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Lepra
en Colombia,
2018

Situacion nacional

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

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

Eventos trazadores

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

Brotes
Actualidad a nivel nacional e internacional

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa causada por el
Mycobacterium leprae, su manifestacién es de tipo crénico y
presenta una amplia gama de manifestaciones clinicas en la piel y
los nervios periféricos.

Sarampion
Seguimiento exhaustivo

Tablas de mando
por departamento

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Lapatogeniadelalepraesmultifactorialydependetantodefactores
genéticos determinantes de la resistencia o susceptibilidad, como
de la virulencia del germen, el tamano del inéculo, la frecuencia y
duracion de la exposicién al Mycobacterium leprae, entre otros. (1),
a nivel mundial, segun los informes oficiales de 150 paises de las 6
regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante el
2017 fueron detectados 210.671 nuevos casos y 192.713 casos
prevalentes (0,25 casos por 10.000 habitantes). Entre 2011 y
2017,en América Latinay el Caribe descendié del 36.659 2 29.101,
disminuyendo 20%; la tasa deteccidny la prevalencia disminuyeron
de 6,07 a 2,86 por 100.000 habitantes y 0,57 a 0,31 por 10.000
habitantes, respectivamente. (1)

Lametodologiautilizada en este andlisis se tiene en cuentatodos los
periodos epidemiolégicos durante el aino conforme lo establecen
los lineamientos nacionales para la Vigilancia en Salud Publica
vigentes. En el comportamiento del evento se tienen en cuenta los
casos notificados al Sivigila, por departamento de residencia, que
cumplen con definicion de caso, durante el 2018.

En Colombia se notificaron durante el 2018 al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) un total de 373 casos, para unaincidencia
de 0,65 por 100.000 habitantes, los departamentos con las mayores
tasas son Arauca con 4,06, Norte de Santander con 2,30y Huila con
2,09, (ver Tabla 1).
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Tabla 1
Tasa de deteccion en casos nuevos,Colombia, 2018.

ARAUCA 1 1 10 T
NORTE SANTANDER 32 2 30 2,30
HULA 25 5 20 2,00
CESAR 2 2 19 197
STA MARTA DE 8 6 2 158
SANTANDER 30 8 2 143
META 14 4 10 138
AMAZONAS 1 0 1 127
VALLE DEL CAUCA 56 16 40 1,18
BOLIVAR 17 4 13 078
MAGDALENA 10 1 9 077
TOLMA 10 2 8 0,70
CAQUETA 3 0 3 0,60
CUNDINAMARCA 16 5 1 057
PUTUMAYO 2 0 2 056
CASANARE 2 0 2 053
BARRANQULLA 6 1 5 049
CARTAGENA 4 2 2 0,39
CAUCA 5 2 3 035
QUINDIO 2 0 2 035
SUCRE 3 0 3 0,34
CALDAS 3 2 1 0,30
ATLANTICO 7 4 3 0,27
BOYACA 3 0 3 023
NARKO 4 0 4 022
RISARALDA 2 2 0 021
GUAJRA 2 0 2 0,19
CORDOBA 3 1 2 0,17
BOGOTA 1 1 10

ANTIOQUAA 7 3 4

Total 323 75 248 0,65

Fuente: Sivigila, 2018

En el 2018, la lepra presenté una forma multibacilar en el 76,8 %
(288) de los casos; el sexo masculino mostré una mayor proporcion
(60,1 %); el 61,3 % (284) de los casos pertenecen al régimen
subsidiado, (ver tabla 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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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' Tabla 2 . Losdepartamentos que presentaronunincrementoenelnimerode
Caracteristicas demograficas, lepra, Colombia, 2018 casos durante el 2018 fueron: Norte de Santander, Cundinamarca,
Pe H (o)
Variable Categoria Casos % Bpgota, Valle del Cauca y Tolima con un 26,6 % (140) casos. (ver
Figura 2)
Femenino 55 39,9
Sexo ! Figura 2
Masculino 95 60,1 Casos de lepra, por departamentos de residencia, Colombia, 2018
46 30,7
Contributivo ;
Especial 2 13 &,
Tipo de é
régimen No afiliado 9 6,0 Tema central
Excepcion 1 0.7 jr Situacién Nal.
Subsidiado 92 61,3 Mortalidad
. 8 5,3 Trazadores
Perjt::r‘_lenma Afrocolombiano
etnica
Otros 142 94,7 ol
Fuente: Sivigila, 2018 Sarampion
Tablas

Predominan los casos en el grupo de 65 y mas anos, aportando el
24,4 % (91), seguido por el grupo de 45 a 49 afnos con el 12,0 % (45)
y 1,2 % (5) en menores de 14 afios. Las tasas de lepra por 100.000
habitantes predominaron a mayor edad, siendo las mas altas a
partir de los mayores de 45 afios (ver Figura 1).

r
Figura 1 e x
Tasa de lepra por 100.000 habitantes por grupo de edad, Colombia, -2018
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Fuente: Sivigila, 2018
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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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Conclusiones

Colombia a mantenido la eliminacion de la lepra como problema
de salud publica, sin embargo, el impacto de la lepra en la vida de
las personas afectadas sigue siendo profundo y depende de Ia
capacidad de los Estados para asegurar:

a.

Acceso alos servicios de salud es muy importante para un
diagnéstico oportuno

. Una atencién médica de calidad durante y después del

tratamiento.

Unas politicas sociales que incluyan la inclusién social de los
afectados

Se deben priorizar acciones para busqueda de convivientes

Mensajes a la comunidad

En recién nacidos

° LOS.nII:]OS deben ser vacunados con BCG al momento de de las poblaciones pobres. contraerla sin importar la clase social.
nacimiento.
e Lalactancia materna debera ser exclusiva durante los primeros
6 meses. Lazpe;lsor:a:]con Ilepra No es cierto, la lepra es una enfermedad con diferentes
Ze ers ng(;J a the ;sl manifestaciones clinicas que si se tratan a tiempo no causan
Adultos cjzl:pz € partes de discapacidad en las personas.
¢ Sitienen manchas hipocromicas (perdida de color) con perdida
de lasensibilidad, acuda a su médico para descartar lepra u otra Bibli fi
patologia. Ibllograria
e Sisufredeleprael tratamientoy los medicamentos son WHO. Weekly epidemiological record. 31 AUGUST 2018, 93th YEAR. No 35,
gratuitos. 2018, 93,445-456. Global leprosy update, 2017: reducing the disease burden due
e Lalepratiene cura. to leprosy. http://www.who.int/wer
= 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.

La lepra es una enfermedad
incurable.
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Mitos y realidades frente a la lepra

No es cierto, desde mediados del siglo pasado tiene curay se puede
tratar mediante un régimen de medicamentos.

La lepra es hereditaria.

