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Seguimiento de efectos en salud ‘

por un posible fenémeno de el niiio

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.
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Brotes
Actualidad a nivel nacional e internacional

Sarampion
Seguimiento exhaustivo

Tablas de mando
por departamento

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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El ciclo conocido como El Nifio, La Nina Oscilacion del Sur - ENOS, es la
causa de la mayor sefal de variabilidad climatica en la franja tropical del
océano Pacifico, en la escala interanual. Se requiere de una alteracion
en la estructura térmica del océano con un aumento de la temperatura
promedio superior alos 0.5° C durante cinco trimestres moviles, adicional
a su respectivo acoplamiento atmosférico asociados con el debilitamiento
de los vientos alisios del Este y con el desplazamiento del nucleo de
conveccién profunda del Oeste al Centro del Océano Pacifico tropical
(Figura 1).

Figura 1. Condiciones para establecimiento del fenémeno de El Nifio
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El efecto climatico de este fendmeno depende de la época del afio en que
se presentan los fendmenos, es decir, en temporada seca o temporada
de lluvias. En el caso del fenémeno de El Nifo, el efecto en época seca
exacerba esta condicion con posibles efectos en los eventos de interés en
salud publica.

De acuerdo con las predicciones del IDEAM no se habia establecido un
fendmeno de El Nifo, durante el primer trimestre de 2019, ya que, no
se ha dado un acoplamiento atmosférico para tal fin, sin embargo, las
probabilidades de presentarse en el primer trimestre eran altas y los
efectos de latemporada seca en el pais han sido grandes, en consecuencia,
esta priorizacion permitioé intensificar lavigilanciade los eventos de interés
en salud publica para la temporada seca.

Aunque la valoracién de este fendmeno para 2019 mediante el sistema
de alerta temprana ambiental de efectos en salud -SATAES del INS,
se encuentra en alerta verde requirio activar las lineas de respuesta
institucionales y locales, dado el potencial efecto que tiene en los eventos

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

21

Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de mayo

de 2019

de interés en salud publica, por tal motivo, se establecié una sala de
andlisis de riesgo priorizando las enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedad diarreica aguda, zoonosis e IRA para su seguimiento.

Frente al seguimiento de los eventos de interés en salud publica por parte
del grupo de factores de riesgo ambiental mediante el SATAES del INS se
destacan los siguientes comportamientos:

Accidente ofidico se evidencia un aumento en la notificacién de casos
en los departamentos de Cesar, Caquetd, Atlantico, Bolivar, Cérdoba y
Sucre, y disminuye la notificacion en Arauca, Cauca, Norte de Santander,
Santander y Narifio. Segun el periodo epidemioldgico se evidencia que
a partir del periodo cuatro y cinco se esta incrementando la notificacion
para este evento.

Dengue: se evidencia un aumento en la notificacién de casos en Bolivar,
Cartagena, Cesar, Cérdoba, Guajira,Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, y disminuye la notificacién en Vichada. Segun el nimero de
casos notificados se observa un aumento de casos en el primer trimestre
del afo.

IRAG Inusitado: se encuentra un aumento en la notificacién de casos
en Bolivar, Huila, Tolima, Bogota, Cundinamarca, hay disminucién en la
notificacién en Antioquia, Valle, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Boyac3,
Coérdoba, Magdalena.

Morbilidad por IRA consulta externa y urgencias: se encuentra un
aumento en la notificacion de Chocé, Cartagena, Arauca, Guajira,
Santander, Casanare se observa una disminucion en la notificacién en
Boyac3, Narino, Putumayo, Vichada.

Morbilidad por IRA sala general: se encuentra un aumento en la
notificacién en San Andrés, Cartagena, Cérdoba, Norte de Santander,
Tolima se observa una disminucién en la notificaciéon en Arauca.

Morbilidad por IRA hospitalizaciones en UCI: se encuentra un aumento
en la notificacién en Coérdoba, Sucre, Tolima, Santander, Norte de
Santander, Arauca, Cundinamarca, Bogota se observa una disminucion en
la notificacion en Quindio.

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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Para las enfermedades respiratorias se observa que en los periodos
epidemioldgicos tres y cuatro vienen aumentando los casos, lo cual se
relaciona con el incremento de las lluvias en todo el territorio nacional.

EDA: se observa un aumento en la notificacion en Barranquilla,
Cundinamarca, Santander, Antioquia, Guaviare, Bogota, Arauca, Guainia,
Santander, Tolimael nimerode casos disminuyen en Cartagena, Putumayo,
Caquetd, Guajira, Chocé, Amazonas. Se observa que en latemporada seca
es donde se han presentado el mayor nimero de casos.

Malaria Se observo una disminucion en la notificacion en Amazonas,
Antioquia, Bolivar, Buenaventura, Cauca, Cesar, Chocé Cérdoba.

Leishmaniasis se ve una disminucién en la notificaciéon en Antioquia,
Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Caldas, Caquetd, Cauca, Magdalena.

Leptospirosis se observa un aumento en la notificacion en Antioquia,
Risaralda, Bolivar, Cesar, Santander, Huila, Tolima, Cauca, disminucion
Boyacd, Quindio, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, se evidencia
un incremento de casos en el periodo epidemioldgico 4 y periodo
epidemiologico 5.

Las conclusiones estimadas en la vigilancia que se hace desde el SATAES
del INS son las siguientes:

1. Si bien, el fendmeno de El Nifio no se ha establecido, la temporada seca
en el primer trimestre del afo fue bastante importante para las regiones
Andinay Caribe.

2. Dengue y EDA son los eventos que se han visto mas influenciados para el
aumento de casos notificados. El efecto de la disminucién de lluvias dado
por la temporada seca puede favorecer la reproduccion de los mosquitos
y su dispersién, de modo que hay una influencia en su distribucién, en
especial dengue, presenta un comportamiento aumentado para los
departamentos de Arauca, Atlantico, Bolivar, Cartagena, Cesar, Cérdoba,
Guajira, Magdalena, Meta, Norte Santander, Santa Martha, Putumayo,
sin embargo, es necesario sefalar que el aflo 2019 ha sido considerado
un ano hiper-epidémico para este evento, asi mismo, el primer pico de
lluvias presentado desde el mes de abril favorece la creacion de criaderos
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artificiales paralaproliferacién del vector Aedes. Por lo que, Se recomienda
gue se mantengan y en algunos casos se refuercen las actividades de
control vectorial (principalmente control de criaderos) para disminuir la
poblacion del vector y el riesgo de enfermar.

3. EDA: durante el primer trimestre, existe la probabilidad de presentar
brotes de enfermedad diarreica aguda en la poblacién debido al
desabastecimiento de agua, lo que lleva a un deterioro de las condiciones
higiénico-sanitarias.

4. IRA: en los departamentos de Cundinamarca, Tolima, Valle, Huila las
condiciones de desabastecimiento de agua dadas en algunos municipios
durante el primer trimestre lleva a un deterioro de higiénico-sanitarias,
lo que es un determinante para el mantenimiento de las infecciones
respiratorias, asimismo, el pico estacional de los virus respiratorios
coinciden con el primer pico de lluvias en el pais desde el mes de abril, lo
gue hace que las condiciones ambientales para el aumento de casos se
mantengan.

5. Malariayleishmaniasishantenidoundescensodeloscasosencomparacion
con los histéricos, lo que se relaciona con la literaturay el comportamiento
natural de la enfermedad en épocas de sequia.

6. Aunque el fenémeno de El Nifio no se ha consolidado es necesario
continuar con el monitoreo de los eventos de interés en salud publica
hasta que disminuya la alerta por el IDEAM.

