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Morbilidad por
Enfermedad Diarreica Aguda

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
por evento de interés en salud publica

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Brotes
Actualidad a nivel nacional e internacional

Morbilidad
por Enfermedad
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Sarampion
Seguimiento exhaustivo

Tablas de mando

por departamento
Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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La diarrea se define como la deposicidn, tres o mas veces al dia, o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona, de heces sueltas o
liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida)
no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta
y “pastosa” por bebés amamantados. La diarrea suele ser un sintoma de
una infeccion del tracto digestivo, que puede ser ocasionada por diversos
microorganismos (bacterias, virus y parasitos). La infeccion se puede
transmitir por alimentos o agua de consumo contaminados, o bien de una
persona a otra como resultado de una higiene deficiente.

Después de la neumonia, la enfermedad diarreica es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, pues produce mas
muertes en la primerainfancia después del periodo neonatal que cualquier
otra etiologia. Se ha estimado que la enfermedad diarreica produce 1,3
millones de muertes al aio en paises de escasos recursos.

En Colombia, en semana epidemiolégica 20 de 2019, se han notificado
al Sivigila 1.505.483 casos de enfermedad diarreica aguda, en la misma
semana de 2017 se notificaron 1.283.249 casos del evento. Se observaun
aumento de casos con respecto a 2018 correspondiente al 16% (Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
Colombia, a semana epidemiolégica 20, 2015-2019
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En todos los grupos de edad se reportaron casos de enfermedad diarreica
aguda; el grupo que presentael mayor nimerodecasos es el delos menores
entre 1 a4 anos (226.727 casos). La mayor incidencia se observa el grupo
de menores de un afio 62,1 por cada 1000 habitantes. La incidencia
nacional es de 29,9 por cada 1 000 habitantes (Figura 2).
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Figura 2. Proporcion de incidencia morbilidad por EDA, por grupos de edad,
Colombia a semana epidemioldgica 20 de 2019.
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Las entidades territoriales con mayor incidencia que la nacional son
Bogota D.C., Barranquilla, Antioquia, Quindio, Cundinamarca y Risaralda
(Figura 3).

Figura 3. Proporcion de Incidencia morbilidad por EDA, por entidad
territorial de procedencia, Colombia a semana epidemiolégica 20 de 2019.
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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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Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1 036 municipios y
los cinco distritos; Bogotd con el 27,1 %, Antioquia con el 14,1%, Valle
del Cauca con el 8,4 %y Cundinamarca con el 5 %, registran el 54,6 %
de los casos.

De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por entidad
territorial, mediante la metodologia MMWR vy validando su significancia
estadisticapor mediode lametodologiade Poisson,segiincomportamiento
a la semana epidemioldgica 20 de 2019, presentaron un incremento
significativo frente a lo esperado, las entidades territoriales de Arauca,
Guainia, Norte de Santander y Santander (Figura 4).

Figura 4. Comportamientos inusuales morbilidad por EDA,
Colombia semana epidemiolégica 20 de 2019.
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Se estima que la diarrea es la octava causa de muerte en todas las edades
en el mundoy la quinta causa de muerte entre los nifios menores de 5 afos.

En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las
principales causas de muerte por diarrea.

Una proporcién desigual de la morbilidad y la mortalidad por diarrea
ocurre en paises de bajos ingresos, que cuentan con menos recursos y
una infraestructura menos robusta para manejar la carga que los paises
de altos ingresos.

Los nifnos malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan
mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

o Estable
= 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). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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SITUACION NACIONAL .

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia
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Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,05 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Se identifica que en semana epidemioldgica 20 los eventos: morta-
lidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso
al nacer, intoxicaciones y varicela estan por debajo de los valores
esperados. Los demds eventos estan dentro del comportamiento
histérico de la notificacién (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de los casos notificados de la semana epidemiolégica 20,
con su comportamiento historico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019

MME

Malaria

Sifilis gestacional

Tos ferina

Accidente ofidico

Parotiditis

Mortalidad perinatal y neonatal tardia ||
Leishmaniasis cutanea

Bajo peso al nacer -
Intoxicaciones

Agresiones por APTR
Varicela individual —

-0,500 0,500 1,500 2,500
Esperado M Inesperado

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 Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

Los casos notificados de sarampidén superan lo esperado. La notifica-

cion de leptospirosis

IRAG inusitado, rubeola, fiebre tifoidea y paratifoidea, sifilis congé-
nita, tuberculosis farmacorresistente, mortalidad por IRA, leishma-
niasis mucosa fue inferior a lo esperado. Los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento histérico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de los casos notificados de la semana epidemiolégica 20,
con su comportamiento histérico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019

Evento Observado
Sarampion 100
Leptospirosis 15
IRAG inusitado 21
Rubeola

Fiebre tifoideay paratifoidea

Sifilis congénita 13
Tuberculosis farmacorresistente 6
Mortalidad por IRA 21
Leishmaniasis mucosa

Lepra

ESAVI

Mortalidad por dengue
Mortalidad materna
Mortalidad por EDA 0-4 Afios

A O 1 N O8N O

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

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

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales

UND) cumplié con el reporte, igual que la semana anterior del pre- . - ..
(UND) cumplié co porte, igual g ' < P Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados,
sente afio y a la misma semana del 2018. El pais cumplié con la meta

establecida del 100 % en la notificacion de UND. semana epidemioldgica 19 de 2019

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel Esta semana se notificaron 31 muertes en menores de 5 afos, de
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecic igual respec- las cuales 21 son probablemente asociadas a infeccién respiratoria
to a la semana anterior y a la misma de 2018. El pais cumplié con la aguda, 6 adesnutriciony 4 a enfermedad diarreica aguda.

meta del 97 % en la notificacion de UNM.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

. . . . Tema central
El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos Se notificaron 21 muertes por este evento: 16 que corresponden
UPGD) en esta semana fue de 97,6 % (5055/5 179 UPGD); aumento aesta semanay 4 de semanas anteriores. Para la misma semana de Situacion Nal.
o . L o ., :
0,8% respecto a la semana anterior y disminuyo 0.38 % con relacpn 2018 se notificaron 7 casos. Mortalidad
alamisma de 2018. El pais cumplio con la meta del 90 % en la notifi-
cacion de UPGD (Figura 6). Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 20, Trazadores
se observé una disminucién en el nimero de casos en comparacion
Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD I . . . ~ Brotes
Colombia, semanas epidemiolgicas 01 a 20, 2019 ' al histérico notificado en el mismo periodo en los anos 2014 a 2018 .
’ ’ en los departamentos de Antioquia, Caldas, Chocé y Tolima; en Sarampion
é Valle del Cauca y Bogota se observé un aumento. En las entidades Tablas
2 5400 territoriales restantes no se presentaron variaciones.
g 5200 @-@-0-0-m-@
(X 000000000000 O0O0 o . .
2 5000 PUAY S oot S oagsePed Mortalidad por enfermedad diarreica aguda
© - .
8 4800 Se notificaron 4 muertes por este evento: 3 de estasemanay un caso
g 4600 de semanas anteriores; para la misma semana de 2018 se notificaron
£ 4400 2 casos.
o 4200
S 4000 Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 20,
g 123456 78 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 se observé una disminucidon en comparacién al histérico notificado
Semanas epidemioldgicas en el mismo periodo en los afos 2013 a 2018 en el departamento
0 UPGD CARACTERIAZADAS ==@==COMPORTAMIENTO NOTIFICACION CUMPLIMIENTO 90% de Antioquia; en La Guajira y Choco se observé un aumento. En las

entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.
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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 5
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

Se notificaron 6 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 afnos: 4 de esta semanay 2 de semanas
anteriores; parala misma semana de 2018 se notificaron 2 casos.

A semana epidemiologica 20 se observd una disminucién en
comparacién al histérico notificado en el mismo periodo en los afios
2014 a 2018 en los departamentos de Cérdoba, La Guajiray Valle del
Cauca; en los departamentos de Cesar, Norte de Santander y Vichada
se observé un aumento. 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 20 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica de
2019. La razoén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que

presentan variacion.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 20 de 2019 se han notificado 183 muer-
tes maternas, 130 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto
y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 35 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion) y 18 por cau-
sas coincidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 7 ca-
sos de mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.
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En esta semana se notificaron 8 muertes, de las cuales 6 correspon-
den amuertes maternas tempranas, 1 corresponde a muerte materna
tardiay 1 corresponde a muerte por causas coincidentes. En compa-
racion con las muertes notificadas en la misma semana de 2018, se
identifico un aumento del 44,4 % en mortalidad materna temprana
(Tabla 2).

Tabla 2. . Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 20,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 142 48 19 209
2018 90 59 40 189
2019 130 35 18 183

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2019

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 20 es de 50,5 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, La Guajira, Chocd, Guaviare, Putumayo y Tolima (Tabla 3).

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 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 20191

Entidad territorial de residencia Numero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos

Vichada
Vaupés
Guainia

La Guajira
Chocé
Guaviare
Putumayo
Tolima

Cesar
Casanare
Magdalena
Norte de Santander
Santa Marta
Cundinamarca
Narifio
Cartagena
Colombia
Buenaventura
Barranquilla
Cauca

Valle del Cauca
Coérdoba
Sucre
Antioquia
Atlantico
Bolivar
Caldas
Bogota
Risaralda
Boyaca

Meta
Santander

)

-
o

A DA ONUGTONOONNREPOU

13

-
oON D ®WwhRLO

N = N |

1

646,6
4115
273,2
219,5
210,2
198,8
107,1
100,9
95,3
79,2
67,4
574
571
56,6
56,2
55,8
50,5
50,5
45,0
40,1
40,1
37,8
334
331
31,6
29,4
27,2
251
24,4
17,5
16,4
8,6

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

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron muertes maternas.
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Para la semana epidemiolédgica 20 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de La
Guajira, Tolima, Casanare y Vaupés, y disminucion en la entidad
territorial de Caqueta (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 20192

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 16 7 0,001
Tolima 7 3 0.022
Casanare 2 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Caqueta 0 3 0,050

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 40,8 %
corresponden a causas directas y el 30,8 % a causas indirectas. Las
principales causas son los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo con el 18,5 % y las hemorragias obstétricas con 13,1 %
(Tabla 5).

