengue, 501 casos de esta semanay 882
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemioldgica
46 de 2017 se notificaron 493 casos. A la fecha han ingresado al
Sivigila 35792 casos; 17450 casos (el 48,8 %) sin signos de alarma;
17928 casos (el 50,1 %) con signos de alarmay 414 casos (el 1,2 %)
de dengue grave.

Por procedencia Meta, Antioquia, Norte de Santander, Tolima,
Cérdoba, Valle del Cauca, Santander, La Guajira, Casanare, Cesar,
Cundinamarca, Barranquilla y Atlantico notificaronel 79,7 % de los
casos (tabla 7).

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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Tabla7 cada uno; Ibagué San José del Guaviare, Soledad y Bucaramanga con
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacién, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01-46,2018

Entidad territorial Cdasos de Frecue.ncia Casos de Frecue'ncia o
engue relativa dengue grave relativa
Meta 3860 10,9 42 10,1 3902
Antioquia 3424 9.7 49 11,8 3473
Norte Santander 3255 9,2 19 4,6 3274
Cordoba 2882 8,1 28 6,8 2910
Tolima 2791 7,9 31 7.5 2822
Santander 2287 6,5 16 3,9 2303
Valle del Cauca 2252 6,4 10 24 2262
Cesar 1355 38 15 3,6 1370
La Guajira 1254 3,5 14 34 1268
Barranquilla 1213 34 20 4,8 1233
Cundinamarca 1214 3,4 6 1,4 1220
Atlantico 1191 34 17 4,1 1208
Casanare 1179 3,3 27 6,5 1206
Huila 1018 2,9 11 2,7 1029
Guaviare 829 2,3 3 0,7 832
Magdalena 721 2,0 7 1,7 728
Putumayo 647 1,8 3 0,7 650
Bolivar 548 15 8 1,9 556
Sucre 499 14 12 2,9 511
Arauca 465 13 4 1,0 469
Quindio 462 13 1 0,2 463
Santa Marta 412 1,2 ) 1,4 418
Exterior 302 0,9 5 12 307
Caqueta 241 0,7 2 0,5 243
Cartagena 213 0,6 13 3,1 226
Narifio 184 0,5 3 0,7 187
Cauca 167 0,5 0 0,0 167
Risaralda 147 04 0 0,0 147
Boyaca 91 0,3 1 0,2 92
Choco 75 0,2 0 o 75
Caldas 60 0,2 1 0,2 61
Amazonas 42 0,1 0 0 42
Buenaventura 42 0,1 0 0 42
San Andrés 17 0,1 0 0] 17
Vichada 17 0,1 0 0] 17
Guainia 14 0,1 0 0 14
Dpto. Desconocido 4 0,1 0 0 4
Vaupés 4 0,1 0 0 4

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

Reportaron casos procedentes de 32 entidades territoriales, cuatro
distritos y 722 municipios. A nivel municipal, la mayor proporcion de
casos de dengue se presentan en Villavicencio con el 5,4 %, Clcuta con
el 4,8 %, Cali con el 4,7 %, Medellin y Barranquilla con el 3,4 % cada
uno, Monteria con el 2,9 %, Acacias y Villa del Rosario con el 1,6 %
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el 1,5 %; Neivay Fundacién con el 1,4 %; Yopal y Girardot con el 1,3 %,
Santa Marta con el 1,2 %, Valledupar, Valencia, Los Patios y Apartadé
con el 1 %; que concentran el 44,5 % de la notificacién. Para dengue
grave la mayor proporcion de casos se presenté en Villavicencio con el
5,8 %, Barranquilla con el 5,1 %, Apartadé con el 3,4 %, Cartagena con
el 3,1 %, Turbo con el 2,9 %, Sincelejo con el 2,4 %, Soledad con el 2,2
%, Caliy Acacias con el 1,9 % cada uno, Yopal y Aguachicaconel 1,7 %
cada uno; que concentran el 37,4 % de la notificacion.

El 54,7 % de los casos de dengue se registrd en el sexo masculino; el
51,8 % de los casos pertenecen al régimen subsidiadoy un 4,9 % refie-
ren no afiliacion; el 16,2 % de los casos de dengue y el 20 % de los ca-
sos notificados de dengue grave se registraron en menores de 5 afos.
Se han notificado 551 casos (el 1,9 %) en poblacién indigena, 680 ca-
sos (1,9 %) en afrocolombianos y gestantes en 164 casos (el 1,0 %).

Del total de casos de dengue con signos de alarma fueron
hospitalizados el 74,1 % (grafica 18).

Gréfica 18
Hospitalizados de casos notificados de dengue con signos de alarma por entidad
notificadora, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-46, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Para dengue grave la hospitalizacion fue del 94 % de los casos
(389/414).Conindicadores de hospitalizacion por debajo del 100 %
paralosdepartamentosde Cérdoba,Sucre,Cesar, Antioquia, Tolima,
Casanare, Norte de Santander, Arauca, Atlantico, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Santander y Bolivar (grafica 19).

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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Crafica 19 El canal endémico de dengue se ubico por debajo del limite inferior
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comportamiento dentro de lo esperado en las semanas 7 a 41y

100% . ., . . J )
90% situacion de alerta en las semanas epidemioldgicas 42 a 45 de
5 b (grafica 21).
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b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONALDE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de \

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 18
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Tabla 8
Comportamiento epidemiolégico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas
44 246,2018
Por debajo del Dentro del nimero esperado de . .o Por encima del numero
nlimero esperado En situacion de alerta
d casos esperado de casos
e casos
" a Norte de
Buenaventura Tolima Vaupes Caqueta Cartagena Guajira__ Santander Arauca
Huila Risaralda Boyaca Cauca Atlantico Bolivar  Cérdoba Meta

Valle del Cauca Amazonas Caldas Quindio Barrannquilla Narifio SantaMarta Guaviare

Vichada Santander Cundinamarca A:;:és Cesar Sucre  Magdalena Guaviare

Choco Guainia Casanare Antioquia Putumayo

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

Hasta la semana epidemioldgica 45 se han notificado 146 muertes
probables por dengue, de las cuales 21 han sido confirmadas
y corresponden a casos procedentes de La Guajira con cuatro
casos, Antioquia con tres casos, Antioquia y Meta con tres casos,
Cundinamarca con dos casos, Caqueta, Magdalena, Cartagena,
Codrdoba, Tolima, Santander y Casanare con un caso confirmado.
Se tienen dos casos confirmados de pacientes procedentes del
exterior; 62 muertes descartadas, 62 muertes en estudio en casos
procedentes de: Cérdobacon 14 casos, Tolimacon 8 casos, Norte de
Santander y Antioquia con siete casos; Santander con cinco casos,
Meta y Atlantico con cuatro casos, Sucre, Casanare y Huila con dos
casos;Valle del Cauca, Barranquilla, Cesar, Bolivar, Cartagena y
exterior con una muerte en estudio cada uno.