7. Aungue han existido alertas ambientales en relacién a la temporada seca,
los eventos de interés en salud publica han tenido un comportamiento
esperado con relacién a las variables climaticas.
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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 anélisis 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 21, El evento de sifi-
lis gestacional se encuentra por encima de sus valores esperados,
mientras que mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis
cutanea y varicela estan por debajo de los valores esperados. Los
demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la no-
tificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de los casos notificados de la semana epidemiologica 21,
con su comportamiento historico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Los casos notificados de sarampion superan lo esperado. La noti-
ficacién de leptospirosis, rubeola, IRAG inusitado, mortalidad por
dengue, tuberculosis farmacorresistente, mortalidad materna, sifi-
lis congénita, mortalidad por EDA 0-4 Afos y ESAVI, presentan di-
ferencias estadisticas. Los demdas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de los casos notificados de la semana epidemiolégica 21,

con su comportamiento histérico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 94 50 0,00
Leptospirosis 16 47

Rubeola 4 16

IRAG inusitado 24 42

Mortalidad por dengue 7 2

Tuberculosis farmacorresistente 1 8

Mortalidad materna 6 14

Sifilis congénita 32 23

Mortalidad por EDA 0-4 Afios 8 4

ESAVI 20 14

Lepra 4 8 0,05
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 3 0,05
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,09
Mortalidad por IRA 14 12 0,10

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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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- . - ..
. . . - Mortalidad en menores de 5 anos 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 21 de 2019

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel Esta semana se notificaron 32 muertes en menores de 5 afos, de
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecic igual respec- los que, 14 estan probablemente asociados a infeccidn respiratoria

to a la semana anterior y a la misma de 2018. El pais cumplié con la aguda, 10 a desnutriciony 8 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 14 casos de muerte por infeccién respiratoria aguda
UPGD) en esta semana fue de 97,1 % (5 027 / 5 179 UPGD); dismi- enmenoresde 5 afos, 12 de estasemanay 2 de semanas anteriores. Situacion Nal.
nuyo 0,5 % respecto a la semana anterior y 0.9 % con relacion a la Para la misma semana de 2018 se notificaron 21 casos. Mortalidad
misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notifica-
cion de UPGD (Figura 3). Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 21 Trazadores
' . L se observé una disminucién en el nimero de casos en comparacion Brotes
F'Cg;Lam3t‘)i(;”5'2I'i’r:;mn;i”;;gzrfig%g?cfsc(')ol”ap;{ L;B%D' con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en -
’ ’ los departamentos de Antioquia, Arauca, Bolivar, Caldas, Choco Sarampion
y Tolima mientras que en Bogotd se observd un aumento. En las Tablas
5400 entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones
(figura 4).
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- Figura 4. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos

4800 notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolégica 21 de 2019
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= 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. 5
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 8 casos de muerte por este evento en menores de 5
anos, 5 de esta semana y 3 de semanas anteriores; para la misma
semana de 2018 se notificaron 2 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 21
se observd una disminucion en el nimero de casos en comparacién
con el histérico notificado en el mismo periodo 2013 a 2018 para
el departamento de Antioquia; La Guajira y Norte de Santander se
observé un aumento. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por y asociada a desnutricion

Se notificaron 10 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 afos, 7 de esta semanay 3 de semanas
anteriores; parala misma semana de 2018 se notificaron 5 casos.

A semana epidemioldgica 21, se observé una disminucién en el
nimero de casos en comparacion con el histérico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Coérdoba, La
Guajira y 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 andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 21 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciéon
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Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 21 de 2019 se han notificado 191 muer-
tes maternas, 135 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto
y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 36 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afno de terminada la gestacion) y 20 por cau-
sas coincidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 7 ca-
sos de mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 8 muertes maternas; 6 muertes mater-
nas tempranas, 1 muerte materna tardia y 1 muerte por causas coin-
cidentes. En comparaciéon con las muertes notificadas en la misma
semana de 2018, se identificd un aumento del 37,7 % en mortalidad
materna temprana (Tabla 2).

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

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente

2017 151 56 21 228
2018 98 65 43 206
2019 135 36 20 191

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

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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La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 21 es de 52,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos, se encontraron en Vichada Vaupés, Guainia, La Guajira,
Choco, Guaviare, Buenaventura, Putumayo y Tolima (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2019

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

Vichada 4 862,1
Vaupés 1 4115
Guainia 1 273,2
La Guajira 16 219,5
Chocé 5 210,2
Guaviare 1 198,8
Buenaventura 3 151,6
Putumayo 2 107,1
Tolima 7 100,9
Cartagena 7 97,7
Cesar 8 95,3
Casanare 2 79,2
Norte de Santander 5 57,4
Santa Marta 2 57,1
Cundinamarca 8 56,6
Magdalena 5 56,2
Narino 4 56,2
Colombia 135 52,5
Barranquilla 4 45,0
Cauca 3 40,1
Atlantico 6 38,0
Coérdoba 4 37,8
Sucre 2 334
Antioquia 10 33,1
Valle del Cauca ) 30,0
Bolivar 4 294
Bogota 10 27,8
Caldas 1 27,2
Risaralda 1 24,4
Boyaca 1 17,5
Meta 1 16,4
Santander 1 8,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 21 de 2019 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira,
Cartagena, Tolima y Casanare, 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 21 de 2019*

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 16 8 0,005
Cartagena 7 3 0.022
Tolima 7 3 0.022
Casanare 2 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 43 %
corresponden a causas directas y el 32,6 % a causas indirectas.
Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 20,7 % y las hemorragias obstétricas
con 12,6 % (Tabla 5).

1 Lasdemads 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 epidemiolégicas 01 al 21 de 2019 territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica01a 21 de 2019

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

Directa 58 43,0 residencia tardia por 1000 nacidos vivos

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 28 20,7 Vichada 17 353

Hemorragia obstétrica 17 12,6 Chocod 69 282

Otras causas directas 5 3,7 Vaupés 7 280
Sepsis relacionada con el embarazo 3 2,2 Buenaventura 51 2511
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,5 Guainia 9 2410
Evento tromboembdlico como causa basica 2 1,5 San Andrésy ’
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,7 Providencia 7 21,6
Indirecta 44 32,6 La Guajira 141 19,0
Otras causas indirectas 17 12,6 Atlantico 125 17,8 I
Sepsis no obstétrica 15 11,1 Amazonas 10 17.7 Tema centra
Otra causa indirecta: Tuberculosis 2 15 Guaviare 9 17,6 : i
Otra causa indirecta: Cancer 6 4.4 Coérdoba 178 16,5 Situacion Nal.
Otra causa indirecta: Malaria 1 0,7 Cesar 141 16,5 Mortalidad
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,7 Barranquilla 132 14,6
VIH/SIDA 1 07 Narifio 105 14,5 Trazadores
Otra causa} indirecta: Accidente ofidico 1 0,7 Magdalena 78 14,2
En estudio 33 24,4 Sucre 84 13,8 Brotes
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Bolivar 90 138 .
Putumayo 26 13,7 Sarampion
Antioquia 415 13,5
Para el anélisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Colombia 3519 13,5 Tablas
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribuciéon de Quindio 32 135
probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de Eaucat, 12; g:
. - . . aquetd }
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Cundinamarca 184 129
Boyaca 74 12,8
. . , Caldas 47 12,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Bogota 442 122
Tolima 85 12,1
A semana epidemiolégica 21 de 2019, se han notificado 3 519 casos Norte de Santander 106 12,0
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Cartagena 87 120
. Meta 68 11,0
notificaron 236 casos, de los cuales 145 corresponden a esta semana Casanare 28 110
y 91 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 189 104
. . . , .. . Santa Marta 36 10,2
Parala semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Huila 77 100
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,5 muertes por cada Risaralda 39 9.4
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 19 entidades ii;‘i’;der “1’2 Zg
territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades Exterior 69 D
terrltorlales con Ias razones mas altas son VIChada (35’3)’ ChOCO Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
(28,2), Vaupés (28,0), Buenaventura (25,1) \ Guainlla (24,0) (Tabla 6) DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos mayo 2018
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,0 % (1 690), seguido de
neonatales tempranas con 27,8 % (980), neonatales tardias con 14,5 %
(511) y perinatales intraparto con 9,6 % (338).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 23,4 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 23,1
%;y asfixiay causas relacionadas 21,8 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica01 a 21 de 2019

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacion congénita

Causas de muerte agrupadas

Sin Informacién
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).
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En lo observado hasta la semana 21 de 2019, en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la noti-
ficacion en Cauca y Valle. Comportamiento que podria ser explicado
por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila, respecto
al nimero de muertes certificadas en el Registro 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 afios, 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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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

Enla semana epidemioldgica 21 de 2019 se notificaron 173 casos de
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda
grave (IRAG), 61 de esta semana y 112 de semanas anteriores, por
lo cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 20;
el 86,7 % (150) se presentd en pacientes con infeccidn respiratoria
aguda grave y el 13,3 % (23) en pacientes con enfermedad similar
a la influenza; durante esta semana se descartaron 5 casos por no
cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado 2 641
casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 21 la notificacién de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012y
2018). Sin embargo, durante las semanas 10 a 20 se superd el umbral
estacional; este comportamiento se encuentradentro de lo esperado
para el pais durante esta época del aino, se espera un pico maximo de
notificacion entre las semanas 22 a 24 (Figura 6).