2 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

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 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 6. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 al 20 de 2019 territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 20 de 2019

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorialde . . Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
" . . Numero de casos ’ . .

Directa 53 40,8 residencia tardia por 1000 nacidos vivos

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 24 18,5 Vichada 17 353

Hemorragia obstétrica 17 13,1 Chocod 63 258

Otras causas directas 4 31 Guainia 9 240
Sepsis relacionada con el embarazo 3 2,3 San Andrésy ’
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,5 Providencia 7 216
Evento tromboembdlico como causa basica 2 1,5 Buenaventura 43 21,3
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,8 Vaupés 5 20,2
Indirecta 40 30,8 La Guajira 135 18,2
Otras causas indirectas 17 13,1 Amazonas 10 17,7 7 I
Sepsis no obstétrica 15 11,5 Atlantico 113 161 ema centra
Otra causa indirecta: Tuberculosis 2 15 Guaviare 8 15,7 : na
Otra causa indirecta: Cancer 2 1,5 Cesar 132 155 Situacion Nal.
Otra causa indirecta: Malaria 1 0,8 Cérdoba 161 15,0 Mortalidad
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,8 Magdalena 76 13,9
VIH/SIDA 1 038 Narifio 100 13,9 Trazadores
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,8 Sucre 83 13,7
En estudio 37 28,5 Antioguia 399 13,0 Brotes
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Cauca 98 12,9 o
Barranquilla 116 12,9 Sarampion
Putumayo 24 12,7
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Quindio 30 126 Tablas
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribucion de Colombia 3283 12,6
probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de 2°”"art, 22 gg
. - . . aqueta )
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Caldas 24 118
Cundinamarca 169 11,8
. . . Bogota 422 11,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Norte de Santander 100 114
Cartagena 82 11,3
A semana epidemiolégica 20 de 2019, se han notificado 3 283 casos Boyaca 65 11,2
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se E“’"a Z‘i 132
. eta )
notificaron 198 casos, de los cuales 118 corresponden a esta semana Casanare 25 08
y 80 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 175 9.6
Para la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional ponaMarta : e
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,6 muertes por cada Risaralda 38 9.2
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 20 entidades Santander 94 80
territoriales la razén es superior a la del pais. Las razones mas altas :;f::lzr ij 2[7)
se registraron en Vichada (35,3), Chocé (25,8), Guainia (24,0), San oo S T Nacoal 9o 1o Coom 2015 ot s
’ . . uente: Siviglla, Instituto Nacional de Salud, ColomDbia, atos preliminares).
Andrés \ Providencia (2 1,6) Y Buenaventura (21,3) (Tabla 6) DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos mayo 2018
i~ 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. 8
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,4 % (1 555), seguido de
neonatales tempranas con 28,3 % (929), neonatales tardias con 14,5 %
(476) y perinatales intraparto con 9,8 % (323).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 23,0 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 22,9
%; y asfixia y causas relacionadas 21,8 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 20 de 2019
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas
Malformacion congénita

Sin Informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 20 de 2019, en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en la noti-
ficacion en Guainia. Este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realizan los equipos
de vigilancia territorial. Por otra parte se presenta un decremento en
la notificaciéon en Cartagena, Santander y Valle. Comportamiento que
podria ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muer-
tes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Regis-
tro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
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 comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig

Epidemiol 2000;38(3):157-66)

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Antioquia, Bogota D.C., Cartagena, Guaviare, Meta, Narifo, Norte
EVENTOS TRAZADORES de Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la

semana epidemioldgica 20 (Tabla 7).

Infeccion respiratoria agUda Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién

respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 20 de 2019

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

En la semana epidemiolégica 20 de 2019 se notificaron 162 casos de Temto“al a San Vicente de Pail Cas
enfermedad similar a lainfluenza (ESI) e infeccidn respiratoria aguda Barranquilla Clinica General del Norte
grave (IRAG), 55 de esta semana y 107 de semanas anteriores, por Bogota D.C. Hospital el Tunal 3
lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 19; Fundacién Cardioinfantil 36 Tema central
el 87,0 % (141) se present6 en pacientes con infeccién respiratoria gz:\iiiza HospitalInfantil Napoleon Franco Pareja ’ Situacion Nal.
aguda grave y el 13,0 % (21) en pacientes con enfermedad similar Veta ii‘;f:fiiff:ﬁfﬂj e s PRI v .
a la influenza; durante esta semana se descartaron 2 casos por no Narifio Fundacion Hospital San Pedro . Mortalidad
cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado 2 473 Hospital Infantil Los Angeles 24 Trazadores
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela. Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 15 -
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 3
Para la semana epidemioldgica 20 la notificacion de este evento Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 28 Sarampién
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Total 162
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Tablas
y 2018). Sin embargo, durante las semanas 10 a 16y 18 se superé el
umbral estacional; este comportamiento se encuentra dentro de lo . . » . . L
esperado para el pais durante esta época del afio (Figura 8). Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada
Figura 8. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria Enla semana epidemiologica 20 de 2019 se notificaron 24 casos de
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20, entre 2012y 2019 infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 15 de esta semanay 9
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 2 casos
por no cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado
255 casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.
El comportamiento de la notificacién 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 hospitalizaciéon en unidades de cuidados
. intensivos (Figura 9).
1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
Semana Epidemiolgica
Limite inferior Limite superior ® Afio 2019 Umbral estacional
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
= INSTITUTO La mformacién es noti‘ﬁcada semar]almente por las entjdades territoriales (ET) al'lnstituto ,Nacional de Salqd (1 NS) atravésdel
» NACIONAL DE Sistemna de vigilancia en sa\gd publica (Sivigila). EI ndmero de casos, pqede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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Figura 9. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 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 infeccién
respiratoria aguda (IRA) principalmente en los servicios de
hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos (Tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por
tipo de servicio en Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 20,2019

2018 asemana 18 2019 asemana 18 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 2565880 2584933 0,7%  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 92372 90592 1,9% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 7893 9144 158%  Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda
aumentaron desde la semana epidemiolédgica 07, actualmente superan
el umbral estacional inferior al limite superior (figura 10).
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Figura 10. Canales endémicos de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Las hospitalizaciones en sala general aumentaron desde la semana
epidemiolégica 10, en las Ultimas semanas superan el umbral estacional
inferior al limite superior (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

Las hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos este afo han
estado por encima del umbral estacional y limite superior (Figura 12)

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

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

)<
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 12. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 20, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019
Lamayor proporciénde atenciones porinfeccidonrespiratoriaaguda

se presenta en los menores de cinco afos (46,0 %) y en el grupo de
60y mas afios (21,1 %).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utilizé 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 notificacién por semana epidemiolégica de
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este analisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 17 a 20
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 cdlculo de la media geométrica de los afos
201322018y su intervalo de confianza.
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Chikungunya

Durante la semana epidemiolégica 20 de 2019 se notificaron 3 casos
de chikungunya, 2 de estasemanay 1 de semanas anteriores. Alafecha
se han reportado 254 casos, 218 (85,8 %) confirmados por clinica, 16
(6,3 %) confirmados por laboratorio y 20 (7,9 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 5,9 % (24), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018. El 12,6 % (32) de los casos
pertenecen a los grupos de riesgo, 3,9 % (10) gestantes, 5,9 % (15)
menores de 5 anosy 2,8 % (7) mayores de 65 afos.

El 60,6 % (154) de los casos proceden de Putumayo, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Tolima, Santander, Antioquia y Meta. La incidencia
a nivel nacional es de 1,0 casos por cada 100 000 habitantes y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Amazonas (34,7 casos por cada 100 000 habitantes) y Putumayo
(26,2 casos por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de
la notificaciéon a semana epidemiolégica 20 de 2019, se encuentra
por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018; sin embargo, se
observa que, en la semana epidemioldgica 08 se presentd el mayor
numero de casos ubicandose por encimadel promedio histérico (figura
1). Asimismo, se observé que, a esta semana Amazonas, Boyaca, Norte
de Santander y Putumayo presentan un aumento significativo por
encima de lo esperado (Figura 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de chikungunya en Colombia,

semanas epidemioloégicas 01 a 20 de 2019
25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Semana epidemioldgica

. Casos Promedio e | imite superior e | imite inferior

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 20 de 2019 se notificaron 11 casos de
enfermedad por virus Zika, correspondientes a esta semana. Se han
notificado 213 casos este afo, 158 (74,2 %) confirmados por clinica,
3 (1,4 %) confirmados por laboratorio y 52 (24,4%) sospechosos.
Existe un descenso en la notificacién del evento del 50,7 % (219),
comparado con el mismo periodo analizado de 2018. A esta semana
se han notificado 62 (29,1 %) casos que pertenecen a los grupos de
riesgo, 12,7 % (27) gestantes, 16,0 % (31) menores de un afioy 0,5 %
(1) mayores de 65 afos.

El 64,8% (138) de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Santander, Metay Tolima. La incidencia a nivel nacional es de 0,8 casos
por cada 100 000 habitantesy las entidades territoriales que registran
las incidencias mas altas son Putumayo (32,2 casos por cada 100 000
habitantes) y Amazonas (13,8 casos por cada 100 000 habitantes).
El comportamiento de la notificaciéon de este evento en 2019, se
encuentra por debajo del promedio histéricode 2017y 2018 (figura 2).
Asimismo, se observd que, a esta semana ninguna Putumayo presenté
un aumento significativo por encima de lo esperado (Figura 14).

Figura 14. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Semana epidemiolégica
m— Casos Promedio @ |imite superior s |L{mite inferior

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

En la semana epidemiolégica 20 de 2019 se notificaron 2 557 casos
probables de dengue; 1 309 de esta semanay 1448 de otras semanas.
En el sistema hay 40 087 casos, 18 363 (45,8 %) sin signos de alarma,
21270(53,1%) consignos de alarmay 454 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Norte de
Santander, Huila, Santander, Antioquia y Cesar aportan el 62,4 % (25
034) de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 9).

