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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados han propuesto
la Estrategia Polio Endgame 2019 - 2023, constituida por cuatro lineas de
accioén, asaber: 1) deteccion e interrupcion de todos los tipos de virus polio,
2) fortalecimiento de los programas de inmunizacion y retiro de la vacuna
oral de polio, 3) certificacién de la contencion de virus por laboratorio
y 4) legado de polio (lecciones aprendidas) para el logro de la meta de
erradicacion mundial de la poliomielitis (1).

El Instituto Nacional de Salud como operador del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica ha liderado el proceso de deteccion de virus polio de todo
tipo mediante la notificacion e investigacion de casos de paralisis flacida
y la certificacién de la contencion de virus por laboratorio durante los 28
anos en que el pais se ha mantenido libre de la circulacién del agente.

Ante la persistencia de circulacién del poliovirus en el mundo, se
configuran tres potenciales riesgos de ocurrencia de eventos o brotes
de poliomielitis: 1) poliovirus salvaje circulante en paises considerados
como endémicos, 2) poliovirus derivados de vacuna inmunodeficiente
(iVDPV) y virus derivado de vacuna circulante (cVDPV) en lugares donde
se han acumulado susceptibles por bajas coberturas de vacunacién. Ante
este panorama, el Comité de Emergencias para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de la OMS mantiene el estatus de “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional” en la Gltima reuniéon en mayo
del afo en curso (2).

Hasta el 3 de junio, se documenta la ocurrencia de 26 casos de poliovirus
salvaje (WPV)y 11 casos de virus derivado de vacuna circulante (cVDPV)
en 5 paises del mundo: Pakistan, Afganistan, Republica Democrética del
Congo, Nigeria y Somalia (3). Si bien, los flujos migratorios de viajeros
gue tuvieron como punto de salida aeropuertos del pais o que ingresaron
a Colombia procedentes de lugares que en la actualidad tienen brotes
activos, seglin datos de migracién Colombia para 2018 no superan el 0,1
% (505 salidas e ingresos frente a 8 466 659 salidas e ingresos totales)
(4), el riesgo de introduccion de virus salvaje o virus derivado de vacuna
circulante (cVDPV) se mantiene latente (Figura 1).
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Figura 1. Brotes activos por poliovirus en el mundo. Enero 01 - junio 03 de 2019.
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Fuente: Polio eradication iniciative.
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now,

Lacapacidadderespuestadelospaisesdelas Américas antelaintroduccion
de virus salvaje o una emergencia por virus derivado de vacuna circulante
(cVDPV) es multiple y cambiante entre paises si se tienen en cuenta
criterios como las coberturas de vacunacién y el cumplimiento de la
tasa de notificacion de pardlisis flacida aguda (PFA) (1 caso por 100 000
menores de 15 afos) (5). Si bien, Colombia cuenta con coberturas de
vacunacion Utiles y una tasa de notificacién de casos de PFA que supera lo
esperado, algunos paises fronterizos no cuentan con indicadores éptimos,
incrementando el riesgo de introduccién de estos virus (Tabla 1).

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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Tabla 1. Comportamiento de indicadores de cobertura VOP
y vigilancia de PFA en paises fronterizos con Colombia.

Tasa notificacion PFA™*

Paises Fronterizos* Coberturavacunacion - 3ra dosis VOP**

Brasil 75% 1,06
Costa Rica 96 % 1,50
Ecuador 83% 0,83
Haiti 59% 0,25
Honduras 90% 1,55
Jamaica 93% Sin dato
Nicaragua 100 % 1,05
Panama 81% 1,49
Peru 83% 0,88
Republica Dominicana 91% 0,48
Venezuela 79 % 0,97

*Paises con fronteras terrestres y maritimas

** Informacion disponible corte

***Informacion disponible corte SE 52 2018

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. www.paho.org

A nivel nacional el comportamiento de las coberturas de vacunacion con
polio en los menores de 5 afos, difiere segln la dosis, la edad de aplicacién
y el nivel de andlisis territorial. La tercera dosis de polio administrada a los
menores de un afo reporta coberturas Gtiles durante los dos Ultimos afos;
en lo corrido de 2019 y con corte al mes de abril la cobertura supera el
porcentaje de cumplimiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Coberturas de vacunacion con polio. Colombia, 2017-2019

Cobertura vacunacion VOP

Aio Vacunados 3ra dosis Vacunados 2do refuerzo
2017 664521 91,7% 676800 89.8%
2018 658564 92,3% 667767 87,7%
2019* 212915 31,3% 219429 294%

*Porcentaje de cobertura esperado abril 2019: 31,6 %
Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, MSPS.
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Por entidad territorial en 2018, el 35 % (13/37) reportaron coberturas
utiles, 14 entidades territoriales finalizaron el afio con coberturas por
debajo del 90 % dentro de las cuales se destacan Amazonas (83,6 %),
Chocé (85,2 %), Narifio (85,7 %), Buenaventura (77,4 %), Vaupés (77,9 %) y
Vichada (68,8 %) por ser puntos fronterizos o puntos de entrada maritimos.
Por municipios, 178 reportan coberturas criticas (<80 %).

En los menores de 5 afos para 2018 el porcentaje de cobertura de los
segundos refuerzos es inferior a lo esperado; esta desercion suele ser
atribuida a que la vacuna es aplicada en simultaneo con DPT, asociada por
los padres a efectos adversos como dolor, induracién y fiebre, conllevando
al hecho que los nifios no completen sus esquemas vacunales. A nivel
departamental, 5 entidades alcanzaron coberturas Utiles en este grupo
de edad; el 75,6 % (28/37) entidades territoriales no superaron el 90 % de
coberturaen refuerzos. Las coberturas criticas (<80 %) son reportadas por
las entidades de Amazonas (70,3 %), Choco (76,9 %), Guaviare (79,9 %),
Guajira (78,2 %), Buenaventura (65,3 %) y Vichada (69,7 %).

Desde la perspectiva de la vigilancia, el indicador de sensibilidad del
sistema, tasa de notificacion de casos de pardlisis flacida aguda, hasta la
semana epidemiolégica 21 reporta un cumplimiento nacional por encima
del esperado (0,40 casos por 100 000 menores de 15 afios). A la fecha
5 entidades territoriales fronterizas, permanecen silenciosas para la
vigilancia del evento y las entidades con mayor poblacién menor de 15
anos como Antioquia, Valle, Cundinamarca y Bogota no superan la tasa de
notificacion esperada (Figura 2).

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 2. Tasa de notificacién PFA. Colombia, Semana epidemiolégica 21,2019
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Fuente: SIVIGILA. Notificacion PFA, cédigo 610

Si bien se cumple con la tasa de notificacién esperada, indicadores como
la investigacion de campo y el envio de muestras en menos de 6 dias al
laboratorio de referencia no cumplen con la meta de 80 %; por lo cual,
las entidades territoriales deben fortalecer sus mecanismos de gestion
respecto del evento. Se deben identificar las UPGD de Il y Il nivel de
atencién que por su complejidad tienen una mayor probabilidad de captar
casos con compromiso neuroldgico para: 1) sensibilizar el recurso humano
de estas instituciones en la captacion de casos en cualquier grupo de edad
independiente que la vigilancia se enfoque en menores de 15 afios, 2) el uso
de los mecanismos de notificacion inmediata disponibles (llamada, correo
electroénico, aplicativo SIVIGILA) y 3) Blisqueda de casos (BAI) cuando la
Institucidon permanece silenciosa para la notificacion del evento.
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A nivel municipal, se deben fortalecer los mecanismos de respuesta para
garantizar que los casos cuenten con investigaciéon de campo completa:
visita domiciliaria, monitoreo rapido de coberturas y vacunacion de
blogueo. Se debe realizar abogacia ante las autoridades municipales para
mejorar los mecanismos de gestién administrativos en particular, cuando
se realizan desplazamientos a zonas rurales dispersas que requiere apoyo
logistico y monetario. Igualmente, implementar las salas situacionales
de andlisis de situacion de eventos inmunoprevenibles con los actores y
autoridades involucrados en la respuesta en el municipio.

Finalmente, las secretarias de salud departamentales deben realizar
el acompafamiento y asistencia técnica que requieran los municipios,
esto con el fin de lograr el cumplimiento de los indicadores de vigilancia
propuestos para el evento y asi mantener el estatus de erradicacién de la
poliomielitis.
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SITUACION NACIONAL .

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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.

Se identifica que en semana epidemiolégica 22, 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 3).

Figura 3. Comparacion de los casos notificados de la semana epidemiologica 22,
con su comportamiento historico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, 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.

