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La tos ferina es una enfermedad altamente contagiosa del tracto Figura 2. Comportamiento de los casos confirmados de tos ferina
respiratorio causada por una bacteria llamada Bordetella pertussis, que asemana epidemioldgica 16 de 2019, Colombia
vive enlaboca, la nariz y la garganta; muchos nifos que contraen tos ferina 7
tienen ataques de tos que duran de cuatro a ocho semanas. La tos ferina se zz
caracteriza por presentarse en tres fases, |la catarral similar a un resfriado; o
la paroxistica con sintomas como estridor inspiratorio, tos en quintas 30
seguido de vémito v, por ultimo, la fase convaleciente los sintomas van 20 '

H H 10
disminuyendo poco a poco en el curso de semanas a meses. ; - . —

I 1 m v

La enfermedad es mas peligrosa en los bebés y se propaga facilmente eriodo cprdemioioeico
de persona a persona, principalmente a través de las gotas producidas al SR 2018 T romedio mite superior e nfertor T GEil

toser (0] eStOI’nudar_ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
Situacion Nal.
En 2018 se notificaron un total de 94 en poblacion extrajeras, de los cuales

41 fueron confirmados por laboratorio, procedentes de Ecuador (un caso), Mortalidad
Turquia (dos casos) y Venezuela (38 casos); en 2019 se han notificado 33 Trazadores
casos probables y cuatro confirmados por laboratorio procedentes de

En Colombia, se ha notificado 1 290 casos probables de tos ferina a
semana epidemioldgica 16 con una disminucion del 17,0 % (1 555 casos)
con respecto al mismo periodo de 2018. Se observa que a partir de la

sem,ar!a 09 Ia. no:uﬁcaqon de tos ferina comienza a superar la linea basal de Venezuela (Figura 3) Brotes
los Ultimo seis afnos (Figura 1) Sarampidn
) ) ) ) Figura 3. Casos notificados y confirmados de tos ferina -
Figura 1. Comportamiento de la notificacién de casos probables en poblacién extranjera 2018-2019, Colombia Tablas

de tos ferina a semana epidemioldgica 16 de 2019, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Asemana 16 se han confirmado 54 casos de tos ferina con unadisminucién
del 55,4 % (121 casos), durante el primer periodo de 2019 se superd limite Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia
inferior, los tres periodos restantes se encuentran por debajo del limite I Dcpartamentos que notificaron casos
inferior (Figura 2) [ Departamentos que confirmaron casos

= 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. 2
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Se han confirmado 54 casos, de los cuales 50 casos son en poblacion
colombiana y 33 en menores de un afio, de los cuales se analiza el
antecedente evidenciando que el 55,4 % de los casos tiene un esquema
adecuado paralaedady el 44,4 % no tiene completo el esquema con DPT
hasta la tercera dosis (Figura 4)

Figura 4. Antecedente vacunal de casos confirmados
semana epidemiolégica 16 de 2019, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, PAIWEB, Minsalud, PAI, SDS Bogot4, Colombia

A partir del aflo 2008 se ha venido realizando la vigilancia de tos ferina
en el pais a través del aplicativo Sivigila el cual ha permitido contar con un
registro de nimero de muertes causadas por esta enfermedad, en total se
han registrado 193 muertes en un periodo de 2008 a 2019; el aplicativo
Sivigila permitié identificar en el 2012 un aumento en los casos y muertes
confirmadas, lo que llevo posteriormente a la introduccién la vacuna de
TdaP acelular para la poblacién gestantes en el 2014 con la finalidad de
disminuir lamortalidad en el grupo de 0 a 2 meses, grupo de poblacién con
latasade letalidad mas alta (Figura 5)

Figura 5. Comportamiento de la mortalidad de casos de tos ferinay Cobertura
de DPT3 VS cobertura TdaP VS tasa de letalidad 2008-2019, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, PAI, Minsalud, Colombia
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A semana 16 se han confirmado 50 casos en poblacién colombiana con
una incidencia de 0,10 casos por 100 000 habitantes; el nimero de casos
confirmados en menores de cinco afios es de 43 casos con una incidencia
de 0,99 casos por 100 000 menores de cinco aios y; 33 casos confirmado
en menores de un afio con una incidencia de 3,75 casos menores de un aino
(tabla 1).

Setiene unaletalidad de 2 % con una muerte confirmada del departamento
de Caqueta en una menor de 40 dias sin antecedente vacunal registrado
en lamadre de TdaP.

Tabla 1. Incidencias a semana epidemioldgica 16 de 2019, Colombia

Incidencia en menor
de un ano

Incidencia en poblacién Incidencia en menor
general de cinco afnos

Casos Incidencia  Casos Incidencia
Incidencia confirmados en menor de confirmados en menor
de tos ferina de un aio
en menor de * 100000

Entidad

territorial ~ Casos
confirmados * 100000 de tos ferina cinco afos

de tos ferina habitantes en menor de * 100 000

cinco aflos habitantes  un afio habitantes
Antioquia 7 0,10 6 1,11 4 3,68
Arauca 1 0,37 1 3,01 1 14,78
Bogota 23 0,28 20 3,28 14 11,44
Caldas 2 0,20 1 1,29 1 6,54
Caquetd 1 0,20 1 1,82 1 8,86
Cauca 1 0,07 1 0,74 1 3,51
Chocé 1 0,19 1 1,54 1 7,64
Cundinamarca 4 0,14 4 1,61 3 5,98
Guainia 1 2,30 1 18,70 1 92,08
Narifo 2 0,11 1 0,60 1 2,95
'S":nrtt:n‘ir 3 0,22 3 2,36 3 11,58
Quindio 1 0,17 0 0,00 0 0,00
\Clz'l'f::e' 2 0,05 2 0,62 2 3,08
Vaupés 1 2,23 1 16,66 0 0,00
Colombia 50 0,10 43 0,99 33 3,75

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia
l:l Incidencia inferior a la nacional

l:l Incidencia superior a la nacional

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.

S
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Con respecto a los indicadores tenemos que la meta de cumplimento es
del 80 %, para el indicador de investigacion de campo oportuna el pais se
encuentra con el 23,4 % de investigacién en las primeras 72 horas y en la
clasificacién de casos probables detosferinaesdel 65,1 % de cumplimiento
(Figura 6)

Figura 6. Indicadores de vigilancia a semana epidemiolégica 16 de 2019:
investigacion de campo oportunay clasificacion de casos probables de tos ferina
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

Actualmente los Laboratorios de Salud Publica Departamentales y
Distritales deben realizar PCR en tiempo real, cultivo y envio de muestras
positivas y aislamientos de Bordetella spp al Laboratorio Nacional de
Referencia de acuerdo con la Resolucién 1646 emitida en diciembre de
2018y se afirma dentro de las funciones del LSP ante el evento tosferina.

Sin embargo, el Grupo de Microbiologia desde 1993 ha capacitado a 18
departamentosdelos cuales cuatrohan podidoimplementar el diagndstico
molecular en el laboratorio.

Desdeelano 2015 al 2018 se haenviado controles de calidad alos LSP para
la identificacion de Bordetella spp., y alarma que en este periodo no se ha
sobrepasado elumbraldel80% enlaidentificacién de este microorganismo
para Colombia, por tanto, es de vital importancia evaluar la capacidad del
talento humano en esas instituciones para realizar Microbiologia.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos con mayor notificacion en el pais, se compara
el valor observado en la semana epidemiolégica 17 con una linea de base
que se utiliza como referencia y que esta conformada por datos que incluyen
la informacion de los casos de esos eventos reportados en 15 intervalos de
tiempo, pertenecientes a cinco o méas afos anteriores.

Se identifica que los eventos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutanea, intoxicaciones y varicela estan por
debajo de los valores esperados, mientras que los demas eventos
estan dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Fi-
gura7).

Figura 7. Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana
epidemiolégica 17 con su comportamiento historico
para eventos priorizados, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, teniendo en cuenta su
comportamiento historico, se comparan los casos observados y los esperados
obteniendo las probabilidades correspondientes y decidiendo acerca de la
significacion o no de las diferencias. De este modo, los valores menores a 0.05
enla columna “Poisson” indican que existe una diferencia significativa entre lo
observado y lo esperado para la semana de andlisis.

El evento de sarampidn, resaltado en amarillo, presenta diferencia
significativa y los valores observados superan a los esperados. Los
eventos de leptospirosis, IRAG inusitado, rubeola, mortalidad por
EDA, tuberculosis farmacorresistente y lepra resaltados en gris,
también presentan diferencias significativas pero sus valores obser-
vados no superan a los esperados. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana
epidemiolégica 17 con su comportamiento historico para eventos priorizados,
Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 97 54 0,00
Leptospirosis 16 32

IRAG inusitado 14 27

Rubeola 11 16

Mortalidad por EDA 0-4 Afios

Tuberculosis farmacorresistente 3

Lepra 1 9

Sifilis congénita 17 21 0,07
ESAVI 17 16 0,09
Mortalidad por IRA 14 14 0,11
Mortalidad materna 6 10 0,05
Mortalidad por dengue 2 3 0,22
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 3 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 0,45

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) cumplié con el reporte, igual que la semana anterior del pre-
sente afo y a la misma semana del 2018. El pais cumplié con la meta
establecida del 100 % en la notificacién de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual respecto
alasemana anteriory alamismade 2018. El pais cumplié con la meta
del 97 % en la notificaciéon de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en estasemanafuede 96,7 % (5010/5 179 UPGD); disminu-
y6 0,8 % respecto a la semana anterior y aumento 0,4 % con relacion
alamisma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notifi-
cacién de UPGD (Figura 8).