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2019

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial = % = % = %

Meta 6851 17,3 67 14,8 6918 17,3
Tolima 3981 10,0 30 6,6 4011 10,0
Norte de Santander 3753 9,5 27 59 3780 9,4
Huila 3465 8,7 115 25,3 3580 8,9
Santander 2658 6,7 15 3,3 2673 6,7
Antioquia 2040 51 12 2,6 2052 51
Cesar 1999 50 21 4.6 2020 5,0
Coérdoba 1563 3,9 14 31 1577 3,9
Casanare 1472 3,7 16 3,5 1488 3,7
Putumayo 1242 31 10 2,2 1252 3,1
Cundinamarca 1201 3,0 13 2,9 1214 3,0
Valle del Cauca 1161 2,9 6 1,3 1167 29
Sucre 978 2,5 11 2,4 989 25
Magdalena 950 24 12 2,6 962 24
La Guajira 637 1,6 9 2,0 646 1,6
Atlantico 611 1,5 10 2,2 621 1,5
Bolivar 581 1,5 10 2,2 591 1,5
Arauca 573 14 3 0,7 576 1,4
Santa Marta 463 1,2 11 24 474 1,2
Cartagena 453 1,1 5 1,1 458 1,1
Barranquilla 430 1,1 8 1,8 438 1,1
Boyaca 436 11 2 0,4 438 1,1
Amazonas 380 1,0 1 0,2 381 1,0
Guaviare 297 0,7 1 0,2 298 0,7
Exterior 246 0,8 5 14 251 0,6
Narifio 189 0,5 2 04 191 0,5
Cauca 160 04 6 13 166 0,4
Quindio 145 04 2 04 147 04
Guainia 135 0,3 1 0,2 136 0,3
Caquetd 131 0,3 3 0,7 134 0,3
Risaralda 122 0,3 1 0,2 123 0,3
Caldas 117 0,3 2 0,4 119 0,3
Chocé 87 0,2 0 0,0 87 0,2
Vichada 53 0,1 2 0,4 55 0,1
Vaupés 36 0,1 0 0,0 36 0,1
Buenaventura 27 0,1 1 0,2 28 0,1
Archipiélago de San Andrés 10 0,0 0 0,0 10 0,0

Total 39633 454 100,0 40087 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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A semana 20 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 701 municipios y 14 paises del extranjero.
El 50,2 % (19 906) de los casos de dengue refiere transmision en 27
municipios, con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 7,4 % (2 915);
Cucuta, con 6,4% (2 542); Neiva,con 5,4 % (2 131); Espinal,con 2,4 %
(961); Monteria, con 2,0% (791); Cali, con 1,9 % (746); Granada con
1,9 % (745); Ibagué, con 1,7 % (666); Bucaramanga, con 1,6 % (629);
Acacias, con 1,5 % (613); San Martin, con 1,5 % (Figura 15).

Villavicencio
Cucuta
Neiva
Espinal
Monteria
Cali
Granada
Ibagué
Bucaramanga
Acacias

San Martin
Sincelejo
Yopal
Aguachica
Santa Marta
Cartagena
Medellin
Barranquilla
Villanueva
Valledupar
Chaparral
Leticia

Aipe
Floridablanca
Girardot
Algeciras
Curumani

Figura 15. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 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
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El 50,4 % (229) de los casos de dengue grave pro- Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
ceden de: Neiva, con 17,2 % (78); Villavicencio por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2019

con 5,3 % (23); Granada, con 4,2 % (19); Cucuta, 100% || ‘II | ” || ‘|II‘|‘|‘ IH‘\“

Marta e Ibagué con 2,4 % (11); Aipe y Tello, con
2,0 % (9) cada uno; Barranquilla, con 1,8 % (8)
cada uno; Villanueva, con 1,5 % (7); San Martin,
Sincelejo y Algeciras, con 1,4 % (6); y Cartagena,
con 1,2 % (5) cada uno.
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Se presentaron 16 277 casos (76,5 %) de hospita- Figura 17. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
lizacion por dengue con signos de alarma; Cauca, notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2019
Buenaventura, Cérdoba, Antioquia, Santa Marta, 100%

Quindio, Guainia y Chocd, con menos del 60,0 %
de los casos sin hospitalizar (Figura 16).
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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A semana 20 se han confirmado el 47,3
% (10 064) de los casos dengue con sig-
nos de alarma, siendo Buenaventura
la entidad que ha confirmado el 100,0
% de los casos notificados. De igual
forma, el 57,4 % (261) de los casos de
dengue grave se han confirmado, sien-
do Cauca, Vichada, Amazonas, Santa
Marta, Buenaventura, Risaralda y Cal-
das las entidades con el 100,0 % de los
casos confirmados.
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Figura 18. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 20 de 2019
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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 10).

Tabla 10. Comparacién de los casos notificados de dengue
con su comportamiento histérico (2011 - 2018), por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 19 y 20 de 2019

el Entidad territorial

epidemioldgico

Dentro del nimero Caqueta Buenaventura Quindio

esperado de casos Valle del Cauca

Situacién de alerta Atlantico Antioquia Boyaca
Chocé Cauca Barranquilla
Cundinamarca Cartagena Santander
Caldas La Guajira Coérdoba
Risaralda Santa Marta Sucre
Vihado St roerc

Por encima del nimero  Amazonas Arauca Casanare

esperado de casos Bolivar Cesar Guaviare
Guainia Magdalena Meta
Narifio Norte de Santander Tolima
Putumayo Huila Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el ano 2019 se han notificado 85 muertes probables por
dengue, delas cuales 18 han sido confirmadas procedentes de: Meta
con 6 casos, Atlantico, 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 20 casos y se encuentran en estu-
dio 47 muertes procedentes de: Tolima, con 5 casos; Santander, con
4 casos; Antioquia, Atlantico, Cérdoba y Casanare con 3 casos; Car-
tagena, Cundinamarca, La Guajira, Huila, Norte de Santander, Valle
del Cauca, con 2 casos cada uno; Amazonas, Arauca, Barranquilla,
Bolivar, Buenaventura, Cesar, Guainia, Magdalena, Meta, Putuma-
yo, Quindio, Sucre, Vichada y Exterior, 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 20 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 20 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 20 de 2019 se notificaron 1685
casos de malaria; a la fecha se han reportado 32 604, de los cuales
32001 son de malaria no complicada y 603 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) con
16 606 casos (50,9 %), seguido de 15604 (47,9 %) por Plasmodium
vivax (P.vivax), 393 (1,2 %) por infeccion mixtay 1 caso por Plasmodium
malarie (P. malarie) (Figura 20).

Figura 20. Casos notificados de malaria por especie parasitaria
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 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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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narino, Cérdoba, y Antioquia aportaron el
77,8% de los casos de malaria no complicada; el departamento con
mayor registro fue Chocé, con el 35,1 % (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2019

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

Chocé 198 6917 0 4113 11228 35,10
Narifio 19 5501 0 584 6104 19,10
Coérdoba 20 749 0 3680 4449 13,90
Antioquia 46 781 0 2267 3094 9,70
Cauca 3 1114 0 33 1150 3,60
Norte de Santander 4 4 0 1014 1022 3,20
Guainia 7 86 0 757 850 2,70
Guaviare 6 327 0 356 689 2,20
Bolivar 44 172 0 391 607 1,90
Buenaventura 2 395 0 89 486 1,50
Amazonas 2 27 0 399 428 1,30
Vichada 2 31 0 300 333 1,00
Risaralda 3 2 0 157 162 0,50
Vaupés 0 105 0 29 134 0,40
Meta 0 53 0 46 99 0,30
Caqueta 0 6 0 31 37 0,10
Valle del Cauca 1 9 0 26 36 0,10
Arauca 1 2 0 31 34 0,10
Sucre 1 1 0 12 14 0,00
Santander 0 1 0 13 14 0,04
Atlantico 0 1 0 9 10 0,03
Cartagena 0 3 0 7 10 0,03
La Guajira 0 0 0 9 9 0,03
Putumayo 0 2 0 4 6 0,02
Santa Marta 0 1 0 5 6 0,02
Cesar 0 2 0 4 6 0,02
Caldas 0 0 0 5 5 0,02
Quindio 0 2 0 3 5 0,02
Casanare 0 4 0 0 4 0,01
Magdalena 0 0 0 4 4 0,01
Huila 2 0 0 2 4 0,01
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,00
Desconocido 2 4 0 21 27 0,08
Exterior 10 75 1 848 934 2,96
Total 373 16377 1 15250 32001 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 20 de 2019, fue de 4,06 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del &rea rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un indice anua (IFA) de 2,07 casos
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por cada 1000 habitantes en riesgo y P. vivax, con un indice anual
(IVA) 1,94 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
Vigia de Fuerte (Antioquia) presento el IPA municipal mas alto con
148,5 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 20 de 2019

Municipio Departamento IPA (AV/AN IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 148,5 38,5 100,6
Bagado Choco 142,1 109,7 30,5
Bajo Baudd Choco 60,3 27,0 32,3
Tadd Choco 50,9 15,4 35,2
La Pedrera Amazonas 46,7 45,4 13
Lloré Choco 42,7 7,0 337
Rio Quito Choco 42,0 6,3 34,3
Inirida Guainia 40,9 36,5 4,0
Barbacoas Narifio 39,6 1,4 38,1
Carmen del Darién Choco 36,2 33,9 2,3
San José del Palmar Choco 34,0 30,7 3,3
Atrato Chocd 33,9 4,2 29,0
Murindé Antioquia 32,2 30,7 1,5
Olaya Herrera Narifio 30,1 2,2 27,9
El Cantén del San Pablo Chocd 28,1 4,1 23,3
Roberto Payan Narifo 27,9 1,5 26,4
Alto Baudd Choco 27,2 11,0 15,5
Tibu portede 262 260 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
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Malaria Complicada Figura 22. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
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Se notificaron 603 casos de malaria complicada procedentes de 26 semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2019
entidades territoriales y 42 casos procedentes del exterior (Figura 21). 500
431
. . . . . . 450
Figura 21. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial 200
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2019 .
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 SituaCién de alerta para ma|al’ia (Tabla 13)
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
) . . Tabla 13. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de
En malaria complicada 332 casos (55,1%) correspondieron a hom- procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2019
bres; 86 casos (14,3 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 154 (22,5 %) - —
. . o e Comportamiento epidemiolégico Departamentos
en afrocolombianos; y 113 casos (18,7 %) fueron en indigenas. Por Menor al comportamiento histérico Amazonas Antioquia Atlantico
lugar de procedencia, 257 casos (42,6 %) provienen de cabecera mu- Bolivar Caldas Casanare
nicipal; por régimen de afiliacion, 360 (59,7 %) son del régimen sub- Guaviare Magdalena Risaralda
'diado Valle del Cauca Vichada
S ' En el comportamiento histoérico Arauca Boyaca Caquetd
. . Cauca Choco La Guajira
De los 603 casos de malaria complicada, 431 (71 %) presentaron Meta Narifio Putumayo
complicaciones hematoldgicas, 105 (17 %) hepaticas, 40 (7 %) renal, Quindio Santander Sucre
16 (3 %) pulmonary 95 (16 %) otras complicaciones (Figura 22). Tolima Vaupes
Situacion de alerta Cérdoba Guainia
Mayor al comportamiento histérico Cesar 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
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 20 de 2019 se han notificado
976 casos procedentes del exterior, el 98,2% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 934 casos de malaria no complicaday 42
complicada; 877 casos con infeccidon por P. vivax; 85 con infecciéon
por P. falciparum, 13 con infeccidon mixta y 1 con infeccion por P,
malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2019