Los casos notificados de sarampidén superan lo esperado. La notifica-
cion de leptospirosis, IRAG inusitado, rubeola, mortalidad por IRA
y mortalidad por dengue, presentan diferencias estadisticas. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histoérico
establecido (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de los casos notificados de la semana epidemioldgica 22,
con su comportamiento histérico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Leptospirosis 12 40

Sarampion 71 45 0,00
IRAG inusitado 22 40

Rubeola 6 17

Mortalidad por IRA 6 14

Mortalidad por dengue 6 2

Mortalidad materna 5 9 0,06
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,06
Tuberculosis farmacorresistente 5 9 0,07
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 2 0,09
Sifilis congénita 19 20 0,09
ESAVI 11 9 0,09
Lepra 8 8 0,14
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 4 0,19

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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Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permaneci6 igual respec-
to a la semana anterior y a la misma de 2018. El pais cumplié con la
meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en esta semana fue de 96,79 % (5013 /5 179 UPGD); dismi-
nuyo 0,31 % respecto a la semana anterior y 1,2 % con relacién a la
misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notifica-
cién de UPGD (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 22,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemiolégica 22 de 2019

Esta semana se notificaron 18 muertes en menores de 5 afnos, de
las cuales 6 se encuentran probablemente asociados a infecciéon
respiratoria aguda, 8 a desnutricion y 4 a enfermedad diarreica
aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 6 casos de muerte por infeccidn respiratoria aguda
en menores de 5 anos, 5 de esta semanay 1 de semanas anteriores.
Para la misma semana de 2018 se notificaron 18 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 22 se
observé una disminucién en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 2014 a 2018 en
los departamentos de Antioquia, Arauca, Caldas, Chocé y Tolima
mientras que en Bogotd se observé un aumento. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones (figura 5).

Figura 5. Entidades Territoriales con variaciones respecto al promedio de casos
notificados 2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolédgica 22 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
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 4 casos de muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 ainos, 3 de estasemanay 1 caso de semanas anteriores;
para la misma semana de 2018 se notificé 1 caso.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 22 se
observé una disminucion en el nimero de casos en comparacion al
histérico de casos notificados en el mismo periodo 2013 a 2018 para
el departamento de Antioquia, mientras que en La Guajira se observé
unaumento. Enlas entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Mortalidad por y asociada a desnutricion

Se notificaron 8 casos probables de muerte por y asociada a
desnutriciéon en menores de 5 afos, 3 de esta semanay 5 de semanas
anteriores; parala misma semana de 2018 se notificaron 7 casos.

A semana epidemioldgica 22, se observé una disminucién en el
ndimero de casos en comparacion al historico de casos notificados
en el mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Cérdoba,
La Guajira y Valle del Cauca, mientras que, en los departamentos de
Cesar, Norte de Santander se observo 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 22 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica 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 variaciones estadisticamente significativas.
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Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 22 de 2019 se han notificado 201 muer-
tes maternas, 141 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto
y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 38 tardias (ocurridas
desde el dia 43 hasta un afno de terminada la gestacion) y 22 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 10 muertes maternas; 6 muertes ma-
ternas tempranas, 2 muertes maternas tardias y 2 muertes por cau-
sas coincidentes. En comparacién con las muertes notificadas en la
misma semana de 2018, se identifico un aumento del 34,2 % en mor-
talidad materna temprana (Tabla 4).

Tabla 4. . Mortalidad materna segun tipo de muerte,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 155 60 21 236
2018 105 67 44 216
2019 141 38 22 201

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
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La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 22 es de 45,8 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,
Chocé, Guaviare y Buenaventura (Tabla 5).

Tabla 5.Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019

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

Vichada 4 731,3
Vaupés 1 358,4
Guainia 1 2278
La Guajira 17 194,9
Chocé 5 175,3
Guaviare 1 166,1
Buenaventura 3 126,3
Atlantico 8 96,2
Putumayo 2 90,1
Tolima 7 84,2
Cartagena 7 80,9
Cesar 8 79,6
Magdalena 5 77,0
Casanare 2 66,6
Norte de Santander 6 57,5
Bolivar 4 52,0
Santa Marta 2 47,6
Cundinamarca 8 47,0
Narifio 4 46,9
Barranquilla 5 46,8
Colombia 141 45,8
Cauca 3 33,6
Coérdoba 4 31,6
Antioquia 11 30,5
Sucre 2 27,8
Valle del Cauca 6 27,7
Bogota 10 23,2
Caldas 1 23,0
Risaralda 1 20,4
Boyaca 1 14,6
Meta 1 13,8
Santander 1 7.2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemioldgica 22 de 2019 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira,
Atlantico, Cartagena, Tolima, Casanare y Vaupés, y disminucién en la
entidad territorial de Caqueta (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad
materna temprana respecto al promedio 2014-2018, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 22 de 2019

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 17 8 0,002
Atlantico 8 4 0,030
Cartagena 7 3 0.022
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
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 44,7 %
corresponden a causas directas y el 31,9 % a causas indirectas.
Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 21,3 % y las hemorragias obstétricas
con 12,8 % (Tabla 7).

1 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.

o
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



22

Semana
Epidemiolégica
26 de mayo
al 1 de junio de 2019

Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla’7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Tabla 8. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019 territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 22 de 2019

)<
%

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorialde . . Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Directa 63 44,7 residencia U EI RS tardia por 1000 nacidos vivos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 30 21,3 Vichada 19 336
Hemorragia obstétrica 18 12,8 Chocé 73 249
Otras causas directas 5 3,5 Vaupés 7 245
Sepsis relacionada con el embarazo 3 2,1 Buenaventura 59 2114
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 3 2,1 Guainia 9 201
Evento tromboembdlico como causa basica 2 1,4 San Andrésy
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,7 Providencia 7 188
Indirecta 45 31,9 Guaviare 11 17,9
Otras causas indirectas 17 121 La Guajira 159 17,9 |
Sepsis no obstétrica 15 10,6 Atlantico 128 152 Tema centra
Otra causa indirecta: Cancer 6 43 Amazonas 10 15,1 : 4
Otra causa indirecta: Tuberculosis 2 1,4 Cesar 152 149 Situacién Nal.
Otra causa ?nd?recta: VIH—S!DA 2 1,4 Cérdoba 182 14,2 Mortalidad
Otra causa indirecta: Malaria 1 0,7 Narifio 111 12,8
Evento tromboembélico como causa basica 1 0,7 Barranquilla 135 12,5 Trazadores
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,7 Quindio 34 12,1
En estudio 33 23,4 Magdalena 79 12,0 Brotes
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 PUtumayo 27 12,0 .
Bolivar 93 11,9 Sarampién
Antioquia 434 11,9
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Colombia 3695 11,9 Tablas
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribuciéon de Caldas 52 11,8
probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de f:”“e 132 113
. - . . auca ,
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Cundinamarca 192 112
Caquetd 38 11,2
. . L, Norte de Santander 117 11,1
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Boyacs 76 110
. . . . Tolima 92 10,9
A semana epidemiolégica 22 de 2019, se han notificado 3 695 casos Casanare 33 10,9
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Bogota 463 106
. Cartagena 93 10,6
notificaron 176 casos, de los cuales 123 corresponden a esta semana Meta 73 100
y 53 a notificaciones tardias. Santa Marta 39 9.2
. . . , .. . Valle del Cauca 197 9,0
Parala semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Huila 78 85
de mortalidad perinatal y neonatal tardiaes de 11,9 muertes por cada Santander 109 7.7
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 19 entidades /'i';’"::;da 33 ;Z
territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades Exterior 74 D
terrltorlales con Ias razones mas altas son VIChada (33’6)’ ChOCO Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
(24,9), Vaupés (24,5), Buenaventu ra (2 1,4) \ Guainlla (20,1) (Tabla 8) DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos mayo 2018
= 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. 9
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,2 % (1 782), seguido de neo-

na

tales tempranas con 27,7 % (1 022), neonatales tardias con 14,4 %

(532) y perinatales intraparto con 9,7 % (359).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: prematuridad-inmaturidad 23,4 %; seguido por otras
causas de muerte 23,2 % principalmente trastornos de origen neona-

tal

y asfixiay causas relacionadas 21,9 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 22 de 2019
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a
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Prematuridad-inmaturidad
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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 22 de 2019, en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en la no-
tificacion en Caldas y Casanare. Este comportamiento podria estar
explicado por las acciones de blsqueda activa institucional que reali-
zan los equipos de vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un
decremento en la notificacién en Antioquia, Cartagena, Huila y Valle
del Cauca. Comportamiento que podria ser explicado por el subregis-
tro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al niUmero 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)

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja del distrito de Cartagena
EVENTOS TRAZADORES no notificé casos durante la semana epidemioldgica 22; en la tabla

se presenta el nimero de casos notificados para esta semana por

Infeccion respiratoria aguda institucién centinela (Tabla 9).
Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion Tabla 9. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en

. o . Colombia, semana epidemiolégica 22 de 2019
Enla semana epidemioldgica 22 de 2019 se notificaron 156 casos de

enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccion respiratoria aguda "‘da Territorial Institucion centinela Casos
. ntioquia id i i i Y
grave (IRAG), 47 de esta semana y 109 de semanas anteriores, por Barra:qui”a (F:‘:f“,’ac'(;’” H°S|p:2:';”atsanv'ce”te de Padl 2?
. , Inica General del Norte
lo cual se presenta un ajustfa enel numero de casos d'e’ la semana 2.1, Bogotd DC. Hospital el Tunal 3 e
el 94,9 % (148) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria Fundacién Cardioinfantil 28 I
aguda grave y el 5,1 % (8) en pacientes con enfermedad similar a la Cartagena Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja Gltnasionft
influenza. Alafechahaningresado 2 797 casos mediante laestrategia Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pdblica 9 Mortalidad
de vigilancia centinela. Meta Hospital Departamental de Villavicencio 11
Narifio Fundacién Hospital San Pedro 8 Trazadores
Para la semana epidemiolodgica 22 la notificacion de este evento Hospital Infantil Los Angeles 25 Brotes
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral _';“:fte‘*esa“ta”der Hospital Universitario Erasmo Meoz 8
. . . ., olima i i io

estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2012y Hospital Federico Lleras Acosta ’ Sarampién

. , Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 34
2018). Sin embargo, durante las semanas 10 a 21 se superd el umbral Total 56 Tablas

estacional; este comportamiento se encuentradentro de lo esperado

, , ~ . Fuente: Sivigila, Instituto Naci | de Salud, Colombia, 2019
para el pais durante esta época del afio (Figura 7). e st e Taeione e e, o

Figura 7. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria . . . . . . L.
aguda grave en Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 a 22, entre 2012y 2019 Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

20 En la semana epidemiolégica 22 de 2019 se notificaron 24 casos de

infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 15 de esta semanay 9
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 4 casos
woo® AN O ~NA por no cumplir con la definicion del evento. A la fecha han ingresado
.V\/'o N W 302 casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.

o El comportamiento de la notificacién de este evento se encuentra
50 o por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018;
no se ha identificado incremento en los casos con criterios de

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334 353637 38 3940414243 4445 46 47 48495051 5253 gravedad que reqUieran hOSpitaﬁzaCién en unidades de cuidados
Semana Epidemiolégica intenSiVOS (Figu ra 8).

200

@
S

=)
S

Nimero de casos

Limite inferior

Limite superior ® Afio 2019 Umbral estacional

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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioloégicas 01 a 22 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) en los servicios de hospitalizacion en unidades
de cuidados intensivos (Tabla 10).

Tabla 10. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de
servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22,2019

2018 asemana22 2019 asemana 22

Tipo de servicio

Variacién

Consultas ambulatorias y urgencias 2916276 2894 697 0,7% Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 104 638 101281 3,2% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 9091 10171 11,9%  Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda
aumentaron a partir de semana epidemioldgica 07, desde la semana
epidemioldgica 16 se encuentran por debajo del limite superior
(figura 9).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

22

Semana
Epidemiolégica
26 de mayo
al 1 de junio de 2019

Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22, entre 2013y 2019
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Las hospitalizaciones en sala general por infeccién respiratoria aguda
presentanunaumento desde lasemanaepidemiolégica 10; sinembargo,
desde la semana epidemiolégica 17 se encuentran por debajo del limite
superior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22, entre 2013y 2019

8000
7000
6000

5000 | ® Sagee®
- e— — A~

w00 |of oAy ~ = TN
3000 e \_\M
2000
1000

Nimero de atenciones

12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233 34353637 38394041424344454647 4849505152
Semanas epidemioldgicas
Limite superior IC 95% e 2019

Limite inferior IC 95%

Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

Las hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos este afio han

estado por encima del umbral estacional y limite superior (Figura 11)

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22,
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 afnos (46,4 %) y en el grupo de
60 afios y mas (20,8 %).

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;secalculé 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 19 a 22
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 22 de 2019 se notificaron 5 casos
de chikungunya, 1 de estasemanay 4 de semanas anteriores. Alafecha
se han reportado 268 casos, 223 (84,2 %) confirmados por clinica, 18
(6,7 %) confirmados por laboratorio y 27 (10,1 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 14,4 % (45), comparado
con el mismo periodo analizado de 2018. El 13,1 % (35) de los casos
pertenece a los grupos de riesgo, 4,5 % (12) gestantes, 5,6 % (15)
menores de 5 afnos y 3,0 % (8) mayores de 65 afos.

Tema central

El61,9%(166)deloscasos procede 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

Situacion Nal.

territoriales que registran las incidencias mas altas son: Amazonas Sloialigad
(34,5 casos por cada 100 000 habitantes) y Putumayo (28,8 casos Trazadores
por cada 100 000 habitantes). EI comportamiento de la notificacion Brotes

a semana epidemioldgica 22 de 2019, se encuentra por debajo del

promedio histérico de 2017 y 2018; sin embargo, se observa que, en Sarampién

la semana epidemiolégica 13 se presentd el mayor niumero de casos Tablas
ubicandose por encima del promedio histérico (figura 1). Asimismo, se

observé que, a esta semana Amazonas, Narino y Putumayo presentan

un aumento significativo por encima de lo esperado (Figura 12).

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de chikungunya en Colombia,

semanas epidemioloégicas 01 a 22 de 2019
25
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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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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Enfermedad por virus Zika

En la semana epidemioldgica 22 de 2019 se notificaron 10 casos
de enfermedad por virus Zika, 5 de esta semana y 5 de semanas
anteriores. Se han notificado 245 casos este afio, 175 (71,4%)
confirmados por clinica, 5 (2,0 %) confirmados por laboratorio y 65
(26,5 %) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento
del 47,8% (224), comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
A esta semana se han notificado 79 (32,2 %) casos que pertenecen a
los grupos de riesgo, 13,1 % (32) gestantes, 18,4 % (45) menores de un
anoy 0,8 % (2) mayores de 65 afios.

El 63,7% (156) de los casos procede de Putumayo, Valle del Cauca,
Meta, Santander y Cundinamarca. 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 (38,3 casos
por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (13,8 casos por cada 100
000 habitantes). El comportamiento de la notificacion de este evento
en 2019, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y
2018 (figura 2). Asimismo, se observo que, a esta semana Putumayo
y Guaviare presentaron un aumento significativo por encima de lo
esperado (Figura 13).
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Figura 13. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika

en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Dengue

En la semana epidemioldgica 22 de 2019 se notificaron 2 786 casos
probables de dengue; 1 238 de esta semanay 1548 de otras semanas.
En el sistema hay 45 622 casos, 21 145 (46,3 %) sin signos de alarma,
23963 (52,5%) con signos de alarmay 514 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Norte de
Santander, Santander, Antioquia'y Cesar aportan el 62,8 % (28 649) de
los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 11).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2019

Entidad territorial

Meta 7990 17,7 74 144 8064 17,7
Tolima 4469 9,9 33 6,4 4502 9,9
Huila 4235 9,4 134 261 4369 9,6
Norte de Santander 3988 8,8 31 6,0 4019 8,8
Santander 3141 7,0 18 35 3159 6,9
Antioquia 2307 51 14 2,7 2321 51
Cesar 2192 4.9 23 45 2215 49
Casanare 1891 4,2 24 4,7 1915 4,2
Coérdoba 1655 3,7 16 31 1671 3,7
Cundinamarca 1407 3,1 14 2,7 1421 31
Putumayo 1336 3,0 9 18 1345 2,9
Valle del Cauca 1331 3,0 6 1,2 1337 2,9
Sucre 1083 2,4 13 2,5 1096 24
Magdalena 1028 2,3 11 2,1 1039 2,3
Arauca 777 17 6 12 783 1,7
Bolivar 660 15 13 2,5 673 1,5
La Guajira 663 15 8 1,6 671 1,5
Atlantico 625 14 10 19 635 1,4
Boyaca 503 11 2 0,4 505 11
Santa Marta 472 1,0 12 2,3 484 11
Barranquilla 457 1,0 9 1,8 466 1,0
Cartagena 452 1,0 7 1,4 459 1,0
Amazonas 433 1,0 1 0,2 434 1,0
Guaviare 309 0,7 1 0,2 310 0,7
Exterior 276 0,6 5 1,0 281 0,6
Narifio 228 0,5 2 0,4 230 0,5
Caquetd 190 04 3 0,6 193 0,4
Cauca 174 04 6 12 180 04
Quindio 150 0,3 2 0,4 152 0,3
Caldas 145 0,3 3 0,6 148 0,3
Guainia 143 0,3 1 0,2 144 0,3
Risaralda 129 0,3 1 0,2 130 0,3
Chocé 95 0,2 0 0,0 95 0,2
Vichada 80 0,2 1 0,2 81 0,2
Vaupés 44 0,1 0 0,0 44 0,1
Buenaventura 36 0,1 1 0,2 37 0,1
Archipiélago de San Andrés 12 0,0 0 0,0 12 01

Total 45108 100,0 514 100,0 45622 100,0

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

A semana 22 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 707 municipios y 15 paises del extranjero.
El 50,0 % (22 543) de los casos de dengue refiere transmision en 27
municipios, con mayor frecuencia en: Villavicencio,con 7,6 % (3 431);
Neiva, con 6,0 % (2 689); Cucuta, con 5,9 % (2 652); Espinal,con 2,4 %
(1063); Cali,con 1,8 % (831); Monteria, con 1,8 % (820); Granada con
1,8 % (807); Ibagué, con 1,7 % (787); Bucaramanga, con 1,7 % (749);
Acacias, con 1,7 % (748); San Martin, con 1,5 % (681) (Figura 14).
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Figura 14. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

El 51,8 % (266) de los casos de dengue grave procede de: Neiva, con
17,9 % (92); Villavicencio, con 5,6 % (29); Granada y Cucuta, con 3,7 %
(19) cada uno; Aguachica, con 3,1 % (16); Santa Marta, con 2,3 % (12);
Ibagué y Villanueva, con 1,9 % (10) cada uno; Aipe, Barranquillay Tello,
con 1,8 % (9) cada uno; Sincelejo y Cartagena, con 1,4 % (7) cada uno; y
San Martin, Algeciras y Yopal, con 1,2 % (6) cada uno.