Figura 6. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 21, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Antioquia, Bogota D.C., Cartagena, Guaviare, Meta, Narifo, Norte
de Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la
semana epidemioldgica 21 (Tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemioldgica 21 de 2019

Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Padl 20
Barranquilla Clinica General del Norte 0
Bogota D.C. Hospital el Tunal 4
Fundacién Cardioinfantil 34
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 13
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 23
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 6
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 9
Hospital Infantil Los Angeles 18
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 8
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 34
Total 173

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

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 21 de 2019 se notificaron 32 casos de
infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 11 deestasemanay 21
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 4 casos
por no cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado
283 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 7).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 7. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 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 consulta
externa,urgenciasy hospitalizacién enunidades de cuidadosintensivos
(Tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21,2019

2018 asemana21 2019 asemana?21 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 2749926 2747 100 0,1% Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 98446 96 535 1,9% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 8482 9709 14,5%  Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda
aumentaron desde la semana epidemiolégica 07, en las Ultimas cuatro
semanas superan el umbral estacional por debajo del limite superior
(figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21, entre 2013y 2019

200000
180000
160000

140000 oo
[ ]
120000 | 2 %o VAN

100000 p S
80000

60000

40000

20000
0

Numero de atenciones

12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233 34353637 38 394041424344 4546474849505152

Semanas epidemioldgicas
Limite superior IC 95% o 2019

Limite inferior IC 95%

Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Las hospitalizaciones en sala general aumentaron desde la semana
epidemiolégica 10, en las Ultimas cuatro semanas superan el umbral
estacional por debajo del limite superior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21, 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 10)

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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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21,
entre 2013y 2019

Figura 11. Virus respiratorios identificados, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 20,2019
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La mayor proporcidon de atenciones por infecciéon respiratoria
aguda se presenta en los menores de cinco afos (46,3 %) y en el Metodologi Trazadores
grupo de 60 afios y mas (20,9 %) principalmente en los servicios de etodologia: Brotes
hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos. Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utilizé como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana Sarampién
epidemiolégicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional Tablas

teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemiolégicade

Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios
3 f y P los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran

Segln la informacion consolidada de los resultados de evidenciar el riesgo de epidemia.

inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por los Vigilancia IRAG inusitado: para este analisis de comportamientos inusuales,
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio de los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 18 a 21
Virologiadel INS, asemanaepidemioldgica 20 de 2019 se han analizado de 2019y los casos esperados al promedio de notificacion, entre las semanas
3 999 muestras, el 40,3 % de las muestras ha sido positivo para virus epidemiologicas 01 a 52 de 2018. Se calcul6 la razén dividiendo los casos
respiratorios; de estas, el 21,3 % para Influenza y el 78,7 % para otros observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serd 1y la

significancia estara dada por el valor de (p<0,05), paraidentificar las entidades

virus respiratorios. o . . o R
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre

A semana epidemioldgica 20 de 2019, el Virus Sincitial Respiratorio lo observadoy sus valores esperados.

corresponde al 37 % del total de muestras positivas, seguido del Vigilancia morbilidad por IRA: los canales endémicos se realizaron con
subtipo de Influenza A/H3 con el 12 %, Adenovirus y Parainfluenza la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion
con el 11 %, Metapneumovirus con el 6 %, Influenza A(H1N1)pdm09 respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios

2013 22018y su intervalo de confianza.

y Coronavirus con el 5%, Rinovirus, Bocavirus e Influenza B con el 4 %
respectivamente y Enterovirus con el 1 % (Figura 11).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Chikungunya

Durante la semana epidemiolégica 21 de 2019 se notificaron 9 casos
de chikungunya, 2 de estasemanay 7 de semanas anteriores. Alafecha
se han reportado 263 casos, 223 (84,8 %) confirmados por clinica, 18
(6,8 %) confirmados por laboratorio y 22 (8,4 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 12,0 % (36), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018. El 12,9 % (34) de los casos
pertenecen a los grupos de riesgo, 4,6 % (12) gestantes, 5,7 % (15)
menores de 5 anosy 2,7 % (7) mayores de 65 afos.

El 61,6 % (162) de los casos proceden de Putumayo, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Santander, Tolima, 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
(28,1 casos por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de
la notificaciéon a semana epidemiolégica 21 de 2019, se encuentra
por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018; sin embargo, se
observa que, en la semana epidemioldgica 13 se presentd el mayor
numero de casos ubicandose por encima del promedio histérico
(figura 1). Asimismo, se observod que, a esta semana Amazonas, Narifio
y Putumayo presentan un aumento significativo por encima de lo
esperado (Figura 12).
Figura 12. Comportamiento de la notificacién de chikungunya en Colombia,
semanas epidemiolédgicas 01 a 21 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 21 de 2019 se notificaron 22 casos
de enfermedad por virus Zika, 10 de esta semana y 12 de semanas
anteriores. Se han notificado 235 casos este afo, 167 (71,1%)
confirmados por clinica, 5 (2,1 %) confirmados por laboratorio y 63
(26,8 %) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento
del 47,1% (209), comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
A esta semana se han notificado 76 (32,3 %) casos que pertenecen a
los grupos de riesgo, 13,6 % (32) gestantes, 18,3 % (31) menores de un
anoy 0,4 % (1) mayores de 65 afios.

El 64,7 % (152) de los casos proceden de Putumayo, Valle del Cauca,
Santander, Metay Tolima. La incidencia a nivel nacional es de 0,9 casos
por cada 100 000 habitantes y las entidades territoriales que registran
las incidencias mas altas son Putumayo (37,5 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 13).

Figura 13. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Dengue A semana 21 los casos de dengue proceden de 32 entidades
En la semana epidemiolégica 21 de 2019 se notificaron 2 749 casos territoriales, 4 distritos, 709 municipios y 14 paises del extranjero.
probables de dengue; 1426 de esta semanay 1323 de otras semanas. EI 50,2 % (21 246) de los casos de dengue refiere transmision en 27
En el sistema hay 42 836 casos, 19 747 (46,1 %) sin signos de alarma, municipios, con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 7,5 % (3 168);
22 603 (52,8 %) con signos de alarmay 485 (1,1 %) de dengue grave. Clcuta, con 6,1% (2 583); Neiva, con 5,6 % (2 391); Espinal,con 2,4 %
Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Norte de (1033); Monteria, con 1,9 % (803); Cali, con 1,9 % (801); Granada con

’ ! ’ ’ 1,8 % (762); Ibagué, con 1,7 % (733); Bucaramanga, con 1,7 % (704);

Santander, Santander, Antioquiay Cesar aportanel 62,6 % (26 798) de

H (o) . I o, H
los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 9). Acacias, con 1,6 % (681); San Martin, con 1,5 % (640) (Figura 14).

Figura 14. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay Colombia, semanas epidemiologicas 01 a 21 de 2019

clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 21 de 2019

Tema central

Entidad territorial 8 8 S Villavicencio | 3168 Situacién Nal
Cicuta I 2583 .
Meta 7404 175 71146 7475 175 :eu‘wa I 2391
Tolima 4248 100 32 66 4280 100 spivel ——— 1033 Mortalidad
Huila 3826 90 125 258 3951 9,2 _
|
Norte de Santander 3855 91 28 58 3883 9.1 o 803 Trazad
Santander 2886 6,8 16 33 2902 6,8 Al —— 301 razadores
Antioquia 2172 51 14 2,9 2186 51 i ——
Cesar 2100 50 21 43 2121 50 tbagué G 733 Brotes
Casanare 1693 40 18 37 1711 40 Bucaramanga G 704
Cérdoba 1608 38 15 31 1623 38 o Acacias  EEG— G5 oa
Cundinamarca 1292 31 13 27 1305 30 S Mot EE— 10 Sarampidn
Putumayo 1291 3,0 10 2,1 1301 3,0 § Yopal | 562
Valle del Cauca 1241 2,9 6 12 1247 2,9 S Sincelo E—— S5 Tablas
Sucre 1039 2,5 13 2,7 1052 2,5 g Aguachica |G 496
et i6a 16 5 10 ees 16 g S m—
) ) ) Q i
La Guajira 650 15 9 19 659 15 L M — 76
Bolivar 624 15 11 2,3 635 15 5 :
Atlantico 623 15 11 23 634 15 2 parenquils N 458
Santa Marta 469 1,1 12 2,5 481 1,1 Cartogena NN 456
Boyaca 478 11 2 04 480 1,1 Valledupar - IS 437
Barranquilla 450 1,1 8 1,6 458 1,1 Chaparral - N 424
Cartagena 450 11 6 1.2 456 11 Leticis I 400
Amazonas 408 1,0 1 0,2 409 1,0 Floridablanca NN 377
Guaviare 320 0,8 1 0,2 321 0,7 Aipe NN 360
Exterior 258 0,6 5 1,0 263 0,6 Girardot EEEG—_— 354
Narifio 205 05 2 0,4 207 05 JYSING, S—
Cauca 172 0,4 6 1.2 178 0,4 Coruman — 205
Caqueta 154 04 3 06 157 04
8uir_1d io %431; 8,3 i 8 421 %431; 8 g 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
uainia X X R N
Caldas 131 0,3 3 06 134 03 Numero de casos
Risaralda 123 0,3 1 0,2 124 03 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Chocd 94 02 0 00 94 02
Vichada 69 02 1 02 70 02
Buenaventura 38 0,1 1 0,2 39 0,1
Vaupés 38 01 0 00 38 01
Archipiélago de San Andrés 8 0,0 0 0,0 8 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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El 58,1 % (282) de los casos de dengue grave pro- Figura 15. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
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(130) de dengue grave se presentd en menores Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad Brotes
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Para dengue grave fueron hospitalizados 468