Venezuela 12 80 0 866 958 98,2
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 0 2 0,2
Peru 0 0 0 3 3 0,3
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Desconocido 0 1 0 4 5 0,5
Camerun 0 1 0 0 1 0,1
Brasil 1 1 0 3 5 0,5
Total 13 85 1 877 976 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 20 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblaciéon 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 nimero 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
circulacién del vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe
tener en cuenta los pardmetros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.
En la elaboracién del canal endémico se utilizé6 como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana epidemioldgica. La elaboracion de los canales
se realizo por la técnica de Bortman y de suavizacidén 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

Actualizacion epidemioldgica sarampion

En2019,tantoBrasilcomo Colombiay Venezuelasiguennotificando
casos relacionados con el genotipo D8 linaje MVi/HuluLangat.
MYS/26.11, lo que indica la continua circulacién de este virus.

En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 10 de mayo de 2019
se confirmaron 839 casos de sarampion en 23 estados: Arizona,
California, Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, lllinois,
Indiana, lowa, Kentucky, Maryland, Massachusetts, Michigan,
Missouri, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New York, Oregon,
Pennsylvania, Tennessee, Texas y Washington. Actualmente se
reportanbrotesencursoenlassiguientesjurisdicciones: estadosde
California (Condados de Butte, Los Angeles y Sacramento), Georgia,
Maryland, Michigan, New Jersey, New York (condado de Rockland
y New York City), y Pennsylvania. Estos brotes estan relacionados
a viajeros con antecedentes de viaje a otros paises, incluidos Israel,
Ucraniay Filipinas. La mayoria de los casos no estaban vacunados.

EnCanada, entre lasemana epidemiologica (SE) 1ylaSE 17 de 2019
se notificaron 45 casos confirmados de sarampidn, reportados por
las provincias de Québec, British Columbia, Ontario, Alberta, New
Brunswick vy los territorios de Northwest. En 37 de los 45 casos
confirmados se identifico el genotipo, correspondiendo a B3 (12
casos) y D8 (25 casos). La mayor proporcién de casos corresponde
a la provincia de British Columbia con 29 casos confirmados de
sarampion entre el 1 de enero y 3 de mayo de 2019. Los casos
fueron importados o relacionados a importacion de los Estados
Unidos, Filipinas, Japén o Vietnam

Argentina confirmé cuatro casos de sarampion, de los cuales tres
son importados y uno relacionado con la importacion. El genotipo
identificado en el primer caso fue el genotipo B3, en el segundo, el
genotipo D8 linaje MVi/Delhi.IND/01.14. En el tercer y cuarto caso,

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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se identificd el genotipo D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16.
Esta cepa tiene amplia distribucion en Asiay Europa.

En Brasil, entre la SE 1 de 2018 y la SE 16 de 2019 se notificaron
19 036 casos sospechosos de sarampion (18 428 en 2018 y 608 en
2019) de los cuales 10 424 fueron confirmados (10 351 en 2018
y 73 en 2019) incluidas 12 defunciones (todas en 2018). En Par3,
Roraima y Amazonas, el genotipo identificado fue el D8, linaje
MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar al que estaba circulando en
Venezuelay otros paises de la Region.

En Chile, se confirmaron 27 casos de sarampién (23 en 2018 y 4
hasta la SE 8 en 2019); 9 importados y 18 relacionados con la
importacion. El 54 % (14) de los casos confirmados son hombres
y el 57 % (15) son menores de 1 afo. Los casos se registraron con
residencia en las regiones Metropolitana (24) y Biobio (2) en Chile
y en una viajera europea. El genotipo identificado en 18 casos fue
el D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 que estd circulando en
otros paises de laregion.

En Venezuela, el brote que se inicié en 2017 sigue activo. Entre la
SE 26 de 2017 y hasta la SE 18 de 2019, se notificaron 9 655 casos
sospechosos (1 307 en 2017,7 790 en 2018 y 558 en 2019) de los
cuales 6 600 fueron confirmados (727en2017,5670en 2018y 203
en 2019). Los casos confirmados con fecha de inicio de exantema
entrelaSE 1y laSE 18 de 2019 proceden de Anzoategui (87), Zulia
(84), Carabobo (9), Monagas (8), Distrito Capital (7), Miranda (3).
Cojedes (2), Amazonas (1), Aragua (1) y Bolivar (1).

Sindrome respiratorio del Medio Oriente coronavirus
(MERS-CoV) - El Reino de Arabia Saudita

Desde septiembre de 2012 hasta abril de 2019 se han informado 2
428 casos confirmados por laboratorio de MERS-CoV, incluidas 838
muertes asociadas (tasadeletalidad: 34,5 %). Lamayoriade estos casos
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se notificaron en Arabia Saudita (2 037 casos, incluidas 760 muertes
con una letalidad de 37,3 %). Durante el mes de abril se reportaron un
total de 29 casos en Arabia Saudita con 11 muertes asociadas.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Sarampién: Alertas y
actualizaciones epidemiolodgicas. Fecha de consulta 23 de mayo de 2019.

Disponible en: https.//www.paho.org/hqg/index.php?option=com
docman&view=download&category slug=sarampion-2183&alias=48610-
17-de-mayo-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica&ltemid=27
0&lang=es

Actualizacién enfermedad por virus Ebola (EVE)
en la Republica Democrdtica del Congo

El brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVE) en las provincias
de Kivu del Norte en Ituri en la Republica Democratica del Congo
continlia con nimeros crecientes. Hasta el 18 de mayo de 2019, se
confirmaron un total de 1 816 casos de EVE, incluidos 1 728 casos
confirmados y 88 casos probables. Las zonas de salud mas afectadas
han sido: Katwa, Beni, Butembo, Mabalako, Mandima, entre otros.
Se han registrado un total de 1 209 muertes, incluyendo 1 121
mortalidades confirmadas, con una tasa de letalidad entre los casos
confirmados de 65 % (1 121/ 1 728). El nimero de trabajadores de
salud afectados ha aumentado a 102 incluyendo 34 muertes, que
representan el 6 % del total de casos reportados.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - Regional Africa,
Boletines semanales sobre brotes y otras emergencias. Fecha de
consulta 23 de mayo de 2019.

Disponible en: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324819/
OEW20-1319052019.pdf

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 epidemioldgica y viroldgica de influenza y
otros virus respiratorios

América del Norte

Canadad

En la semana epidemioldgica (SE) 19, las detecciones de influenza
y virus sincitial respiratorio (VSR) continuaron con una tendencia
a la disminucion; el virus influenza A(H3N2) predominé en las ul-
timas semanas y circuld con influenza B. En general, en la SE 19, el
ndimero de hospitalizaciones pediatricas se mantuvo por encima
del nimero promedio de hospitalizaciones en comparacién con las
temporadas 2010-2011 a2 2018-2019.

Estados Unidos

Enla SE 18, 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 disminucion. En total, se notificaron 18 527 hospitalizaciones
asociadas a la influenza confirmadas por el laboratorio entre el 1 de
octubre de 2018 y el 20 de abril de 2019. La tasa general de hospi-
talizacién fue de 64,2 por 100 000 habitantes. Hasta la SE 16, se re-
portaron un total de 96 muertes pediatricas asociadas a influenza;
la mayoria de las muertes se asociaron con el virus de influenza A.

Mexico

En general enla SE 19, la actividad de los virus influenza y VSR dis-
minuyd en comparacion con las semanas anteriores; se han notifi-
cado 7 154 casos acumulados de Enfermedad Similar a Influenza/
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (ESI/IRAG) asociados a in-

fluenza; ademas, se reportaron 806 defunciones por ESI/IRAG aso-
ciadas a la influenza.
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América Central
Costa Rica

En la SE 19, la actividad de la influenza aumentd ligeramente en
comparacion con la semana anterior, con predominio de influenza
A(HIN1)pdmO9 vy circulacion concurrente de influenza A(H3N2).
La actividad de VSR disminuyé en comparacion con semanas ante-
riores. El porcentaje de positividad para la influenza continué por
encima del umbral de alerta y la proporcion de casos de IRAG fue
menor que en las semanas anteriores

América del Sur

Ecuador

En general, durante la SE 17, no se reportaron detecciones de in-
fluenza. El porcentaje de positividad del VSR aumenté ligeramente
en comparacién con la SE 16.

Colombia

Enla SE 18, la actividad de la influenza aumenté y estuvo por enci-
ma de la curva epidémica promedio, con la circulacién simultanea
de influenza A(H3N2) y A(HIN1)pdmOQ9; la actividad del VSR au-
mentd en comparacion con las semanas anteriores. A nivel nacio-
nal, los recuentos de casos de IRAG en la SE 19 disminuyeron en
comparacion con las temporadas anteriores para el mismo periodo.
La actividad de la neumonia y la actividad de IRA disminuyeron en
comparacion con la semana anterior y estuvieron por debajo de la
mayoria de los niveles estacionales para el periodo.