Malaria

En la semana epidemioldgica 46 de 2018, han ingresado al Sivigila
54.545 casos de malaria, 53.699 casos de malaria no complicaday
846 casos de malaria complicada. Para la semana epidemioldgica
46 de 2018, se observa unincremento en la notificacion de casos de
malaria en las entidades territoriales de Arauca, Cérdoba y Norte
de Santander en comparacion con el promedio de notificacion de
los aflos 2012 a 2017 (grafica 22).
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Gréfica 22
Comparacion de la notificacion de malaria por entidad territorial de notificacién,
semana epidemiolégica 46 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. vivax con 26.993 casos (el 49,5 %) P., seguido por

falciparum con 26.407 casos (el 48,4 %) y 1.145 casos (el 2,1 %)

corresponden a infeccion mixta (P. falciparum y P. vivax) (grafica 23).
Grafica 23

Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 -46,2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Malaria no complicada

Por procedencia Chocé, Narino, Cérdoba, Antioquia, Guainia, Ama-
zonas, Bolivar y Cauca registraron el 87,1% de los casos de malaria no
complicada; Choco registrael 27,1 % de todos los casos (tabla 9).

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 9 Grafica24
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
procedencia, Colombia semanas epidemioldégicas 01 -46,2018 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -46, 2018
. L Malaria MalariaP. MalariaP. MalariaP. 1200
Entidad territorial . . . .
mixta  falciparum  malarie vivax 1000
Chocé 621 8350 0
Narifio 21 10888 0 469 11378 2172 800
Cérdoba 57 1761 0 6677 8495 158 »
Antioguia 74 850 0 3861 4785 89 & o Tema central
Guainia 31 538 0 2459 3028 56 a0 ; B
Amazonas 11 150 0 1625 1786 3,3 Situacion Nal.
Bolivar 124 314 0 1050 1488 28 200 .
Cauca 25 1228 0 43 1296 24 . Mortalidad
Guaviare 7 351 0 742 1100 20
Norte de Santander 5 11 0 1052 1068 2,0 Semanas epidemiologicas Trazadores
Vichada 47 222 0 794 1063 2,0 ——IC inferior (casos) Media (casos) IC superior(casos) ~ *  Malaria falciparum 2018
Bue\r/]aver)tura ;1 gzg g iig Z:; }(7) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018 Saramp’on
aupes )
Caqueta 8 31 0 84 123 02 . . . . ., Brotes
Aguca 1 7 o o4 101 02 El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion de
La Guajira 1 2 0 77 80 01 seguridad 38 semanas y en éxito 8 semanas (grafica 25). Tablas
Meta 0 26 0 39 65 01
Sucre 0 16 0 42 58 0,1 Grafica 25
Va':_f, del (IIdauca ; 283 g gg :g g’i Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Plﬁ:ra\ay?) 0 12 0 17 29 065 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -46,2018
Cesar 2 3 0 19 24 0,04
Santander 1 7 0 12 20 0,04 1600
Barranquilla 0 4 0 10 14 0,03 1400
Casanare 0 2 0 10 12 0,02 1200
Magdalena 2 2 0 6 10 0,02
Atlantico 0 1 0 9 10 002 ,, oo
Caldas 0 0 0 9 9 0,02 § 800
Santa Marta 1 0 0 3 4 0,01 600
Cartagena 0 0 0 4 4 0,01
Huila 0 1 0 3 4 001 400
Quindio 0 0 0 1 1 0,00 200 *
Desconocido 0 4 0 13 17 003 0
Exterior 60 226 0 1215 1501 3,00 mTtr2oe2uRE3BEe2eeY
Total 1108 26123 0 26468 53699 100 Semanas epidemiologicas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 =C inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) ®  Malaria Colombia 2018
, . . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
El canal endémico de malaria por P. falciparum ha estado en
situacion de brote 6 semanas, alarma 28 semana 'y en seguridad 12 El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana epidemioldgica
semanas (grafica 24). 46 de 2018 fue de 6,79 casos por cada 1000 habitantes en riesgo
(poblacién del area rural), con predominio de infeccion por P. vivax con
un IVA de 3.36 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 10).
= 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). 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. 20
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Tabla 10
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -46, 2018

Municipio Departamento IPA IVA IFA

La Pedrera Amazonas 199,6 187,0 12,2
Inirida Guainia 144,1 116,9 26,2
Vigia del Fuerte Antioguia 136,8 67,3 62,4
Lloré Choco 105,8 28,5 71,4
Bagadd Chocé 89,3 72,7 14,9

San José del Palmar Choco 84,8 79,9 4,7
Bajo Baudd Chocd 819 294 50,8
Taraira Vaupés 78,8 74,6 2,1
Barbacoas Narifio 78,2 56 72,5
Olaya Herrera Narifio 69,2 0,5 68,7
Norosi Bolivar 60,1 30,6 21,5
Puerto Santander Amazonas 58,8 45,3 12,8
Rio Quito Chocd 58,2 10,0 40,9
Mosquera Narifio 52,2 1,2 50,9
Alto Baudo Chocé 51,7 28,6 20,3
Tierralta Cérdoba 49,3 35,8 13,0

El Bagre Antioquia 49,0 39,5 8,6

La Guadalupe Guainia 48,8 41,5 49

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

Malaria Complicada

Se notificaron 823 casos de malaria complicada procedentes de
25 entidades territoriales y 83 casos del total son procedentes del
exterior (grafica 26).