= 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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El 51,2% (23 368) de los casos se registrd en el
sexo masculino, 54,5 % (24 881) pertenece al ré-
gimen subsidiado y 4,2% (1 934) refiere no afi-
liacion; el 16,7 % (7 512) de dengue y el 27,2%
(140) de dengue grave se presentd en menores
de 5 afos. Hay 1,5% (670) en poblacion indige-
na, 1,5% (675) en afrocolombianos, 0,3 % (137)
ROM-Gitano, 0,1 % (50) Raizal y 0,1 % (11) Palen-
quero. El 2,4 % (181) de los casos en mujeres en
edad fértil se encuentra en gestacion.

Se hospitalizaron 18 427 casos (76,9 %) de den-
gue con signos de alarma; las entidades que
hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados fueron:
Cérdoba, Antioquia, Santa Marta, Quindio, Bue-
naventura, Guainiay Choco (Figura 15).

Para dengue grave fueron hospitalizados
498 casos (96,9 %); las entidades que no han
hospitalizado el 100,0 % de casos de dengue
grave notificados fueron: Santander, Tolima,
Cesar, Huila, Cérdoba, Santa Marta, Cauca,
Bolivar y Buenaventura (figura 16).
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Figura 16. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2019

Figura 15.. Proporcién de hospitalizacién de casos de
dengue con signos de alarma por entidad notificadora
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2019
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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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Figura 17. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia

A semana 22 se han confirmado el 48,0 en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2019
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Figura 18. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 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
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. 17
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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 12).

Tabla 12. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2011 - 2018), por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 21y 22 de 2019

el 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 101 muertes probables por
dengue, de las cuales 20 han sido confirmadas procedentes de: Meta
y Atlantico, con 6 casos cada una; Bolivar y Sucre, con 2 casos cada
una; Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander y Tolima, con 1
caso cada una. Se han descartado 30 casos y se encuentran en estu-
dio 51 muertes procedentes de: Tolima, con 7 casos; Norte de San-
tander y Santander con 4 casos; Antioquia, Cartagena, Casanare,
Cérdoba, Huila y Meta con 3 casos; Atlantico, Cesar, Magdalena y
Valle del Cauca con 2 casos cada una; Amazonas, Arauca, Barranqui-
lla, Bolivar, Buenaventura, Cundinamarca, Guainia, Quindio, Sucre y
Exterior, con 1 caso cada una.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 22 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 22 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 22 de 2019 se notificaron 1778
casos de malaria; a la fecha se han reportado 36 520, de los cuales
35883 son de malaria no complicada y 637 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) con
51,5% (18801 casos), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
47,3% (17 275 casos), 1,2 % (443 casos) por infeccién mixtay 1 caso
por Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 19).

Figura 19. Casos de malaria notificados al sistema de vigilancia por especie
parasitaria en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019

P.vivax |
P falciparum I 51,2%
Infeccion mixta 1,2%

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

Numero de casos
No complicada m Complicada

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no complicada infeccion por P. falciparum con un indice anual (IFA) de 2,34 casos

Por procedencia, Chocd, Narifio, Cordoba, y Antioquia aportaron el por cada 1000 habitantes en riesgo y P. vivax, con un indice anual

77,5% de los casos de malaria no complicada; el departamento con (IVA) 2,15 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio

mayor registro fue Choco, con el 35,7 % (Tabla 13). Vigia de Fuerte (Antioquia) presento el IPA municipal mas alto con
Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial 162,2 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 14).

)<
%

de procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019

Tabla 14. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax n semanas epidemiolodgicas 01 a 22 de 2019
Chocé 222 8007 0 4565 7;‘21 35,70
Narifio 19 6128 0 675 6822 19,00 Municipio Departamento IPA IVA IFA
Cérdoba 24 825 0 3935 4784 13,30
Antioquia 58 830 0 2508 3396 9,50 Vigia del Fuerte Antioquia 162,2 45,6 104,9
Cauca 3 1284 0 39 1326 370 Tema central
Norte de Santander 4 10 0 1209 1223 3,40 Bagadd Chocé 1450 1105 325 . .,
Guainia 10 96 0 826 932 260 ¢ ’ ’ ’ Situacion Nal.
Bolivar 49 209 0 532 790 220 Bajo Baudo Chocé 73,9 32,2 40,6 .
Guaviare 6 357 0 382 745 2,10 Mortalidad
Buenaventura 2 452 0 102 556 1,50 . .
: Tad ch 54,1 16,3 375
Amazonas 2 27 0 431 460 130 ado oce Trazadores
Vichada 3 34 0 311 348 1,00
Risaralda 3 4 0 177 184 050 La Pedrera Amazonas 50,6 493 1,3 Brotes
?\/Aa:t‘;es 8 122 8 22 122 8’38 Rio Quito Chocé 49,9 72 414
Valle del Cauca 1 13 0 30 44 010 Lioré Chocs 57 s 262 Sarampion
Arauca 1 2 0 34 37 010 oro 0co ' : : Tabl
Caqueta 0 6 0 29 35 0,10 ablas
oo 1 1 0 i e 000 Inirida Guainia 450 400 46
Santander 0 1 0 14 15 0,04 .
Cesar 0 3 0 7 10 0,03 Barbacoas Narifio 44,6 1,7 42,7
Atlantico 0 1 0 8 9 0,03
La Guajira 0 0 0 9 9 0,03 San José del Palmar Choco 37,9 33,8 4,1
Cartagena 0 1 0 7 8 0,02
Putumayo 0 2 0 5 7 0,02 Atrato Chocé 37,5 51 31,7
Santa Marta 0 1 0 5 6 0,02
Quindio 0 2 0 3 5 0,01 Murindd Antioquia 37,3 35,0 2,3
Caldas 0 0 0 4 4 0,01
Magdalena 0 0 0 4 4 0,01 Carmen del Darién Choco 37,1 34,6 2,5
Huila 2 0 0 2 4 0,01
Casanare 0 2 0 1 3 0,01 Roberto Payan Narino 34,0 1,6 32,4
Barranquilla 0 0 0 2 2 0,01
Desconocido 1 4 0 22 27 0,08 Alto Baudo Choco 32,5 12,7 19,1
Exterior 12 88 1 904 1005 2,77
Total 423 18565 1 16894 822 100 Olaya Herrera Narifio 32,2 2,5 29,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Tibu Norte de Santander 314 310 03
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
Quibdo Choco 31,1 7.8 22,9

El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana

epidemiolégica 22 de 2019 fue de 455 casos por Cada 1000 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
. . g, . .. IPA: NU d /poblacion a riesgo (4 )* 1000

habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de pmerode casosipobacionaricsso farea e

= 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. 19
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Malaria Complicada Figura 21. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
Se notificaron 637 casos de malaria complicada procedentes de 26 semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019

entidades territoriales y 47 casos procedentes del exterior (Figura 20). 500 16
Figura 20. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial 450
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019 400
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5 De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema- Sarampién
Entidad Territorial de procedencia na 22 por departamento de procedencia, 2 departamentos estan por Tablas
e encima del numero esperado de casos y 4 departamentos estan en
uente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, . .7 .
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos SltuaC|0n de alerta para malarla (Tabla 15)
EEn malaria complicada 352 casos (55,3 %) correspondieron a hom- Tabla 15. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento
bres; 93 casos (14,6 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 159 (25%) de procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2019
en afrocolombianos; y 123 casos (19,3 %) fueron en indigenas. Por Comportamiento epidemiologico Departamentos
|ugar de procedencia, 257 casos (40’3 %) provienen de cabecera mu- Menor al comportamiento histérico Amazonas Antioquia Guaviare
. e J PR o, o _ Sucre Valle del Cauca Vichada
n'|c!pal. Por régimen de afiliacién, 379 (59,5 %) son del régimen sub En el comportamiento histrico Atlintico Aratcs Atlintioo
5|d|ado. Bolivar Boyaca Caldas
Caqueta Cauca Choco
De los 637 casos de malaria complicada, 463 (73 %) presentaron Cérdoba Cundinamarca Huila
complicaciones hematolégicas, 106 (17 %) hepaticas, 41 (6 %) renal, La Guaijira Magdalena Meta
17 (3 %) pulmonar y 101 (16 %) otras complicaciones (Figura 21). ?‘:}”d"’ S'Sar‘f'da Santander
olima aupes
Situacion de alerta Guainia Norte de Santander Narifio
Putumayo
Mayor al comportamiento histérico Casanare Cesar
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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

Hasta la semana epidemiolégica 22 de 2019 se han notificado
1052 casos procedentes del exterior, el 97,7 % esprocedente de
Venezuela. Se registraron 1005 casos de malaria no complicada
y 47 complicada; 936 casos con infeccidon por P vivax; 99 con
infeccién por P falciparum, 16 con infeccién mixtay 1 con infeccién
por P. malarie (Tabla 16).