Pert

EnlaSE 19,la actividad de influenza disminuyé en comparacién con
las semanas anteriores, sin detecciones de influenza. Las deteccio-
nes de VSR disminuyeron ligeramente y circulé concurrentemente
con el metapneumovirus. El porcentaje de positividad para la in-

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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fluenza disminuyd en comparacién con la semana anterior. A nivel
nacional, el nimero de casos de IRAG entre todas las hospitaliza-
ciones disminuy® ligeramente al igual que los casos de neumonia.

Brasil

EnlaSE 19, continué la baja actividad de influenza. Las detecciones
de VSR disminuyeron en comparacion con la semana anterior. Du-
rante la SE 19, la actividad de ESI en los sitios centinela se mantuvo
igual en comparacion con las semanas y temporadas anteriores.

Chile

En la SE 19, la actividad de la influenza aumenté en comparacién
con las semanas anteriores y el porcentaje de positividad de la in-
fluenza continud por encima del umbral de alerta. El porcentaje de
positividad del VSR se mantuvo en disminucién. En general, a nivel
nacional, los recuentos de casos de IRAG disminuyeron en com-
paracion con la semana anterior y los casos de ESI aumentaron en
comparacion con las semanas anteriores.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, noticias de enfer-
medades o brotes. Fecha de consulta 23 de mayo de 2019.

Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=-

downloadé&category_slug=influenza-incluye-pandemia-h1n1-2009-2152&a-

lias=48652-actualizacion-regional-influenza-semana-epidemiologi-

€a-19-23-de-mayo-de-2019&Itemid=270&lang=es

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
en institucion educativa, Bogotd D.C

Se presenta brote de ETA en institucidon educativa de Bogota D.C
ocurrido el 17 de mayo de 2019. De un total de 3 415 expuestos se
presentaron 35 enfermos,conunatasade ataque del 1 %. Los alimentos

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

20

Semana
Epidemiolégica
12 al 18 de mayo

de 2019

implicados fueron yogurt con hojuelas de maiz azucarada y torta de
gueso consumidos en el refrigerio de la manana. Los sintomas mas
frecuentes fueron: nduseas, vomito y dolor abdominal. Como factor de
riesgo se identifica pérdida de la cadena de frio para la conservacién
de los alimentos. Todos los enfermos tuvieron atencién ambulatoria sin
requerir hospitalizacién.

Fuente: Bogota D.C, Secretaria de salud, Informe de ETA en Institucion
educativa, 2019.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en
institucion educativa, Santiago de Tolu, Sucre

ESe presenta brote de brote de ETA en institucién educativa del
municipio de Santiago de Told, Sucre. De un total de 110 expuesto
enfermaron 11, con tasa de ataque de 10 %. Los alimentos implicados
fueron pizza casera preparada con queso doble crema, jamédn, pasta
de tomate, harina y mantequilla consumidos en la merienda. Los
principales sintomas fueron: nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal
y cefalea. Los enfermos fueron tratados clinicamente con hidratacion,
metoclopramida, ranitidina sin presentar complicaciones.

Fuente: Santiago de Tolu, Secretaria de salud, Informe de ETA en Institucion
educativa, 2019.

Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) inusitada en una
persona procedente del exterior, Sucre

La entidad territorial de Sucre informa de paciente de 27 afnos de sexo
masculino con cuadro clinico de dos semanas de evolucién consistente
en fiebre no cuantificada, pérdida de peso, odinofagia, tos y disnea
ocasional; se desempefia como trabajador de un bugue maritimo como
cadete hace 5 meses. El buque procedia de Estados Unidos. Paciente
ingresa a institucion de salud el 21 de mayo de 2019 con signos y
sintomas de IRAG inusitado sin ninguna comorbilidad descrita, en
malas condiciones generales y con alto riesgo de falla respiratoria por
lo que se traslada a unidad de cuidados intensivos en Cartagena. Se

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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reporta resultado positivo para influenza B. La entidad territorial se
encuentra realizando la investigacién de campo.

Fuente: Sucre, Secretaria de salud, Informe de IRAG Inusitada, 2019

Probable brote de Chagas agudo, Puerto Colombia,
Atldntico

Se notificd un caso confirmado de enfermedad de Chagas en fase
aguda en paciente de 17 afos, de sexo masculino, procedente de
Venezuela, residente en Puerto Colombia, Atlantico quien consulta
a institucion de salud el dia 20 de mayo con sintomatologia de tipo
cardiaco asociada a enfermedad de Chagas. Se informd resultado
positivo para Trypanosoma sp. Como hallazgo en la investigacion
de campo se encuentra que el 21 de mayo fallecié en institucién de
salud, una familiar del paciente confirmado de dos afos de edad, en
quien se descarté dengue, leptospirosis y sarampién y se sospecha
enfermedad de Chagas dado el nexo epidemioldgico. La entidad
territorial se encuentra realizando la respectiva investigacion
epidemiolégica de campo.

Fuente: Atldntico, Secretaria de salud, informe Chagas agudo, 2019

Conglomerado de enfermedad meningocécica, Bogotd D.C.

El 15y 16 demayose notificarondos muertesen Bogota condiagndstico
de enfermedad meningocdcica. El primer caso corresponde a un
hombre de 21 afos con hemocultivo positivo para Neisseria meningitidis.
El segundo caso se trata de una mujer de 25 anos con hemocultivos
negativos alas 96 horas. Adicionalmente se notifico untercer casoenun
hombre de 34 anos, condicion final vivo que se encuentra hospitalizado
con diagnéstico de meningoccemia no especificada.

La Secretaria Distrital de Salud ha realizado las acciones de
investigacion de campo. Busqueda de contactos, administracion
de quimioprofilaxis, emision de boletines de prensa y actividades
para el control de la situacion. No se han identificado otras personas
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sintomaticas o enfermas. En la inspeccién sanitaria del local comercial
se encontraron deficientes condiciones higiénico sanitarias por lo cual
se procede a medida de clausura temporal.

Fuente: Bogotd D.C., Secretaria Distrital de Salud, informe conglomerado
enfermedad meningococica, 2019

Caso de Leishmaniasis visceral en menor procedente de
Venezuela

Se notifica un caso de Leishmaniasis visceral en un menor de un
afio, de sexo masculino, procedente de Maracaibo (Venezuela),
quien ingresa a Colombia el dia 10 de mayo al municipio de Arjona,
Bolivar. El 15 de mayo es remitido a una instituciéon de salud de
Bolivar por presentar sintomatologia asociada con leishmaniasis
visceral: hepatoesplenomegalia, fiebre, astenia, adinamia. El 16
de mayo se realiza prueba rapida para leishmaniasis visceral con
resultado positivo y el 20 de mayo se confirma diagndstico a través
de inmunofluorescencia indirecta (IFl) realizado por el INS. Situacion
en seguimiento por la Entidad Territorial.

Fuente: SITREP Leishmaniasis visceral, Instituto Nacional de Salud

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

La identificacién de la fuente de infeccion en los casos confirmados de
sarampion permite evaluar la reaparicion de la transmisién endémica
del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in-
feccion en tres categorias:

Caso importado de sarampion: es un caso confirmado que, segun las
pruebas epidemiolégicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera
de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio del exante-
ma. En el caso de larubéola, este plazo es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que seguin
las pruebas epidemiolégicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen-
te al virus y forma parte de una cadena de transmisién iniciada por un
caso importado.

Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en
el que no se pudo detectar la fuente de infeccion.

Desde 2018 y hasta el 24 de mayo de 2019, el Instituto Nacional de
Salud (INS) ha confirmado 320 casos de sarampion. En 2018 se confir-
maron 208 casos (57 importados, 141 relacionados con la importacion
y 10 de fuente infeccion desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 20 de 2019 haningresado 2 275 casos
sospechosos, se han descartado 1 786, permanecen en estudio 377 y
se han confirmado 112.

De los 112 casos confirmados en 2019, el 31 % (35) es importado de
poblacion procedente de Venezuela; el 57 % (64) corresponde a ca-
sos relacionados con la importacién asi: 14 en personas procedentes
de Venezuela y 50 en colombianos; para los casos restantes, el 12 %
(13) se encuentran con fuente de infeccidn en investigacion: cinco de
transmisién en personas que proceden de Venezuelay ocho en colom-
bianos. (Tabla 15).
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Tabla 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 20 de 2019

2018 2019
Total

Descartado En estudio 2019

Procedencia

Confirmado Confirmado

N
o
N
o

19 64
14

Antioquia
Amazonas
Arauca
Archipiélago de San
Andrés, Providenciay
Santa Catalina
Atlantico
Barranquilla 3
Bogot4, D.C.
Bolivar
Boyaca
Buenaventura
Caldas
Caqueta
Cartagena de Indias
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Coérdoba
Cundinamarca
Exterior
Guainia
Guaviare
Huila
La Guajira*
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander*
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santa Marta
Santander
Sucre
Tolima
Valle del Cauca
Vaupés
Vichada

Total 208
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377 2275

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas. Fuente: Grupo Inmu-
noprevenibles, 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.

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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Del total de casos confirmados en el pais, el 29 % (92) son casos impor- Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana epidemio- l

tados de poblacién procedente de Venezuela, 57 casosen 2018y 35 en l6gica 20 de 2019, Cartagena completa 27 semanas sin presentar ca-
2019. Norte de Santander y La Guajira son los departamentos que mas sos nuevos, Bogota 17 semanas y Barranquilla 8 semanas.
casos han notificado (Tabla 16).