Gréfica 26
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -46, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018
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El 58,2 % de los casos de malaria complicada se registré en el sexo
masculino; el 16,1 % de los casos se registré en el grupo de edad
de 20 a 24 afos; por pertenencia étnica 161 casos (el 19 %) se
notificaron en indigenas y 149 casos (el 17,6 %) se notificaron en
afrocolombianos; por procedencia, el 39,9 % de los casos se registrd
enrural dispersoy el 57,2 % pertenecen al régimen subsidiado

De los 846 casos de malaria complicada, 572 casos (el 68 %)
presentaron complicaciones hematologicas, 203 casos (el 24
%) presentaron complicaciones hepaticas, 46 casos (el 5 %)
presentaron complicaciones pulmonares, 84 casos (el 10%)
presentaron complicaciones renales y 141 casos (el 17 %) otras
complicaciones (grafica 27).

Gréfica 27
Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por departamento
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -46, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

*Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 46 del 2018, se han notificado
1.584 casos procedentes del exterior, 1.501 casos de malaria no
complicada y 83 casos de malaria complicada; 1275 casos se han
registrado con infeccién por P. vivax, 243 casos con infeccién por P.
falciparum y 66 casos con infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax)
(tabla 11).

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 11
Casos notificados de malaria procedentes del exterior, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 -46,2018

Pais de . Malaria P. Malaria P.
. Malaria mixta . . Casos %
procedencia falciparum vivax

Brasil 1 4 24 29 1,83

Exterior. Pais 2

Desconocido 9 12 0,76

Costa de Marfil 0 1 0 1 0,06
Espafia 0 0 1 1 0,06

Nlimerumde casos
o

Guayana
Francesa

Guinea 2
ecuatorial

Nicaragua 0 0 1 1 0,06

Peru 2 1 15 18 1,14

Republica

Dominicana 0 0 1 1 0,06

Venezuela 62 225 1212 1499 94,63

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

En la semana epidemioldgica 46 de 2018 se notificaron al Sivigila
6 casos de Zika, dos casos de esta semana y tres casos de semanas
anteriores; en la misma semana del afo 2017 se notificaron 21
casos. A la fecha, han ingresado 767 casos de Zika, 540 (70,4%)
casos confirmados por clinica, 221 (28,8%) casos sospechosos y
seis casos confirmados por laboratorio (0,8%) (Grafica 28).

Gréfica 28
Casos notificados de enfermedad por virus Zika, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01- 46,2017-2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

32 entidades territoriales del orden departamental y distrital
han notificado casos de Zika al sistema de vigilancia. De los casos
notificados a semana epidemioldgica 46 del 2018, el 67,8%
proceden de Valle del Cauca, Norte de Santander, Putumayo,
Santander y Tolima; y por municipio de procedencia, el 27,8% (212)
de los casos son de Cali, el 10,8% (83) de Cuicuta y el 9,0% (69) de
Villagarzon (Tabla 12).

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.

Tema central

Situacién Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampidn
Brotes

Tablas

22



46

Semana
] Epidemiolégica
Noviembre 11 al 17
soreriv EPIDEMIOLOGICO <vianaL de 2018
Tabla 12 Para esta semana, la incidencia nacional de la enfermedad por virus
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de Zika es de 2,11 casos por 100 000 habitantes en poblacién urbana.
procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 01- 46,2018 Trece entidades territoriales superaron la incidencia nacional,

siendo Putumayo la que presenté la mayor incidencia (Grafica 29).

Casos Casos SEs
confirmados por % confirmadospor % % Grafica 29

laboratorio clinica sospechosos . . . .
Incidencia de la enfermedad por virus Zika,

Entidad territorial

de procedencia

Valle del Cauca 2 333 215 39,8 11 50 228 Colombia, semana epidemiolégica 01 - 46,2018
Norte Santander 0 0,0 36 6,7 70 31,7 106 Tema central
Putumayo 0 0,0 81 15,0 5 23 86 100 . >
Santander 0 0,0 36 6,7 16 72 52 % Situacion Nal.
Tolima 4 66,7 31 57 13 59 48 s0 .
Cundinamarca 0 0,0 18 33 9 41 27 T Mortalidad
Antioquia 0 00 12 22 10 45 22 foo
Casanare 0 00 15 2,8 5 23 20 2 Trazadores
Meta 0 00 7 13 11 50 18 Swo i
Huila 0 00 8 15 7 32 15 20 Sarampion
Barranquilla 0 0,0 7 1,3 3 14 10 20
Atlantico 0 0,0 3 0,6 7 32 10 10 Brotes
Cérdoba 0 00 6 1,1 4 18 10 o
Cartagena O 0,0 5 019 4 178 9 1234567889 1011121351::‘:'1‘::12::?':::;;::3211251527152932213031381115!1703:739110AIAZABAAASAEA7ABAQSDSISZ Tablas
Risaralda 0 0,0 6 1,1 3 1,4 9
Arauca 0 0,0 9 1,7 0 0,0 9 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018
Cesar 0 0,0 5 0,9 2 0,9 7
\5;0:"? g 8’8 g 8’3 2 ;‘7" Z De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
IChada ) ) ) . . . . . . .7 ope
Quindio o 00 3 06 3 14 6 entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Boyacs 0 00 4 07 1 05 5 Poisson para la semana epidemiolégica 46 de 2018, se observa
Sogota o o8 = o0 > > i que la entidad territorial de Vaupés presenté un incremento
Guaviare 0 0,0 3 0,6 1 05 4 significativo frente a lo esperado (p< 0,05), mientras que la entidad
Caqueta 0 00 4 07 0 00 4 territorial de Valle del Cauca presenté un decremento significativo
Vaupés 0 00 4 07 0 00 4 frente a | do (0< 0.05
Sucre 0 00 3 06 0 00 3 rente a lo esperado (p< 0,05).
Narifio 0 0,0 1 0,2 2 0,9 3
Guajira 0 0,0 2 04 1 0,5 3 . 2 otd . .
Feen— o 00 > 04 1 o5 3 Gestantes con diagnéstico de enfermedad por virus Zika
Maci‘fgina 8 g'g ; 8’2 cl) g'g g Hasta la semana epidemioldgica 46 de 2018, se han notificado 188
Santa Marta DE. 0 00 1 02 1 05 2 casos en mujeres embarazadas que refirieron haber tenido en algtn
Chocé 0 00 0 00 2 09 2 momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika,
Guainia 0 00 1 02 1 05 2 1 95 2% de | den d icinios dond frmé
Buenaventura o 00 1 02 o 00 1 el 95,2% de los casos proceden de municipios donde se confirmé
San Andrés 0 00 1 02 0 00 1 circulacién del virus Zika. Los casos notificados en gestantes
Exterior 0 00 0 00 . 50 11 corresponden al 24,5 % del total de casos notificados de Zika. Por
Total 6 08 540 70,4 221 288 767 . .. . . .,
entidad territorial de residencia, la mayor proporciéon de casos
Fuente: Sivigila, Instituto Naci | de Salud, Colombia, 2018 .
vemie Bista, st Raconadesau, molombie residen en Norte de Santander con 77 gestantes (41,0%) (Tabla 13).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Tabla 13
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 46,2018