Tabla 16. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolédgicas 01 a 22 de 2019

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

Venezuela 15 92 0 921 1028 97.7
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 6 8 0,8
Camerun 0 1 0 0 1 0,1
Brasil 1 2 0 5 8 0,8
Total 16 99 1 936 1052 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 22 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 poblacién para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccion de
poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio en situacion de riesgo
vigentes para cada afio, consolidadas por el programa de enfermedades endemo-
epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Se calcularon indices parasitarios anuales (IPA), con la informaciéon de los casos
notificados al Sivigila seglin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA). Como
numerador: 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
parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9, Riesgo medioy > 10 Riesgo alto.

Para la elaboracion del canal endémico se tomé 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 suavizacién 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 derivado de vacuna circulante tipo 2,
Camerun

El 23 de mayo de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recibio una notificacién a través de la Red Global de La-
boratorios contra la Polio (GPLN, por sus siglas en inglés) de la
deteccién del poliovirus tipo 2 (cVDPV2) derivado de la vacuna
de una muestra ambiental recolectada el 20 de abril de 2019 en
un hospital en el norte de Camerun, en el estado de Borno en Ni-

Tema central

Situacion Nal.

geriay Chad. En esta region, la cobertura de la vacuna contra el Mortalidad
poliovirus inactivado (IPV1) y la vacuna oral contra el poliovirus Trazadores
(OPV3)fuedel 73%y 72 %, respectivamente en el 2018. El virus

. . Brotes
se detectdé en una muestra ambiental y hasta el momento no se
han detectado casos asociados de paralisis. Sarampion
La secuenciacién genética confirma que el aislamiento esté aso- Tablas

ciado con el brote de cVDPV2 en curso en la vecina Nigeria, que
se origind en el estado de Jigawa y se propagd a otras areas de
Nigeria, asi como a nivel internacional a la Republica de Niger en
2018.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, noticias de enfermeda-
des o brotes. Fecha de consulta 06 de junio de 2019. Disponible

en: https.//www.who.int/csr/don/06-june-201 9-polio-cameroon/en/

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
continla con numeros crecientes. Las zonas de salud mas afecta-
das contintian siendo: Mabalako, Butembo, Katwa, Kalunguta, Beni,
Musienene y Mandima.

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. 21
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Al 4 dejuniode 2019, se informaronuntotalde 2025 casos de EVE,
incluidos 1 931 confirmados y 94 casos probables. Se informaron
un total de 1 357 muertes (tasa de letalidad en general del 67 %),
incluidas 1 263 muertes entre los casos confirmados. De los 2 025
casos confirmados y probables con edad y sexo conocidos, el 58
% (1 170) eran mujeres y el 29 % (589) eran nifios menores de 18
anos. El nUmero de trabajadores de la salud afectados ha aumenta-
doa 110 (5 % del total de casos). )

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - Regional Africa, Boleti-
nes semanales sobre brotes y otras emergencias. Fecha de consulta
06 de junio de 2019. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/06-
june-2019-ebola-drc/en/

Actualizacion epidemioldgica y virolégica de influen-
za y otros virus respiratorios

América del Norte

Canada

En la semana epidemioldgica (SE) 21, las detecciones de influenza
y virus sincitial respiratorio (VSR) continuaron con una tendencia
a la disminucién. Enterovirus / rinovirus y parainfluenza circularon
concurrentemente. En general, en la SE 20, el nimero de hospitali-
zaciones pediatricas tuvo una tendencia al descenso.

Estados Unidos

En la SE 21, la actividad de influenza disminuyd, asi como la acti-
vidad del VSR; el metapneumovirus alcanzé su punto maximo en
la SE 11y continud con tendencia a la baja. Durante la temporada
2018-2019, se reportaron 113 muertes pediatricas asociadas a la
influenza; la mayoria de las muertes se asociaron con un virus de in-
fluenza A. El estado de Michigan reporté una infeccién humana con
un nuevo virus de influenza A. Esta persona se infectd con un virus
de la variante de influenza A(HIN1) - (A (HIN1) v). El paciente es
un adulto mayor de 65 anos, fue hospitalizado y se recuperé com-
pletamente de su enfermedad. Si bien no se ha informado sobre la
exposicion a cerdos, se estd llevando a cabo una investigacién sobre
el origen de la infeccidon del paciente. Esta es la primera infecciéon
por el virus A(HIN1)v detectada en los Estados Unidos en 2019.
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México

En general en la SE 21, la actividad de los virus influenza y VSR
disminuyd en comparacién con las semanas anteriores; se notificd
un caso de Enfermedad Similar a Influenza/Infeccién Respiratoria
Aguda Grave (ESI/IRAG) asociados a influenza durante el periodo
interestacional y no se reportaron defunciones por ESI/IRAG aso-
ciadas a influenza.

Caribe

Cuba

En la SE 21, las detecciones de influenza aumentaron en compara-
cion con las semanas anteriores y disminuyd la actividad del VSR.
Los recuentos de casos de IRAG disminuyeron ligeramente en
comparacion con la semana anterior y estuvieron por debajo de la
mayoria de los niveles de la temporada 2015 - 2019 para el mismo
periodo.

Puerto Rico

En la SE 19, la actividad de la influenza aumentd ligeramente en
comparacion con la semana anterior, y se acerco al umbral de aler-
ta, con predominancia de influenza A(H3N2).

América Central

CostaRica

En la SE 21, la actividad de la influenza aumentd ligeramente en
comparacion, circularon concurrentemente influenza A(H1N1)
pdmO09 e influenza A(H3N2). La actividad del VSR aument¢ ligera-
mente en comparacion con las semanas anteriores. El porcentaje
de positividad para influenza se mantuvo por encima del umbral
de alerta en comparacién con el nivel de temporadas anteriores
(2010-2018) para el mismo periodo.

Américadel Sur

Bolivia

En la SE 21 de 2019 se informaron pocas detecciones de virus de
influenza con influenza A(H3N2) en circulacién; el porcentaje de
positividad de la influenza aumentd ligeramente en comparacion

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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con las semanas anteriores y se mantuvo por debajo del umbral es-
tacional. La actividad de VSR disminuyé. En la SE 21, el porcentaje
de casos de IRAG disminuyd en comparacion con las semanas an-
teriores y se mantuvo por encima de los niveles observados en las
temporadas 2017-2018 para el mismo periodo.

Colombia

En la 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(H1IN1)pdmO9; 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 21 disminuyeron en
comparacion con las temporadas anteriores para el mismo periodo.
Las hospitalizaciones por neumonia se mantuvieron en niveles si-
milares a las semanas y temporadas anteriores durante el mismo
periodo. El nimero de casos de IRA aumentd en comparacion con
las semanas anteriores.

Ecuador

En general, durante la SE 21, se reportaron pocas detecciones de
influenza y no se reportaron detecciones de VSR. En la SE 18, el
porcentaje de casos de IRAG entre el total de hospitalizaciones
tuvo una tendencia hacia la baja.

Peru

En la SE 21, las detecciones de influenza aumentaron ligeramente
en comparacién con las semanas anteriores. Las detecciones del
VSR aumentaron en comparacion con las semanas anteriores y
este circulé conjuntamente con rinovirus. El porcentaje de positivi-
dad para la influenza aumento ligeramente en comparacién con la
semana anterior y estuvo por debajo del umbral estacional. A nivel
nacional, el nimero de casos de IRAG entre todas las hospitalizacio-
nes disminuyd ligeramente. A nivel nacional, los casos de neumonia
tuvieron unatendencia al aumento y los casos de ESI disminuyeron.

Brasil

Enla SE 21, la actividad de influenza continué al descenso; influen-
za A(HIN1)pdmO09 e influenza A(H3N2) circularon concurren-
temente. Después de un pico en la SE 10, las detecciones de VSR
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tendieron al descenso. En la SE 21, |a actividad de ESI en los sitios
centinela disminuyé ligeramente en comparacién con las semanas
anteriores.

Chile

En la SE 21, se observé un incremento pronunciado de la actividad
de influenza; igualmente, el porcentaje de positividad de la influen-
za aumenté y continud por encima del umbral de alerta, influenza
A(HIN1)pdmO9 e influenza A(H3N2), circularon de manera con-
currente. El porcentaje de positividad del VSR se mantuvo bajo, en
comparacion con los niveles reportados en las temporadas 2015-
2018 para el mismo periodo. En general, a nivel nacional, los re-
cuentos de casos de IRAG disminuyeron en comparacion con la se-
mana anterior y estuvieron por debajo del nivel de las temporadas
anteriores (2015-2018).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, archivos de aler-
tas epidemioldgicas por enfermedad. Fecha de consulta 06 de junio
de 2019. Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=-
com_content&view=article&id=10300:2014-archive-by-disease-in-

fluenza-includes-pandemic-h1n1-2009&Itemid=41198&lang=es

ALERTAS NACIONALES
Caso de enfermedad meningocdcica, Bogotd D.C.

Caso de meningitis meningocdcicaen menor de 3meses residenteenla
ciudad de Bogota. Consulté el 29 de mayo de 2019 por fiebre y diarrea
y posteriormente manifiesta complicaciones compatibles con enfer-
medad meningocdcica. Presenta hipotension y bradicardia progresiva
y fallece el 30 de mayo con diagndsticos de: disfuncion organica malti-
ple, sospecha de infeccién meningocdcica, purpura fulminans. Reporte
de laboratorio con identificacion de Neisseria meningitidis. La Secreta-
ria Distrital de Salud ha realizado las acciones de investigacién de cam-
po, busqueda de contactos, administracion de quimioprofilaxis. No se
han identificado otras personas sintomaticas o enfermas.