casos (95,6 %) con indicadores inferiores al 99,0
% en Tolima, Cesar, Santander, Huila, Cérdoba,
Putumayo, Santa Marta, Magdalena, Cauca,
Bolivar y Buenaventura (figura 16).

= 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. 15
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Figura 17. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Figura 18. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» 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. 16
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 14 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 20 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 epidemiolégicas 20y 21 de 2019

Comportamiento

Entidad territorial

epidemioldgico

Dentro del niimero

Valle del Cauca uindio
esperado de casos Q

Situacién de alerta Atlantico Antioquia Bolivar
Buenaventura Caquetd Barranquilla
Chocé Cauca La Guajira
Sucre Cartagena Santa Marta
Risaralda San Andrés, Erovidencia

y Santa Catalina

Por encima del nimero Amazonas Arauca Casanare

esperado de casos Boyaca Cesar Guaviare
Cundinamarca Caldas Coérdoba
Guainia Magdalena Meta
Narifio Norte de Santander Tolima
Santander Huila Putumayo
Vichada Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el afno 2019 se han notificado 94 muertes probables por
dengue, de las 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 23 casos y se encuentran en
estudio 53 muertes procedentes de: Tolima, con 6 casos; Norte de
Santander con 5 casos; Atlantico, Cérdoba y Santander, con 4 casos
cada uno; Antioquia y Casanare con 3 casos; Cartagena, La Guajira,
Huila, Meta, Sucre, y Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Ama-
zonas, Arauca, Barranquilla, Bolivar, Buenaventura, Cesar, Cundi-
namarca, Guainia, Magdalena, Putumayo, Quindio 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 21 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 21 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 21 de 2019 se notificaron 2138
casos de malaria; a la fecha se han reportado 34742, de los cuales
34 118 son de malaria no complicada y 624 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) con
17781 casos (51,2%), seguido de 16537 (47,6 %) por Plasmodium
vivax (P.vivax), 423 (1,2 %) por infeccion mixtay 1 caso por Plasmodium
malarie (P. malarie) (Figura 19).

Figura 19. Casos notificados de malaria por especie parasitaria
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 de 2019

P.vivax | 47,6%
P.falciparum I 512%
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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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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé, Narino, Cérdoba, y Antioquia aportaron el
77,4 % 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 21 de 2019

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

Chocé 210 7450 0 4327 11987 35,10
Narifio 19 5853 0 626 6498 19,00
Coérdoba 22 797 0 3850 4669 13,70
Antioquia 56 811 0 2399 3266 9,60
Cauca 3 1204 0 36 1243 3,60
Norte de Santander 4 5 0 1129 1138 3,30
Guainia 10 91 0 792 893 2,60
Bolivar 44 196 0 488 728 2,10
Guaviare 6 347 0 374 727 2,10
Buenaventura 2 439 0 101 542 1,60
Amazonas 2 26 0 414 442 1,30
Vichada 3 32 0 308 343 1,00
Risaralda 3 3 0 168 174 0,50
Vaupés 0 105 0 33 138 0,40
Meta 0 67 0 54 121 0,40
Valle del Cauca 1 11 0 25 37 0,10
Arauca 1 2 0 33 36 0,10
Caqueta 0 6 0 29 35 0,10
Santander 0 1 0 14 15 0,04
Sucre 1 1 0 12 14 0,00
Atlantico 0 1 0 9 10 0,03
La Guajira 0 0 0 9 9 0,03
Cesar 0 2 0 7 9 0,03
Cartagena 0 1 0 7 8 0,02
Putumayo 0 2 0 4 6 0,02
Santa Marta 0 1 0 5 6 0,02
Caldas 0 0 0 5 5 0,01
Quindio 0 2 0 3 5 0,01
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 2 2 0,01
Desconocido 2 4 0 22 28 0,08
Exterior 11 84 1 876 972 3,07
Total 402 17548 1 16167 34118 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 21 de 2019, fue de 4,33 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del drea rural), con predominio de
infeccion por P. falciparum con un indice anua (IFA) de 2,21 casos
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por cada 1000 habitantes en riesgo y P. vivax, con un indice anual
(IVA) 2,04 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
Vigia de Fuerte (Antioquia) presento el IPA municipal mas alto con
157,1 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2019

Municipio Departamento IPA (AV/AN IFA

Vigia del Fuerte Antioquia 157,1 42,5 103,2
Bagado Choco 1434 109,7 318
Bajo Baudd Choco 67,4 29,8 36,5
Tadd Choco 52,5 15,9 36,4
La Pedrera Amazonas 49,7 48,4 13
Lloré Choco 44,0 7,1 34,9
Rio Quito Chocd 46,6 6,9 38,4
Inirida Guainia 43,1 38,3 43
Barbacoas Narifio 42,9 1,6 41,1
Carmen del Darien Choco 36,6 34,2 2,3
San José del Palmar Choco 36,5 32,4 4,1
Atrato Choco 35,9 4,3 31,0
Murindé Antioquia 36,0 33,7 2,3
Olaya Herrera Narino 30,5 2,3 28,1
El Cantén del San Pablo Choco 29,8 4,1 25,0
Roberto Payan Narifio 32,5 1,6 30,9
Alto Baudo Choco 30,2 12,0 17,5
Tibu Norte de Santander 291 28,9 0,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
IPA: Ntimero de casos/poblacion a riesgo (area rural) * 1 000

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

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

Se notificaron 624 casos de malaria complicada procedentes de 26
entidades territoriales y 45 casos procedentes del exterior (Figura 20).

Figura 20. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

En malaria complicada 344 casos (55,1%) correspondieron a hom-
bres; 91 casos (14,6 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 157 (25,2 %)
en afrocolombianos; y 116 casos (18,6 %) fueron en indigenas. Por
lugar de procedencia, 258 casos (41,3 %) provienen de cabecera mu-
nicipal; por régimen de afiliacién, 370 (59,3 %) son del régimen sub-
sidiado.

De los 624 casos de malaria complicada, 448 (72 %) presentaron
complicaciones hematolégicas, 108 (17 %) hepaticas, 40 (6 %) renal,
17 (3 %) pulmonary 100 (16 %) otras complicaciones (Figura 21).
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Figura 21. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 21 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
na 20 por departamento de procedencia, 2 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 2 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de
procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas Antioquia  Sucre

En el comportamiento historico Atlantico Boyaca
Bolivar Caldas Caqueta
Casanare Chocé Cundinamarca
Guainia Guaviare Huila
Putumayo Quindio La Guajira
Magdalena Tolima Valle del Cauca
Vichada

Situacion de alerta Cauca Cérdoba Narifio
Risaralda Vaupés

Mayor al comportamiento histérico Arauca Cesar Meta
Norte de Santander

Santander

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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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 21 de 2019 se han notificado
1017 casos procedentes del exterior, el 97,8% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 972 casos de malaria no complicaday 45
complicada; 907 casos con infeccién por P vivax; 95 con infecciéon
por P falciparum, 14 con infeccién mixta y 1 con infeccién por P
malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 21 de 2019

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

Venezuela 13 88 0 894 995 97.8
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,2
Peru 0 0 0 3 3 0,3
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Desconocido 0 2 0 4 6 0,6
Camerun 0 1 0 0 1 0,1
Brasil 1 2 0 5 8 0,8
Total 14 95 1 907 1017 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 21 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 Proteccién 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

Poliovirus salvaje tipo 1 - Republica Islamica de Irdn

El 9 de mayo de 2019, la Red Global de Laboratorios contra la Polio
(GPLN, por sus siglas en inglés) notificé a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la deteccidn del poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1)
en una muestra ambiental de alcantarillado recogida el 20 de abril
de 2019 en el distrito de Konarak, provincia de Sistan-Baluchistan,
Republica Isldmica de Iran. El virus se detecté solo en una muestra
ambiental y hasta la fecha, no se han detectado casos de paralisis
asociados.