Entidad Casos Casos
Casos

territorialde confirmados por % confirmadospor % % Total

sospechosos

residencia laboratorio clinica

Sa'r\:tc’ar:ger 0 00 8 235 69 448 77
Santander 0 1,0 9 26,5 15 97 24
Valle 0 0,0 6 17,6 12 7.8 18
Bogota 0 0,0 2 59 13 8,4 15
Putumayo 0 0,0 7 20,6 3 19 10
Tolima 0 0,0 0 0,0 9 58 9
Antioquia 0 0,0 0 0,0 4 26 4
Barranquilla 0 0,0 1 2,9 3 19 4
Cundinamarca 0 0,0 0 0,0 4 26 4
Meta 0 0,0 0 0,0 4 2,6 4
Bolivar 0 0,0 1 2,9 2 1,3 3
Casanare 0 0,0 0 0,0 3 1,9 3
Atlantico 0 0,0 0 0,0 2 1,3 2
Cauca 0 0,0 0 0,0 2 1,3 2
Risaralda 0 0,0 0 0,0 2 1,3 2
Huila 0 0,0 0 0,0 2 1,3 2
Boyaca 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
Cesar 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
Quindio 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
Guajira 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
Exterior 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1
Total 0 0,0 34 18,1 154 81,9 188

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

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos congénitos
del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,2017,2018(Revision
a 22 de Noviembre 2018)

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

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico (de
sep 2015 a jul 2016) (18.117 mujeres): nacidos de la semana 01
de 2016 a la semana 18 de 2017 (1 de mayo) se han confirmado
318 casos de microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema
Nervioso Central asociados a virus Zika.

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a la
46 de 2018 (periodo endémico) se han confirmado 41 casos de
microcefalias y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.

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

Hasta la semana epidemiolégica 46 de 2018 se han notificado
19 casos sospechosos de sindromes neuroldgicos (Sindrome
de Guillain-Barre, Encefalitis viral no especificada y otras
enfermedades degenerativas especificadas del sistema nervioso)
con antecedentes de enfermedad febril compatible con la infeccién
por el virus Zika (Tabla 14).

Tabla 14
Sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad compatible con
infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01-46,2018

Entidad territorial de residencia Casos Frecuencia

Bogota 4 21,1
Meta 4 21,1
Tolima 2 10,5
Huila 2 10,5
Cundinamarca 2 10,5
Antioquia 1 53
Barranquilla 1 53
Casanare 1 53
Valle del Cauca 1 53
Guajira 1 53

Total 19 100,0

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

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

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

ALERTAS INTERNACIONALES

ALERTA EPIDEMIOLOGICA DENGUE, 21 NOVIEMBRE 2018

Entre las semanas epidemioldgicas 1 a 44 de 2018 en la Region
de las Américas se notificaron 446.150 casos de dengue con
una incidencia de 45,9 por 100.000 habitantes, incluidas 240
defunciones. De esos, 171.123 fueron confirmados por criterios
de laboratorio. Del total de casos reportados, el 0,49% fueron
clasificados como dengue grave.

Hasta la semana epidemioldgica 44 de este afo, 13 paises de las
Américas reportaron un incremento de casos a nivel nacional o
en algunas areas del pais en comparacion con el mismo periodo
de 2017: Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México,
Paraguay y Venezuela.

Los cuatro serotipos (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4) estan
circulando simultdneamente en algunos paises de la Regidén, lo
cual incrementa el riesgo de aparicion de dengue grave con la
consecuente carga adicional para los servicios de salud. Si no se
aplican intervenciones oportunas para controlar la proliferaciéon
del vector, el Aedes aegypti, podria haber unincremento de casos en
2019, cuya magnitud dependera de la intensidad y efectividad de
las medidas de prevencion y control implementadas.

Orientaciones para los Estados Miembros
Preparacion y respuesta a brotes

Como parte de la preparacién y respuesta a brotes se recomienda
a los Estados Miembros que: intensifiquen la vigilancia de la
enfermedad, incluyendo el diagndstico de laboratorio, revision
de sus planes de emergencia, asi como fortalecer e intensificar
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la vigilancia y control de vectores. Es importante preparar a los
profesionales de atencién de salud para el adecuado diagndstico y
manejo clinico de pacientes con dengue u otras arbovirosis,

Otras actividades por realizar son involucrar a la comunidad en
las actividades de prevencion y control; garantizar el monitoreo
y sistematizaciéon del desemperio de la respuesta en cada brote y
adaptar la comunicacion de riesgo de acuerdo con el escenario
epidemioldgico.

En los paises con presencia de vectores, pero sin virus circulante, los
planes de preparacién y respuesta deben centrarse en estrategias
para disminuir los riesgos de transmision. Se debe realizar la
investigacion rapida de todo caso con sospecha clinica y buscar la
confirmaciéon de laboratorio sobre la presencia del virus del dengue.

Atencion de paciente

La enfermedad ocasionada por el virus del dengue es sistémica y
dindmica, por lo cual es muy importante reconocer precozmente
los signos de alarma para dar el manejo adecuado al paciente, no es
necesario esperar u obtener el resultado diagnéstico de laboratorio
de dengue para inicio del manejo.