No es cierto, la mejor proteccion que se le puede dar a un hijo que
esta por nacer es que los padres afectados completen el tratamiento.

La lepra es muy contagiosa.

No es cierto, esta comprobado que la lepra es de dificil contagio, y el
paciente tiene que tener condiciones especificas para contraerlo. En
la actualidad, la mayoria de las personas son naturalmente inmunes
alaenfermedad, y para aquellos que no fo son, la transmisién sigue
siendo poco probable.

Los pacientes con lepra
deben estar aislados.

No es cierto, el tratamiento es ambulatorio por medio de multidrogas
y casi nunca necesitan internamiento. Los pacientes pueden llevar
una vida totalmente normal si son diagnosticados y tratados
oportunay apropiadamente. Para contraer la lepra es necesario un
contacto directo y prolongado con el enfermo, y unas condiciones de
hacinamiento, malnutricion y falta de higiene extremas.

La lepra es una enfermedad

No es cierto, las personas con trastornos de la inmunidad puede
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia
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En el andlisis de los eventos que presentan una alta frecuencia (por encima del
percentil 50 en el histérico 2012 - 2017), se comparalasemanaen observacion
(semana epidemiolégica 03) basada en la suma de los casos observados en
un periodo epidemiolégico (de esta semana y las cuatro semanas previas) y
compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos, alrededor de
esa semana de evaluacion. La ventana histérica de estimacion contempla los
cinco anos previos al afio de andlisis.

Para el anilisis de los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil 50
en el histérico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucién de probabilidades
de Poisson, el cual resulta util para analizar el comportamiento de este tipo
de eventos “raros” que -se asume-, ocurren de manera aleatoria en el tiempo.
Mediante esta estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del
evento, seglin su comportamiento medio anterior. El valor esperado para cada
afno corresponde al promedio de los Ultimos cinco aifos para la misma semana.

Teniendo en cuenta la priorizacion de los eventos de alta frecuencia
en su notificacién, en la semana epidemioldgica 03; se identifica que
los eventos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis
cutdnea, intoxicaciones y varicela, estan por debajo de los valores
esperados, los demds eventos estan dentro del comportamiento
historico de la notificacion (Figura 3).

En cuanto a los eventos de baja frecuencia en su notificacién
priorizados, algunos presentan diferencias significativas (p< 0,05);
donde la probabilidad observada a semana epidemiolégica 03,
es diferente al comportamiento histérico. Los eventos de IRAG
inusitado, leptospirosis, sifilis congénitay chagas, resaltados en gris
presentan diferencias significativas y los valores observados no
superan a los esperados. Los demdas eventos se encuentran dentro
del comportamiento histérico establecido (Tabla 3).

Tabla 3
Comparacién de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica 03
con su comportamiento historico para eventos priorizados, Colombia, 2019.

Figura 3
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica Evento Observado Esperado Poisson
03, con su comportamiento histérico para eventos priorizados, Colombia, 2019. IRAG inusitado 21 37 0,000
Leptospirosis 27 47 0,001
MME Sifilis congénita 20 20 0,011
Malaria Ch 1 13 0,043
Sifilis gestacional 2gas 2
Tos ferina Mortalidad materna 5 10 0,064
Dengue grave Tuberculosis farmacorresistente 2 9 0,088
Accidente ofidico ESAVI 6 13 0,109
Parotiditis Mortalidad por IRA 4 9 0,131
Mortalidad perinatal y neonatal tardia |
Leishmaniasis cutanea — Lepra 2 7 0,135
Bajo peso al nacer Fiebre tifoideay paratifoidea 0 8 0,136
Intoxicaciones — Mortalidad por dengue 6 3 0,149
Dengue Leishmaniasis mucosa 1 3 0,223
Agesiones por APTR " 7
) o Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 3 0,238
Varicela individual —
Rubeola 13 1 0,329
0,000 1,000 2,000 7
Sarampion 73 1 0,549
Esperado m Inesperado
= 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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Cumplimiento en la notificacion

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) notificé, igual a la misma semana del 2018 y de la semana
anterior del presente afo. El pais cumplié con la meta establecida
del 100 % en la notificacién semanal.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) al nivel
nacional fue de 100 %, (1 117 /1 117 UNM); igual con respecto a la
semana anterior y aumenté 0,9 % con relacién a la misma semana
de 2018. El pais cumplié con la meta de 97 % en la notificacién
semanal.

El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 96,62 % (5 008
de 5 183 UPGD); aumentd 0,96 % respecto a la semana anterior y
0,07% a la misma semana epidemioldgica de 2018. El pais cumplié
con lameta de 90 % en la notificacién semanal.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 3, 2019

Esta semana se notificaron 16 casos probables de muerte de
menores de 5 afnos, de lo cuales 9 corresponden a infeccion
respiratoria aguda (IRA), 2 a desnutricion (DNT) y 5 a enfermedad
diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 03 de 2019, se notificaron 9 casos
probables de muerte por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 3de estasemanay 6 de semanas anteriores de los cuales
5 corresponden al 2018; en la misma semana de 2018 se notificaron
9 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 03
se observa una disminucién en el nimero de casos en comparacion
al promedio de casos notificados para el mismo periodo 2014-
2018 para el pais, este mismo comportamiento se observa en el
departamento de Antioquia.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 03 de 2019 se notificaron 5 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores
de 5 afos, 4 de esta semana y 1 de semanas anteriores. En la misma
semana de 2018 se notificaron 2 casos.

A semana epidemioldgica 03, Chocd presenta una reduccion
estadisticamente significativa (P<0,05) en la notificacion de muertes
por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos en
comparacion con el promedio de notificacion presentada en el 2013-
2018; mientras que en las restantes entidades territoriales no se
observaron variaciones.

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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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemioldgica 03 de 2019 se notificaron 2 casos
probables de muerte por y asociada a desnutricién en menores de
5 afnos, 1 de esta semanay 1 correspondiente al 2018; en la misma
semana de 2018 se notificaron 7 casos, estos corresponden a
muertes por diferentes patologias que registran desnutricion como
uno de los diagndsticos.

A semana epidemioldgica 03 ninguna entidad territorial presenté
variaciones en comparacién con el promedio de casos notificados
para el mismo periodo 2014-2018.

Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 3 entre 2014 -2018 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre sera 1y, la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemiolégica 03 de 2019 se han notificado 25 casos
de muerte materna, 23 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién), una tardia
(ocurrida desde el dia 43 hasta un afo de terminada la gestacion)
y una por causas coincidentes (lesiones de causa externa). En esta
semana se notificaron cinco casos, todos clasificados como muertes
maternas tempranas. En comparacién con los casos notificados a
la misma semana de 2018, se identificé un aumento del 53,3 % en
mortalidad materna temprana (Tabla 4).
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Tabla4
Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01-03,2017 - 2019

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente
2017 14 6 1 21
2018 15 11 6 32
2019 23 1 1 25

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

Al ser la mortalidad materna un evento de baja frecuencia, para el
analisisdecomportamientosinusuales,sehaceusodeladistribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimaciéon de la
probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento
medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemiolégica 03 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en los casos de muertes maternas
tempranasfrentealpromediohistéricoenlasentidadesterritoriales
de Tolima, Cesar, Valle del Cauca, Atlantico, Cartagena, Casanare,
Chocé y Vaupés. (Tabla 5).

Tabla 5
Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2014-2018, Colombia, semanas epidemiolégicas
01-03de 2019.

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor esperado  Poisson

Tolima 4 0 0,000
Cesar 2 0 0,000
Valle del Cauca 2 0 0,000
Atlantico 1 0 0,000
Cartagena 1 (0] 0,000
Casanare 1 0 0,000
Choco 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000

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

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Epidemioldgico Semanal

La razén de mortalidad materna nacional preliminar a semana
epidemioldgica 03 es de 40,2 casos por 100000 nacidos vivos.
Se han notificado casos en 14 entidades territoriales (un caso
corresponde al exterior). Las razones de mortalidad materna mas
altas, con mas de 100 casos por 100 000 nacidos vivos, se encontrd
en Vaupés, Tolima, Chocd, Casanare, Bolivar, La Guajira y Cesar
(Tabla 6).

Tabla 6
Numero de casos (muerte materna temprana) y razén de mortalidad materna por
entidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiologicas 01-03 de 2019.

Entidad territorial
de residencia

Razén de MM por

e e e 100 000 nacidos vivos

Tolima 262,1

Casanare 172,1

La Guajira 146,5
Sucre 79,4

Atlantico 71,0

Cartagena 62,0

Colombia 22 40,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019.
DANE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE, Enero 2016

Mortalidad Perinatal y Neonatal

Hasta semana epidemiolégica 03 de 2019 se han notificado 402
casos de muerte perinatal y neonatal tardia. En esta semana se
notificaron 156, de los cuales, 114 corresponden a esta semana y
42 anotificaciones tardias.

Para la semana epidemiolégica analizada la tasa de mortalidad
perinataly neonatal tardiapreliminar nacionalesde 7,3 muertes por
1000 nacidos vivos, siendo superior en 19 entidades territoriales
superaron la tasa nacional esta semana. Las tasas mas altas se
registran en Vaupés (64,5), Buenaventura (26,5), Chocé (16,7),
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Guainia (16,1) y La Guajira (15,9). Vichada, Guaviare y San Andrés
no han reportado casos en el transcurso del afo.
Tabla7

Numero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-03 de 2019

Entidad territorial de
residencia

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia
por 1000 nacidos vivos

Nuamero de casos

Buenaventura 10 26,5

Guainia 1 16,1

Atlantico 19 13,3

Magdalena 13 11,6

[y
o)

Norte de Santander 10,6

(&

Quindio 9,9

1

3

Amazonas 8,1

N
N

Cundinamarca 7,9

7,4

o

Caldas
Colombia 7,3

Santa Marta 6,5

Cesar 11 6,1

Huila 10 5,9

Tolima 52

Bogota 4,7

Narifio 6 4,2

Arauca 1 2,5

Vichada 0 0,0

San Andrés 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos enero 2016.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Seguin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 43,8 % (176), seguido de las
neonatales tempranas con 28,1 % (113), las neonatales tardias con
16,9 % (68) y las perinatales intraparto con 11,2 % (45).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observo la
mayor proporcién en: otras causas de muerte 22,9 %, donde se
observa principalmente los trastornos placentarios; seguido por
el grupo de asfixia y causas relacionadas 19,9 %, prematuridad-
inmaturidad 18,4 % e infecciones 13,9 % (Figura 4)

Figura4
Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias agrupadas,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-03 de 2019

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

Sin informacién

Causas de muerte agrupadas

Causas no especificas

Malformacién congénita

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).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos enero 2016.
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificaciéon y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de los
comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del evento
en el Gltimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacién,
la ventana histérica de estimaciéon contempla los cinco afos previos al afio de
analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Sudrez B. Método para el anélisis
del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas con relacion
al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig Epidemiol 2000;38(3):157-66)

En lo observado hasta la semana 03 de 2019 en comparacién con lo
notificado entre 2014 y 2018 no se presentaron comportamientos
inusuales para ninguna entidad territorial. Lo cual podria estar
explicado por las gestiones que se realizan en los departamentos,
distritos, municipios e instituciones de salud para la busqueda
activa institucional y la mejora en la concordancia entre las muertes
certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-
RUAF y las notificadas en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica-
SIVIGILA.

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 de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiologica 03 de 2019, se notificaron 20 casos
de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 13 de esta semana
y 7 de semanas anteriores. A la fecha, han ingresado 46 casos al
sistema de vigilancia para el 2019 y no se han identificado virus
nuevos o de alta patogenicidad.

Para la semana epidemiolégica 03 de 2019, el comportamiento de
la notificacion de este evento se encuentra por debajo del promedio
histérico de notificacion de las semanas 01 a 52 de 2018 (figura 5).

Figura 5
Comportamiento de la notificacién de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada, Colombia, a semana epidemiolégica 03,2019
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 03 de 2019 se notificaron 77 casos
de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda
grave, 23 de estasemanay 54 de semanas anteriores; de los cuales,
76 (el 99,0%) son pacientes con infeccion respiratoria aguda grave
y uno (el 1,0 %) a paciente con enfermedad similar alainfluenza.Ala
fecha, han ingresado 202 casos mediante la estrategia de vigilancia
centinela parael 2019.

Para la semana epidemioldgica 03 la notificacién de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional, el cual corresponde al promedio de notificacion semanal
de casos entre 2012y 2018 (figura 6).
Figura 6
Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, Colombia, a semana epidemioldgica 03,2012-2019
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Antioquia, Bogotd, Guaviare, Narino, Meta, Norte de Santander y

Valle del Cauca notificaron casos durante la semana epidemioldgica
03; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el
indicador de notificacion para esta semana (tabla 8).

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 8
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza
e infeccién respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 03,2018

Figura7
Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, Colombia, a semana epidemiolégica 03,2013-2019
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En el analisis de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda, la Figura 8
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Numero de muestras positivas

Vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Segin la informacién consolidada de los resultados de
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por los
Laboratorios de Salud Publica Departamentales y el Laboratorio
de Virologia del INS, a semana epidemioldgica 03 de 2019 se han
analizado 421 muestras de las cuales el 36,1 % han sido positivas
para virus respiratorios; de estas, el 23,0 % positivas para influenza
y el 77,0 % para otros virus respiratorios.