La posterior muestra de aguas residuales recolectada en el mismo
sitio el 4 de mayo de 2019 (2 semanas después de la muestra po-
sitiva) dio resultados negativos para poliovirus. La provincia afec-
tada limita con la provincia de Baluchistan en Pakistan y con una
parte de la Regidon del Sur en Afganistan. La secuenciacion genética
confirmd que el virus aislado esta mas estrechamente vinculado al
WPV1 que circula actualmente en la region de Karachi (provincia
de Sindh) en Pakistan.

El dltimo caso de poliomielitis salvaje confirmado por laboratorio
de la Republica Islamica de Irdn se informé en 1997. Desde 1998-
2000, se importaron casos de poliovirus salvaje de Pakistan y Afga-
nistan. No se han confirmado casos de poliomielitis desde 2001. La
inmunizaciéon de rutina contra la poliomielitis ha sido obligatoria
desde 1984.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, noticias de enfermeda-
des o brotes. Fecha de consulta 30 de mayo de 2019. Disponible en:
https.//www.who.int/csr/don/24-may-201 9-wild-polio-virus-islamic-

republic-of-iran/en/

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 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
continla creciendo. Hasta el 26 de mayo de 2019, se confirmaron
un total de 1 920 casos de EVE, incluidos 1 826 casos confirmados
y 94 casos probables. Las zonas de salud mas afectadas contintian
siendo: Mabalako, Butembo, Katwa, Kalunguta, Beni, Musienene
y Mandima. Se han registrado un total de 1 281 muertes, que in-
cluyen 1 187 mortalidades confirmadas, con una tasa de letalidad
entre los casos confirmados de 67 %. De los 1 920 casos confirma-
dos y probables con edad y sexo conocidos, el 58 % (1 113) eran
mujeres y el 29 % (565) eran niflos menores de 18 afios. El nimero
de trabajadores de la salud afectados ha aumentado a 105 (6 % del
total de casos).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - Regional Africa, Boleti-
nes semanales sobre brotes y otras emergencias. Fecha de consulta
30 de mayo de 2019. Disponible en: https://bit.ly/30SNKGk

Fiebre del dengue, isla La Reunién, Francia

Desde el 1 de enero hasta el 30 de abril de 2019, se han notificado
mas de 7 700 casos de dengue confirmados en laisla de La Reunién,
Francia. Ademas, desde el 30 de abril de 2019, se han notificado 50
000 casos probables en laisla desde 2018, con 22 000 casos proba-
bles informados en 2019. En general, se han notificado 14 muertes
relacionadas con el dengue (siete directamente relacionadas) con
infecciones del dengue desde 2018. Asi mismo, el nimero de hospi-
talizaciones aumenté de 12en 2017 a 156 en 2018 y 271 en 2019
al 30 de abril de 2019.

Entre 2014y 2016, los serotipos circulantes predominantes fueron
DENV-1, DENV-2 y DENV-3. Desde 2017, el serotipo reportado
con mayor frecuencia fue DENV-2,con DENV-1y DENV-4 reporta-
dos ocasionalmente entre los casos importados. Sinembargo, hasta
el 24 de abril de 2019, se han notificado catorce casos de DENV-1
adquiridos localmente. Se han identificado vectores como Aedes ae-
gyptiy Aedes albopictus.
]
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, noticias de enfermeda-
des o brotes. Fecha de consulta 30 de mayo de 2019. Disponible en:
https.//www.who.int/csr/don/20-may-2019-dengue-reunion/en/

Actualizacidn epidemioldgica sarampion

En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 24 de mayo de 2019
se confirmaron 940 casos de sarampion en 26 estados. Este es un
aumento de 60 casos desde la semana anterior siendo la mayor can-
tidad de casos notificados en los EE.UU. desde que se habia elimi-
nado el sarampion en el 2000. Los estados que han notificado casos
son Arizona, California, Colorado, Connecticut, Florida, Georgia,
lllinois, Indiana, lowa, Kentucky, Maine, Maryland, Massachusetts,
Michigan, Misuri, New México, Nevada, Nuevo Hampshire, Nueva
Jersey, Nueva York, Oklahoma, Oregdn, Pennsylvania, Texas, Ten-
nessee y Washington.

Actualmente se reportan brotes en curso en las siguientes jurisdic-
ciones: Estado de Nueva York (Condado de Rockland), ciudad de
Nueva York, Michigan, California (Condados de Butte, Los Angeles
y Sacramento), Georgia, Maryland, Pennsylvania y Washington. Es-
tos brotes estan relacionados con viajeros que regresaron de pai-
ses como Israel, Ucraniay Filipinas.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, noticias de enfermeda-
des o brotes. Fecha de consulta 30 de mayo de 2019.Disponible en:
https.//www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks-sp.html

Actualizacion epidemioldgica y virologica
de influenza y otros virus respiratorios

América del norte
Canada

En la semana 20, la deteccion de influenza y virus sincitial respira-
torio (VSR) contintia en descenso. La mayoria de las regiones re-
portaron actividad esporadica de influenza. El nimero de hospita-
lizaciones asociadas a la influenza pediatrica tuvo una tendencia al
descenso.

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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Estados unidos

Durante lasemana 18, la actividad de influenza como la de VSR dis-
minuyd; el metapneumovirus alcanzé su punto maximo en la sema-
na 13y continué con tendencia a la baja. Puerto Rico informé una
alta actividad de Enfermedad similar a Influenza (ESI) y Kentucky
una actividad moderada de ESI. En total, se notificaron 18 527
hospitalizaciones asociadas a la influenza confirmadas por el labo-
ratorio entre el 1 de octubre de 2018 y el 20 de abril de 2019. La
tasa general de hospitalizacion fue de 64,2 por 100 000 habitantes.
Hasta la semana 16, se reportaron un total de 96 muertes pediatri-
cas asociadas a influenza; la mayoria de las muertes se asociaron
con el virus de influenza A

México
En general, en la semana 20, la actividad de influenza y del VSR
continud den descenso, se notificaron 7 210 casos acumulados de

IRAG/ESI asociados a la influenza 'y 811 defunciones por IRAG/ESI
asociadas ala influenza

América central
CostaRica

En la semana 20, la actividad de influenza aumenté ligeramente
en comparacién con la semana anterior, predominando influenza
A(H1IN1)pdmO9 concurrentemente con influenza A(H3N2); la ac-
tividad del VSR disminuyé en comparacion con las semanas ante-
riores. La proporcion de casos de IRAG aumentd en comparacion
con las semanas anterioresy estuvo por debajo de la mayoria de los
niveles observados en temporadas previas para el mismo periodo.

América del Sur
Bolivia

En la semana 20 de 2019 se evidencio baja deteccion del virus de
influenza, circulando el virus A(H3N2); la actividad de VSR dismi-
nuyd. En la semana 19, el porcentaje de casos de IRAG aumento li-
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geramente en comparacién con las semanas previas y se mantuvo
por encima de los niveles observados en los afios 2017-2018 para
el mismo periodo.

Colombia

En la semana 18, la actividad de la influenza aumenté con circula-
cion simultanea de influenza A(H3N2) y A(HIN1)pdmO9; la activi-
dad del VSR aumenté en comparacion con las semanas anteriores.
A nivel nacional, el nUmero de casos de IRAG en la semana 20 dis-
minuyeron en comparacion con los afios anteriores para el mismo
periodo. La actividad de la neumonia y de IRA permanecieron en
niveles similares en comparacién con semanas previas.

Ecuador

En general, durante la semana 20, no se detecté actividad del virus
de influenza ni VSR. Se reportaron pocas detecciones de adenovi-
rus. En la semana 18, el porcentaje de casos de IRAG entre el total
de hospitalizaciones tuvo una tendencia a descender.

Peru

En la semana 19, la actividad de influenza disminuyé en compara-
cién con las semanas anteriores. La deteccién de VSR disminuyo li-
geramentey se presentd circulacién concurrente con el metapneu-
movirus. El porcentaje de positividad para la influenza disminuyd
en comparacién con la semana anterior. A nivel nacional, el nimero
de casos de IRAG entre las hospitalizaciones disminuy6 ligeramen-
te y volvié a los niveles observados durante las semanas 7 y 8. A
nivel nacional, los casos de neumonia disminuyeron. Los recuentos
de casos de ESI se mantuvieron bajos.