Fuente: Bogota D.C., Secretaria Distrital de Salud, informe caso de me-
ningitis, junio de 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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Caso de Chagas agudo. La Macarena, Meta

Caso confirmado de Chagas agudo en menor de 13 meses de edad,
procedente del municipio de La Macarena, Meta, quien fue llevada al
centro de salud municipal al presentar cuadro febril de cinco dias de
evolucién con dolor abdominal y obstruccién intestinal. El caso fue con-
firmado por el centro de salud por medio de pruebas parasitoldgicas y
control de calidad de las mismas en el Laboratorio Departamental de
Salud. El 31 de mayo se descartaron complicaciones intestinales y otras
comorbilidades y el paciente inicié tratamiento. No se puede precisar
hasta el momento el mecanismo de transmision. La entidad territorial
ha realizado las acciones individuales y colectivas alrededor del caso.

Fuente: Villavicencio-Meta, Secretaria Departamental de Salud, infor-
me caso de Chagas agudo, junio de 2019.

Actualizacion casos de parotiditis, centro penitenciario
de Quibdo, Choco.

Se notifican el 17 de mayo tres nuevos casos de parotiditis en la ins-
titucion carcelaria, relacionados con el brote notificado al sistema de
vigilancia el 8 de abril de 2019. Hasta la fecha, se han identificado por
laboratorio 6 casos, con fecha de inicio de sintomas del caso indice el
25 de febrero de 2019. La carcel cuenta con un total de 698 reclusos
para una tasa de ataque del 0,9 %. La institucion ha realizado las accio-
nes de prevencion y control como la entrega de tapabocas, limpieza y
desinfeccion de alojamientos y fémites, busqueda activa de mas casos
y educacion.

Fuente: Quibdé-Chocd, Secretaria Departamental de Salud, informe
brote de parotiditis, junio de 2019.
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SARAMPION

La identificacién de la fuente de infeccidn en los casos confirmados de
sarampioén 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 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 la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacion: es un caso confirmado que, segun
las pruebas epidemiolégicas 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 06 de junio de 2019, el Instituto Nacional de
Salud (INS) ha confirmado 330 casos de sarampién. En 2018 se confir-
maron 208 casos (57 importados, 141 relacionados con la importacion
y 10 de fuente infeccion desconocida). Hasta la semana epidemioldgica
22 de 2019 han ingresado 2 487 casos sospechosos, se han descarta-
do 1 942, permanecen en estudio 423y se han confirmado 122. De los
122 casos confirmados en 2019, el 30 % (37) es importado; el 57 % (69)
corresponde a casos relacionados con la importacién asi: 16 en per-
sonas procedentes de Venezuela y 53 en colombianos; para los casos
restantes, el 13 % (16) se encuentran con fuente de infeccién en inves-
tigacion: ocho de transmisién en personas que proceden de Venezuela
y ocho en colombianos (Tabla 17).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 17. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola seguin Del total de casos confirmados en el pais, el 28 % (94) son casos impor-
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemiologica 22 de 2019 tados, 57 casos en 2018y 37 en 2019. Norte de Santander y La Guajira

S
%

2018 2019 son los departamentos que mds casos han notificado (Tabla 18).
. - Toftal
Procedencia
. 2019
Confirmado Confirmado  Descartado En estudio Tabla 18. Casos importados de sarampién segiin entidad territorial notificadora,
Antioquia 1 0 65 16 81 Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 22 de 2019
Amazonas 0 0 8 6 14 )
Arauca 1 0 1 0 1 Departamento notificador 2018 2019 Total general
Archipiélago de San
Andrés, Providenciay 0 0 0 3 3 Antioquia 4 0 4
Santa Catalina
Atlantico 2 4 35 13 52 Barranquilla 2 0 2
Barranquilla 36 4 190 49 243 i Tema central
Bogotd, D.C* 4 12 1272 154 1438 Bogota, D.C* 6 1 7
gz'y";s; 1(2) 8 i g 1‘; Bolivar 2 0 2 Situacién Nal.
ggﬁjnaasventura 8 8 2 (3) g Cartagena de Indias 6 0 6 Mortalidad
Caquetd 0 0 4 2 6
Cartagena de Indias 67 0 34 22 56 Cauca 1 0 ! Trazadores
Casanare 0 0 1 0 1 Cesar P 1 3
Cauca 0 0 0 1 1 Brotes
Cesar 1 0 3 [ 9 .
Chocs 0 0 1 3 4 Coérdoba (0] 1 1 Sarampién
Coérdoba 0 0 0 4 4 .
Cundinamarca 1 0 120 26 146 Cundinamarca 2 ! 3 Tablas
Exterior 57 39 44 9 92 La Guajira® 2 23 25
Guainia 0 0 1 0 1
Guaviare 0 0 1 1 2 Magdalena 1 0 1
Huila 0 0 2 3 5
La Guajira® 6 53 34 15 102 Norte de Santander 22 10 32
Magdalena 0 0 3 1 4
Meta 0 0 5 1 6 Risaralda 1 0 1
Narifio 0 0 5 6 11
Norte de Santander 15 10 63 13 86 Santa Marta 1 0 1
Putumayo 0 0 2 1 3
Quindio 0 0 4 0 4 Santander 1 0 1
Risaralda 0 0 0 4 4
Santa Marta 1 0 3 4 7 Sucre 4 0 4
Santander 0 0 8 16 24
Sucre 4 0 3 8 11 Total 57 37 94
Tolima 0 0 6 8 14
Valle fiel Cauca 0 0 4 11 15 *Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas.
V{_—)upes 0 0 0 0 0 Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccién de Vigilancia
Vichada 0 0 2 3 5 y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.
Total 208 122 1942 423 2487
*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas. Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana epidemio_
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestién del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccién de Vigilancia . .
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios. |0g|ca 22 de 2019, Cartagena CompIEta 29 sémanas sin presentar Ca-
sos nuevos, Bogota 19 semanas y Barranquilla 10 semanas.
= 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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TABLAS DE MAN

NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia

2 ° S ° 2 ° 2 ° 2 o S o

€ o = o € o = o € o = o 1)) = o € o = b € o = b

33 & 2 33 g 2 3 g 2 |23| 8| &| 28 | 8 | 2| 38 | 8| &

< & 3 < d o] < & -] < & =] < & 3 < & 3 Tema central
Amazonas 16 1 1 117 4 7 434 26 112 0 1 0 20 2 1 1 1 0
Antioguia 334 15 12 6.464 216 178 2321 286 483 21 4 2 2.173 114 76 38 7 7 Situacién Nal.
Arauca 47 3 1 257 13 13 783 47 300 0 1 0 104 4 2 1 0 0
Atléntico 49 2 0 1.322 44 39 635 84 66 3 2 0 319 15 15 5 2 0 .
Barranquilla 1 0 0 1.085 36 30 466 83 46 9 1 4 399 21 23 6 2 2 Mortalldad
Bogota 1 0 0 8.951 313 281 0 0 0 56 9 21 393 20 28 77 14 15
Bolivar 116 6 3 877 40 29 673 91 108 2 1 1 199 10| 10 8 1 2 Trazadores
Boyaca 24 2 1 2.439 92 106 505 62 138 3 2 0 358 16 22 1 0 0
Buenaventura 11 1 0 30 2 2 37 11 7 0 0 0 15 1 1 0 0 0 Brotes
Caldas 22 1 1 1.421 55 60 148 43 65 2 1 1 436 20 18 9 2 2
Caqueta 98 4 1 449 14 10 193 67 77 3 1 0 105 2 4 1 0 1 Sarampion
Cartagena 5 1 0 438 12 5 459 33 26 2 1 1 233 9 11 0 0 0
Casanare 53 4 3 544 25 19 1.915 177 758 0 1 0 126 6 3 0 0 0 Tablas
Cauca 67 3 5 2.301 95 71 180 44 36 10 2 1 361 21 13 10 2 1
Cesar 143 7 10 845 29 20 2.215 158 342 1 1 0 267 14 8 13 2 3
Choco 136 3 6 36 1 2 95 25 23 0 1 0 46 2 7 1 1 0
Cordoba 136 5 10 1.506 56 41 1.671 113 144 4 1 1 390 22 8 1 1 0
Cundinamarca 35 2 2 5.029 160 229 1.421 218 360 12 2 1 836 35 34 15 2 6
Guainia 2 0 0 42 2 1 144 7 26 0 0 0 6 0 2 0 0 0
La Guajira 44 2 4 690 23 19 671 59 41 0 1 0 107 4 4 1 1 0
Guaviare 37 2 1 97 4 5 310 40 106 1 1 0 16 2 1 1 0 1
Huila 60 3 4 1.654 58 62 4.369 326 1.302 14 1 6 405 19 17 7 1 0
Magdalena 70 4 3 1.125 32 27 1.039 39 110 2 1 0 151 7 4 3 2 0
Meta 127 7 6 1.350 46 46 8.064 491 1.976 2 2 1 319 12 12 2 2 0
Narifio 34 3 2 2.530 77 114 230 30 59 6 2 0 554 27 23 2 1 0
Norte Santander 173 6 15 1.572 73 55 4.019 312 499 5 2 2 371 18 12 0 0 0
Putumayo 70 3 1 479 16 22 1.345 99 181 0 1 0 142 7 9 1 0 1
Quindio 0 1 1.162 45 53 152 165 33 8 2 3 262 13 16 11 1 3
Risaralda 31 2 2 1.462 54 48 130 84 34 5 1 2 538 28 23 5 1 2
San Andrés 0 0 121 4 9 12 3 5 0 1 0 10 1 0 5 1 0
Santa Marta 9 1 0 566 29 18 484 28 12 2 1 1 106 3 1 7 2 0
Santander 99 3 4 2.480 88 76 3.159 629 877 8 2 0 473 23 14 6 1 2
Sucre 81 3 4 1.104 41 28 1.096 129 157 3 2 0 190 8 9 3 1 2
Tolima 72 2 2 2.279 80 77 4.502 465 983 3 1 0 569 27 19 11 2 2
Valle 26 1 1 5.219 198 170 1.337 1.084 301 18 3 2 1.135 55 46 46 8 11
Vaupés 28 1 0 42 2 4 44 1 12 0 0 0 13 1 2 0 0 0
Vichada 20 1 0 76 2 3 81 18 36 0 1 0 10 0 0 0 0 0
Total nacional 2.286 101 109 58.161 2.078 1.979 45.339 5.577 9.841 205 57 50 12.157 589 498 298 61 63