A semana epidemiolégica 03 de 2019, el virus sincitial respiratorio
corresponde al 34 % del total de muestras positivas, seguido del
subtipo de Influenza A/H3 con el 14 %, Adenovirus con el 13 %,
Influenza A(HIN1)pdmO9 con el 7 %, Parainfluenza con el 7 %,
Coronavirus con el 7%, Rinovirus con el 6 %, Metapneumovirus con
el 5%, Bocavirus con el 4 %, Influenza B con el 2%y Enterovirus con
el 1% (ver figura 9).

Figura 9
Virus respiratorios, Colombia, a semana epidemiolégica 03, 2019
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Fuente: Consolidacién nacional, Laboratorio de Virologia SLNR, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Metodologia:

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

Vigilancia IRAG inusitado: para el andlisis de comportamientos inusuales en
IRAG inusitado los casos observados corresponden a lo notificado entre las
semanas 52 de 2018 y 03 de 2019, los casos esperados son el promedio de
notificacion entre las semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2018; se calcula
la razon 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) para identificar las entidades territoriales que presentan diferencias
estadisticamente significativas entre lo observado y sus valores esperados.

Vigilancia morbilidad por IRA: el canal endémico se realizé mediante la
metodologia de MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report) que
consiste en la comparacion del valor observado (niimero de atenciones por
infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, urgencias,
hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos por
semana) con una linea de base que se utiliza como referencia (promedio de 18
periodos de tiempo afios 2013 a 2018).

Dengue

En la semana epidemioldgica 03 de 2019 se notificaron 1873 casos
probables de dengue; 733 de estasemanay 1 140 de manera tardia.
A lafechase han notificado 4 359 casos, 1785 (40,9 %) sin signos de
alarma, 2512 (57,6 %) con signos de alarmay 62 (1,4 %) de dengue

grave.

El 58,9 % de los casos proceden de Norte de Santander, Tolima,

Meta, Antioquia, Cordoba, Cesar, Santander y Huila (tabla 9).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9
Casos notificados de dengue por entidad territorial de
procedenciay clasificacion, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019

: o Dengue Dengue grave Total
Entidad territorial Casos % Casos % Casos %
Norte de Santander 551 12,8 2 3,2 553 12,7
Tolima 336 7.8 5 8,1 341 7.8
Meta 330 7.7 4 6,5 334 7,7
Antioquia 324 7.5 4 6,5 328 7.5
Coérdoba 312 7,3 3 4,8 315 7,2
Cesar 262 6,1 9 14,5 271 6,2
Santander 212 4,9 2 32 214 4,9
Huila 205 4,8 6 9.7 211 4,8
Magdalena 200 4,7 1 1,6 201 4,6
Atléntico 158 37 4 6,5 162 37
Valle del Cauca 131 30 1 1,6 132 30
Cundinamarca 129 30 2 3,2 131 3,0
Cartagena 128 3,0 3 4,8 131 3,0
La Guajira 125 2,9 2 32 127 2,9
Sucre 119 2,8 2 3,2 121 2,8
Barranquilla 119 2,8 2 32 121 2,8
Putumayo 118 2,7 2 32 120 2,8
Santa Marta 100 2,3 0 0,0 100 2,3
Bolivar 95 2,2 4 6,5 99 2,3
Casanare 70 1,6 1 1,6 71 1,6
Arauca 48 11 0 0,0 48 1,1
_Quindio 45 10 0 0,0 45 1,0
Exterior 32 0,7 0 0,0 32 0,7
Boyacd 27 0,6 0 0,0 27 0,6
Guaviare 22 0,5 0 0,0 22 0,5
Caldas 19 04 0 0,0 19 04
Risaralda 18 04 0 0,0 18 04
Narifio 16 04 1 1,6 17 04
Cauca 12 0,3 1 1,6 13 0,3
Caqueta 10 0,2 1 1,6 11 0,3
Amazonas 10 0,2 0 0,0 10 0,2
Choco 8 0,2 0 0,0 8 0,2
Buenaventura 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Vichada 2 0,0 0 0,0 2 0,0
San Andres 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Guainia 1 0,0 0 0,0 1 0,0

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

A semana 03, los casos proceden de 35 entidades territoriales, 4
distritos, 542 municipios y 6 paises del extranjero. El 50,7 % de los
casos de dengue procede de 27 municipios con mayor frecuenciaen:
Cucuta con 349 casos (8,1 %), Villavicencio con 181 (4,2 %), Monte-
ria con 170 (4,0%) y los distritos de Cartagena con 128 (3,0%) y
Barranquilla con 119 (2,8 %) (Figura 10). El 38,7 % de los casos de
dengue grave procede de: Aguachica con 6 casos (9,7 %), Neiva con
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5 (8,1 %), Cartagena con 3 (4,8 %), Sabanalarga, Barranquilla, Vena-
dillo, Monteriay Villavicencio con 1 caso cada uno (3,2 %).
Figura 10

Municipios con mayor nimero de casos de dengue, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019

Grafica 1. Municipios con mayor nimero de casos de dengue, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 03, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

El 52,7% de los casos se registro en el sexo masculino, 47,3%
pertenecen al régimensubsidiadoy 4,7 % refieren no afiliacion; 17,0%
de los casos de dengue y el 22,0% de los casos de dengue grave se
presentaron en menores de 5 afios. Hay 56 casos (1,3 %) en poblacion
indigena, 71 (1,6 %) en afrocolombianos y 20 gestantes (el 1,0 %).

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
Proporcién de casos hospitalizados de dengue con signos de alarma por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03,2019 <
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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
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Figura 13
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019
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Figura 14
Canal endémico nacional de dengue, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica, una entidad territorial
se encuentrapor debajodel nimero esperado de casos, 14 entidades
con un comportamiento dentro de lo esperado, 8 entidades
territoriales en situaciéon de alerta y 13 entidades territoriales
con casos por encima del valor esperado, comparado con su
comportamiento histérico (2011 - 2018) (tabla 10).

Tabla 10
Comparacion de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico (2011-2018), por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03,2019

Dentro del nimero Por encima del niimero

Por debajo del niimero

En situacion de alerta

esperado de casos esperado de casos esperado de casos
Vichada Buenaventura Huila Amazonas Choco Arauca Magdalena
Caldas Quindio Antioquia  Guaviare  Atlantico Meta
Caqueta Risaralda Barranquilla  Narifio Bolivar Norte de Santander

San Andrés, Providencia

Casanare y Santa Catalina Boyaca Santander ~ Cartagena Putumayo
Cauca Tolima Cesar Santa Marta
Cundinamarca Valle del Cauca Cérdoba Sucre
Guainia Vaupés La Guajira

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

Durante el afno 2019, se han notificado 17 muertes probables por
dengue procedentes de: Carepa (Antioquia), Galapa, Malambo,
Sabanalarga y Soledad (Atlantico); Santa Rosa y El Carmen de
Bolivar (Bolivar), Monteria (Cdérdoba), Tocaima (Cundinamarca),
Villavicencio (Meta), Cucuta (Norte de Santander), Orito
(Putumayo), Floridablanca (Santander), Saldafia (Tolima), y los
distritos de Cartagena y Buenaventura; con un caso cada uno.