Figura 8. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica0la 17,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemiolégica 17 de 2019

Esta semana se notificaron 22 casos de muertes en menores de 5
anos, de los cuales 14 se encuentran probablemente asociados
a infeccién respiratoria aguda, 4 a desnutricién y 4 a enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Enlasemanaepidemiolégica 17 de 2019, se notificaron 14 casos de
muerte por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afos, 12
de esta semana y 2 de semanas anteriores. Para la misma semana
de 2018 se notificaron 12 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 17
se observé una disminucion en el nimero de casos en comparacion
al histérico de casos notificados en el mismo periodo 2014 a 2018
en los departamentos de Antioquia, Choco, Guaviare y Tolima,
mientras que en Bogota y Valle del Cauca se evidencié un aumento
enelnimero de casos encomparacion al promedio. Enlas entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones (Figura 9).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

17

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de abril

de 2019

Figura 9. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemioldgica 17 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Durante la semana epidemiolégica 17 de 2019 se notificaron 4 casos
de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos,
3 casos de esta semana y 1 de semanas anteriores; para la misma
semana de 2018 se notificaron 3 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 17 se
observé una disminucidn en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 2013 a 2018 para
el departamento de Antioquia, mientras que en los departamentos de
Chocé y La Guajira se observé un aumento en el nimero de casos en
comparacién al promedio. En las entidades territoriales restantes no
se observaron variaciones.

Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 17 de 2019 se notificaron 4 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricién en menores de
5 anos, 3 de esta semana 1 de semanas anteriores; para la misma
semana de 2018 se notificaron 3 casos.

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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Asemanaepidemioldgica17,seobservounadisminuciénenelnimero
de casos en comparacion al historico de casos notificados en el mismo
periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Bolivar, Cérdoba, La
Guajira y Valle del Cauca, mientras que en los departamentos de
Cesar, Norte de Santander y Vichada se observé un aumento en el
nimero de casos en comparacién al promedio. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 17 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre serd 1 y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 17 de 2019 se han notificado 154 mortali-
dades maternas, 110 tempranas (ocurridas durante el embarazo, par-
toy hastalos 42 dias de terminada la gestacion), 28 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 16 por cau-
sas coincidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 6 casos
de mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 8 muertes, de las cuales 5 correspon-
den a muertes maternas tempranas, 2 corresponde a muerte materna
tardiay 1 corresponde a muerte materna por causas coincidentes. En
comparacion con las muertes notificadas en la misma semanade 2018,
se identifico un aumento del 42,8 % en mortalidad materna temprana
(Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolégicas01a 17,2017 a 2019

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2017 119 42 16 177
2018 77 48 34 159
2019 110 28 16 154

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2019
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La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 17 esde 58,2 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Las
razones de mortalidad materna mas altas, con mas de 100 muertes por
cada 100 000 nacidos vivos, se encontraron en Vichada Vaupés, Guainia,
Guaviare, La Guajira, Chocd, Putumayo, Tolimay Casanare (Tabla 4).

Tabla 4. Namero de casos (muerte materna temprana) y razén
de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2019*

Entidad territorial Ndmero de casos Razén de MM por
de residencia 100 000 nacidos vivos
Vichada 3 819,7
Vaupés 1 476,2
Guainia 1 346,0
Guaviare 1 277,3
La Guajira 14 235,8
Chocé 4 2137
Putumayo 2 144,9
Tolima 6 131,0
Casanare 2 103,7
Cesar 6 92,7
Magdalena 6 91,0
Santa Marta 2 72,1
Cundinamarca 8 69,8
Buenaventura 1 60,8
Colombia 110 58,2
Cartagena 3 56,6
Narifio 3 52,7
Cauca 3 52,4
Cérdoba 4 49,8
Barranquilla 3 494
Sucre 2 48,3
Valle del Cauca ) 43,6
Bogota 10 41,5
Caldas 1 40,2
Antioquia 8 32,8
Risaralda 1 32,5
Norte de Santander 2 32,4
Bolivar 3 30,1
Atlantico 3 29,1
Meta 1 19,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANIE, Estadisticas Vitales Microdatos Oficial 2017

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron muertes maternas.

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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Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para el
andlisis de comportamientos inusuales, se hace uso de la distribuciéon
de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento
medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemioldgica 17 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de La
Guajira, Cundinamarca, Casanare, Caldas y Vaupés, y disminucién en
la entidad territorial de Santander (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 20192

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 14 6 0,002
Cundinamarca 8 4 0,030
Casanare 2 0 0,000
Caldas 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Santander 0 3 0,050

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 36,4 %
corresponden a causas directas y el 27,3 % a causas indirectas. Las
principales causas de muertedirectas son los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 17,3 % y las hemorragias obstétricas
con 11,8 % (Tabla 6).

2 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioloégicas 01 al 17 de 2019

Razoén /Causa agrupada Casos %

Directa 40 36,4
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 19 17,3
Hemorragia obstétrica 13 11,8
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 2,7
Otras causas directas 2 1,8
Sepsis relacionada con el embarazo 1 0,9
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,9
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,9
Indirecta 30 27,3
Otras causas indirectas 15 13,6
Sepsis no obstétrica 8 7.3
Tuberculosis 2 1,8
Cancer 2 18
Evento tromboembélico como causa basica 1 0,9
VIH/SIDA 1 0,9
Accidente ofidico 1 0,9
En estudio 40 36,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 17 de 2019, se han notificado 2 686 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 168 casos, de los cuales 117 corresponden a esta semana
y 51 a notificaciones tardias.

Para la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,3 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en 17 entidades territoriales la razén es
superior a la del pais. Las razones mas altas se registraron en Vichada
(31,3), Choc6 (21,8), San Andrés y Providencia (21,6), Vaupés (20,2) y
Guainia (18,8) (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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. NUumero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01a 17 de 2019

Entidad territorial de

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal

residencia Ll e s tardia por 1000 nacidos vivos
Vichada 15 31,3
Chocé 53 218
brovidenia, 7 216
Vaupés 5 20,2
Guainia 7 18,8
Buenaventura 37 18,4
La Guajira 123 16,6
Guaviare 7 13,7
Amazonas 7 12,5
Cesar 102 12,0
Narifio 86 11,9
Coérdoba 124 11,6
Sucre 68 11,2
Caqueta 32 11,2
Cauca 83 11,0
Quindio 26 11,0
Barranquilla 95 10,6
Colombia 2686 10,3
Antioquia 311 10,2
Putumayo 19 10,1
Norte de Santander 87 9,9
Bogota 353 9,7
Boyaca 56 97
Cundinamarca 136 9.5
Cartagena 67 9.3
Tolima 62 8,9
Meta 53 8,6
Santa Marta 30 8,5
Caldas 31 84
Casanare 21 8,2
Huila 60 7.8
Risaralda 30 7,3
Arauca 14 7,2
Valle del Cauca 141 7.0
Magdalena 60 6,7
Santander 73 6,2
Atlantico 89 56
Bolivar 67 4,9
Exterior 49 SD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos marzo 2017
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,8 % (1 257), seguido de
neonatales tempranas con 28,6 % (769), neonatales tardias con 14,6 %
(392) y perinatales intraparto con 10,0 % (268).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 23,4 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 23,0
%; asfixia y causas relacionadas 21,2 %; infecciones 10,4 %; causas no
especificas 8,3 %; malformacién congénita 8,3 %; sin informacion 4,8
%; lesion de causa externa 0,4 %y aspiracion de leche/alimento 0,2 %
(Figura 10).

Figura 10. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).

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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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con EVENTOS TRAZADORES

una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el

Infeccion respiratoria aguda

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

resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo En lasemana epidemiolégica 17 de 2019 se notificaron 150 casos de
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios enfermedad similar a lainfluenza (ESI) e infeccidn respiratoria aguda
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. grave (IRAG), 49 de esta semana y 101 de semanas anteriores, por
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 16: Tema central
seleccionadas con relacién al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig el 98,7 % (148) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria S
Epidemiol 2000;38(3):157-66) aguda grave y el 1,3 % (2) en pacientes con enfermedad similar a Situacion Nal.
la influenza; durante esta semana se descartaron 2 casos por no Mortalidad
En lo observado hasta la semana 17 de 2019, en comparacién con cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado 2 021 Trazadores
lo notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.
la notificaciéon en San Andrés y Providencia y en Guaviare. Este Brotes
comportamiento podriaestar explicado por las acciones de busqueda Para la semana epidemioldgica 17 la notificacion de este evento s o
activa institucional que realizan los equipos de vigilancia territorial. se encuentra por debajo del limite inferior histdrico y del umbral aumeen
Por otra parte se presenta un decremento en la notificacién en estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2012y Tablas
Antioquia,Bolivar,Cartagena, Cordoba, Nortede Santander, Quindio, 2018). Sin embargo, durante las semanas 10 a 15 se superd el umbral
Santander y Valle. Este comportamiento podria estar explicado por estacional; este comportamiento se encuentradentro de lo esperado
el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al para el pais durante esta época del afio (Figura 11).
numero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados ala Figura 11. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria
Proteccion Social-RUAF que cumplen criterios para el evento. aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

= 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. 10
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Antioquia, Barranquilla, Bogota D.C., Guaviare, Meta, Narifno, Norte de
Santander, Tolimay Valle del Cauca notificaron casos durante la semana
epidemioldgica 17 (Tabla 8).