= 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 22

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsultaexterna Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias en salageneral en UcCl
S ° 3 ° 8 ° | ° 2 ° S °
Departamento g _rgv ',';, g ]'3 '§ f_:\: |_g“ ‘,S <_=u |_g“ E r_; _§ "E g _§ 'E

€Eo H ] €Eo H b Eo H o Eo H b €E o H o €Eo H b

38 -3 2 38 o 2 38 o 3 23 o 2 23 o 2 23 2 2

< N ] [=] < N ] [=] < N i} [=] < N o o < N o o < N ol [=) Tema central
Amazonas 466 45 7 1 1 1 3.987 915 656 46 17 11 0 0 0 2.199 490 321
Antioguia 3.533 310 38 79 19 32 | 419.937 74.193 79.942 13.634 2.372 2.499 399 56 69 | 252.965 34.466 36.198 Si i5n Nal
Arauca 41 1 0 4 2 2 14.776 2.222 2.836 378 127 33 84 1 0 5.675 812 1315 ituacion Nal.
Atlantico 11 1 0 B 4 3 52.501 8.559 9.626 612 284 175 231 45 51 25.922 5.013 5.335
Barranquilla 2 1 0 9 3 3| 85.643 14.578 16.616 1.263 258 304 210 44 20 | 49.080 7.283 8.858 Mortalidad
Bogota 0 0 0 95 24 46| 730.272 | 139.058 | 162.295 33.197 8.448 6.740 4.004 690 890 | 463.284 60.677 58.164
Bolivar 809 39 13 9 7 4 59.575 9.738 10.981 1.182 148 226 11 0 1 18.647 3.524 4.033 Trazadores
Boyacd 0 1 0 16 1 6 61.682 16.314 14.405 1.824 573 495 101 26 33 30.940 4.917 5.104
Buenaventura 559 25 3 4 1 2 6.844 1.369 1.348 44 0 0 2 0 0 3.308 712 1.058 Bt
Caldas 4 2 0 3 1 0| 46311 9.795 8.745 1.867 419 244 174 41 26 23.468 3.643 3.048
Caquetd 37 2 0 6 1 3 24.159 4325 5.506 861 171 187 13 3 4 12.206 1.872 1.766 L
Cartagena 11 0 0 11 5 5[ 108.093 12.107 19.764 1.727 295 356 465 105 87 24.126 4.683 4.832 Sarampién
Casanare 3 1 1 2 1 o] 13212 2.657 2.509 306 55 70 54 0 4 7.912 1.303 1.771
Cauca 1.332 25 13 7 3 1| 59172 11.121 11.156 992 204 215 14 5 0 26.107 5.043 4.668 Tablas
Cesar 11 1 1 18 1 7| s59.715 10.981 12.953 2.446 555 515 199 19 43 29.992 5.497 5.803
Choco 12.964 456 307 5 2 1 11.112 1.468 1.858 1.015 154 217 22 0 1 6.299 1.035 1.655
Cérdoba 4.797 84 46 7 4 2| 70242 13.247 12.386 1.519 365 240 571 30 106 29.364 5.483 5.730
Cundinamarca 0 1 0 24 B 6| 147.847 23.134 35.817 5.017 957 1.227 282 59 69 92.685 11.764 12.910
Guainia 938 24 14 0 1 0 1.293 256 140 136 23 5 0 0 0 1.134 143 208
LaGuajira 9 2 0 B 2 5| 71.413 10.445 13.452 3.276 401 544 331 41 75 24.060 4.435 4.422
Guaviare 788 22 3 2 1 0 3.698 772 658 229 67 35 0 0 0 2.755 366 405
Huila 4 1 0 9 3 5] 59.220 12.337 13.125 1.394 397 296 217 33 58 30.907 4.180 4.683
Magdalena 5 0 18 2 6| 42081 6.371 8.501 1.161 130 230 9 0 2 21.155 4.301 4.157
Meta 144 5 2 6 3 2 38.829 7.692 8.406 590 202 138 136 25 24 32.419 4.962 5241
Narifio 6.901 168 123 22 5 12| 82.707 19.237 15.877 2.163 574 400 19 10 1 45.831 8.004 8.440
Norte Santander 1.250 11 13 17 3 8 77.259 13.533 12.412 3.765 737 602 281 26 55 45.813 5.952 7.900
Putumayo B 3 1 7 2 2 12.066 3.470 2391 899 149 138 0 0 0 6.853 1.205 1.055
Quindio 5 2 0 4 1 3 34.758 7.280 6.930 2.120 393 467 85 18 23 19.919 2.908 2.347
Risaralda 200 12 6 6 2 4 44.660 9.054 8.511 1.167 347 208 59 16 10 32.877 4.466 4.599
San Andrés 0 0 0 0 0 0 4.756 726 768 581 66 112 7 1 1 1.895 312 311
Santa Marta 0 1 0 B 1 2 12.160 2.055 2.388 628 111 155 75 12 5 7.205 1.363 1.407
Santander 20 2 0 11 7 4| 87371 13.935 15.810 5586 749 1.041 758 59 117 64.232 7.361 9.833
Sucre 18 2 0 7 5 2| 45.010 7.637 7.726 2.083 563 335 524 41 93 18.345 3.557 4.263
Tolima 0 0 0 g 3 3] 92.855 13.843 18.222 1.923 394 384 506 55 103 40.056 6.302 5218
Valle 55 4 1 64 19 25| 206.905 43.954 37.770 5.574 1.099 708 328 71 56 | 126.765 23.242 19.587
Vaupés 140 3 1 2 1 0 1.310 175 361 45 10 5 0 0 0 497 91 112
Vichada 361 13 4 0 1 0 1.266 326 307 31 10 6 0 0 0 547 223 134
Total nacional 35.426 1.271 597 507 150 207 | 2.894.697 | 528.879 | 583.154 | 101.281 21.824 19.613 10.171 1.532 2.047 | 1.627.444 | 241.590 | 246.891
= 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. 27
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Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar::iaatal yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 ° S 9 S ° S ° 2 ° 2 °
Departamento f_; _‘% E g ?9‘ ',E g _rgu '§ r_:u '_coé ‘,S r_; |_g“ E r_=u _‘.c; E
€E o H b € o H o € o H H €Eo H o £ o H o €E o H b
33 o 28 33 2 2 33 2 2 23 2 2 23 2 2 33 o 28
< N w [=] < N w o < N ) o <N ) o < N w o < N w [=]
Amazonas 10 3 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 1 0 97 15 22
Antioquia 434 86 62 6 7 0 773 64 88 20 2 1 298 241 14 2.906 715 447
Arauca 17 3 2 1 0 0 6 2 2 1 0 0 6 9 2 260 51 37
Atlantico 128 19 20 0 2 0 66 16 8 0 1 0 6 2 0 1.166 217 202
Barranquilla 135 23 26 0 1 0 121 14 21 0 1 0 7 2 0 1.151 311 216
Bogotd 463 112 83 5 8 0 2.478 313 316 58 4 3 773 319 47 5.017 2.227 1.081
Bolivar 93 21 12 2 2 0 32 6 2 0 1 0 20 3 2 875 131 171
Boyacd 76 15 14 4 1 0 148 19 29 2 1 0 31 19 1 718 172 171
Buenaventura 52 5 6 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 37| - 11
Caldas 52 10 16 1 1 1 65 11 6 1 0 0 33 27 1 355 127 56
Caquetd 38 9 4 3 1 0 45 4 6 0 0 0 37 6 10 155 36 26
Cartagena 93 22 13 0 1 0 44 3 4 1 1 0 16 5 0 660 153 158
Casanare 33 6 10 0 0 0 22 2 2 1 0 0 12 4 3 218 39 68
Cauca 106 23 14 2 2 0 58 8 4 0 1 0 26 6 0 284 89 54
Cesar 152 29 28 2 1 0 40 5 2 0 1 0 20 4 4 392 85 54
Choco 73 15 14 1 1 0 19 0 12 0 0 0 5 2 0 48 7 1