Metodologia

Serealizé uninforme descriptivo con el anélisis de frecuencias de las variables
de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha epidemiolégica de datos
basicos y complementarios.

Se realizo el andlisis de indicadores con presentacion en distribuciones de
frecuencias, mostradas en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemioldgico
por entidad territorial se realizé con metodologia de medias geométricas
(Marcelo Bortman) y MMWR, teniendo en cuenta los casos notificados de
2011 a2018.
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Malaria

Enlasemanaepidemioldgica03 de 2019, se notificaron 1895 casos
demalaria;alafecha,se hanreportado 3012 casosde malaria, 2 958
de malariano complicaday 54 de malariacomplicada. Predominala
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 1573 casos (52,2 %),
seguidode 1412 (46,9 %) por Plasmodium falciparum (P.falcipaum)
y 27 (0,9 %) por infeccion mixta (figura 15).

Figura 15
Casos notificados de malaria (complicada - no complicada) por especie
parasitaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 03,2019

P.vivax 052,2%
P.falciparum | 46,9%
Infeccién mixta || 0,9%

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
Numero de casos
No complicada m Complicada

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

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Cérdoba, Narifio, Antioquia aportan el
77,7% de los casos de malaria no complicada, siendo Chocé el de
mayor registro, con el 26,1 % (tabla 11).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019

%

Entidad territorial Malaria MalariaP. Malgrf?‘P. Mal.arla P. Total de

mixta falciparum — malari¢ casos

Cérdoba 1 149 0 547 697 23,6

Antioquia 1 69 0 193 263 8,9

Guainia 1 6 0 74 81 2,7

Bolivar 5 20 0

<los
5 C
o o
o [0}
o 1]
o o

N
= N
o o

Buenaventura 0 6 0 4 10 0,3

Meta 0 1 0 6 7 0,2

Sucre 0 0 0 4 4 0,1

Caldas 0 0 0 2 2 0,07

Casanare 0 1 0 0 1 0,03

Atlantico 0 0 0 1 1 0,03

Exterior 2 10 0 96 108 3,88

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

De acuerdo con el canal endémico, en las semanas 01y 02 de 2019
la malaria por P. falciparum estuvo en situacion de alerta y en la
semana 03, dentro de lo esperado (figura 16).
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Figura 16
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 03,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Conforme con el canal endémico, la malaria por P. vivax en las
semanas 01 y 02 de 2019, se encontraba en situacion de alerta y
en lasemana 03, por debajo del limite inferior historico establecido
(figura 17).
Figura 17
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 03,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemioldgica 03 de 2019 fue de 0,38 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax con un indice P. vivax anual (IVA) de 0,2 casos
por cada 1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual
(IFA) de 0,18 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
de La Pedrera (Amazonas) presenta el IPA municipal mas alto con
13,3 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 12).

Tabla 12
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019

Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 13,3 12,9 0,4
Vigia del Fuerte Antioquia 12,0 6,0 6,0
Bajo Baudo Chocé 6,2 3,0 31
Bagadd Choco 47 13 34
Barbacoas Narifio 4,7 0,2 44
Tadé Chocé 43 14 2,9
Puerto Santander Amazonas 4,2 4,2 0,0
Inirida Guainia 38 3,5 0,2
Olaya Herrera Narifno 3,7 0,2 3,5
Tierralta Coérdoba 3,6 29 0,7
Rio Quito Choco 34 0,3 3,0
Bojaya Choco 3,2 0,3 2,9
Mosquera Narifio 29 0,1 2,8
Lloré Chocd 28 04 2,4
Canalete Cérdoba 2,7 0,2 2,6
El Bagre Antioquia 2,7 2,2 0,5
Miriti - Parana (ANM) Amazonas 2,6 2,6 0,0
Carmen del Darien Chocd 2,5 2,3 0,2

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

Se notificaron 54 casos de malaria complicada procedentes de 14
entidades territorialesy 7 casos procedentes del exterior (figura 18).

Figura 18
Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Enmalaria complicada, 32 casos (59,3 %) corresponden a hombres; 9
casos (16,7 %) del grupo de edad de 15 a 19 aiios; 20 (37 %) en afro-
colombianos y 6 casos (11,1 %) fueron en indigenas; por proceden-
cia, 32 casos (59,3 %) de cabecera municipal y 28 (51,9 %) del régi-
men de afiliacién subsidiado.

De los 54 casos de malariacomplicada, 42 (78 %) presentaron compli-
caciones hematoldgicas, 6 (11 %) complicaciones hepaticas, 1 ( 6 %)
complicacion pulmonary 7 ( 13 %) otras complicaciones (figura 19).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 19 Casos registrados como procedentes del exterior
Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, . o .
semanas epidemioldgicas 01 a 03,2019 Hasta la semana epidemiolégica 03 del 2019 se han notificado 115
" " casos procedentes del exterior, de estos el 97,4 % de Venezuela. Se
0 registraron 108 casos de malariano complicaday 7 complicada; 101
i casos se han registrado con infeccién por P. vivax, 12 con infeccion
0 por P. falciparumy 2 con infecciéon mixta (tabla 14).
g 25 Tabla 14
8 20 Pais de procedencia de los casos notificados de malaria en Colombia,
15 semanas epidemioldgicas 01 a 03,2019
10 7 6 Tema central
< Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P. vivax  Casos %
Hematologicas Otras Hepaticas Pulmonares Ezizltlj - - Mortalidad
Uganda
Complicaciones Total Trazadores
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Brotes
De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la semana ] Sarampion
. . Metodologia:
03 por departamento de procedencia, Norte de Santander y Narifo
estd por encima del nimero esperado de casos y 4 departamentos Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte semana epidemiolégica 03 de 2019, con Tablas
estan en situacion de alerta para malaria (tabla 13). Ll CTPT S E iR e il G D E St G W1
persona, analisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia.
) . Lo Tabla 1? . La poblacion utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de procedencia, proyecciones de poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 -03, 2019 en situacién de riesgo vigentes para cada afo, consolidadas por el programa de

enfermedades endemo-epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).
Comportamiento

5 2T Departamentos
epidemiolégico

Parael calculodelosindices parasitarios anuales (IPA) se usantodos los casos notificados
al Sivigila o segiin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA), teniendo en cuenta