Tabla 16. Casos importados de sarampidn segun entidad territorial notificadora,
Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 20 de 2019

Departamento notificador 2018 2019
Antioquia 4 0 4
) Tema central
Barranquilla 2 0 2
Situacion Nal.
Bogot4, D.C. 6 0 6
Mortalidad
Bolivar 2 0 2
Trazadores
Cartagena de Indias 6 0 6
Brotes
Cauca 1 0 1
Sarampion
Cesar 2 1 3
Tablas
Coérdoba 0 1 1
Cundinamarca 2 1 3
La Guajira* 2 22 24
Magdalena 1 0 1
Norte de Santander* 22 10 32
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre 4 0 4
Total 57 35 92

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las Gltimas 4 semanas. Fuente: Grupo Inmu-
noprevenibles, Grupo de Gestidn del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccion de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en Salud
Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

= 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). 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. 26



20

. ' Semana

Epidemiolégica

12 al 18 de mayo
de 2019

Boletin Epidemiolégico Semanal

TABLAS DE MANDO NACIONAL

; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 20 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave icaci por medi por ici icaci por I
rabia
2 o S 2 o 3 2 o 3 Tema central
2 3 2 ) 2 s 2 9 33 3 g 33 3 g 33 B g
Departamento s o 3 s =) 2 8 -] k] 8 ) B g2 5 < g3 5 2 g3 5 <
2. i g I B g z f: g z k: g 5% 3 2 A & 2 A & 2 Situacién Nal
S8 | &2 | % | s8| & | B |8 | §8 | 2 |32 | & | & | ¢ Sl ° < e s "] ruacion
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N ] [=]
Amazonas 14 1 1 100 3 3 381 26 122 1 0 2 0 0 3 0 0 0 0 0 B
Antioquia 299 15 12 5.976 215 258 2.052 278 477 21 4 5 229 8 3 177 13 3 8 0 0 Morta,ldad
Arauca 37 3 1 227 14 8 576 47 188 1 0 4 0 0 21 0 2 0 0 0
Atléntico 44 2 4 1.220 45 54 621 81 76 1 3 43 1 0 24 1 1 2 0 0 Trazadores
Barranquilla 1 0 0 985 35 31 438 81 45 5 1 1 86 3 1 45 1 0 6 0 0
Bogota 1 0 0 8.191 309 366 0 0 0 44 8 14 325 17 16 34 4 1 11 1 0
Bolivar 98 6 4 806 39 33 591 83 98 1 1 1 32 1 3 23 3 2 2 1 0 Brotes
Boyaca 21 2 4 2.200 90 105 438 66 128 3 2 1 49 1 2 49 3 1 1 0 0
Buenaventura 10 1 1 28 2 0 28 11 5 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 . s
Caldas 19 1 0 1.287 54 58 119 44 50 2 2 1 a1 2 2 50 5 2 7 0 1 Sarampion
Caqueta 92 4 5 406 14 17 134 70 46 3 1 1 10 0 0 25 1 1 0 0 0
Cartagena 5 0 0 385 12 14 458 32 28 1 1 0 29 1 1 8 1 0 2 0 0 Tablas
Casanare 47 3 1 489 25 27 1.488 165 609 0 1 0 15 0 1 12 1 0 0 0 0
Cauca 60 3 4 2.091 91 71 166 45 40 10 2 1 30 2 1 77 3 10 7 0 0
Cesar 124 6 4 788 29 35 2.020 145 309 1 1 1 39 1 0 36 3 3 2 0 0
Choco 122 4 8 31 1 0 87 25 26 0 1 0 4 0 0 6 0 1 5 1 0
Cdrdoba 119 5 8 1.375 56 45 1.577 104 139 3 1 0 53 2 2 47 2 1 2 0 0
Cundinamarca 31 1 1 4.499 161 203 1.214 231 332 11 2 0 50 2 0 57 10 5 12 0 1
Guainia 2 0 0 36 1 1 136 9 41 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0
La Guajira 36 2 3 626 25 30 646 57 35 0 1 0 28 0 1 13 0 0 2 0 0
Guaviare 33 2 1 86 3 4 298 39 84 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
Huila 53 3 2 1.502 57 75 3.580 335 1.107 13 1 6 38 1 2 93 7 1 0 0 0
Magdalena 58 3 5 1.035 34 36 962 35 98 2 1 0 19 1 4 26 2 2 2 0 0
Meta 115 7 5 1.224 47 52 6.918 503 1.990 2 2 1 33 2 0 48 4 0 2 0 0
Narifio 29 2 2 2.300 75 103 191 30 50 6 2 2 50 3 0 97 4 6 1 0 0
Norte Santander 143 5 7 1.430 75 70 3.780 307 500 3 1 0 49 1 2 84 4 3 2 0 0
Putumayo 67 3 4 419 16 12 1.252 108 216 0 1 0 5 1 0 36 2 1 0 0 0
Quindio 9 0 0 1.058 46 51 147 167 35 7 2 3 18 0 1 28 5 2 0 0 0
Risaralda 28 2 2 1.331 53 50 123 85 38 3 2 0 73 1 3 31 3 1 0 0 0
San Andrés 0 0 0 103 5 4 10 3 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta 8 1 0 528 31 18 474 28 23 1 1 0 19 1 1 12 0 1 2 0 0
Santander 86 4 5 2.272 89 100 2.673 635 840 8 2 1 55 1 3 49 4 1 1 0 0
Sucre 71 2 2 1.019 44 54 989 120 127 3 2 2 34 0 1 28 3 4 1 0 0
Tolima 63 2 5 2.080 81 87 4.011 468 1.104 2 2 0 28 1 1 57 4 11 1 0 0
Valle 22 1 1 4.765 196 193 1.167 1.119 278 16 3 1 194 5 9 124 6 7 10 0 1
Vaupés 23 1 1 36 3 5 36 1 18 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Vichada 19 1 0 71 2 0 55 19 25 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0
Total nacional 2.009 97 103 53.005 2.076 2.273 39.836 5.602 9.340 175 57 45 1.688 59 61 1.429 99 73 91 3 3
= 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
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 20
Decremento
Incremento
Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes ;?or' otras Intoxicaciones por gases Inmx|cac|o.nes p?r sustancias IRAG inusitado Malaria
quimicas PSIEDaCtIVaS
o o o o o o o o o o Tema central
Eo | 8 $ | 2. | s | 3. | 3| 2. | 3| . | 8 3 . . . .
Departamento g3 E ; g3 E g g3 ?} ; g3 § § g3 E § ] ) B 3 k3 B . oz
g & & g & 8 g & & 3" & & g & & Eq g 5 Eq g 4 Situacion Nal.
< ° < ° < ° < ° < ° 3g a 2 3z 8 2
< N ] [=] < N w [=]
Amazonas 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 433 a1 20 Mortalidad
Antioquia 8 2 0 16 2 0 175 9 3 29 1 1 420 20 10 31 6 7 3.224 331 99
Arauca 0 0 0 4 0 0 3 0 0 2 0 0 3 0 0 1 1 0 38 1 0
Atlantico 0 0 0 17 1 2 15 3 2 4 0 0 38 1 1 2 2 0 12 0 0 Trazadores
Barranquilla 0 0 0 15 1 1 55 2 0 0 1 0 121 3 13 4 2 1 1 1 0
Bogota 2 1 0 32 2 3 165 10 6 137 12 12 626 35 30 63 14 10 0 0 0 BrOteS
Bolivar 0 0 0 10 1 0 34 2 2 1 1 0 161 7 7 6 3 1 629 42 29
Boyaca 1 0 0 10 0 0 30 1 2 17 2 0 58 2 5] 1 1 0 0 3 0
Buenaventura 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 489 34 23 Sarampién
Caldas 1 0 0 7 1 1 20 1 2 3 1 0 142 10 4 10 2 4 5 1 0
Caqueta 0 0 0 4 0 0 12 1 0 1 0 0 9 1 0 1 0 1 39 2 1
Cartagena 0 0 0 5 0 0 22 0 0 8 0 0 301 9 12 0 0 0 13 1 0 Tablas
Casanare 0 0 0 3 0 0 9 1 0 2 0 0 25 1 1 0 0 0 5 0 0
Cauca 0 0 0 13 0 1 31 2 0 1 1 0 28 3 0 9 2 2 1.157 21 68
Cesar 0 0 0 26 1 2 50 3 1 4 0 2 62 6 2 11 3 1 6 1 0
Choco 0 1 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 4 0 0 1 1 0 11.390 488 592
Cdrdoba 0 0 0 23 0 0 58 2 2 2 0 0 52 2 2 1 1 0 4.462 103 200
Cundinamarca 1 0 0 8 0 0 42 3 3 11 0 1 100 4 7 13 2 5 0 1 0
Guainia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 854 36 48
La Guajira 0 0 0 10 0 0 28 0 1 0 0 0 10 1 0 1 1 0 10 2 0
Guaviare 1 0 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0 16 0 1 0 0 0 728 25 38
Huila 0 0 0 5 1 0 41 2 4 2 0 0 77 2 4 7 3 0 4 0 0
Magdalena 0 0 0 8 0 0 44 1 1 2 0 0 14 1 0 3 1 1 4 0 1
Meta 1 0 0 20 0 0 24 2 1 3 0 0 187 2 15 2 2 0 110 6 13
Narifio 0 0 0 10 0 1 52 3 3 3 0 0 147 5 8 2 1 0 6.178 166 235
Norte Santander 1 0 0 13 1 0 34 1 1 10 0 4 36 2 3 0 0 0 1.045 4 39
Putumayo 0 0 0 7 0 0 12 1 0 4 0 0 26 1 0 0 0 0 7 6 0
Quindio 0 0 0 4 0 1 42 1 1 4 0 0 96 4 9 10 3 2 5 1 1
Risaralda 0 0 0 7 0 0 41 2 1 7 2 0 75 1 0 3 2 0 177 14 8
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 5 1 1 0 0 0
Santa Marta 0 0 0 4 0 0 5 1 0 21 0 0 27 1 0 7 2 1 0 1 0
Santander 0 0 0 16 1 1 31 2 2 7 0 0 28 2 0 4 1 2 19 2 2
Sucre 0 0 0 8 2 0 29 1 0 1 0 0 32 2 0 2 1 1 16 2 0
Tolima 0 0 0 7 1 0 32 2 2 2 0 0 24 4 1 9 2 1 0 1 0
Valle 0 0 0 28 0 1 138 5 4 13 1 0 267 10 6 39 8 8 49 6 5
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 135 8 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 343 18 8
Total nacional 16 4 0 343 15 14 1.321 64 44 301 22 20 3.220 142 142 251 69 49 31.587 1.369 1.431
= 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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Decremento
Incremento
Meningitis bacteriana Morbilidad por IRAc?nsuItaexternay Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad materna extrema
urgencias ensalageneral enUcCl
Tema central
o o o o o o
Departamento R ] § B 3 § B ] ',% k] ] "gv k] 8 § k] 3 § . ..