Tabla 8. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 17 de 2019

[Entidad Territorial Institucién centinela_______ Casos |
Antioquia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Pail 22
Barranquilla Clinica General del Norte 1
Bogota D.C. Hospital el Tunal 7
Fundacién Cardioinfantil 32
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 2
Meta Hospital Departamental de Villavicencio
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 5
Hospital Infantil Los Angeles 21
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 6
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 13
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 34
Total 150

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 17 de 2019 se notificaron 11 casos
de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 5 de esta semana
y 6 de semanas anteriores. A la fecha han ingresado 209 casos sin
identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificaciéon de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018;
no se ha identificado incremento en los casos con criterios de
gravedad que requieran hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos (Figura 12).
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Figura 12. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los servicios de consulta externa, urgencias,
hospitalizacién en sala general y unidades de cuidados intensivos en
comparacion con el mismo periodo de 2018 (Tabla 9).

Figura 9. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17,2019
2018 asemana 16 2019 asemana 16

Tipo de servicio Variacion

Consultas ambulatorias y urgencias 2115266 2174203 2,8%  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 75435 75341 0,1% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 6459 7503 16,2%  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2019

Histéricamente el comportamiento de la infeccidn respiratoria aguda
en Colombia presenta incremento en las consultas y hospitalizaciones
durante los meses de marzo ajunio, siendo los meses de mayoy junio los
gue concentran el mayor nimero de casos. Para el 2019 este aumento
se ha dado principalmente en el grupo de menores de 5 afos.

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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En este grupo de edad, las consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda se encuentran en aumento desde la semana
epidemioldgica 07, superan el umbral estacional y limite superior
historico (2013 a2018) (Figura 13).

Figura 13. Canales endémicos de consultas externas y urgencias
por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 aios, Colombia,
semanas epidemioldégicas 01 a 17, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Las hospitalizaciones en sala general se encuentran en aumento desde
lasemana epidemioldgica 10 superando el umbral estacional (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave en sala general en menores de 5 afos,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

Las hospitalizaciones enunidades de cuidados intensivos se encuentran
en aumento desde la semana epidemiolégica 6 superando el umbral
estacional y limite superior historico (2013 a 2018) en varias semanas
(Figura 15)
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Figura 15. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos en menores de 5 afos,
Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 17, entre 2013y 2019
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En la semana epidemiolédgica 17 las entidades territoriales con
mayor actividad en los servicios de consultas externas y urgencias
son Magdalena y Tolima y en hospitalizaciones en sala general y
unidades de cuidados intensivos Bolivar, Casanare, Cundinamarca,
La Guajira, San Andrés y Santander (figura 16).

Figura 16. Indicador actividad departamental de consultas externas,
urgencias y hospitalizaciones en sala general por IRA,
Colombia, semana epidemiolégica 17,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

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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Mediante la vigilancia realizada por los Laboratorios de Salud
Publica Departamentales y el Laboratorio de Virologia del INS
se ha identificado que el Virus Sincitial Respiratorio es el que
presenta la mayor proporcion de caso con resultado positivo para
este ano, siendo este el principal agente identificado en cuadros de
bronquiolitis y neumonias en los ninos menores de 5 anos. Para el
analisis de esta temporada de infeccién respiratoria se calculé la
transmisibilidad de este virus para los menores de 5 afios ubicando
este indicador como transmisibilidad media para la semana 17,
similar a lo presentado durante los afios anteriores (figura 17).

Figura 17. Transmisibilidad del Virus Sincitial Respiratorio,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

17

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de abril

de 2019

Metodologia:
Vigilancia centinela: Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégicade
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 14 a 17
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la
significancia estard dada por el valor de (p<0.05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
201322018 y suintervalo de confianza.

Seglin la estrategia Pandemic Influenza Severity Assessment (PISA) de
la Organizaciéon Mundial de la Salud la transmisibilidad se define como la
facilidad con la que el virus de la influenza se transmite de una persona a otra;
para medir este indicador se emplearon los siguientes pardmetros: nimero de
casos de IRA semanales en menores de 5 anos, multiplicado por el porcentaje
de positivos para Virus Sincitial Respiratorio.

Los umbrales de intensidad se calcularon como los limites superiores de los
intervalos de confianza al 40%, 90%y 97,5% de |la media geométrica de los 30
valores mas altos de los periodos epidémicos de las 6 temporadas incluidas en
el modelo.

Estos umbrales definen cuatro puntos de corte y cinco niveles de intensidad
de la siguiente manera: verde actividad basal, amarillo actividad baja, naranja
actividad media, rojo actividad alta y morado actividad excepcional

= 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.
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Chikungunya

Durante la semana epidemioldgica 17 de 2019 se notificaron 26 casos
de chikungunya, 8 de esta semana y 18 de semanas anteriores. A la
fechasehanreportado233casos, 203 (87,1 %) confirmados por clinica,
5(2,1%) confirmados por laboratorioy 25 (10,7 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 2,1 % (5), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018. El 15,0 % (35) de los casos
pertenecen a los grupos de riesgo: 4.7 % (11) gestantes, 7,3 % (17)
menores de 5 afnos y 3,0 % (7) mayores de 65 afos.

El 60,9 % (142) de los casos proceden de Putumayo, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Tolima, Santander, Amazonas y Antioquia. La
incidencia a nivel nacional es de 0,9 casos por cada 100 000 habitantes
y las entidades territoriales que registran las incidencias mas altas
son: Amazonas (51,7 casos por cada 100 000 habitantes) y Putumayo
(23,0 casos por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la
notificaciéon a semana epidemioldgica 17 de 2019, se encuentra por
debajodel promedio histéricode 2017y 2018;sinembargo, se observa
gue, en las semanas epidemiolégicas 8 y 14 se presentaron el mayor
numero de casos ubicandose por encimadel promedio histérico (figura
1). Asimismo, se observé que, a esta semana Amazonas, Cartagena,
Cundinamarca, Narino, Norte de Santander y Putumayo presentan un
aumento significativo por encima de lo esperado (Figura 18).

Figura 18. Comportamiento de la notificacién de chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolédgicas 01 a 16 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 17 de 2019 se notificaron 11 casos
de enfermedad por virus Zika, 10 de esta semana y 1 de semanas
anteriores. Se han notificado 182 casos este afo, 133 (73,1%)
confirmados por clinica, 2 (1,1 %) confirmados por laboratorio y 47
(25,8 %) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento
del 52,6 % (202), Comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
A esta semana se han notificado 55 (30,2 %) casos que pertenecen a
los grupos de riesgo, 14,8% (27) gestantesy 15,4 % (28) menores de un
ano. No se han reportado casos en mayores de 65 afnos.

El 62,6 % (101) de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Santander, Cundinamarca y Tolima. La incidencia a nivel nacional es
de 0,7 casos por cada 100 000 habitantes y las entidades territoriales
que registran las incidencias mas altas son Amazonas (31,0 casos por
cada 100 000 habitantes) y Putumayo (30,0 casos por cada 100 000
habitantes). El comportamiento de la notificacion de este evento en
2019, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017y 2018
(figura 2). Asimismo, se observo que, a esta semana Putumayo presenta
un aumento significativo por encima de lo esperado (Figura 19).

Figura 19. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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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Dengue

En la semana epidemioldgica 17 de 2019 se notificaron 2 402 casos A semana 17 los casos de dengue proceden de 32 entidades
probables de dengue; 1 204 de esta semanay 1198 de otras semanas. territoriales, 4 distritos, 669 municipios y 15 paises del extranjero.
En el sistema hay 32 267 casos, 14 546 (45,1 %) sin signos de alarma, El 50,6 % (16 138) de los casos de dengue refiere transmision en
17 341 (53,7 %) con signos de alarma'y 380 (1,2 %) de dengue grave. 27 municipios, con mayor frecuencia en: Cucuta, con 7,2 % (2 300);

Villavicencio, con 6,8 % (2 170); Neiva, con 4,5 % (1 423); Espinal, con
2,4% (774); Monteria, con 2,3% (728); Cali,con 2,0 % (638); Granada
con 1,9 % (612); Ibagué, con 1,5 % (472); Sincelejo, con 1,5 % (463); y
Acacias, con 1,4 % (448) (Figura 20).