Diagnéstico por laboratorio

El diagnéstico y confirmacioén etioldgica de la infeccion por dengue
puede ser realizado mediante ensayos viroldgicos (aislamiento
viral, deteccién de material genético, deteccion de proteina NS1 o
inmunohistoquimica) o por medio de pruebas seroldgicas para la
deteccion de anticuerpos tipo IgM.

Las pruebas rapidas basadas en inmunocromatografia han sido
ampliamente utilizadas para el diagnéstico de dengue.

Comunicacién de riesgo

Ante un brote la comunicacion e informacion a la poblaciéon
resulta fundamental para acortar el impacto de éste, los mensajes

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Sarampidn
Brotes

Tablas

25



BES

sorerin EPIDEMIOLOGICO <ivianAL

comunicacionales deben centrarse en la identificaciéon de signos
de alarma vy la busqueda de asistencia médica oportuna; asi como
concientizar a la poblacién de implementar las intervenciones de
control de vectores en sus hogares, el control de los criaderos intra
y peridomiciliarios, asi como la proteccion personal.

ALERTAS NACIONALES

Enfermedad transmitida por alimentos en un establecimiento
carcelario, Chocoé.

El 17 de noviembre, se notificé la ocurrencia de una ETA en el
establecimiento penitenciariodondeseidentificaron 155 enfermos,
de 626 internos, con una tasa de ataque 24,7%, tras el consumo de
arepa, huevos, avena y mandarina en el desayuno de ese dia. Los
casos presentaron sintomas como vomito, nduseas, cefalea, dolor
abdominal, mareo, diaforesis y desvanecimiento; 16 pacientes
requirieron manejo hospitalario. Se implementaron acciones
de limpieza y desinfeccién, educacion en practicas de higiene y
lavado de manos y fortalecimiento en el control de suministro de
alimentos. Se obtuvieron muestras biolégicas y de alimentos, estan
pendientes resultados.

EVENTOS TRAZADORES

Hasta la semana epidemioldgica 46 de 2018 han ingresado a la
vigilancia de Sarampién y Rubeola 6399 casos sospechosos, de
los cuales se han descartado 5708, permanecen en estudio 520
casos y fueron confirmados por el Instituto Nacional de Salud 171
casos de sarampion de los cuales: 50 casos son importados, 101
casos relacionados con la importacion (27 casos de transmision
secundaria en personas procedentes de Venezuela y 74 casos
relacionados con la importacion en colombianos) y 20 con fuente
de infeccion en investigacion(tabla 15).
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Tabla 15

Sarampion y Rubeola Total

Confirmado  Descartado Enestudio 8eneral

AMAZONAS 4 4
ANTIOQUIA 2 547 86 635
ARAUCA 1 10 11
ATLANTICO 77 5 85
BARRANQUILLA 21 140 28 189
BOGOTA 3 3178 239 3420
BOLIVAR 12 34 9 55
BOYACA 60 2 62
CALDAS 49 3 52
CAQUETA 18 18
CARTAGENA 66 265 45 376
CASANARE 7 7
CAUCA 1 22 4 27
CESAR 76 6 84
CHOCO 4 1 5
CORDOBA 19 1 20
CUNDINAMARCA 2 286 25 313
GUAINIA 2 2
GUAJIRA 17 17
GUAVIARE 1 3
HUILA 25 1 26
MAGDALENA 1 24 25
META 63 1 64
NARINO 55 4 59
NORTE SANTANDER 7 155 21 183
PUTUMAYO 8 8
QUINDIO 45 45
RISARALDA 98 8 106
SAN ANDRES 19 19
SANTANDER 59 4 63
STAMARTAD.E. 27 6 33
SUCRE 7 109 2 118
TOLIMA 44 4 48
VALLE 75 4 79
VAUPES 1 1
ZEXTERIOR 43 86 8 137
Total general 171 5708 520 6399