Antioquia Bolivar Caldas

Menor al comportamiento

histérico (\S;i‘;“’;fj;e Santander Valle del Cauca como numerador el nimero de casos confirmados de malaria (para el casos de IVA e
Amazonas Atlantico Boyaca IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacion a riesgo estimada para malaria
Caqueta Casanare Cauca propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion social con base en la circulacién del
En el comportamiento Cesar Choco Guainia vector y los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta
histérico Huila Guajira Magdalena los parametros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9 Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.
Putumayo Quindio Risaralda
Sucre - En la elaboracién del canal endémico se utilizé como dato de entrada el nimero de
Situacion de alerta \A/ar_igi Cordoba Meta casos de malaria notificados por semana epidemiologica. La elaboracion de los canales
Mayor al comportamiento N se t.‘ealizé por la técnica de-B-ortman.y de .suaviz.a\cién expopenci.a\l, y se definieron los
histérico Norte de Santander Narifio limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-02,2019

= 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. 19
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion Epidemiolégica Difteria. 22 de enero de 2019
Resumen de la situacion en las Américas

En 2018 tres paises de la Region de las Américas (Colombia,
Haiti, y la Republica Bolivariana de Venezuela) notificaron casos
confirmados de difteria. En Haiti y en Venezuela el brote continta
activo. En 2019, Haiti y Venezuela notificaron casos confirmados
qgue ocurrieron entre diciembre de 2018 y enero de 2019. A
continuacioén, un resumen de la situacion.

En Colombia, entre la semana epidemiolégica 1 a la 52 de 2018
se notificaron 56 casos sospechosos de difteria, de los cuales 8
fueron confirmados, incluidas 3 defunciones. Dentro de los casos
sospechosos un caso cumple con criterios clinicos, con inicio
de sintomas en la semana epidemiolégica 50 de 2018, el cual
corresponde a una persona de sexo femenino de 26 afos de edad
de nacionalidad venezolana con residencia en Colombia. Esta
pendiente el resultado de la prueba de laboratorio para clasificacion
final del caso.

En Haiti, entre las semanas epidemiolodgicas 51 de 2014 y lasemana
epidemiolégica 52 de 2018 se notificaron 785 casos probablesi,
incluidas 106 defunciones; de las cuales 264 casos fueron
confirmados (257 por laboratorio y 7 por nexo epidemiolégico).

En Venezuela, el brote de difteria que se inici6 en julio de 2016 y
sigue activo. Desde entonces y hasta la semana epidemioldgica 2 de
2019 se notificaron 2.512 casos sospechosos (324 casos en 2016,
1.040en 2017, 1.102 en 2018 y 46 en 2019), de los cuales fueron
confirmados 1.559 (448 por clinica, 607 por nexo epidemiolégicoy
504 por laboratorio). Se reportan 270 fallecidos (17 en 2016, 103
en 2017 y 150 en 20182); 398 casos fueron descartados en 2018.
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La tasade letalidad entre los casos confirmados es de 18% en 2016,
13% en 2017y 20% en 2018.

Fuente:https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_doc-
man&view=download&category_slug=difteria-8969&a-
lias=47540-22-de-enero-de-2019-difteria-actualizacion-epide-

miologica&ltemid=270&lang=es

Actualizacién Epidemiolégica Sarampion. 18 de enero de 2019
Resumen de la situacion

En 2018 doce paises de la Region de las América notificaron
casos confirmados de sarampién y solo dos de ellos reportaron
defunciones: Brasil y la Republica Bolivariana de Venezuela. A la
semana epidemioldgica 2 de 2019, seis paises notificaron casos
confirmados que ocurrieron entre diciembre de 2018 y enero de
2019: Brasil, Canada3, Chile, Colombia, Estados Unidos de América,
y Venezuela. Se presenta a continuacién la situacién epidemiolégica
en cinco paises de la Region.

En Brasil, son 11 las Unidades Federales que notificaron casos
confirmadosde sarampion: Amazonas(9.778 casosy 6 defunciones),
Bahia (2 casos), Distrito Federal (1 caso), Pard (61 casos y dos
defunciones?2), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (45), Rio
de Janeiro (19 casos), Rondonia (2 casos), Roraima (355 casos y 4
defunciones), Sdo Paulo (3 casos), y Sergipe (4 casos).

En Chile, entre la semana epidemiolégica 45 de 2018 y la semana
epidemiolégica 2 de 2019, se confirmaron 24 casos de sarampion;
7 importados y 17 relacionados a importaciéon. De esos, 11 casos
requirieronhospitalizacion. No seregistraronfallecidos. Elgenotipo
identificado fue el D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar al
qgue esta circulando en otros paises de la Regién. El 50% de los casos
son del sexo femeninoy el 58,4% son menores de 1 afo.

EnColombia,entrelasemanaepidemiolégica10de2018ylasemana
epidemiolégica 2 de 2019 se notificaron 212 casos confirmados de
sarampion, de los cuales 103 requirieron hospitalizacion. No se

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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registraron fallecidos. La genotipificacion realizada en muestras de
43 casosindicé quesetratadel genotipo D8, linaje MVi/HuluLangat.
MYS/26.11 similar al que esta circulando en otros paises de la
Regién. Los casos fueron notificados en los departamentos de
Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Cauca, Cesar, Cundinamarca,
La Guajira, Magdalena, Norte de Santander, Risaralda, Santander,
Sucre;y en los Distritos de Barranquilla, Bogota, Cartagenay Santa
Marta. El 68% del total de casos confirmados fueron notificados en
los distritos de Cartagena, Barranquilla y el Departamento Norte
de Santander. La tasa de incidencia acumulada en el pais es de
0,22 por 100.000 habitantes; las mayores tasas de incidencia se
registran en las siguientes entidades territoriales: Cartagena (5,3
casos por 100.000 habitantes), Barranquilla (2,4 casos por 100.000
habitantes), y Bolivar (1,1 casos por 100.000 habitantes)

En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 29 de diciembre se
confirmaron 349 casos de sarampion en 26 estados y el Distrito de
Columbia,quecorrespondenal7brotesreportados.Losestadosque
notificaron casos fueron Arkansas, California, Connecticut, Florida,
Illinois, Indiana, Kansas, Louisiana, Maryland, Massachusetts,
Michigan, Minnesota, Missouri, Nebraska, Nevada, New Jersey,
New York, North Carolina, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, South
Carolina, Tennessee, Texas, Virginia, y Washington.

En Venezuela, entre lasemanaepidemioldgica26 de 2017 y hastala
SE 52de 2018, se notificaron 9.101 casos sospechosos de los cuales
6.395 fueron confirmados (727 en 2017y 5.668 en 2018) (Figura 6).
Los casos de 2018 fueron confirmados por los siguientes criterios:
de laboratorio (2.038), clinico (3.137) y nexo epidemiolégico (493).
Se registraron 76 defunciones,2en 2017y 74en 2018 (37 en Delta
Amacuro, 27 en Amazonas, 6 en Miranda, 3 en Distrito Capitaly 1
en Bolivar).