Eq g g Eq g g Eq 5 g Eq 3 g Eq 5 5 £ 5 § Situacién Nal.

EE a 8 EE a 8 28 a 8 28 a 8 EE & 8 EE a 8
Amazonas 0 1 3.663 929 660 41 19 14 0 0 0 2.038 501 310 16 3 1 Mortalidad
Antioquia 69 20 31 378.559 72.619 72.677 12.449 2.305 2.660 369 60 83 235.815 35.186 42.099 622 105 121
Arauca 3 2 13.276 2.231 2.671 340 120 70 84 1 0 4.971 780 1.132 14 6 2
Atlantico 7 2 2 47.765 8.360 9.861 546 256 147 195 13 29 23378 2,619 5.244 173 31 36 Trazadores
Barranquilla 8 3 4 76.310 13.685 14.599 1.110 258 277 188 47 48 45.079 6.976 9.499 238 27 65
Bogota 80 20 37 644.989 144.081 149.195 29.322 8.555 6.757 3.568 689 930 433.745 63.250 62.249 2.124 330 484 Brotes
Bolivar 8 8 6 54.151 9.309 10.428 1.085 132 245 10 0 2 16.672 3.411 3.978 239 44 40
Boyaca 16 3 10 54.281 16.253 12.367 1.510 515 368 88 21 30 28.450 5.116 5.389 192 34 36
Buenaventura 4 1 2 6.149 1.350 1.212 44 0 0 2 0 0 2.534 727 525 18 6 3 Sarampio'n
Caldas 3 1 2 41.889 9.514 8.319 1.739 399 288 163 41 29 22.040 3.721 3.456 77 14 12
Caqueta 5 1 3 21.230 4.851 4.888 775 177 195 11 3 2 11.273 1.911 1.850 36 13 4
Cartagena 7 4 1 96.667 11.597 12.246 1.537 289 239 426 104 71 21.613 4.650 3.487 258 69 43 Tablas
Casanare 2 1 0 11.842 2.389 2.344 258 55 61 52 0 15 6.976 1.264 1.607 83 13 18
Cauca 7 3 2 53.697 11.124 10.385 870 219 189 14 3 0 23.570 5.128 4.189 418 51 95
Cesar 14 1 4 52.630 10.163 11.227 2.178 544 454 183 20 53 27.284 5.268 6.115 200 39 37
Choco 5 1 1 10.164 1.520 1.620 875 167 153 21 0 3 5.678 1.048 1.464 103 9 28
Cérdoba 6 2 1 63.915 12.413 11.993 1.393 376 236 529 30 128 26.494 5.312 5.856 252 53 47
Cundinamarca 21 9 3 130.180 22.398 32.090 4.371 895 1.174 249 57 65 86.488 12.212 13.604 661 92 173
Guainia 0 1 0 1.229 257 237 134 20 10 0 0 0 1.018 143 293 14 2 1
La Guajira 6 2 3 64.332 10.332 13.034 3.020 456 677 291 37 57 21.757 4.279 4.212 313 44 51
Guaviare 2 1 0 3.241 742 529 207 60 19 0 0 0 2.533 376 348 10 1 3
Huila 8 4 5 52.347 12.122 11.760 1.232 402 338 199 35 81 28.454 4.254 4.682 281 65 58
Magdalena 15 2 8 37.626 6.325 7.588 1.018 122 178 7 0 1 18.936 4.063 3.935 174 26 43
Meta 6 3 2 33.698 7.473 7.134 500 184 88 116 28 16 29.621 4.992 5.102 101 30 19
Narifio 19 7 12 74.319 19.300 14.446 1.963 584 367 19 9 2 41.562 8.123 8.149 335 38 61
Norte Santander 15 4 8 71.374 13.690 13.684 3.463 779 649 251 26 53 42.100 5.939 7.943 138 23 18
Putumayo 7 1 2 10.393 3.258 2.144 784 163 144 0 0 0 6.271 1.237 1.023 97 11 19
Quindio 3 1 2 31.030 7.359 6.295 1.908 404 441 69 21 7 18.738 3.067 2.510 50 7 12
Risaralda 6 2 5 40.167 9.460 7.470 1.048 331 186 54 19 6 30.724 4.599 5.092 204 21 49
San Andrés 0 0 0 4.260 794 771 498 65 110 5 1 0 1.728 301 282 3 1 0
Santa Marta 8 1 2 10.755 1.975 2.084 526 134 115 57 10 2 6.495 1.335 1.269 174 29 34
Santander 10 10 3 79.721 13.455 16.084 5.170 644 1.229 717 57 152 59.770 7.575 10.813 244 37 46
Sucre 6 5 1 40.097 7.087 6.652 1.890 564 347 471 38 81 15.990 3.350 3.511 172 25 37
Tolima 4 2 83.139 12.785 17.164 1.731 412 367 442 53 79 37.407 6.371 5.317 187 33 31
Valle 54 19 22 183.624 45.138 33.387 4.985 1.173 812 294 81 57 117.374 23.112 21.184 605 85 135
Vaupés 2 1 1 1.145 173 376 43 9 3 0 0 0 436 94 83 6 0 2
Vichada 1 1 0 1.079 310 292 29 9 11 0 0 0 471 212 111 13 4 3
Total nacional 440 154 188 2.584.933 526.821 529.913 90.592 21.796 19.618 9.144 1.534 2.082 1.505.483 244.502 257.912 8.845 1.421 1.867

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Decremento
Incremento
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
Tema central
(=] o o (=] o o H 1A
Departamento B s ','3 B 3 "gn B 2 § B 2 ﬁ B 2 § k] S -‘Sn Situacion Nal.

3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E

Eo g g Ea g g Ea 3 % Eq 3 g Eo g g Ea g g .

28 a 8 EE a 8 EE & 8 28 & 8 28 a 8 EE a 8 Mortalidad
Amazonas 10 3 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0 84 15 19
Antioquia 399 84 81 6 6 0 716 64 88 22 1 0 272 233 18 2.650 721 425 Trazadores
Arauca 15 4 3 0 0 0 6 2 2 1 0 0 4 7 0 246 52 60
Atlantico 113 20 16 0 1 0 60 15 11 0 1 0 5 1 0 1.049 271 222
Barranquilla 116 24 23 0 1 0 109 17 20 0 1 0 7 1 0 998 319 197 Brotes
Bogota 422 111 90 5 7 0 2.312 320 371 52 4 4 679 312 41 4.389 2.249 990
Bolivar 82 20 17 2 1 0 31 7 4 0 1 0 18 2 2 770 139 168
Boyaca 65 15 11 4 1 0 131 20 25 2 1 0 28 17 3 619 191 154 Sarampion
Buenaventura 43 5 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 32| - 11
Caldas 44 10 13 0 1 0 58 10 5 1 0 0 31 28 3 322 127 54
Caquetd 36 9 5 2 1 0 42 4 7 0 0 0 24 5 3 139 37 23 Tablas
Cartagena 82 22 12 0 1 0 41 3 4 1 1 0 15 4 4 559 154 109
Casanare 25 6 5 0 0 0 21 2 3 1 0 0 9 3 0 166 39 28
Cauca 98 25 22 2 1 0 55 8 9 1 1 0 21 6 3 253 91 54
Cesar 132 29 32 2 1 0 40 4 9 0 1 0 16 4 1 363 92 58
Choco 63 15 13 1 1 0 10 0 3 0 0 0 4 2 0 48 4 5
Cérdoba 161 37 29 2 2 0 172 3 26 0 1 0 2 2 0 1.640 292 289
Cundinamarca 169 41 39 2 3 1 461 44 80 12 1 2 155 46 15 1.641 486 346
Guainia 9 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 1 3 0
La Guajira 135 22 15 0 1 0 19 5 4 0 1 0 7 1 1 496 82 86
Guaviare 8 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 34 9 2
Huila 72 20 13 5 1 0 357 16 54 0 1 0 39 28 5 324 129 57
Magdalena 76 17 16 1 1 0 31 4 4 0 1 0 3 1 0 722 74 91
Meta 61 16 10 2 1 1 48 10 6 2 1 1 6 9 1 507 174 112
Narifio 100 24 17 3 2 0 71 9 7 4 1 0 102 20 9 553 219 154
Norte Santander 100 21 13 8 1 0 312 23 27 0 1 0 60 14 3 1.026 390 257
Putumayo 24 7 6 1 0 0 85 1 13 3 0 0 8 3 0 63 34 7
Quindio 30 6 3 1 1 0 26 3 3 0 0 0 5 1 0 322 93 59
Risaralda 38 11 7 1 1 0 55 6 5 0 0 0 12 7 1 342 103 73
San Andrés 7 2 0 0 0 0 8 2 1 0 0 0 0 1 0 110 11 9
Santa Marta 34 9 4 1 1 0 55 1 3 0 0 0 1 25 0 172 44 28
Santander 94 27 15 3 2 0 125 15 13 0 1 0 48 2 5] 802 338 129
Sucre 83 17 14 3 1 0 64 11 17 4 1 0 40 12 5 1.032 199 249
Tolima 76 20 18 2 1 0 53 13 7 4 1 0 32 15 1 705 174 147
Valle 175 54 23 2 4 0 197 32 32 0 2 0 57 23 4 1.701 621 305
Vaupés 5 1 0 0 0 0 11 0 4 0 0 0 30 1 0 6 3 2
Vichada 17 3 2 0 0 0 9 0 0 0 0 0 2 3 0 37 6 10
Total nacional 3.219 759 600 61 50 2 5.798 674 867 110 25 7 1.748 844 128 24.923 7.985 4.989

= 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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Decremento
Incremento