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL
Decremento

Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 46 Incremento

Accidente ofidico {\greslones por a.nlmales ) Dengue ESAVI Grave Intento de suicidio Intoxicaciones IRAG inusitado
potencialmente transmisores de rabia
Tema central
E o E o E o g o g o g o E o
3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 Situacion Nal.
Departamento K @ @ K} o o} K] o o 8 @ @ 8 o o K] @ @ & @ @
g g 8 g & & g & & g & & g & & g g 8 g g &
3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° Mortalidad
< < < < < < <
Amazonas 30 1 0 272 4 11 42 16 7 0 0 0 49 1 22 1 0 2 0 0
Antioguia 601 14 16 13493 215 217 3479 521 370 35 4 3 4345 77 94 2651 44 29 138 15 10 Trazadores
Arauca 144 3 1 515 13 17 469 34 59 4 1 0 165 4 4 86 2 11 2 1
Atlantico 166 3 6 2471 42 39 1210 248 224 1 0 724 11 2 411 4 25 3 5 .z
Barranquilla 21 0 1 1971 31 27 1234 178 154 7 1 1 614 11 3 635 12 10 36 5 2 Saramp’on
Bogota 0 0 0 18874 337 407 0 0 0 84 7 9 2061 22 14 3582 70 51 175 9 5
Bolivar 300 6 4 1867 33 32 556 151 154 4 1 0 406 5 3 780 10 7 13 2 0 Brotes
Boyaca 76 2 3 4851 89 109 92 50 13 8 2 0 600 12 9 359 7 5 13 2 0
Buenaventura 24 1 0 61 2 1 42 12 3 0 0 0 30 1 1 19 0 0 0 0 0
Caldas 70 1 1 3098 56 56 61 33 17 4 1 1 896 19 16 711 13 9 40 7 1 Tablas
Caqueta 149 3 3 881 18 15 243 57 16 3 1 0 227 6 3 190 3 2 9 1 0
Cartagena 21 1 0 874 14 2 226 55 48 6 1 0 470 4 0 820 6 1 9 2 0
Casanare 153 3 1 1098 25 19 1206 102 44 9 1 0 217 5 5 120 5 3 16 4 0
Cauca 89 2 2 4755 95 73 167 23 18 13 2 1 755 18 18 388 7 9 21 3 0
Cesar 283 4 10 1734 27 35 1371 345 318 10 1 0 522 11 5 611 11 10 58 6 2
Choco 174 3 2 76 2 2 76 13 14 1 1 0 103 4 4 146 16 3 4 0 0
Cordoba 278 5 6 3037 44 47 2920 148 459 5 1 0 703 16 15 634 5 5 35 7 1
Cundinamarca 52 2 3 9987 176 234 1220 206 90 10 2 2 1573 22 4 758 11 9 51 4 0
Guainia 14 0 1 89 1 1 14 3 0 1 1 0 14 1 0 4 0 0 0 0 0
Guajira 127 3 3 1281 17 15 1271 85 114 2 1 0 196 5 8 195 3 1 8 3 0
Guaviare 79 1 1 192 3 5 832 12 30 1 0 0 40 1 0 46 1 4 4 1 0
Huila 148 4 3 3480 60 68 1030 276 100 14 2 1 847 16 12 595 9 7 37 4 1
Magdalena 198 3 3 2111 29 32 729 73 152 2 1 0 281 6 9 242 3 5 18 2 0
Meta 251 4 7 2600 51 60 3905 285 307 2 1 0 564 13 15 686 11 17 16 3 0
Narifio 71 2 1 4764 80 100 187 25 17 14 2 1 1059 22 19 810 14 14 36 2 0
Norte Santander 324 6 7 3247 75 45 3280 400 836 13 2 1 766 15 15 532 10 11 13 1 1
Putumayo 123 2 1 964 17 21 650 62 64 2 1 0 286 7 5 149 4 3 9 1 0
Quindio 6 0 0 2361 48 37 463 119 31 3 1 1 491 11 12 491 11 3 25 4 0
Risaralda 46 1 1 3126 56 42 147 55 35 7 1 0 686 13 8 566 7 7 25 3 0
San Andres 0 0 0 227 4 8 17 16 5 2 1 0 11 0 0 20 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E 38 1 1 979 33 13 418 46 108 3 1 1 199 3 5 188 3 3 36 6 0
Santander 194 4 6 5297 84 92 2303 542 315 9 2 0 946 21 18 532 8 7 36 2 7
Sucre 131 3 0 1948 36 38 511 223 127 10 1 0 391 6 6 290 8 8 47 3 2
Tolima 110 2 3 4618 88 94 2824 511 241 9 1 1 897 21 23 429 13 5 52 5 1
Valle 45 1 0 10736 202 193 2263 649 150 24 3 0 2515 53 59 1573 29 22 175 7 4
Vaupes 44 0 2 144 2 0 4 0 0 0 1 0 87 3 0 3 17 0 0 0 0
Vichada 45 1 1 145 3 0 17 10 2 1 1 0 16 0 0 10 0 0 8 1 0
Total nacional 4625 90 100 118224 2110 2207 35479 5584 4642 327 32 20 24752 466 414 20284 380 277 1201 93 43
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 46
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay ] N.Iorb.ilidad por IRA M?rb.ilidajd por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad Perina‘tal y Neonatal
urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI Tardia
z . = ] z ] z ] = ] z ] z . Tema central
~ ) k-4 ~ ) £ N ) £ N [-) £ N -] k-] N (-] k-] N o T
Departamento | 3 H : 3 K g 3 g g 3 - g 3 - g $ g g $ : g Situacion Nal.
3 o w 3 a v 3 a v =] o v 3 a v 3 o v 3 Q “
; ﬂ O I A O T A I (B
o =3 o o o o =3 H
< < < < < < < Mortalidad
Amazonas 1799 60 33 0 2 8525 913 347 36 17 0 0 5720 150 98 36 2 3
Antioquia 4920 205 30 138 27 31 822260 73734 75967 26487 1983 2023 815 53 65 441795 8012 8760 963 81 74 Trazadores
Arauca 103 1 1 12 4 2 27583 2131 2477 1449 117 118 10 6 0 8855 175 168 68 4 1
Atlantico 11 1 0 25 3 12 96853 8977 9076 1495 334 116 556 93 51 55360 1081 1063 288 20 27 .,
Barranquilla 15 1 1 43 6 19 167566 14471 14601 3889 305 416 667 55 56 85227 1582 2031 338 26 29 Sarampton
Bogota 0 1 0 139 26 30 1505489 101139 104121 65536 4837 3934 7072 408 439 771481 14718 14687 1052 104 93
Bolivar 1512 28 18 31 8 8 121341 10895 9058 2500 199 318 23 0 3 35975 746 716 235 19 23 Brotes
Boyaca 0 0 0 16 5 3 135361 12270 10230 5021 307 309 191 12 14 53330 1072 947 163 15 10
Buenaventura 935 23 3 11 7 0 11617 1183 963 0 8 0 0 0 0 6362 179 104 109 4 6
Caldas 12 1 0 12 2 5 101361 9047 8034 4018 311 238 350 29 16 41128 899 693 93 11 7 Tablas
Caqueta 130 2 0 11 3 4 46121 3470 2604 1770 128 110 18 1 0 20844 494 387 97 7 12
Cartagena 6 1 0 18 8 3 195484 10725 15164 4291 363 327 1139 127 52 50833 1090 27 260 24 9
Casanare 12 1 1 5 2 1 29627 2046 2170 868 33 64 0 0 0 13314 264 240 71 5 5