Brasil

Enlasemana20de 2019, continud baja la actividad de influenza, don-
de los virus de influenza A(HIN1)pdmO9 e influenza A(H3N2) circu-
laron concurrentemente. Las detecciones de VSR disminuyeron en
comparacién con la semana anterior. Desde la semana 12, la actividad
de otros virus respiratorios disminuyd. Durante la semana 20, la acti-
vidad de ESI en los sitios centinela aumento ligeramente en compa-
racién con las semanas anteriores y tuvo una tendencia ascendente.

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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Chile

En la semana 20, la actividad de influenza aumenté en comparaciéon
con las semanas anteriores, donde los virus de influenza A(H1IN1)
pdm09 e influenza A(H3N2) circularon concurrentemente. El por-
centaje de positividad del VSR se mantuvo bajo, comparable a los ni-
veles reportados en los anos 2015-2018 para el mismo periodo. En
general, a nivel nacional, los recuentos de casos de IRAG disminuye-
ron en comparaciéon con la semana anterior y estuvieron por debajo
del nivel de afios anteriores (2015-2018). Los recuentos de casos de
ESI aumentaron en comparacién con las semanas anteriores.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, noticias de enfer-
medades o brotes. Fecha de consulta 30 de mayo de 2019.

Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=influenza-incluye-pan-
demia-h1n1-2009-2152&alias=48652-actualizacion-regional-in-
fluenza-semana-epidemiologica-19-23-de-mayo-de-2019&lte-
mid=270&lang=es

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
en establecimiento de reclusion del orden nacional
(ERON), Medellin, Antioquia

El 28 de mayo se notificé al Grupo Gestién del Riesgo del Instituto
Nacional de Salud un brote de ETA enun ERON en la ciudad de Me-
dellin, la fecha de inicio de sintomas fue el 24 de mayo, afectacién
de 39 casos y 524 personas expuestas, tasa de ataque de 7,44 %. No
se requirid hospitalizacién de los casos y no se registraron compli-
caciones. La entidad territorial ha realizado actividades de investi-
gaciéon de campo, entrevista y encuesta de alimentos consumidos, e
implementado las medidas de control de la situacion.

Fuente: informe de investigacién de campo de 24 horas, Medellin.
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Sospecha de brote de infecciones asociadas
a la atencion en salud (IAAS), Pereira y Bogotd D.C

El 27 de mayo se notificé al Grupo Gestién del Riesgo del Instituto
Nacional de Salud un probable brote de IAAS en dos unidades rena-
les de Bogota y Pereira. En ambas unidades se identificé una bacte-
ria gram negativa (Acinetobacter baumannii) en algunos pacientes,
no se han reportado complicaciones asociadas o muertes. Las en-
tidades territoriales y las instituciones de salud han implementado
actividades de control especificas y transversales para el control de
la situacion, no se han presentado nuevos casos. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud y el Institu-
to Nacional de Vigilancia de Medicamento estan realizando acom-
pafamiento y orientacion para el seguimiento de la situacion.

Fuente: informes de investigacion de sospecha de brotes IAAS, Pe-
reiray Bogota D.C, Instituto Nacional de Salud.

Sospecha de brote IAAS, Bucaramanga, Santander

El 28 de mayo se notificd al Grupo Gestion del Riesgo del Institu-
to Nacional de Salud un probable brote de IAAS en una Institucién
prestadora de salud en Bucaramanga. Se identificé una bacteria
gram negativa (Pseudomona aeruginosa) en tres pacientes, no se han
presentado complicaciones secundarias o muertes. La entidad te-
rritorial y lainstitucion de salud harealizado las actividades de con-
trol especificas y transversales, no se han presentado nuevos casos.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de
Salud y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento estan
realizando acompanamiento y orientacién para el seguimiento de
la situacion.

Fuente: informes de investigacién de sospecha de brotes IAAS, Bu-
caramanga, Santander.

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

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

Caso importado de sarampidn: 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 la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que segun
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen-
te al virus y forma parte de una cadena de transmision 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 30 de mayo de 2019, el Instituto Nacional de
Salud (INS) ha confirmado 321 casos de sarampién. En 2018 se confir-
maron 208 casos (57 importados, 141 relacionados con laimportacién
y 10 de fuente infeccién desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 21 de 2019 haningresado 2 396 casos
sospechosos, se han descartado 1 907, permanecen en estudio 376 y
se han confirmado 113.

De los 113 casos confirmados en 2019, el 32 % (36) es importado; el
58 % (65) corresponde a casos relacionados con la importacion asi: 14
en personas procedentes de Venezuela y 51 en colombianos; para los
casos restantes, el 11 % (12) se encuentran con fuente de infeccion en
investigacion: cinco de transmisién en personas que proceden de Ve-
nezuelay siete en colombianos (Tabla 15).
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Tabla 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 21 de 2019

2018 2019
Total
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*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 Anélisis 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 % (93) son casos impor- Se realiza notificacién inmediata el 08 de mayo de 2019 de Bogota de
tados, 57 casos en 2018y 36 en 2019. Norte de Santander y La Guajira un caso sospechoso de sarampidn, colombiano con antecedente de via-
son los departamentos que mas casos han notificado (Tabla 16). je a Europa. La entidad territorial ha realizado las actividades de IEC
para el control de la situacion. El 27 de mayo se recibié resultado con-
Tabla 16. Casos importados de sarampién segliin entidad territorial notificadora, firmatorio por PCR. Pendiente resultado de genotipificacion.

Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 21 de 2019

Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana epidemiol6-

Departamento notificador 2018 2049 gica 21 de 2019, Cartagena completa 28 semanas sin presentar casos
Antioguia 4 0 4 nuevos, Bogotd 18 semanas y Barranquilla 9 semanas.
Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bogots, D.C* 6 1 7 Situacion Nal.
Bolivar 2 Y 2 Mortalidad
Cartagena de Indias 6 0 6 Trazadores
Cauca 1 0 1 Brotes
Cesar 2 1 3 Sarampion
Cérdoba 0 1 1 Tablas
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 36 93