Fuente:https://www.paho.org/hg/index.php?option=com
docmané&view=download&category_slug=sarampion-
2183&alias=47520-18-de-enero-de-2019-sarampion-
actualizacion-epidemiologica&ltemid=270&lang=es
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Sindrome pulmonar por hantavirus — Republica Argentina. 23 de
enerode 2019

El19dediciembrede 2018, el Ministeriode Saludy Desarrollo Social
de Argentina emitié una alerta epidemioldgica sobre un aumento
del nimero de casos de sindrome pulmonar por hantavirus (SPH)
en Epuyén, provincia de Chubut. Entre el 28 de octubre de 2018 y el
20 de enero de 2019 se notificaron 29 casos confirmados mediante
pruebas de laboratorio, 11 de ellos mortales, en Epuyén, provincia
de Chubut. Epuyén tiene una poblacion de aproximadamente 2000
personas y la provincia de Chubut se encuentra en la Patagonia, en
el sur de Argentina.

El caso indice tuvo exposicion ambiental antes de que aparecieran
los sintomas el 2 de noviembre, y el dia siguiente asistié a una
fiesta. En seis casos que también asistieron a la fiesta, los sintomas
aparecieron entre el 20y el 27 de noviembre de 2018. En otros 17
casos, todos ellos relacionados epidemiolégicamente con casos
confirmados con anterioridad, los sintomas aparecieron entre el 7
de diciembre de 2018 y el 3 de enero de 2019 (figura 1). Se esta
investigando la posible transmisién de persona a persona.

El 59% de los casos confirmados eran mujeres, y el periodo de
incubacion oscild entre 8 y 31 dias. Aproximadamente el 50% de los
casos confirmados refirieron sintomas en las Ultimas 3 semanas. Los
casos fueron confirmados por ELISA IgMu-captura o PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa).

Hasta el 17 de enero de 2019 se habian identificado 98 contactos
asintomaticos que estan siendo observados por si presentaran
sintomas.

En Chile, uno de los casos confirmados fue un profesional sanitario
residente en la provincia de Palena, regién de Los Lagos, que
refirié la aparicion de sintomas el 2 de enero de 2019. El paciente
habia viajado a Epuyén durante un dia a mediados de noviembre,
y posteriormente albergd y cuidé a un caso confirmado de Epuyén

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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mientras la paciente estaba en |la fase prodrémica. Este es el primer
caso confirmado de infeccion por hantavirus en la region de Los
Lagos en 2019. En 2018 se notificaron en Chile ocho casos, dos de
ellos mortales.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/23-January-2019-

hantavirus-argentina/en/

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), en centro
carcelario y penitenciario de Medellin, Antioquia.

El 18 de enero de 2019 se presenta un brote de ETA en el pabellén
de mujeres del centro carcelario y penitenciario de la ciudad de
Medellin, afectando 101 internas de 877 expuestas, (tasa de ataque
11 %); los sintomas presentados fueron: dolor abdominal, nduseas,
vomito, diarrea sin sangre, cefalea, mareo y fiebre. Los posibles
alimentos implicados fueron: pollo en gulasch, arroz, platano, sopa,
jugo, gaseosa, carne, pan, chocolate, colada, quesito, papa, ensalada.
Se identificaron factores de riesgo como: pollo en inadecuadas
condiciones de almacenamiento, distribucién con pérdida de la
temperatura, enfriamiento lento e inadecuada manipulacién en el
momento del servido.

Esta situacion de brotes de ETA en su mayoria con ocurrencia
en el pabellon de mujeres se viene presentando desde el ano
inmediatamente anterior, con identificacién de factores de riesgo
comunes en cada una de las situaciones.

Brote de ETA en establecimiento penitenciario y carcelario de
Manizales, Caldas.

El 09 de enero de 2019 se presentd un brote de ETA en el centro
penitenciario femenino del municipio de Manizales, con una tasa
de ataque del 65 % (129/198). Los sintomas presentados fueron:
diarrea aguda con moco sin sangre, nauseas, vomito, escalofrio,
cefalea, fiebre no cuantificada. Situacién en seguimiento.
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Brote de ETA, en establecimiento militar de Pereira, Risaralda.

El 16 de enero de 2019 se registra un brote de ETA en un
establecimiento militar del municipio de Pereira, afectando 40
personas de 300 expuestas (tasa de ataque 13 %). Los sintomas
presentados fueron: diarrea, vomito, nauseas, dolor de cabeza y
escalofrio. Los pacientes tuvieron manejo ambulatorio con sales
de hidratacion oral, hioscina, loperamida y acetaminofén. No se
presentaron complicaciones.

Brote de varicela en centro carcelario y penitenciario de Medellin,
Antioquia.

El 22 de enero de 2019 se recibe informe preliminar de brote
de varicela ocurrido en el centro carcelario y penitenciario del
municipio de Medellin, con afectacidon de ocho internos del patio
R2. El primer caso se presenté el 24 de diciembre de 2018 con
aparicion de casos secundario entre el 06 y el 11 de enero (7
casos). Se implementaron medidas de control como el aislamiento
de los casos con promedio de 10 dias desde el inicio de sintomas.
No se han presentado complicaciones. Durante el seguimiento
a estos pacientes se identificaron seis casos de parotiditis que
corresponden a un brote con inicio de mediados del aifo anterior.

Brote de varicela en el centro carcelario de Barranquilla, Atldntico.

El 21 de enero de 2019 la entidad territorial reporta un brote de
varicela en el centro carcelario del Distrito de Barranquilla con
ocurrencia en los patios 1 y 2. Se han identificado cuatro casos
entre noviembre de 2018 y enero de 2019 en una poblacién de
aproximadamente 900 internos (tas de ataque del 0,4%)

Se implementaron medidas sanitarias de control como: aislamiento
de los afectados, suministro de tratamiento, fortalecimiento de
medidas de bioseguridad, lavado de manos con agua y jabdn para
evitar latransmision persona a personay en especial el uso del tapa
bocas; prohibicion del ingreso de gestantes, niflos y personas de la
tercera edad.

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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SARAMPION Y RUBEOLA

Hasta la semana epidemiolégica 03 de 2019 han ingresado 226
casos sospechosos de sarampiodn, de los cuales se han descartado
160, permanecen en estudio 54y 12 se han confirmado.

Desde el inicio de la vigilancia intensifica de sarampioén y rubéola en
marzode 2018 hastael 24 deenerode 2019, el Instituto Nacional de

03

Semana
Epidemiolégica
13 al 19 de enero

de 2019

Salud ha confirmado 215 casos de sarampion, de los cuales 55 son
importados, 122 relacionados con laimportacién, 40 de transmision
secundariaen personas procedentesde Venezuelay 82relacionados
con la importacién en colombianos, y 38 con fuente de infeccién en
investigacion, 7 casos de transmisién en personas procedentes de
Venezuelay 31 casos de transmision en colombianos.