Coérdoba 182 37 30 2 2 0 192 3 28 0 1 0 2 3 0 1.802 260 269
Cundinamarca 192 40 44 2 3 0 499 48 71 12 2 0 169 48 6 1.863 489 360
Guainia 9 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 1 2 0
La Guajira 159 22 29 0 2 0 24 5 5 0 1 0 9 1 1 577 84 113
Guaviare 11 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 34 8 0
Huila 78 20 10 5 1 0 406 13 52 0 1 0 47 30 1 368 120 76
Magdalena 79 17 9 2 1 1 40 4 11 0 1 0 3 1 0 778 68 95
Meta 73 17 13 2 1 0 52 10 6 3 1 0 7 10 0 548 166 90
Narifio 111 23 15 3 2 0 78 7 10 4 1 0 119 21 10 650 202 174
Norte Santander 117 21 25 8 2 0 331 22 27 0 1 0 67 15 2 1.143 362 224
Putumayo 27 7 3 1 0 0 94 2 13 3 0 0 8 3 0 73 28 12
Quindio 34 7 5 1 1 0 28 3 3 0 0 0 5 1 0 351 83 55
Risaralda 38 11 6 1 1 0 62 6 9 0 0 0 20 6 3 392 103 78
San Andrés 7 1 0 0 0 0 8 2 1 0 0 0 0 1 0 115 7 10
Santa Marta 39 9 5 1 1 0 58 1 3 0 0 0 1 2 0 202 40 44
Santander 109 27 21 3 2 0 140 15 21 0 1 0 55 30 2 869 315 122
Sucre 86 17 10 3 1 0 67 15 6 4 1 0 43 13 2 1.137 174 203
Tolima 92 21 20 2 2 0 58 13 8 4 1 0 42 16 5 784 171 138
Valle 197 57 26 2 4 0 227 31 34 0 2 0 61 23 1 1.922 585 323
Vaupés 7 1 2 0 0 0 16 0 9 0 0 0 30 1 0 10 4 4
Vichada 19 3 3 0 0 0 9 0 0 1 0 1 2 4 0 45 5 10
Total nacional 3.621 761 607 65 55 2 6.313 667 819 115 27 5 1.987 883 117 28.003 7.651 5.175
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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Decremento
Incremento
) ) Chikunguny| Enfermedad A L L Mortalidad Mortalidad por Mortalld.ad Sarampién/Rube Sifilis i . Tetanos
Difteria Chagas agudo . . Leishmaniasis Leptospirosis IRAen por y asociada L. Sifilis gestacional N
a por virus Zika materna ola congénita accidental
menoresde 5 aDNTen
2 a 2 2 2 2 a 2 2 a 2 a 2
< ] ] : 2 < ] ] Q < ] < ]
Departamento §o }gu §0§§0§§0 'rgu '«':o }gu }guo § ':guo ‘3, c‘:o }gu '«':o }gu c‘:o 'rgu 'e':o c‘: 'z'?:o § }guO?':
58| 35 |58|35 |58 3|58 3 33 E 53 s (38 3 [358| 3 |58 3 |53 E 53 3 | 33 s 38 3
eS| e |eS| e |es| e |eES| E £ S £ £ 5 £ eS| E |es| g |eS| g | ES £ eS| E E S e (5] €
38| 3 (382328 3|38| 3 |38 3 [238| 3 (38| 3 |38|3|38|3 (38| 3 |238|3 28| 3 (383
<o| < <o | < [« < |20 < < 9 < < 9 < < o < <0 | < || < [<3 < <o | « < 9 < < 9| < Tema central
Amazonas 0 0 0 0 4 10 7 4 9 2 5 6 1 1 1 2 1 1 14 3 1 4 8 0 0
Antioquia 1 1 1 0 27 13 19 8 926 414 161 298 13 11 35 17 6 5 57 81 48 65 221 341 3 1 Situacién Nal
Arauca 0 0 1 0 5 0 7 4 9 7 4 4 1 0 3 0 2 0 2 1 3 17 21 66 1 0
Atlantico 0 0 1 3 10 1 12 0 1 1 14 12 4 8 3 1 3 2 11 51 7 18 69 93 3 1 5
Barranquilla 0 0 0 0 10 7 15 3 1 1 25 33 3 5 3 2 1 1 10 242 9 27 44 96 3 1 Mortahdad
Bogotd 0 2 2| o] o] o 3 5 0 0 19 44 13| 10 33| 40 1 2 70| 1.421| 59| 66 320 36| 1] o0
Bolivar 0 0 o] o| 3 0 6 0 167 178 27 37 4 4 9 7 4 1 10 14 3 22 37 66| 2| 1 Trazadores
Boyacd 0 1 3] o] 3] 5 3 3 76 26 5 11 3 1 3 2 3 1 11 9 5 5 29 28| 0] 0
Buenaventura 0 0 0 0 2 0 1 0 22 9 19 0 3 3 2 0 1 0 4 0 0 4 49 54 0 0 Brotes
Caldas 0 0 0 0 4 2 3 1 86 27 5 8 1 1 3 0 0 0 8 9 5 8 29 52 1 0
Caquetd 0 0 o] o] 11 2 3 0 143 63 3 9 3 0 3 2 2 2 4 6 4 5 24 31 1] o Sarampion
Cartagena 0 0 0 0 6 7 8 1 1 0 7 15 3 7 6 4 2 2 9 56 15 14 45 47 1 0
Casanare 0 0 6| 26| 13| 8| 18 1 7 2 6 11 0 2 1 0 1 1 3 1 3] 10 20 25| 1| o0 Tablas
Cauca 0 0 0 0 3 1 5 1 52 34 10 16 6 3 4 3 3 1 12 1 10 12 39 45 1 0
Cesar 0 0 3 2 4 3 12 7 19 15 8 28 5 8 8 7 6 13 9 9 6 10 86 99 1 0
Choco 0 0 0 0 1 0 0 0 176 77 27 24 6 5 16 8 8 7 4 4 18 5 47 23 1 0
Coérdoba 0 0 1 0 4 1 12 4 122 30 12 20 8 4 5 2 7 2 15 4 13 9 72 112 3 1
Cundinamarca 0 3 1| ol 36| 26| 28 19 123 72 23 69 5 B 12| 10 2 1 24 145 | 13| 28 72 00| 1| o
Guainia 0 0 0 0 0 1 0 1 30 15 2 6 1 1 3 1 2 1 0 1 0 0 2 1 1 0
LaGuajira 0 1 o| 1| 1| 1 2 3 30 5 4 5 8| 17 14| 11| 20| 12 9 100 9| 18 48 71| 1] o
Guaviare 0 0 0 0 14 9 2 5 187 77 27 19 1 1 2 0 2 0 1 2 0 6 9 1 0
Huila 0 0 0 0 24 12 19 8 19 7 23 45 1 0 2 0 2 3 10 5 6 5 48 59 1 1
Magdalena 0 0 0 0 2 0 2 2 3 3 9 5 5 5 8 6 4 6 7 4 10 7 76 63 2 1
Meta 0 0 2 0 24 13 20 23 345 57 11 8 3 1 6 4 3 5 9 6 11 15 45 58 1 0
Narifio 0 0 ol o] o] 3 2 0 313 217 7 9 3 a 7 4 4 5 15 11 8| 14 68 72| 2| 2
Norte Santander 1 7 1 0 11 12 63 2 283 70 5 4 5 6 4 7 2 5 12 86 8 16 49 97 1 0
Putumayo 0 0 0| o| 25| 45| 43 60 115 80 4 5 1 2 3 1 2 1 3 3 2 2 14 23| 1] o
Quindio 0 0 0 0 5 3 3 1 1 0 27 24 0 0 3 3 0 0 5 4 4 6 37 40 1 0
Risaralda 0 0 0 0 22 5 12 3 140 108 18 102 2 1 5 5 2 2 8 4 5 6 50 85 0 0
San Andrés 0 0 ol o] 1| o 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 2 o o] o
Santa Marta 0 0 0 0 3 2 5 2 7 5 0 0 3 2 2 1 2 1 4 7 4 2 20 26 1 0
Santander 0 1 4| 0| 47| 23] 80 21 419 197 10 31 3 1 3 5 1 0 18 24| 11| 20 79 22| 1| o
Sucre 0 0 1 0 2 4 9 0 30 32 8 18 2 2 6 5 2 0 7 11 7 15 58 93 2 3
Tolima 0 0 2 0 52 22 43 17 659 103 116 164 3 7 12 2 3 2 12 14 11 7 40 44 1 1
Valle 0 2 1 0 69 24 421 33 28 12 186 143 5 6 9 12 6 2 37 15 27 25 212 260 2 0
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 0 24 10 0 0 0 1 2 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Vichada 0 0 0] ol 1] o 4 1 32 19 1 1 2 4 4 2 3 5 1 5 0 0 2 8| o 1
Total nacional 2 18 30 32 | 450 | 265 895 243 4.605 1.975 842 1.244 135 141 245 175 119 93 423 2.373 354 484 2.085 2.773 | 43| 14
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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