Cauca 1309 21 18 20 5 4 109603 8771 7939 1441 105 89 0 2 0 56673 1414 1282 270 26 12
Cesar 29 1 0 21 3 11 117023 11360 10913 5783 571 516 370 30 34 52987 1093 1087 296 25 17
Choco 14727 309 159 6 3 2 20014 1326 2351 1981 123 123 24 0 5 12159 235 171 156 13 8
Cordoba 8547 61 49 19 4 2 142541 14153 11323 3117 413 863 538 36 139 58931 1139 1127 460 34 35
Cundinamarca 0 1 0 39 11 7 308458 19681 20144 9443 564 633 581 32 30 151053 2680 3277 419 34 34
Guainia 3082 29 18 5 1 0 3559 190 268 531 26 40 3 0 0 1959 30 53 19 1 3
Guajira 85 6 0 17 3 4 125088 11226 15494 8547 651 998 893 30 83 56952 1336 1827 307 19 19
Guaviare 1147 16 4 1 0 0 6937 709 458 791 41 75 0 0 0 3818 71 79 17 2 2
Huila 5 1 0 21 5 5 121969 9873 7988 3825 277 159 438 25 27 57498 1263 1418 224 18 9
Magdalena 10 0 0 14 2 3 75696 7014 6721 2094 213 250 50 0 3 45648 822 864 198 14 11
Meta 72 3 0 24 7 7 82886 5935 5470 1857 124 111 374 12 14 51833 1163 928 159 13 7
Narifio 11481 130 128 50 12 10 167594 15720 12194 3385 413 282 61 8 4 95119 1966 2016 242 21 18
Norte Santander 1099 5 12 38 2 13 146987 10694 17333 11301 694 933 513 34 69 80146 1347 1989 248 22 13
Putumayo 38 4 0 6 4 2 28227 2433 1663 1575 92 166 0 0 0 15923 326 295 73 4 10
Quindio 1 1 0 3 1 1 71693 5836 4773 3980 265 286 191 13 3 34479 774 548 73 5 9
Risaralda 51 13 3 23 5 8 89486 9199 7329 3232 243 285 163 10 9 58122 1036 1001 108 12 9
San Andres 1 0 0 0 0 7311 702 751 842 99 191 14 0 4 4206 87 91 14 2 0
Santa Marta D.E 0 1 0 5 1 2 37803 2087 2664 1939 149 178 348 21 48 22098 275 401 80 8 1
Santander 26 2 0 48 14 12 173731 11638 14415 12773 636 1117 1643 57 146 90810 1542 1892 267 26 14
Sucre 61 3 0 39 1 12 92215 7833 7700 6495 652 878 1494 50 160 35046 772 630 206 17 11
Tolima 0 1 0 20 5 7 153810 9794 10763 5020 236 233 870 32 67 84085 1589 1758 219 16 10
Valle 59 7 0 99 18 25 447294 38019 30165 13008 684 724 815 57 55 244886 6116 4541 539 44 40
Vaupes 547 11 4 6 0 1 4076 154 268 100 12 3 0 0 0 950 26 21 12 1 0
Vichada 1105 0 5 7 1 0 3303 316 192 52 8 9 2 0 0 2096 42 15 41 2 1
Total nacional 52936 952 487 992 231 256 5806492 452660 454091 220472 15632 17115 20226 1280 1596 2907701 57608 57232 8530 702 603
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Semana
| Epidemiolégica
Noviembre 11 al 17
soLerin EPIDEMIOLOGICO <:iianaL de 2018
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 46
Decremento
Incremento
Parilisis Flacida Parotiditis Sindrome de Rubeola Congénita Tétanos Accidental Tos Ferina Varicela
Tema central
g o g o g o g o g o 2 o . ..
3 5 H B 8 £ 3 5 3 P 3 H 3 3 3 3 3 3 Situacion Nal.
Departamento & @ @ K o o & @ o & @ o K] o @ & @ @
g & & g & & g g & g & & g & & g g g .
3 ° 3 ° 2 ° 3 ° 3 ° ] ° Mortalidad
< < < < < <
Amazonas 0 0 0 7 2 4 1 0 0 0 0 0 4 4 0 185 12 10 Trazadores
Antioquia 10 14 0 3684 88 216 81 7 4 2 4 2 661 79 24 6665 863 468
Arauca 1 1 0 24 3 1 1 0 0 3 1 3 35 4 0 386 52 26
Atlantico 3 0 262 15 23 0 2 0 2 5 2 20 2 0 3286 162 290 Sarampidn
Barranquilla 3 3 0 490 33 24 0 2 0 0 2 0 13 2 0 3173 262 259
Bogota 16 16 1 5409 346 612 144 9 2 0 1 0 1548 139 21 11360 2921 772
Bolivar 5 3 0 171 5 7 0 1 0 3 4 3 3 5 0 1586 90 79 Brotes
Boyaca 12 3 0 310 28 32 6 1 0 0 0 0 79 2 1584 248 122
Buenaventura 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 3 0 0 - - Tab’as
Caldas 5 2 0 394 7 26 3 1 0 0 1 0 52 18 1 1094 174 115
Caqueta 3 1 0 53 5 4 0 1 0 0 1 0 37 3 1 566 71 37
Cartagena 0 2 0 228 14 16 0 2 0 2 2 2 25 6 0 1756 121 117
Casanare 3 1 0 110 3 5 1 1 0 0 2 0 36 2 0 469 43 40
Cauca 7 3 0 385 18 27 3 2 0 2 2 2 28 5 0 889 121 55
Cesar 8 3 0 76 12 8 0 2 0 2 2 2 98 6 6 1146 86 86
Choco 0 2 1 9 9 0 0 1 0 0 1 0 10 3 1 214 4 3
Cordoba 4 5 0 771 30 25 0 2 0 5 6 5 32 4 0 3094 205 256
Cundinamarca 6 6 0 1231 48 137 19 3 1 3 1 3 296 17 4 4089 733 354
Guainia 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 15 1 -
Guajira 3 3 0 81 3 0 1 0 0 2 0 2 0 1829 47 112
Guaviare 1 0 0 10 2 1 2 0 0 0 2 0 3 3 0 263 8 12
Huila 4 3 0 266 12 20 1 2 0 0 1 0 112 14 0 1260 156 80
Magdalena 3 2 0 143 6 2 3 1 0 0 2 0 11 2 0 831 47 102
Meta 5 3 0 419 10 22 1 1 0 2 2 2 110 1 1368 156 78
Narifio 7 4 1 149 10 14 16 2 1 3 3 3 106 10 2 1856 263 89
Norte Santander 10 3 0 434 27 58 2 2 0 0 1 0 206 14 4 3856 289 169
Putumayo 1 1 0 45 3 2 6 0 0 0 1 0 8 4 0 491 31 15
Quindio 2 1 0 110 4 9 2 1 0 0 1 0 11 2 0 1007 94 34
Risaralda 5 2 0 109 7 6 0 1 0 0 0 0 19 4 0 1308 131 109
San Andres 1 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 0 6 2 0 145 13 16
Santa Marta D.E 0 1 0 51 3 2 0 1 0 0 2 0 4 2 0 716 44 72
Santander 2 4 0 193 17 18 0 3 0 2 1 2 188 14 5 2691 370 167
Sucre 5 2 0 316 18 10 24 1 0 2 4 2 211 26 4 2446 126 151
Tolima 8 3 0 185 10 19 6 2 0 3 2 3 126 8 1 1544 191 146
Valle 8 9 0 645 30 55 3 4 0 0 4 0 135 17 3 5462 743 327
Vaupes 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 9 4 0 51 5 0
Vichada 1 0 0 9 1 0 0 0 0 0 1 0 13 2 1 62 6 1
Total nacional 153 114 3 16802 836 1408 328 57 8 36 47 36 4292 444 81 68743 9285 4769
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

- andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Semana
[ | Epidemiolégica
Noviembre 11 al 17
soLerin EPIDEMIOLOGICO <rvanar de 2018
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 46
Decremento
Incremento
L R e L | Mortalidad por IRA en | Mortalidad por y asociada a .. e L. . )
Chagas agudo Difteria L Leptosp Mortalidad Materna o o Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional
menores de 5 afios DNT en menores de 5 afios
= © @ @ © © @ © © =
2o | % S g so | B 2o | B 2o | % S g S g S g 2o | % 2o | % Tema central
IR 08 | % g | ¥% | g |Z:| s |ZE:| s | §: | s it 3 i3 3 2808 | 3% s
beomento | EE | E ) EE | F | EE | f | EE| | ER | % | Eg | § | Ef | % ed | 5 B fo|Ef| § Situacion Nal
&s g &8 g R g g8 g &8 g R g &8 g &s g &s g R g :
< < < < < < < < < <
Amazonas 0 0 0 0 17 10 8 10 1 0 3 3 2 1 1 4 6 3 5 10 Mortalidad
Antioquia 1 0 1 4 1976 849 329 694 28 29 71 34 12 7 118 635 80 109 427 498
Arauca 2 0 2 1 13 6 10 8 2 2 3 3 2 1 5 11 8 11 37 73 Trazadores
Atlantico 1 0 0 0 1 1 50 52 11 5] 5 10 3 5 23 85 13 31 133 150
Barranquilla 1 1 0 0 0 0 56 65 7 11 8 11 0 22 189 9 34 61 106 .z
Bogota 2 1 2 2 0 0 35 20 29 19 76 59 5 2 145 3420 115 129 591 672 Sarampion
Bolivar 0 0 2 1 332 262 82 64 8 3 22 21 11 8 20 55 17 24 63 110
Boyaca 5 2 0 0 131 74 15 11 6 9 8 6 3 0 23 62 10 13 60 66 Brotes
Buenaventura 0 0 0 0 130 11 45 18 7 3 1 6 0 2 8 0 8 5 80 90
Caldas 0 0 1 0 246 112 9 18 3 5 7 4 1 1 18 52 9 14 71 78 Tablas
Caqueta 1 0 0 0 402 182 6 9 7 3 4 7 5 0 9 18 14 10 61 68
Cartagena 0 0 0 0 5 2 23 32 8 8 16 30 4 4 18 376 37 28 96 104
Casanare 9 2 1 0 11 14 11 32 2 2 2 2 3 2 7 7 3 12 39 68
Cauca 0 0 1 0 119 67 27 25 13 7 8 19 4 4 25 27 18 22 73 77
Cesar 3 0 1 3 48 31 30 26 11 15 19 12 18 28 19 84 12 13 147 210
Choco 0 1 0 0 365 174 50 68 10 9 30 24 13 16 9 5 37 37 92 57
Cordoba 2 1 0 0 271 78 29 44 22 14 11 20 15 5 32 20 30 26 142 198
Cundinamarca 2 0 0 2 197 162 35 63 12 16 23 16 6 4 50 313 20 37 138 162
Guainia 0 0 0 0 40 43 1 2 1 1 3 2 3 2 1 2 1 0 0 0
Guajira 0 1 6 13 37 47 12 12 22 14 36 27 37 49 18 17 19 28 101 117
Guaviare 0 0 0 0 578 293 47 15 1 0 2 0 0 2 3 3 0 9 12
Huila 0 0 1 1 36 29 42 84 4 1 5 10 4 3 21 26 8 11 103 107
Magdalena 0 0 0 1 9 4 20 9 12 8 14 15 13 9 14 25 19 24 141 153
Meta 3 0 1 0 1148 195 22 10 6 5 11 17 5 6 18 64 22 30 84 119
Narifio 0 0 0 0 543 807 21 27 13 10 14 15 7 6 32 59 10 17 126 170
Norte Santander 2 0 2 11 332 275 11 15 10 8 7 10 3 6 25 183 17 25 101 140
Putumayo 1 0 0 0 309 130 9 2 3 4 6 5 2 0 6 8 4 5 38 29
Quindio 0 0 0 0 9 0 44 53 2 0 6 4 0 0 10 45 8 10 71 87
Risaralda 0 0 1 1 209 205 51 64 4 4 7 8 3 1 17 106 8 10 89 115
San Andres 0 0 0 0 0 0 10 3 0 0 0 0 0 0 1 19 1 0 2 1
Santa Marta D.E 0 1 0 2 13 15 0 0 4 6 2 5 2 7 9 33 7 9 40 44
Santander 7 0 2 0 751 446 26 64 9 11 7 11 2 0 37 63 20 33 130 236
Sucre 1 1 1 0 83 67 11 46 9 7 13 16 5 3 16 118 17 21 104 141
Tolima 4 0 1 0 874 180 214 292 10 2 13 17 3 2 25 48 18 35 88 93
Valle 1 0 2 2 81 36 365 202 16 7 17 14 10 12 77 79 63 52 366 491
Vaupes 0 0 0 0 121 27 1 0 1 1 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1
Vichada 0 0 0 1 67 68 2 1 4 6 7 6 12 10 1 0 2 0 3 3
Total Nacional 48 11 7 47 9539 4941 1759 2220 318 255 489 472 224 209 883 6262 642 869 3807 4859
= 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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