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas. Fuente: Grupo Inmunopre-
venibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccidn de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publi-
ca. 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. 25
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< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=]
Amazonas 15 1 1 110 4 9 409 26 116 0 1 0 1 1 0 448 54 7 0 1 0 3.858 997 679 46 20 18 .
Antioquia 322 15 14 6.244 212 192 2.186 284 485 21 4 2 34 7 5 3.400 305 57 76 18 34 401.852 76.397 79.191 13.180 2.376 2.671 Morta”dad
Arauca 44 3 5 238 14 5 669 47 238 0 1 0 1 1 0 40 2 2 3 2 1 13.992 2.301 2.652 356 126 69
Atléntico 50 2 5 1.277 46 46 634 83 67 1 0 8 3 3 12 0 0 8 4 3 50.691 8.677 10.315 584 296 165 Trazadores
Barranquilla 1 0 0 1.045 35 37 458 82 47 6 1 2 6 2 3 2 1 0 9 3 3 81.109 14.275 15.781 1.180 266 297
Bogota 1 0 0 8.616 316 365 0 0 0 51 8 22 71 14 13 0 1 0 88 22 43 689.040 143.324 155.366 31.428 8.570 6.660
Bolivar 109 6 8 843 39 28 635 88 95 1 1 1 7 1 1 750 40 18 8 7 5 56.971 9.688 10.816 1.145 143 234 Brotes
Boyaca 22 2 2 2.303 91 85 480 64 138 3 2 0 1 0 0 0 2 0 16 3 9 57.934 15.974 13.424 1.627 545 384
Buenaventura 11 1 0 28 2 0 39 11 10 0 0 0 0 0 0 545 33 8 4 0 2 6.601 1.360 1.368 44 0 0 Sarampién
Caldas 21 1 2 1.350 55 53 134 44 65 2 1 1 9 2 2 5 2 0 3 1 0 44.246 9.511 8.609 1.803 384 278
Caqueta 97 4 4 438 14 24 157 68 61 3 1 0 1 0 1 37 2 0 6 1 4 22.769 4.643 5.257 826 176 193
Cartagena 5 0 1 432 11 10 456 33 29 2 1 1 0 0 0 11 1 0 10 4 4 101.463 11.767 16.895 1.629 292 329 Tablas
Casanare 49 3 2 523 25 30 1.711 173 696 0 1 0 0 0 0 4 1 0 2 1 0 12.553 2.527 2.416 286 55 72
Cauca 62 3 2 2.212 96 90 178 45 44 10 2 1 9 3 1 1.248 22 24 7 3 1 56.477 11.170 10.692 936 208 212
Cesar 131 6 5 819 29 23 2.121 153 336 1 1 0 12 2 3 10 0 2 18 1 8 56.033 10.669 11.878 2.321 543 503
Choco 129 4 7 31 1 0 94 25 27 0 1 0 1 1 0 12.152 437 310 5 2 1 10.643 1.524 1.743 920 163 159
Cérdoba 125 5 6 1.444 55 49 1.623 108 145 3 1 0 1 1 0 4.682 87 106 7 4 2 67.159 12.779 12.040 1.485 383 262
Cundinamarca 33 1 2 4.768 161 232 1.305 224 341 11 1 0 14 2 4 0 1 0 23 8 5 139.145 23.016 34.006 4.693 963 1.183
Guainia 2 0 0 41 2 4 138 8 30 0 0 0 0 0 0 899 25 4 0 1 0 1.263 261 209 135 25 8
La Guajira 40 2 3 664 24 33 659 59 40 0 1 0 1 1 0 10 2 0 8 2 5 67.800 10.281 12.901 3.170 413 597
Guaviare 35 2 1 92 3 5 321 39 85 1 1 0 0 0 0 767 23 11 2 1 0 3.498 769 587 222 67 30
Huila 56 3 3 1.579 56 62 3.951 333 1.197 13 1 5 7 2 0 4 0 0 9 4 5 56.032 12.314 12.766 1.311 406 346
Magdalena 67 3 7 1.076 31 36 997 38 103 2 1 0 3 2 1 5 1 0 16 2 7 39.859 6.349 7.959 1.084 127 189
Meta 121 7 6 1.292 47 50 7.475 502 1.984 2 2 1 2 2 0 132 5 6 6 3 2 36.529 7.661 7.651 545 201 111
Narifio 32 3 3 2.405 78 93 207 30 53 6 2 1 2 1 0 6.576 163 151 22 6 14 78.330 19.647 14.699 2.070 582 397
Norte Santander 153 6 7 1.501 74 60 3.883 311 501 5 1 2 0 0 0 1.164 8 43 17 5 8 74.396 14.156 13.024 3.637 767 645
Putumayo 69 3 2 455 16 29 1.301 104 200 0 1 0 0 0 0 7 2 0 7 1 2 11.526 3.420 2.268 870 161 147
Quindio 8 0 0 1.105 46 41 149 167 35 7 2 3 10 2 2 5 1 0 4 1 3 32.953 7.480 6.606 2.025 386 461
Risaralda 29 2 0 1.403 55 56 124 84 35 5 1 2 5 1 2 189 11 9 6 2 5] 42.369 9.547 7.661 1.105 359 177
San Andrés 0 0 0 112 5 7 8 3 2 0 1 0 5 2 1 0 0 0 0 0 0 4.557 795 739 552 67 105
Santa Marta 9 1 1 543 30 12 481 29 18 1 1 0 7 2 0 0 1 0 8 1 2 11.574 2.100 2.247 600 107 130
Santander 95 4 3 2.390 89 93 2.902 636 861 8 2 1 6 2 3 20 2 1 10 8 3 84.153 14.729 16.220 5.433 632 1.187
Sucre 75 3 3 1.072 44 47 1.052 124 148 3 2 0 3 1 2 16 2 0 7 5 2 42.041 7.593 7.018 1.975 593 321
Tolima 67 2 4 2.186 81 85 4.280 469 1.081 3 2 0 10 3 2 0 2 0 8 3 3 88.198 13.699 17.798 1.824 419 374
Valle 25 1 1 5.006 198 198 1.247 | 1.114 264 17 3 2 41 8 7 50 5 2 58 17 22 197.065 44.391 35.463 5.414 1.107 766
Vaupés 28 1 4 38 3 2 38 1 15 0 0 0 0 0 0 139 3 3 2 1 0 1.242 172 402 44 11 4
Vichada 20 1 1 73 2 0 70 19 33 0 1 0 0 0 0 355 19 5 1 1 0 1.179 318 294 30 9 8
Total nacional 2.158 99 115 55.754 2.089 2.191 42.572 | 5.628 9.625 190 54 47 278 69 56 33.684 | 1.266 | 769 484 149 208 2.747.100 536.281 559.640 96.535 21.948 19.692
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perln,atal v Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome (?e' Tosferina Varicela
enUcCl neonatal tardia rubeola congénita
o o o o o o o o Tema central
Departamento E o 'g g o 'g g o 'g g o 'g g o 'g g o 'g -g o ‘g g o ‘8

3 3 3 3 g |3 | BBz | 8|8z Bl |88z %8| 2 | ¢ S

Eq g g Eq g g Ea| s | g |E2| 2| g| 52| s |g|E5a|z|g|Ea|lz|g| E2 5 g Situacion Nal.

2R Fij [ 2R Fij 8 22| & 8 |22 8 | 8] &% g |8 |&R|[a|8 |22 | & 8 2R Fij S
Amazonas 0 0 0 2.127 490 319 10 3 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 1 1 90 14 19 .
Antioquia 386 57 83 245.939 35.064 37.943 415 85 74 5 7 0 748 64 93 19 2 1 284 249 12 2.792 724 455 Morta"dad
Arauca 84 1 0 5.320 802 1.191 16 3 3 0 0 0 6 1 2 1 0 0 4 0 258 52 47
Atléntico 212 46 42 24.978 4.847 5.569 125 19 24 0 1 0 63 14 10 0 1 0 6 1 1.110 240 216 Trazadores
Barranquilla 199 50 43 47.173 7.180 9.171 132 24 29 0 1 0 116 18 19 0 1 0 7 2 0 1.086 308 201
Bogota 3.809 700 956 449.773 62.809 59.238 442 110 85 5 7 0 2.405 322 | 346 55 4 3 726 337 47 4.759 2.297 1.064
Bolivar 10 0 2 17.662 3.489 3.989 90 21 13 0 1 1 32 7 2 ol 1| o 18 3 0 825 134 174 Brotes
Boyaca 92 24 29 29.728 5.018 5.204 74 15 17 4 1 0 141 22 26 2 1 0 30 19 2 672 181 162
Buenaventura 2 0 0 2.689 732 556 51 5 10 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 33 0 8 9.4
Caldas 168 37 23 22.835 3.727 3.269 47 10 14 0 1 0 65 9 11 1 0 0 32 29 1 343 128 60 Saramp’on
Caquetd 13 3 4 11.719 1.871 1.846 38 9 4 2 1 0 43 4 5 0 0 0 27 6 3 144 40 21
Cartagena 444 103 89 22.915 4.677 4.705 87 22 15 0 1 0 43 3 5 1 1 0 16 5 1 610 156 140 Tab’as
Casanare 54 0 9 7.467 1.288 1.693 28 6 7 0 0 0 22 1 3 1 0 0 9 4 0 200 38 56
Cauca 14 3 0 24.974 5.149 4.421 102 24 15 1 2 0 57 8 6 0 1 0 26 6 5 274 89 55
Cesar 194 23 54 28.869 5.426 6.182 141 28 31 2 1 0 40 5 5 0 1 0 16 4 0 383 91 63
Choco 22 0 4 6.037 1.044 1.596 69 15 12 0 1 0 14 0 7 0 0 0 5 3 1 48 7 3
Cérdoba 570 30 135 28.011 5.413 5.833 178 36 35 2 2 0 176 4 26 0 1 0 2 3 0 1.711 294 265
Cundinamarca 260 63 60 89.716 12.132 12.949 184 41 48 1 3 0 483 47 84 12 1 0 163 50 8 1.766 505 366
Guainia 0 0 0 1.088 146 271 9 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 1 3 0
La Guajira 310 33 65 22.732 4.358 4.168 141 22 15 0 2 0 21 5 4 0 1 0 8 1 534 84 92
Guaviare 0 0 0 2.645 370 358 9 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 34 9 0
Huila 211 35 80 29.746 4.233 4.649 77 21 13 3 1 0 385 15 45 0 1 0 46 30 7 350 134 69
Magdalena 7 0 1 20.016 4.185 4.025 78 17 12 1 1 0 34 4 7 0 1 0 3 1 0 745 70 101
Meta 121 27 17 31.173 5.017 5.176 68 16 12 1 1 0 50 9 5 3 1 0 7 10 1 534 168 107
Narifio 19 9 1 43.609 8.106 7.977 105 23 13 2 2 0 75 7 10 4 1 0 109 22 7 601 198 160
Norte Santander 263 26 51 43.978 5.963 8.011 106 22 16 8 2 0 322 23 27 0 1 0 65 15 5] 1.069 377 228
Putumayo 0 0 0 6.619 1.225 1.064 26 7 3 0 0 0 88 2 12 3 0 0 8 3 0 68 30 10
Quindio 77 20 15 19.440 3.008 2.501 32 5 1 1 0 27 3 2 0 0 0 5 2 0 339 90 57
Risaralda 56 17 7 31.788 4.624 4.609 39 11 7 1 1 0 58 6 7 0 0 0 17 7 5 373 102 82
San Andrés 7 1 1 1.790 308 269 7 0 0 0 0 8 2 1 0 0 0 0 1 0 112 10 7
Santa Marta 74 13 4 6.828 1.364 1.300 36 9 3 1 1 0 56 1 4 0 0 0 1 28 0 183 45 30
Santander 748 59 138 62.294 7.513 10.581 106 27 24 2 2 0 135 14 19 0 1 0 53 3 5 835 325 126
Sucre 490 38 81 17.092 3.463 3.874 84 18 10 2 1 0 65 14 14 4 1 0 41 13 1 1.086 182 227
Tolima 470 54 82 38.790 6.362 5.368 85 21 21 2 2 0 55 13 8 4 1 0 37 17 5 752 167 156
Valle 323 68 74 122.767 23.560 20.429 189 55 27 2 4 0 211 32 34 0 2 0 60 24 3 1.823 612 321
Vaupés 0 0 0 466 90 105 7 1 2 0 0 0 14 0 7 0 0 0 30 1 0 6 4 2
Vichada 0 0 0 504 221 113 17 3 1 0 0 0 9 0 0 0 0 0 2 5 0 40 5 8
Total nacional 9.709 1.540 2.150 1.571.297 245.274 250.522 3.450 759 626 48 52 1 6.074 679 | 856 110 | 26 4 1.870 921 122 26.589 7.913 5.158