Por procedencia, los departamentos de Meta, Norte de Santander,
Tolima, Huila, Santander, Cesar, Antioquia y Cérdoba, aportan el
65,4% de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019 Figura 20. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
. —— Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 17 de 2019
Entidad territorial Tema central
Clicuta | 2300
Meta 5145 161 >4 142 5199 161 Villavicencio | 170 Situacion Nal.
Norte de Santander 3371 10,6 20 53 3391 10,5 Neiva I ———— 1403
Tolima 3062 9,6 21 55 3083 9,6 . q
e R R v vl ———— 12 st
Santander 1929 6,0 10 2,6 1939 6,0 Cali  —— 633 T d
Cesar 1738 55 21 55 1759 55 Granads  EEE——— 12 jg2ggores
Antioquia 1648 52 15 39 1663 52 bagué  E— 172
Cérdoba 1416 44 12 32 1428 44 Sincelejo  nE—— 463 Brotes
Putumayo 1065 33 8 21 1073 33 © Acacias  EEE— 113
Cundinamarca 974 31 11 2,9 985 31 S SantaMarta S 44) Sarampion
Casanare 961 3,0 13 34 974 3,0 B Bucaramanga N 430
Valle del Cauca 952 3,0 8 21 960 3,0 § Cartagena IEEEEEEEEEGG—G——N 425 Tablas
Magdalena 875 2,7 9 24 884 2,7 ; San Martin GG 413
Sucre 863 2,7 10 2,6 873 2,7 -g Aguachica EEG— 397
La Guajira 614 1,9 10 2,6 624 1,9 S Barranquilla ST 306
Atlantico 572 18 10 2,6 582 1,8 E Valledupar I 332
Bolivar 514 1,6 8 2,1 522 1,6 § Medellin  nE—— 370
Santa Marta 442 14 11 2,9 453 1,4 Chaparral I 341
Cartagena 425 1,3 5 1,3 430 1,3 Aipe I 302
Arauca 402 1,3 3 0,8 405 1,3 Yopal I 321
Barranquilla 396 1,2 7 18 403 1,2 Leticia IEEEEG—— 306
Amazonas 311 1,0 0 0,0 311 1,0 Villanueva . 295
Boyaca 267 0,8 2 0,5 269 0,8 Algeciras I 2833
Guaviare 266 0,8 1 0,3 267 0,8 Curumani I 254
Exterior 209 0,7 2 0,5 211 0,7 Los Patios IS 248
Narifio 141 04 2 0,5 143 04 Villa Del Rosario . 243
Cauca 123 04 6 16 129 04 0 500 1000 1500 2000 2500
Quindio 126 0,4 1 0,3 127 0,4 .
Risaralda 110 03 1 03 111 03 Numero de casos
Caldas 98 0.3 2 0,5 100 03 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Guainia 99 0,3 0 0,0 99 0,3
Caqueta 93 0,3 3 0,8 96 0,3
Choco 64 0,2 0 0,0 64 0,2
Vichada 30 0,1 1 0,3 31 0,1
Buenaventura 24 0,1 1 0,3 25 0,1
Vaupés 17 0,1 0 0,0 17 0,1
Archipiélago de San Andrés 10 0,0 0 0,0 10 0,0
Total 31887 100,0 380 100,0 32267 100,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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El 57,1 % (217) de los casos de dengue grave Figura 21. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
procede de: Neiva, con 16,1 % (61); Granada, por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2019
con 4,5 % (17); Villavicencio, con 4,2 % (16); S TR 0]
Aguachica,con 3,7 % (14); SantaMartay Clicuta, ~ § . I I I
con 2,9 % (11) cada uno; Aipe, con 2,4 % (9); 5 0%
Ibagué, con 2,1 % (8); Barranquilla y Tello, con £ &
1,8 % (7) cada uno; Algeciras y Cali, con 1,6 % (6) § o
cada uno; Cali, San Martin, Cartagena, Sincelejo % i,
y Maceo, con 1,3 % (5) cada uno; Riohacha, & o
Villanueva, Puerto Lleras, Aguazul, Maicao y %§§§§g§§§§§%$§§§§§§§§g§g:é’g%gggé%%é%'g
Acacias, con 1,1 % (4) cada uno. §g§°§§232§§§§§ w§83§, §§§§§,°§§583§§§30 Tema central
@ S S 3 2 & 3 . L.
El 51,5% (16 620) de los casos se registré en el £ ° ié‘ R, = a el
sexo masculino, 54,9% (17 727) pertenecen al uHosptilizado =Remitidos mNo hospitalizado Mortalidad
régimen subsidiado y 4,8% (1 409) refieren no
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Trazadores

afiliacion; el 17,5% (5 561) de dengue y el 24,5 %
(93) de dengue grave se presentd en menores de
5 afios. Hay 1,5% (496) en poblacién indigena, Sarampién
1,6 % (506) en afrocolombianosy 2,5 % (130) de

Brotes

los casos en mujeres en edad fértil se presento Tablas

Figura 22. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
en gestantes. & P P guee P

notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019
Se presentaron 13 216 casos (76,2%) de 100%
hospitalizacién por dengue con signos de ’
alarma; Cauca, Bolivar, Buenaventura, Cérdoba,
Quindio, Santa Marta, Antioquia, Guainia vy
Chocé, con menos del 60,0 % de los casos sin
hospitalizar (Figura 21).

2 g £

§ . r E =

8 s £

w

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16

S
‘3 80%

%

Porcentaje de hospitaliz
= N w B w [ ~
(=] o o o o o o o (=]
R 2R X R R X
Quindio I
Antioquia RN
Cauca NN
Bolivar I
Buenaventura I

Para dengue grave fueron hospitalizados 359 82888 8582888882328 ¢88 3
casos (94,5 %) con indicadores inferiores al 99,0 g2=s=° % 2°8388:35 “°S¢is
. . = k=3 = g s
% en Huila, Cesar, Tolima, Valle del Cauca, La 3 = 3 s
.o s = . e e
Guajira, Cartagena, Cérdoba, Putumayo, Santa 2 Entidad territorial notificadora
. . ’ m Hosptilizado = Remitidos = No hospitalizado
Marta, Antioquia, Cauca, Bolivary Buenaventura P P
(ﬁgu ra 22) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
= 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
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Figura 23. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 17 de 2019

A semana 17 se han confirmado el 48,2
% (8 357) de los casos dengue con sig-
nos de alarma, siendo Chocé y Buena-
ventura la entidad que ha confirmado _
el 100,0 % de los casos notificados. De
igual forma, el 57,1 % de los casos de
dengue grave se han confirmado, sien-
do Buenaventura, Cauca, Santa Marta
y Risaralda las entidades con el 100,0 %
de los casos confirmados.

1200

iesgo
1065,3

1000

=
S
S

=
S
S

N
S
S

Tema central

N
=3
S

La incidencia nacional de dengue es de
120,9 casos por cada 100000 habitan-

Situacion Nal.

Incidencia por cada 100 000 habitantes en r

o

tes en riesgo. Los departamentos de 4o oS es s sSSE8 8RS ESE LS RSTS88gESE Mortalidad
- SSE=5T 355588 cE8a553:s25555883282£46838%5¢%
Amaz.onas, Ggalnla, Putumayo, Meta, §e37 8783 S gt IS LS 2 cf588 25 § £8EE3 5 S 8 852 E———
Guaviare, Huila, Casanare, Norte de e g = 3 & : £ =z
. . . . @ (&} © a
Santander y Tolima, registran las inci- 5 = £ Brotes
<

dencias mas altas del pais (figura 23). Entidad territorial de procedencia Sarampién

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Tablas
Figura 24. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2019

2500

Las semanas 01 a 07 se ubicaron en 2000
situacion de alerta y las semanas 08
a 16 presentaron un comportamien-
to por encima del nimero esperado
de casos a nivel nacional, compara-
do con su comportamiento historico
(2011-2018), lo que ubica al pais en 500
situacion de epidemia (figura 24).

1500

Casos notificados

1000

0
12 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 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

semanas epidemioldgicas

Valor esperado de casos (Media geom) e |[imiite inferior de casos (IC95%) e |imite superior de casos (1C95%) @® Casos 2019

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

= 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. 17
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 4 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 17 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 15 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 11).

Tabla 11. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 16y 17 de 2019

el Entidad territorial

epidemioldgico

Dentro del niimero Caqueta Buenaventura Quindio

esperado de casos Valle del Cauca

Situacién de alerta Atlantico Antioquia Boyaca
Chocé Cauca Barranquilla
Cundinamarca Cartagena Santander
Caldas La Guajira Bolivar
Risaralda Narifio Santa Marta
Viada S e

Por encima del nimero Amazonas Arauca Casanare

esperado de casos Cesar Cérdoba Guaviare
Guainia Magdalena Meta
Putumayo Norte de Santander Huila
Tolima Sucre Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el ano 2019 se han notificado 70 muertes probables por
dengue, de las cuales 17 han sido confirmadas procedentes de: At-
[antico y Meta, con 5 casos cada uno; Bolivar y Sucre, con 2 casos
cada uno; Cundinamarca, Norte de Santander y Tolima, con 1 caso
cada uno. Se han descartado 17 casos y se encuentran en estudio 36
muertes procedentes de: Tolima con 5 casos, Antioquia y Cérdoba
con 3 casos; Atlantico, Cartagena, La Guajira, Huila, Meta y Valle del
Cauca, con 2 casos cada uno; Arauca, Barranquilla, Bolivar, Buena-
ventura, Cesar, Cundinamarca, Magdalena, Norte de Santander, Pu-
tumayo, Quindio, Santander y Sucre, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 17 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentaron en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos por debajo del limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos
entre el limite inferior y lamedia geométrica IC95%; en alerta, niimero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %; en el canal endémico no se
grafica la semana epidemioldgica 17 teniendo en cuenta que, el periodo de incubacién
del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa semana se reflejaran
plenamente en la siguiente semana.

Malaria

En la semana epidemiolégica 17 de 2019 se notificaron 1869
casos de malaria; a la fecha se han reportado 26 838, de los cuales
26 348 son de malaria no complicada y 490 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) con
13547 casos (50,5 %), seguido de 12959 (48,3 %) por Plasmodium
vivax (P.vivax), 331(1,2 %) por infeccion mixtay 1 caso por Plasmodium
malarie (P. malarie) (Figura 25).