R Desnutricién agudaen Defectos . . Céancer en menores . Enfermedad por HepatitisB,Cy . L.
Bajo peso al nacer menores de cinco afios congénitos Difteria de 18 afios Chagasagudo | Chikungunya virus Zika coinfeccién B-D Leishmaniasis
o (=) o (=] (=] o (=] (=) (=]
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
o~ ~N ~N ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~
Departamento B 3 3o 3 3o 3 |3 3 B 2 [Bo| B |8 2 || 2 |3 3 B 3
SE| 3 | 2% 3 S| 3 |3R| 3 3% S 38| 2 |38 3 | 38| 2 |3%| 2 | 38| = Tema central
E g E E S £ E S E E 5 £ E 5 s |Es| E |ES| E E g £ E S £ E 5 £
32 3 - 3 - 3 32 3 32 2 22| 2 [23g| 3 - 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o [=] < o < < o < < o < < o < < o < Situacién Na’
Amazonas 6 B 19 24 5 10 0 0 3 0 0 0 3 10 7 4 7 5 9 2 b
Antioquia 989 | 949 388 291 305 549 0 1 70 23 1 0| 19 13 18 6| 172 205 376 372
Arauca 30 34 88 109 22 27 0 0 4 1 1 0 4 0 7 3 3 1 8 7 Mortalidad
Atlantico 150 | 142 100 121 42 29 0 0 9 3 0 o| 4 1 11 0 27 17 1 1
Barranquilla 210 | 197 66 58 49 22 0 0 B 7 0 0 9 7 13 3 43 27 1 1
Bogota 1.912 | 1.820 963 1.157 497 535 0 2 133 57 2 0 0 1 3 3 140 218 0 0 Trazadores
Bolivar 151 97 78 99 57 30 0 0 17 7 0 0 3 0 5 0 9 5 159 155
Boyacd 198 204 89 193 90 124 0 1 17 8 3 0 2 4 3 3 6 10 72 22 Brotes
Buenaventura 15 18 25 12 8 8 0 0 4 1 0 0 2 0 0 0 4 4 21 7
Caldas 78 95 33 39 16 56 0 0 17 3 0 0| 4 2 3 1 10 24 31 22 Sarampién
Caqueta 19 30 65 58 28 23 0 0 B 6 0 0 3 2 1 0 4 5 133 18
Cartagena 152 138 35 27 65 40 0 0 21 9 0 0 5 7 6 0 16 12 1 2
Casanare 12 37 115 158 12 22 0 0 7 4 6| 33| 10 B 14 1 4 7 7 3 Tablas
Cauca 159 169 195 142 95 89 0 0 18 2 0 0 2 1 5 1 13 15 16 30
Cesar 150 | 163 160 198 56 61 0 0 11 2 3 2 4 3 11 7 12 10 17 13
Choco 31 21 115 87 3 13 0 0 5 1 0 0 1 0 0 0 12 16 165 72
Cérdoba 200 | 241 202 127 70 56 0 0 13 11 1 0 2 0 9 2 13 15 115 28
Cundinamarca 615 | 580 358 373 117 165 0 3 50 19 1 0| 31 24 27 14 27 40 115 64
Guainia 22 17 20 26 5 6 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 28 15
La Guajira 186 | 221 225 543 52 35 0 1 5 1 0 1 1 1 2 3 9 B 29 4
Guaviare 9 10 41 55 5 6 0 0 2 0 0 0| 12 9 2 3 4 3 174 73
Huila 156 | 168 220 216 130 142 0 0 26 7 0 0| 19 12 16 B 22 13 17 6
Magdalena 114 88 340 201 18 30 0 0 5 3 0 0 2 0 2 2 B 3 3 3
Meta 105 105 138 146 57 66 0 0 21 14 2 0| 22 13 17 20 9 9 324 43
Narifio 211 226 302 208 36 39 0 0 17 12 0 0 0 3 2 0 19 23 289 183
Norte Santander 145 150 165 194 76 96 1 7 21 10 1 0 3 12 62 0 65 18 261 59
Putumayo 26 25 30 32 32 66 0 0 3 3 0 0| 19 41 41 55 4 3 106 65
Quindio 51 56 40 19 30 33 0 0 10 3 0 0 5 3 1 1 17 23 1 1
Risaralda 118 | 125 55 50 42 47 0 0 12 2 0 0| 17 5 12 3 13 28 127 %
San Andrés 6 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0
Santa Marta 101 33 115 18 9 7 0 0 4 1 0 0 3 1 5 2 7 10 7 5
Santander 187 | 197 85 116 85 100 0 1 43 17 4 0| 40 20 68 20 40 38 399 176
Sucre 114 | 118 68 39 54 45 0 0 7 3 1 0 2 4 7 0 12 11 28 28
Tolima 110 | 114 98 114 76 97 0 0 27 12 2 0| 40 20 38 17 17 25 632 87
Valle 450 | 469 405 329 168 296 0 2 71 20 1 0| 60 23 362 26 64 118 25 12
Vaupés 2 2 35 a4 6 3 0 0 1 1 0 0 1 0 2 0 2 1 23 9
Vichada 1 7 21 13 10 4 0 0 2 1 0 0 1 0 3 1 1 2 27 18
Total nacional 7.224 | 7.127 | 5.549 6.008 | 2.545 | 3.047 1 18 693 | 287| 29| 36 366| 251 786 | 210 | 838 | 1.012| 4.327| 1.737
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 31
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Decremento
Incremento
o Mortalidad Mortalidad por Mor.talidad pory Sarampion/Rube | . N o ] Tetanos Vio!encia de
Leptospirosis IRA en menores | asociadaa DNT en Sifilis congénita | Sifilis gestacional R VIH géneroe
materna . ola accidental R .
de 5 afios menoresde 5 intrafamiliar
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 5 5 5 5 2 5 5 5 5
Departamento -r% ° 'cgu 'rgu o 'cgu '§ ) 'rgu 'rgu ° 'rgu -r.(: o '§ 'cgu o 'rgu 'rgu ° 'c'?: -r% ° 'c'?: -r% ° -r% }gu ° -r'(:
38| 5 |58| 3 |58 |3 |3¢8| 5 |38| 3 |38|35 |38 3 |58/3/3¢8| 5 |38/ 3 el
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 3 6 1 0 1 1 3 1 1 14 3 1 4 6 0 0 6 3 93 122 situacién Nal_
Antioquia 142 251 11 10 31 15 5 5 52 64 43 50 205 294 3 1 754 817 4.571 7.974
Arauca 3 4 1 0 2 0 1 0 2 1 3 17 18 61 1 0 16 22 188 242 9
Atlantico 13 16 3 5 2 2 2 2 10 78 71 16 62| 87 2| 1| 105 101 461 880 Mortalidad
Barranquilla 21 32 3 4 3 1 1 1 10 218 9 23 41 82 3 1 195 176 277 702
Bogota 16 38 12 9 30 35 4 2 64 | 1.295 51 59 288 | 334 0 0 891 1.155 | 3.830 3.449 Trazadores
Bolivar 24 36 3 4 8 4 4 1 9 13 6 20 34 58 2 1 68 62 541 831
Boyaca 4 11 2 1 2 2 3 1 10 8 4 3 24 24 0 1 43 47 1.025 1.178 Brotes
Buenaventura 18 0 3 1 1 0 1 0 3 0 0 2 41 46 0 0 18 30 70 46
Caldas 5 7 1 1 3 0 0 0 8 9 4 7 26 48 1 0 96 97 815 928 .,
Caqueta 2 9 3 0 2 2 2 2 4 6 3 5 22 30 1 0 22 30 256 354 Saramplon
Cartagena 6 15 3 4 6 4 1 2 8 55 14 13 44 45 1 0 136 127 279 429
Casanare 5 9 0 2 1 0 1 1 3 1 1 9 16 25 1 0 44 38 448 558 Tablas
Cauca 8 16 5 3 3 3 2 1 11 1 9 11 36 40 1 0 57 94 863 1.110
Cesar 7 32 5 8 7 5 6 11 8 9 6 10 77 84 1 0 97 110 712 1.023
Choco 22 24 5 5 15 7 7 4 4 4 17 3 42 21 1 0 19 26 90 96
Cérdoba 12 22 7 4 4 2 7 1 14 3 10 9 65 96 3 1 155 277 636 1.228
Cundinamarca 21 61 5 8 10 10 2 1 22 138 11 22 64 85 1 0 129 206 2.007 3.347
Guainia 2 6 1 1 3 1 2 1 0 1 0 0 2 1 1 0 2 2 21 9
La Guajira 4 4 7 16 14 10 17 10 8 90 9 18 43 66 1 0 52 81 385 581
Guaviare 25 18 1 1 2 0 1 0 1 2 2 0 6 8 1 0 6 8 57 87
Huila 20 43 1 0 2 0 2 3 9 4 5 5 42 50 1 1 68 105 1.473 2.068
Magdalena 9 5 4 6 8 4 4 4 6 3 8 68 52 2 0 53 50 403 588
Meta 10 8 2 1 4 4 2 4 8 6 11 15 42 53 1 0 67 83 573 593
Narifio 7 7 8 4 7 4 4 3 14 9 8 14 63 59 2 3 81 84 1.060 1.646
Norte Santander 4 3 4 5 4 7 2 5 11 84 8 18 43 92 1 0 149 169 840 1.243
Putumayo 4 4 1 2 3 1 1 1 3 3 2 2 14 21 1 0 17 28 253 283
Quindio 26 20 0 0 2 3 0 0 4 4 4 5 33 36 1 0 104 92 613 740
Risaralda 16 102 1 1 4 5 1 3 7 2 4 5 46 69 0 0 116 148 702 1.169
San Andrés 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 2 2 19 27
Santa Marta 0 0 2 2 2 0 1 1 4 7 4 2 19 25 1 0 52 62 146 278
Santander 9 30 3 1 3 5 0 0 16 22 11 17 70 106 1 0 160 196 2.280 1.868
Sucre 7 18 2 2 6 4 2 0 7 10 6 14 51 83 2 3 77 73 472 629
Tolima 103 152 3 7 10 2 3 2 11 13 11 5 38 36 1 1 87 122 458 802
Valle 166 121 5 8 7 12 6 0 34 14 24 23 189 233 2 0 521 621 3.130 5.300
Vaupés 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 37 74
Vichada 1 1 2 3 4 2 2 6 1 5 0 0 2 7 0 1 2 2 57 29
Total nacional 747 1.131 120 130 217 157 104 80 388 2.168 318 431 1.884 | 2.463 41 15 4.469 5.346 | 30.141 42.511
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 32
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