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
I Chagas N Enfermedad por N . L Mortalidad Mortalidad | Mortalidad Sarampién/Ru Sifilis o . Tetanos
Difteria Chikungunya . . Leishmaniasis Leptospirosis porIRA en pory . Sifilis gestacional N
agudo virus Zika materna N beola congénita accidental
menoresde | asociadaa
2 2 2 2 2 2 2 2 a 2 2 2 2
g g g g g g g g g g g g g
o o o o o (=] o o o (=] o o o o o o o o o o o (=] o o o o
Departamento (B o [ B [B o| 8 [Bo| B | B o k] B o k] T o k] To| B |Bo|l B |Bo|lBI[Bol B Tol|l B B o k] Bo| B Tema central
] S |3 8B 3 S8 S ] s S8 S S8 S S8B| 3 -] S SB35 8 s S8 S ] s S8 S
Es| E|EG| E|ES5| E|ES| E E S E E S E |E5| E|ES| E|ES|E|ES| E |ES| E | ES £ ES|E
38|23 (38/ 3|28/ 2 (28| 3 (28| 2 |38| 3 |38|2/38/2/38/3(38/ 2 |38/3|38/| 3 [2¢8]|2 et
<3| < (28| < |23 <« [<3 < <3 < <3 < [23| 2|3 | < |<3|<|<8] &« [«T| < | <3 < <3| < Situacion Nal.
Amazonas 0 0 0 0 3 10 7 4 9 2 4 6 1 0 1 1 3 1 1 14 3 1 4 6 0 0
Antioquia 1 1 1 0 29 13 23 7 896 392 151 271 12 10 32 17 6 5 55 73 45 61 213 316 3 1 Morta”dad
Arauca 0 0 1 0 5 0 7 4 8 7 3 4 1 0 3 0 2 0 2 1 3 16 20 61 1 0
Atlantico 0 0 1 2 3 1 12 0 1 13 14 6 3 1 2 2 11 50 7 18 66 89 3 1
Barranquilla 0 0 0 0 9 7 15 3 1 1 23 31 3 4 3 1 1] 1] 10] 234 9| 27 43 93 3 1 Trazadores
Bogota 0 2 2 0 0 1 5 5 0 0 18 40 13 10 31 40 4 2 67 | 1.361 54 64 304 344 0 0
Bolivar 0 0 0 0 3 0 5 0 164 167 25 36 3 4 9 4 4 1 9 14 8 21 36 62 2 1 Brotes
Boyaca 0 1 3 0 3 4 2 3 74 22 4 11 3 1 3 2 3 1 10 8 5 5 29 24 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 2 0 1 0 22 9 19 0 3 3 1 0 1 0 3 0 0 4 47 52 0 0 .,
Caldas 0 0 0 0 4 2 4 1 83 26 6 8 1 1 3 0 o o 8 9 4 7 28 49 1 0 Sarampion
Caquetd 0 0 0 0 7 2 2 0 136 55] 2 9 3 0 3 2 2 2 4 6 4 5 23 31 1 0
Cartagena 0 0 0 0 5 7 7 0 1 0 7 15 3 7 6 4 1 2 8 55 14 14 45 45 1 0 Tablas
Casanare 0 0 6 29 12 8 16 1 7 2 5 9 0 2 1 0 1 1 3 1 1 10 18 25 1 0
Cauca 0 0 0 0 3 1 10 1 49 33 9 19 6 3 3 3 2 1 12 1 9 11 37 43 1 0
Cesar 0 0 3 2 4 3 13 7 18 13 8 26 5 8 7 6 6| 13 9 9 6 10 82 94 1 0
Choco 0 0 0 0 1 0 0 0 169 74 24 24 6 5 16 8 7 6 4 4 18 3 46 21 1 0
Cérdoba 0 0 1 0 3 0 10 3 118 29 12 18 8 4 4 2 7 2 15 3 13 9 67 108 3 1
Cundinamarca 0 3 1 0 34 24 29 17 118 69 22 65 5 8 10 10 3 1 23 145 13 26 68 94 1 0
Guainia 0 0 0 0 0 1 0 1 29 15 2 6 1 1 3 1 2 1 0 1 0 0 2 1 1 0
La Guajira 0 1 0 1 1 1 2 3 30 5 4 4 8 16 14 11 18 | 11 9 96 9 18 46 69 1 0
Guaviare 0 0 0 0 12 9 2 3 180 75 27 18 1 1 2 0 2 0 1 2 2 0 6 8 1 0
Huila 0 0 0 0 22 12 18 8 17 6 22 44 1 0 2 0 2 3 10 5 6 5 45 53 1 1
Magdalena 0 0 0 0 2 0 2 2 3 3 9 5 5 5 8 5 4 5 6 4 9 7 73 60 2 1
Meta 0 0 2 0 22 13 21 22 330 51 10 8 3 1 5 4 3 5 6 11 15 44 54 1 0
Narifio 0 0 0 0 1 3 2 0 301 202 7 11 8 4 7 4 4 4 15 11 8 14 66 64 2 3
Norte Santander 1 7 1 0 10 12 62 0 271 62 5 4 4 5 4 7 2 5 11 85 8 15 48 91 1 0
Putumayo 0 0 0 0 23 44 43 58 109 79 4 4 1 2 3 1 1 1 3 3 2 2 14 23 1 0
Quindio 0 0 0 0 5 3 3 1 1 1 27 23 0 0 2 3 0 0 5 4 4 5 34 40 1 0
Risaralda 0 0 0 0 20 5 13 4 132 100 17 102 2 1 4 5 2 2 8 4 5 5 49 76 0 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0
Santa Marta 0 0 0 0 3 2 5 2 7 5 0 0 2 2 2 0 2 1 4 7 4 2 20 26 1 0
Santander 0 1 4 0 46 23 75 24 407 186 9 31 3 1 3 5 0 0 17 24 11 19 73 115 1 0
Sucre 0 0 1 0 3 4 9 0 29 30 8 18 2 2 6 5 2 0 7 11 7 14 55 90 2 3
Tolima 0 0 2 0 41 21 38 17 644 94 111 161 3 7 12 2 3 2 11 14 11 7 39 39 1 1
Valle 0 2 1 0 67 24 411 31 27 12 175 154 5 6 9 12 6 0 35 14 25 25 201 247 2 0
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 0 23 9 0 0 2 1 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 4 1 28 18 1 1 2 4 4 2 2 6 1 5 0 0 2 8 0 1
Total nacional 2 18 30 34 411 | 260 881 233 4.442 1.855 796 [ 1.201 133 | 135 230 | 168 112 | 88 | 406 | 2.286 338 | 465 1.996 2.621 42 15
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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