Figura 25. Casos notificados de malaria (complicada y no complicada)
por especie parasitaria en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019

P.vivax | 48,3%
P.falciparum I 505%
Infeccién mixta [ 1,2%

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Numero de casos

No complicada m Complicada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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 no complicada

Por procedencia, Chocé, Narifio, Cérdoba, y Antioquia aportaron
el 78 % de los casos de malaria no complicada; el departamento con
mayor registro fue Chocé, con el 34,2 % (Tabla 12).

Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax n

Chocé 161 5517 0 3332 9010 34,20
Narifio 15 4639 0 495 5149 19,50
Coérdoba 14 594 0 3119 3727 14,10
Antioquia 44 703 0 1930 2677 10,20
Cauca 2 870 0 26 898 3,40
Norte de Santander 3 4 0 831 838 3,20
Guainia 7 61 0 612 680 2,60
Guaviare 5 279 0 288 572 2,20
Bolivar 39 132 0 313 484 1,80
Amazonas 1 22 0 361 384 1,50
Buenaventura 1 299 0 73 373 1,40
Vichada 2 23 0 230 255 1,00
Risaralda 2 3 0 133 138 0,50
Vaupés 0 96 0 24 120 0,50
Meta 0 23 0 19 42 0,20
Arauca 1 2 0 31 34 0,10
Caqueta 0 6 0 27 33 0,10
Valle del Cauca 2 7 0 23 32 0,10
Sucre 1 1 0 17 19 0,10
Santander 0 1 0 10 11 0,04
Atlantico 0 1 0 9 10 0,04
La Guajira 0 0 0 9 9 0,03
Cartagena 0 1 0 7 8 0,03
Putumayo 0 2 0 4 6 0,02
Santa Marta 0 1 0 4 5 0,02
Casanare 0 4 0 0 4 0,02
Caldas 0 0 0 4 4 0,02
Magdalena 0 0 0 3 3 0,01
Huila 1 0 0 2 3 0,01
Quindio 0 1 0 2 3 0,01
Cesar 0 1 0 1 2 0,01
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,00
Desconocido 2 4 1 20 27 0,10
Exterior 9 60 0 718 787 2,94
Total 312 13357 1 12678 26348 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemiolégica 17 de 2019, fue de 3,34 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un indice anua (IFA) de 1,69 casos
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por cada 1000 habitantes en riesgo y P. vivax, con un indice anual
(IVA) 1,61 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
Vigia de Fuerte (Antioquia) presento el IPA municipal mas alto con
134,3 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019

Municipio Departamento IPA (AV/AN IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 134,3 32,5 92,9
Bagado Choco 1154 85,5 28,1
Bajo Baudd Chocé 52,3 23,9 27,3
Tadd Choco 42,9 12,7 30,0
La Pedrera Amazonas 42,6 41,4 13
Rio Quito Chocé 35,0 52 28,8
Lloré Choco 34,6 57 28,0
Carmendel Darién Chocé 34,6 32,3 2,3
Inirida Guainia 32,6 29,5 2,8
Barbacoas Narifio 32,2 1,0 310
San José del Palmar Chocd 29,6 26,9 2,7
Murinddé Antioquia 27,7 26,1 1,5
Olaya Herrera Narifo 27,1 1,7 25,3
Atrato Chocé 26,0 3,5 22,0
Roberto Payan Narifio 24,0 1,5 22,6
El Cantén del San Pablo Choco 22,5 2,2 19,7
Alto Baudé Chocé 215 9.3 11,7
Tibu portede 215 214 01

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
IPA: Ntimero 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 Figura 27. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
Se notificaron 444 casos de malaria complicada procedentes de 26 semanas epidemiologicas 01 a 17 de 2019

entidades territoriales y 36 casos procedentes del exterior (Figura 26). 400 .
Figura 26. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de 350
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2019 300
140 250
120 § 200
100 150
§ 80 100 81 78
S 60 Tema central
0 0 [ [ Situacién Nal.
28 I I I I I Hematologicas Otras Hepaticas Renales Pulmonares Mortalidad
E % % 9:5 % E !; % % é g g %‘5 é % i g g g % 35 ,“:; §, ‘g g Complicaciones Trazadores
SE2E585S°5ET EE<EE8ET"ST 588
< < 3 Fa 'S © § 3 8 < u:“: 5 é £ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Brotes
5 De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema- Sarampién
Entidad Territorial de procedencia na 17 por departamento de procedencia,2 departamentos estan por Tablas
e encima del numero esperado de casos y 4 departamentos estan en
uente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, . .7 .
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos SltuaC|0n de alerta para malarla (Tabla 14)
En malaria complicada 263 casos (55,7 %) correspondieron a hom- Tabla 14. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de
bres; 72 casos (14,7 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 129 (26,3 %) procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2019
en afrocolombianos; y 88 casos (18 %) fueron en indigenas. Por lugar
de procedencia, 208 casos (42,4 %) provienen de cabecera municipal; Comportamiento epidemioldgico Departamentos
por régimen de afiliacién, 302 (61,6 %) son del régimen subsidiado. Menor al comportamiento histérico Amazonas Arauca Caldas
Caquetd Cesar Guaviare
De los 490 casos de malaria complicada, 355 (72 %) presentaron Huila Magdalena Vichada
complicaciones hematoldgicas, 78 (16 %) hepéticas, 25 (6 %) renal, En el comportamiento histérico Antioquia — Bolivar BEVaCé
o o, . . . Casanare Cauca Choco
12 (2 %) pulmonary 81 (17 %) otras complicaciones (Figura 27). Cordoba La Guajira Meta
Putumayo Narifio
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Situacion de alerta Guainia Quindio Santander
Sucre
Mayor al comportamiento histérico Atlantico Norte de Santander
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 20
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 17 de 2019 se han notificado
824 casos procedentes del exterior, el 98,3% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 788 casos de malaria no complicaday 36
complicada; 744 casos con infeccidn por P. vivax; 67 con infeccidon
por P falciparum, 12 con infeccién mixta y 1 con infeccion por P.
malarie (Tabla 15).

Tabla 15. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2019

Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. malarie P. vivax n

Venezuela 11 65 0 734 810 98,3
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del 0 0 1 0 1 01
Congo

Peru 0 0 0 3 3 0,4
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Desconocido 0 0 0 4 4 0,5
Brasil 1 1 0 2 4 0,5
Total 12 67 1 744 824 100,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 17 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacion utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
proyecciones de poblacion 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio
en situacion de riesgo vigentes para cada afo, consolidadas por el programa de
enfermedades endemo-epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA), se usaron todos los casos
notificados al Sivigila o segln especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA),
teniendo en cuenta como numerador el niimero de casos confirmados de malaria (para
el caso de IVA e IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada
para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en la
circulaciéon del vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe
tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.
En la elaboracién del canal endémico se utilizé6 como dato de entrada el niUmero de
casos de malaria notificados por semana epidemiolégica. La elaboraciéon de los canales
se realizo por la técnica de Bortman y de suavizacidon exponencial y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Alerta epidemioldgica Fiebre de Mayaro
en las Américas, 1 de mayo de 2019

En 2019 se confirmaron dos casos de Fiebre de Mayaro en Peru,
en las provincias de Quispicanchis (regién Cusco) y La Mar (region
Ayacucho). Adicionalmente, Ecuador notificé el 26 de abril de
2019, cinco muestras positivas para Mayaro. Los casos procedian
de Guayaquil (2 casos), Portoviejo (1 caso), Santo Domingo (1 caso)
y Babahoyo (1 caso). La deteccion se realizé en el contexto de la
vigilancia por laboratorio instalada para virus Mayaro en el pais
desde 2018.

Teniendo en cuenta la amplia distribucién en la regién del mosquito
implicado en la transmisién y ante la deteccién reciente de casos
en nuevas areas geograficas, la OPS / OMS alienta a los Estados
Miembros a implementar acciones para la detecciéon de casos y
mantener informados a los profesionales de salud para considerar
la fiebre de Mayaro como parte del diagndstico clinico diferencial
de otras arbovirosis como chikungunya, dengue y Zika.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, noticias de
enfermedades o brotes. Fecha de consulta 02 de mayo de 2019.

Disponible en: https.//www.paho.org/hq/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=fiebre-mayaro-
2322&alias=48377-1-de-mayo-de-2019-fiebre-de-mayaro-alerta-
epidemiologica-1&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
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Actualizacion epidemiologica y virologica
de influenzay otros virus respiratorios,
01 de mayode 2019

América del Norte
Canadd

En la semana epidemioldgica (SE) 16, las detecciones de influenza
y virus sincitial respiratorio (VSR) continuaron con una tendencia a
la disminucion; influenza A(H3N2) predominé en las Gltimas sema-
nas. Las hospitalizaciones pediatricas aumentaron ligeramente en
comparacion con la semana anterior.

Estados Unidos

Enla SE 16, la actividad de influenza disminuyd, asi como la activi-
dad del VSR; el metapneumovirus alcanzé su punto maximo en la SE
13 y continud con tendencia a la baja. La actividad de la Enferme-
dad Similar a Influenza (ESI) a nivel nacional continué su tendencia
a la baja; Puerto Rico informé una alta actividad de ESI. En total, se
notificaron 18 527 hospitalizaciones asociadas a la influenza con-
firmadas por el laboratorio entre el 1 de octubre de 2018 y el 20
de abril de 2019. La tasa general de hospitalizacion fue de 64,2 por
100 000 habitantes. Hasta la SE 16, se reportaron un total de 96
muertes pediatricas asociadas a influenza; la mayoria de las muer-
tes se asociaron con el virus de influenza A.

México
En general en la SE 16, la actividad de los virus influenza y VSR dis-

minuyd; se notificaron 6 925 casos acumulados de Enfermedad Si-
milar a Influenza/Infeccién Respiratoria Aguda Grave (ESI/IRAG)
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asociados a influenza, con predominio en la Ciudad de México, Es-
tado de México, Hidalgo, Tlaxcala y Guanajuato; ademas, se repor-
taron 780 defunciones por IRAG/ESI asociadas a la influenza con
predominio en los estados de México, Hidalgo, Ciudad de México,
Puebla y Guanajuato.

América Central
Costa Rica

En la SE 16, la actividad de la influenza disminuyd con influenza
A(HIN1)pdmO9 en circulacion; la actividad del VSR contintia en au-
mento. El porcentaje de positividad para la influenza continué por
encima del umbral de alerta y la proporcion de casos de IRAG fue
mayor en comparacion con semanas previas.

Ameérica del Sur

Bolivia

EnlaSE 16 de 2019 se informaron pocas detecciones de virus de in-
fluenzay la actividad del VSR disminuyd. El porcentaje de casos de
IRAG aumenté y se mantuvo por encima de los niveles observados
en las temporadas 2017-2018 para el mismo periodo.

Colombia

EnlaSE 14,laactividad de lainfluenza aumentéy estuvo por encima
de la curva epidémica promedio, con la circulacidon simultanea de
influenza A(H3N2) y A(HIN1)pdmO9; la actividad del VSR aumen-
té en comparacién con las semanas anteriores. A nivel nacional, los
casos de IRAG disminuyeron en comparaciéon con las temporadas
anteriores para el mismo periodo. La actividad de la neumonia au-
mento ligeramente en las Ultimas semanas.

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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Ecuador

En general, durante la SE 16, se reportaron pocas detecciones de
influenza. La actividad de VSR aumenté ligeramente en compara-
cién conlaSE 15.

Argentina

Durante la SE 16, se notificé una baja actividad de influenza con pre-
dominio de influenza A. Desde la SE 10, la positividad para el VRS
disminuyd.

Chile

En la SE 16, |a actividad de influenza aumenté ligeramente en com-
paraciéon con la semana anterior y el porcentaje de positividad es-
tuvo ligeramente por encima del umbral de alerta. El porcentaje de
positividad del VSR se mantuvo bajo. En general, a nivel nacional, los
recuentos de casos de IRAG aumentaron ligeramente en compara-
cion con las semanas anteriores.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, noticias de enfer-
medades o brotes. Fecha de consulta 02 de abril de 2019.

Disponible en: https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_doc-
man&view=download&category_slug=influenza-incluye-pande-
mia-h1n1-2009-2152&alias=48386-actualizacion-regional-influen-
za-semana-epidemiologica-16-1-de-mayo-de-2019&Itemid=270-
&lang=es
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Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
en PPL - Santa Rosa de Osos, Antioquia

Se presenta brote de ETA en poblacién privada de la libertad (PPL) en
un establecimiento penitenciario en Santa Rosa de Osos, Antioquia,
ocurrido el dia 26 de abril de 2019. Los alimentos implicados
incluyeron: atun, arroz, ensalada de repollo con zanahoria y tomate
y jugo de tomate de arbol. Las nduseas, la diarrea, el dolor abdominal
y vomito fueron los signos y sintomas mas frecuentes reportados
por los internos. De un total de 180 expuestos se presentaron 27
enfermos para una tasa de ataque del 15%. Todos los enfermos
tuvieron atencién ambulatoria sin requerir hospitalizacién.

Fuente: Antioquia, Secretaria de salud, Informe de ETA Santa Rosa de Osos,
2019.

Brote de parotiditis en poblacion privada de la libertad
PPL - cdrcel de Rivera - Huila.

Se presenta un brote activo de parotiditis en el municipio de Neiva
en la Carcel de la Rivera, CARCEL-080 - EPMSC NEIVA, con 26 casos
confirmados en el patio 1* y 1B, con una tasa de ataque del 5,3%, la
poblacion expuesta es de 490 PPL. Se implementaron medidas de
aislamientoy atencion médica. Todos los enfermos recibieron atencion
ambulatoriay no se presentaron complicaciones.

Fuente: Neiva, Secretaria de salud municipal, Informe de parotiditis, 2019.

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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SARAMPION

La clasificacion por fuente de infeccién para el evento y la evaluacion
de la reaparicion de la transmision endémica del virus de sarampién en
el pais, se realiza a partir de los casos confirmados con base en lo defi-
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Tabla 16.Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 17 de 2019

Procedencia

2018

Confirmado Confirmado

2019

Total
2019

Descartado En estudio

&
%

nido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Antioguia 2 0 34 23 57
Panamericana de la Salud (OPS), segtin los siguientes criterios: ﬁzzzcznas ‘1’ g 1i (2) 1‘1‘
Caso importado de sarampién: es un caso confirmado que, segun las ﬁgfj’;':;eéii‘\’,f;ﬁznay o o o L .
pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera Santa Catalina
del continente americano durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del Allantico - . =z - o
exantema. En el caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias. Bogoté(,:ID,C. 5 11 985 121 1117 Tema central
Caso relacionado con importacion: es un caso confirmado que segun SZSZ?Q 1(3) 8 2 i 3 Situacién Nal.
las pruebas epidemioldgicas o virolégicas, estuvo expuesto localmen- Buenaventura 2 2 0 9 2 N
te al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un Caquets 0 0 4 2 6
caso importado. cartagena deIndias ¢ 2 2 7 >3 Trazadores
Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en cauea : 9 ° 9 9 Brotes
el gue no se pudo detectar la fuente de infeccién. Chocé 0 0 4 0 4 .
Cérdoba 0 1 0 2 3 Sarampién
Desde 2018 y hasta el 02 de mayo de 2019, el Instituto Nacional de Cundinamarca 2 0 94 25 119
Salud (INS) ha confirmado 307 casos de sarampién. En 2018 se confir- (E;’Lt;;'g 53 2(5) 33 1? 71 Tablas
maron 209 casos (57 importados, 141 relacionados con laimportacién Guaviare 0 0 1 0 1
y 11 de fuente infeccién desconocida). Huila 0 0 1 2 3
La Guajira 0 41 23 14 78
Hasta la semana epidemiolégica 17 de 2019 haningresado 1 962 casos agdalena : : ; : ;
sospechosos, se han descartado 1 497, permanecen en estudio 367 y Narifio 0 0 7 0 7
se han confirmado 98. iy Santander® ® n * v >
De los 98 casos confirmados en 2019, el 30 % (29) es importado de Quindlo. 2 2 : 9 3
poblacion procedente de Venezuela; el 57 % (56) corresponde a ca- Santa Marta 0 0 4 3 7
sos relacionados con la importacion asi: 14 en personas procedentes gaz:zndef (7’ 8 3 1(5’ 1;
de Venezuela y 42 casos en colombianos; mientras que para los casos Tolima 0 0 6 3 9
restantes, el 13 % (13) que se encuentran con fuente de infeccién en Valle del Cauca 0 0 4 6 10
investigacion: cuatro de transmisién en personas que proceden de Ve- vaupes 2 2 ° 9 0
nezuelay nueve en colombianos. Total 209 98 1497 367 1962

* Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas

Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana epidemio-
l6gica 17 de 2019 Cartagena completa 24 semanas sin presentar casos
nuevos y Bogota 14 semanas (Tabla 16).

Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata -
Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios

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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

) Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 17 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial tr isores de Dengue ESAVI grave IRAG inusitado Malaria
rabia
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento g _§ ',E g _.: ‘,E g § E r_; _r% ',E r_; _rg“ '.S r_; _§ '.E

g o g < o g < o g c o g < o g < g o g < Tema central

33 a2 2 Zg & 2 2g & 2 2 g & 2 2 g & 2 2g & 2

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=]
Amazonas 11 1 0 85 2 5 311 22 123 0 1 0 1 1 0 387 56 7 Situacion Nal.
Antioquia 250 12 16 5.051 219 214 1.663 264 353 17 4 4 26 6 6 2.781 471 84
Arauca 31 2 5 196 13 6 405 42 124 0 1 0 1 2 0 37 2 0 .
Atlantico 38 1 4 1.025 44 55 582 80 64 4 1 4 4 2 2 12 3 2 Morta"dad
Barranquilla 1 0 0 809 35 28 403 75 46 4 1 0 3 2 1 1 2 0
Bogotd 1 0 0 6.943 308 322 0 0 0 31 7 5 54 14 12 0 1 0 Trazadores
Bolivar 78 5 3 664 40 34 522 71 99 0 1 0 6 1 1 502 69 15
Boyacd 16 2 1 1.858 92 114 269 67 41 3 2 1 1 3 0 0 1 0 Brotes
Buenaventura 9 1 0 25 2 1 25 11 3 0 0 0 0 0 0 376 45 7
Caldas 16 1 1 1.081 56 55 100 47 46 1 1 0 6 2 2 4 2 0 .,
Caquetd 78 5 1 352 15 7 96 74 19 3 1 3 0 0 0 34 2 0 Saramplon
Cartagena 4 0 0 311 13 1 430 32 22 1 1 0 0 0 0 11 2 0
Casanare 39 3 4 421 23 29 974 147 414 0 1 0 0 0 0 5 2 0 Tab’as
Cauca 49 4 2 1.792 90 101 129 43 43 9 2 0 7 3 2 906 33 19
Cesar 92 4 9 642 29 23 1.759 128 250 1 1 1 11 2 3 2 1 0
Choco 100 4 4 30 1 0 64 22 14 0 1 0 1 1 0 9.140 645 269
Cérdoba 98 4 7 1.138 56 54 1.428 94 107 5 1 0 1 1 0 3.735 144 50
Cundinamarca 26 1 2 3.834 164 197 985 233 299 11 2 1 8 2 1 0 2 0
Guainia 2 0 0 29 1 2 99 10 36 0 1 0 0 0 0 684 45 24
La Guajira 28 1 1 536 23 25 624 55 59 0 1 0 1 1 0 9 15 0
Guaviare 28 2 5 69 4 6 267 40 73 1 1 0 0 0 0 602 30 8
Huila 44 3 2 1.264 61 50 2.627 341 834 9 1 3 7 2 2 3 1 0
Magdalena 48 2 4 892 36 44 884 31 105 3 1 1 2 2 0 3 1 0
Meta 100 6 9 1.042 46 41 5.199 498 1.658 1 2 0 2 2 0 50 6 12
Narifio 24 2 1 1.943 71 105 143 32 34 6 1 3 2 1 1 5.216 251 75
Norte Santander 112 5 8 1.220 74 53 3.391 290 538 3 1 2 0 1 0 859 5 17
Putumayo 52 2 2 362 15 8 1.073 114 256 0 1 0 0 0 0 7 3 0
Quindio 8 0 0 901 49 41 127 167 24 4 2 0 8 2 2 3 2 1
Risaralda 22 1 0 1.136 54 50 111 86 34 3 1 1 3 1 0 152 17 3
San Andrés 0 0 0 87 5 5 10 3 4 0 1 0 4 2 1 0 0 0
Santa Marta 6 1 0 458 32 25 453 28 29 1 1 0 5 2 0 0 2 0
Santander 65 4 2 1.921 91 97 1.939 607 527 7 2 1 5 4 1 14 2 0
Sucre 57 2 5 827 44 48 873 114 150 3 2 2 1 1 0 20 3 0
Tolima 43 2 0 1.780 83 76 3.083 461 934 2 2 1 8 3 0 0 2 0
Valle 18 1 3 4.046 193 196 960 1.118 251 15 3 3 29 8 3 43 8 3
Vaupés 21 1 0 21 3 0 17 1 10 0 0 0 0 0 0 121 7 2
Vichada 16 1 1 60 3 2 31 18 18 0 1 0 0 0 0 257 0 0
Total nacional 1.631 85 102 44.851 2.092 2.120 32.056 5.466 7.641 148 54 36 207 74 40 25.976 1.883 598
= 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. 25
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 17
Decremento
Incremento
Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perinatal y neonatal tardia
urgencias ensalageneral en UCI
9 ° 2 e S ° 9 ° S e 2 °
Departamento f_; _'.: ',E %1 .§ E r_; _§ ',5 r_; _'.: '5 r_; § 'E %: _§ g
Eq H] g Eg ] g Eq ] g Eq H] g Eq ] g Eg ] g
32 & 2 3z & 2 3z 8 2 3g g 2 3g 2 2 3 a 2 Tema central
< N w o < N w [=] < N w o < N w o < N w [=] < N w o
Amazonas 0 2 0 3.179 934 719 28 22 1 0 0 0 1.807 509 355 7 3 1
Antioquia 56 21 27 321.780 71.228 69.369 10.214 2.269 2.581 292 59 50 207.643 34.009 59.863 311 84 52 Situacién Na’.
Arauca 3 1 1 11.340 2.289 2.893 287 116 85 84 1 0 4.127 755 957 14 4 3
Atléntico 5 3 0 40.368 8.299 10.046 419 238 101 170 37 38 19.402 4.198 4.633 89 19 15 Morta”dad
Barranquilla 6 4 3 65.314 14.096 15.809 883 251 212 156 47 45 37.975 6.350 9.627 95 25 22
Bogota 66 19 34 529.973 135.997 140.846 24.155 8.358 7.438 2.849 593 885 388.176 66.265 74.944 353 109 88
Bolivar 5 7 4 46.015 9.308 9.739 910 112 249 8 0 1 14.300 3.252 3.961 67 20 12 Trazadores
Boyacd 11 3 9 43.575 15.353 10.147 1.243 461 290 63 16 16 24.308 5.465 5.013 56 15 10
Buenaventura 2 1 0 5.233 1.303 1.148 44 0 11 2 0 0 2.133 764 505 37 5 5
Caldas 3 1 3 35.637 9511 7.940 1.525 380 420 145 37 32 19.566 3.935 3.966 31 9 6 Brotes
Caqueta 4 1 2 17.498 4.294 3.840 633 175 158 9 2 2 9.869 1.996 1.594 32 7 7
Cartagena 6 4 1 84.536 11.477 12.072 1.299 263 198 353 97 74 18.208 4.473 3.387 67 23 8 Sarampién
Casanare 2 1 0 10.137 2.358 2.487 214 40 60 45 0 24 5.776 1.217 1.373 21 4
Cauca 7 2 3 45.472 10.833 9.186 724 231 169 14 1 0 20.401 5.338 4.352 83 26 22
Cesar 13 2 4 44.155 10.592 10.968 1.818 521 462 140 22 30 22.677 4.829 5.257 102 28 30 Tablas
Choco 4 1 0 8.732 1.353 1.753 761 164 172 18 0 2 4.386 1.036 960 53 15 11
Cérdoba 5 4 3 55.026 12.491 11.824 1.223 376 267 435 26 137 22.117 4.980 5.913 124 38 23
Cundinamarca 19 8 6 104.791 22.287 27.319 3.495 848 1.093 200 43 64 76.484 12.776 15.843 136 38 36
Guainia 0 1 0 1.054 234 241 127 21 32 0 0 0 817 147 268 7 1 3
La Guajira 4 2 2 54.856 9.871 12.853 2.573 424 705 245 26 52 18.556 4.053 4.356 123 20 25
Guaviare 2 1 0 2.795 751 615 192 50 21 0 0 0 2.269 390 313 7 2 4
Huila 4 6 1 43.250 11.645 11.228 962 381 274 131 34 48 25.091 4.397 4.579 60 21 16
Magdalena 13 3 11 31.853 6.218 6.898 875 116 149 6 0 1 15.979 3.723 3.527 60 16 13
Meta 5 4 2 27.477 7.064 7.030 396 173 99 90 22 18 25.875 4.827 5.930 53 16 11
Narifio 16 5 11 63.579 19.743 14.809 1.673 556 418 18 8 5 35.606 8.280 8.116 86 25 22
Norte Santander 13 4 5 61.043 14.156 14.105 2.890 765 629 211 27 48 35.797 5.816 7.071 87 21 12
Putumayo 6 1 2 8.777 3.209 2.084 676 135 158 0 0 0 5.536 1.257 1.118 19 6 3
Quindio 2 1 1 25.887 7.278 6.018 1.557 379 363 62 18 9 16.961 3.339 2.964 26 6 3
Risaralda 3 2 2 34.708 8.889 8.013 928 343 223 49 16 9 27.179 4.885 6.059 30 11 6
San Andrés 0 0 0 4.147 824 1.054 419 56 177 5 1 1 1.519 293 247 7 2 5
Santa Marta 7 1 2 9.274 1.912 2.311 436 135 117 55 5 9 5.528 1.224 1.285 30 8 6
Santander 8 9 3 67.925 13.287 16.413 4.246 555 1.036 610 51 138 51.699 7.654 11.017 73 26 &)
Sucre 5 2 0 34.957 7.403 7.451 1.654 516 409 409 28 88 13.196 2.966 3.296 68 17 13
Tolima 5 3 3 70.378 13.344 17.151 1.450 388 378 388 54 80 33.380 6.333 6.089 62 20 17
Valle 45 23 24 157.757 44.226 32.572 4.350 1.107 845 241 69 28 102.463 22.744 22.629 141 55 26
Vaupés 2 1 2 840 151 555 40 8 2 0 0 0 359 88 151 5 1 1
Vichada 1 1 1 885 306 231 22 6 5 0 0 0 390 212 92 15 3 3
Total nacional 358 155 172 | 2.174.203 514.514 509.737 75.341 20.939 20.007 7.503 1.340 1.934 1.317.555 244.775 291.610 2.637 751 553
= 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. 26
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 17

Decremento
Incremento
Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o o
Departamento § § § zg _§ "'3 zg § E zg .§ .'§ Z;: § -’-;

52 2 2 52 2 2 52 g 2 53 g 2 i3 g 2 Tema central

< N w [=] < N wi (=] < N w [=] < N wi (=] < N w [=]
Amazonas 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 2 0 66 14 19
Antioquia 5 5 0 628 64 109 18 1 2 232 253 20 2.249 734 418 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 4 1 1 1 0 0 4 5 0 194 54 30
Atlantico 0 1 0 48 14 10 0 1 0 5 1 0 851 285 206 .
Barranquilla 0 1 0 82 19 13 0 1 0 6 2 1 777 308 195 Morta"dad
Bogota 5 6 0 2.009 308 362 47 3 5 544 363 22 3.509 2.233 943
Bolivar 0 1 0 29 8 3 0 1 0 14 3 1 621 160 164 Trazadores
Boyacd 5 1 0 107 22 22 1 0 0 19 16 3 492 172 112
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Caldas 0 1 0 53 7 6 1 0 0 26 34 1 267 131 58 Brotes
Caqueta 2 1 0 37 4 5 0 0 0 19 5 1 116 39 27
Cartagena 0 1 0 36 3 5 1 1 0 9 4 0 421 151 94 Sarampién
Casanare 0 0 0 19 2 4 1 0 0 7 3 0 136 43 32
Cauca 2 1 0 47 8 2 1 1 0 17 7 2 204 90 50
Cesar 2 1 0 31 5 B 0 1 0 13 3 0 312 51 55 Tablas
Choco 0 1 0 11 0 2 0 0 0 4 2 0 34 6 12
Cérdoba 2 2 0 140 4 19 0 1 0 1 3 1 1.372 299 285
Cundinamarca 1 2 0 390 46 62 11 1 1 114 50 16 1.349 507 302
Guainia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 1 2 0
LaGuajira 0 1 0 14 4 4 0 1 0 5 1 1 411 82 86
Guaviare 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 33 7 6
Huila 1 1 0 320 15 53 0 1 0 27 27 3 276 131 74
Magdalena 1 1 0 24 5 6 0 0 0 3 1 0 622 75 123
Meta 1 1 0 a1 11 7 2 1 0 3 3 0 403 171 99
Narifio 1 2 0 63 3 10 4 1 0 76 22 3 419 192 132
Norte Santander 7 1 1 284 23 39 0 1 0 55 17 3 815 407 245
Putumayo 0 0 0 71 1 17 2 0 0 5 3 0 55 36 7
Quindio 1 0 0 25 3 5 0 0 0 5 2 0 265 101 56
Risaralda 1 1 0 48 6 5 0 0 0 9 7 2 278 114 60
San Andrés 0 0 0 7 2 2 0 0 0 0 1 0 99 11 22
Santa Marta 1 0 0 52 1 3 0 0 0 1 2 0 147 45 40
Santander 2 2 0 113 15 16 0 1 0 38 22 2 692 344 184
Sucre 2 1 1 49 13 19 4 1 0 29 12 1 826 204 245
Tolima 2 1 1 46 11 6 4 1 0 24 17 6 572 175 172
Valle 2 3 0 168 32 30 0 2 0 46 27 4 1.426 635 326
Vaupés 0 0 0 6 0 1 0 0 0 3 2 0 2 2 2
Vichada 0 0 0 9 0 0 0 0 0 2 3 0 27 3 2
Total nacional 16 42 3 5.017 665 854 98 22 3 1371 934 114 20341 3.059 4.883

= 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. 27
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Difteria Chagas agudo Chikungunya Enferme:ia:apor virus Leishmaniasis Leptospirosis

2 b b b 2 2

S S S ] ] ]

Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2

] S ] S 38 ] ] ] ] ] ] ]

€5 £ €5 £ €5 £ €3 13 €3 13 €3 13

38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 1 15 7 9 8 2 3 6
Antioquia 0 0 1 0 20 12 18 6 767 279 117 202
Arauca 0 0 1 0 4 0 6 3 6 5 3 4
Atlantico 0 0 0 0 6 1 11 0 1 0 10 11
Barranquilla 0 0 0 0 8 4 12 0 1 1 18 21
Bogota 0 1 1 0 47 0 3 3 0 0 13 23
Bolivar 0 0 0 0 3 0 5 0 137 119 20 35
Boyaca 0 0 2 0 3 4 3 3 65 16 3 10
Buenaventura 0 0 0 0 1 0 0 0 19 6 15 0
Caldas 0 0 0 0 4 2 3 0 72 18 5 10
Caquetd 0 0 0 0 13 2 1 0 118 41 2 8
Cartagena 0 0 0 0 3 6 5 0 1 2 4 9
Casanare 0 0 5 25 7 8 14 1 6 3 3 7
Cauca 0 0 0 0 4 1 4 0 39 28 6 14
Cesar 0 0 3 1 3 4 11 7 16 12 6 22
Choco 0 0 0 0 1 0 0 0 136 56 17 17
Cérdoba 0 0 1 0 1 0 9 1 105 24 10 18
Cundinamarca 0 3 1 0 20 25 24 13 101 51 20 39
Guainia 0 0 0 0 0 1 0 1 24 12 2 6
La Guajira 0 1 0 1 1 2 2 0 26 1 3 3
Guaviare 0 0 0 0 12 2 2 3 154 58 22 18
Huila 0 0 0 0 15 12 16 6 13 6 16 36
Magdalena 0 0 0 0 1 0 2 1 2 4 7 5
Meta 0 0 1 0 17 12 17 12 283 41 8 7
Narifio 0 0 0 0 1 3 2 0 248 150 5 5
Norte Santander 0 6 1 0 6 12 61 1 221 48 3 2
Putumayo 0 0 0 0 14 36 39 47 88 49 4 3]
Quindio 0 0 0 0 5 2 1 1 1 1 23 12
Risaralda 0 0 0 0 17 5 11 3 108 71 14 82
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0
Santa Marta 0 0 0 0 1 1 5 2 6 3 0 0
Santander 0 1 3 0 39 17 66 17 346 138 8 25
Sucre 0 0 1 0 2 3 6 0 24 20 6 15
Tolima 0 0 2 0 28 17 37 13 542 53 89 122
Valle 0 2 1 0 58 20 345 24 20 9 142 89
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 0 18 5 0 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 3 1 24 16 1 1
Total nacional 0 14 24 27 368 229 754 178 3.746 1.348 630 887
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

Mortalidad por IRA en Mortalidad pory
Mortalidad materna o asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental
menoresde 5 afios .
menoresde 5 afios
2 2 2 2 2 2 2
5 5 5 Q < 5 Q
Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2
53 E 33 = 33 = 33 = 353 = 53 E 53 E
E5 E E5 £ E 5 £ E5 E E5 E E 5 E E 5 £
- 3 - 3 32 3 32 3 32 3 32 3 - 3
<8 < < 8 < <8 < < 8 < <8 < <8 < <8 < Tema central
Amazonas 1 0 2 1 2 1 1 14 3 1 3 5 0 0
Antioquia 10 8 25 12 4 4 44 57 35 43 179 248 2 1 Situacién Nal.
Arauca 1 0 2 0 1 0 2 1 2 12 15 49 1 0
Atlantico 3 3 1 2 2 2 9 41 6 13 51 73 2 1 Mortalidad
Barranquilla 2 3 2 1 1 0 8 198 8 21 36 69 3 1
Bogotd 9 10 19 24 4 1 54 1.104 46 49 249 277 0 0
Bolivar 3 3 7 4 3 0 8 9 3 16 31 76 1 0 Trazadores
Boyacé 2 0 1 1 2 0 8 7 3 3 18 20 0 1
Buenaventura 2 1 1 0 1 0 3 0 0 2 36 41 0 0 Brotes
Caldas 0 1 2 2 0 0 7 8 4 6 22 36 1 0
Caqueta 2 0 2 1 2 2 3 6 3 4 19 27 1 0 Sarampion
Cartagena 2 3 4 6 1 1 7 50 11 11 41 41 2 0
Casanare 0 2 1 0 3 1 2 1 3 15 22 1 0 TGbIGS
Cauca 4 3 3 2 2 1 9 0 ] 11 31 37 1 0
Cesar 4 6 7 5 8 12 7 7 4 9 66 68 1 0
Choco 5 4 11 5 7 3 3 4 16 3 37 17 1 0
Cérdoba 7 4 4 2 6 1 12 3 10 8 57 77 3 1
Cundinamarca 4 8 7 4 2 1 19 117 9 19 56 67 0 0
Guainia 1 1 3 1 2 1 0 1 0 0 2 1 1 0
La Guajira 6 14 11 9 12 5 7 75 7 11 36 52 1 0
Guaviare 1 1 3 0 0 0 1 1 2 0 5 g 1 0
Huila 1 0 2 1 2 3 8 3 4 3 32 44 2 1
Magdalena 3 6 5 3 4 3 5 3 5 8 53 43 2 0
Meta 2 1 2 4 2 4 7 6 9 14 37 483 1 0
Narifio 7 3 4 4 4 3 12 7 5 11 53 483 2 3
Norte Santander 4 2 4 7 2 5 9 74 6 15 34 74 1 0
Putumayo 1 2 2 0 1 1 2 3 2 2 11 13 1 0
Quindio 0 0 2 3 0 0 4 3 3 5 30 29 1 0
Risaralda 1 1 4 3 1 3 6 2 4 3 42 56 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0
Santa Marta 2 2 2 1 1 1 3 7 3 1 17 22 1 0
Santander 3 0 2 3 0 0 14 19 8 16 63 86 1 0
Sucre 2 2 5 2 2 0 6 7 5 14 45 68 1 3
Tolima 3 6 7 1 3 2 9 9 9 3 33 35 1 1
Valle 3 6 6 10 6 1 29 10 21 19 160 200 2 0
Vaupés 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0
Vichada 2 3 4 2 1 4 1 5 0 0 2 7 0 0
Total nacional 103 110 170 126 95 67 330 1.863 270 363 1.621 2.054 39 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. 29
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