Tabla 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola, Colombia, 2018- 2019

Departamento de 2018

Procedencia Confirmado  Confirmado

2019
Total 2019

Descartado  Enestudio

0 1 1

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Amazonas 0

-

Arauca 0 0 0 0

Barranquilla 1 18 ) 25

&
o
-
o
-

Bolivar

o
o
N
N

Caldas

Cartagena

N
o
~N
N
Ne)

-
o
o
o
o

Cauca

o
o
w
w

Choco

N
o
-
w
N
-
~N

Cundinamarca

La Guajira

o
o
N
w

o
o
o
o

Huila

o
N
o
N

Meta

~N
=
N
N
w

Norte Santander

o
-
o
-

uindio

o
o
o
o

San Andrés

o
o
-
-

Santa Marta

o
o
N
N

Tolima

Vaupés

o
o
o
o

[y
N

160

wn
N
N
N
o

Total 203

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

analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Boletin Epidemiolégico Semanal
; Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 03 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado Malaria
rabia
9 o (-] o (-] -] (-} [} S o 9 o 9 -}
3 3 3 £ 2 3 2, 2 3 A 3 g E, 3 3 2, 3 3 2q 3 3 Tema central
Departamento g3 H H g3 i H g3 3 5 g3 3 H g3 3 5 g3 3 3 g3 @ 3
ER 2 2 ER 2 38 ER 2 E £ F 28 E F 2 ER 2 2 EE 2 2
o w o w o w o w Q w o w o w
< clE clLE cLE cLE ° L E °lE ° Situacién Nal
‘Amazonas 17 2 2 1 0 10 15 10 0 1 0 1 1 0 0 0 0 108 58 17
Antioguia 843 214 227 55 13 18 328 485 367 0 3 0 206 63 66 10 13 18 270 203 64 N
Arauca 36 11 3 6 3 3 18 3] 53 0 1 0 13 2 5 1 1 1 10 7 1 Mortalidad
Atlantico 160 32 53 B 2 4 162 180 176 0 1 0 32 10 11 0 2 2 3
Barranquilla 132 32 39 0 0 0 121 179 132 0 1 0 33 12 11 2 2 2 0 1 0
Bogotd 1050 315 340 1 0 0 0 0 0 3 3 2 65 17 23 3 9 12 0 1 0 Trazadores
Bolivar 104 31 36 18 7 3 99 107 123 0 1 0 21 7 3 2 1 2 78 65 12
Boyaca 307 87 36 5 2 3 27 51 33 0 2 0 ) 13 11 2 3 2 0 2 0 Brotes
Buenaventura 3 2 0 1 1 0 2 7 2 0 0 0 3 1 2 0 0 0 10 43 2
Caldas 177 54 50 2 1 0 19 20 22 0 1 0 52 18 17 0 2 3 2 2 0
Caquetd 55 14 15 9 4 3 11 86 14 0 1 0 26 6 10 0 0 0 3 2 0 Sarampion
Cartagena 40 11 17 0 1 0 131 65 147 0 1 0 23 7 7 0 1 0 1 1 0
Casanare 66 21 22 7 3 1 71 106 78 0 1 0 14 5 2 0 0 0 1 2 0
Cauca 297 87 85 9 3 0 13 35 14 1 1 1 40 14 11 2 2 2 77 36 11 Tablas
Cesar 112 21 37 13 7 6 271 227 341 0 1 0 33 11 7 3 3 3 1 2 0
Choco 10 2 1 19 4 6 3 15 10 0 1 0 3 1 1 0 0 0 786 612 178
Cérdoba 1% 46 60 13 4 7 315 162 329 0 1 0 ) 14 15 0 3 0 698 172 117
Cundinamarca 664 165 189 1 1 1 131 247 146 2 1 1 30 27 25 1 2 2 0 2 0
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 7 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 32 13 11
La Guajira 61 16 17 3 2 3 127 97 134 0 1 0 3 3 1 0 1 0 0 23 0
Guaviare 9 3 0 4 2 0 22 19 26 0 1 0 1 1 0 0 1 0 29 29 3
Huila 215 55 62 11 2 5 211 373 232 0 2 0 44 15 15 3 1 5 0 1 0
Magdalena 174 24 73 11 3 3 201 58 229 0 1 0 21 6 11 0 2 0 0 2 0
Meta 183 43 55 18 4 5 334 332 395 0 1 0 38 13 12 0 0 1 7 2 2
Narifio 306 65 94 2 2 0 17 26 18 1 1 1 65 20 15 0 0 1 575 271 187
Norte Santander 200 65 29 16 3 3 553 375 647 0 1 0 24 10 7 0 1 1 82 5 5
Putumayo 71 16 17 6 3 0 120 104 144 0 1 0 20 7 5 0 1 0 0 3 0
Quindio 157 49 59 2 0 0 45 123 54 0 2 0 16 7 7 2 2 2 0 2 0
Risaralda 172 56 66 0 0 0 18 57 24 1 2 1 50 16 14 0 2 0 7 16 6
San Andrés 20 5 3 7 1 0 1 7 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Santa Marta 61 28 18 1 1 1 100 58 110 0 1 0 10 1 3 2 2 2 0 1 0
Santander 313 79 91 17 7 4 214 438 231 0 1 0 55 18 18 0 5 0 2 3 0
Sucre 119 31 41 9 2 2 121 151 123 0 2 0 24 6 3 0 2 0 2 3 0
Tolima 318 80 38 5 3 2 341 580 391 0 2 0 43 16 12 0 2 0 0 1 0
Valle 641 200 176 2 1 0 132 942 157 4 2 1 141 15 13 B 7 6 16 11 7
Vaupés 1 2 0 5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 26 9 2
Vichada 5 2 0 1 1 1 2 9 3 0 1 0 3 1 2 0 1 0 19 0 4
Total nacional 7295 1974 2188 287 87 93 1327 5856 4917 12 52 10 1288 124 102 24 76 68 2896 1838 628
= 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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 03

Decremento
Incremento
Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Morbilidad Materna Extrema
y urgencias ensalageneral enUCl
o (=] (=] o o o
Tema central
8 8 8 8 8 8
Departamento g g ] 3 5 8 g % 5 2 g g 5 H g 8 g Q S 2 g ] - 2 . ..
< @ o < da o < d 5 < 4 B < 4 S < “ S Situacion Nal.
Amazonas 0 0 1 11773 683 412 38 12 0 0 0 0 275 482 317 3 1 3
Antioguia 11 33 38 992361 72482 71288 31067 2107 2339 922 55 69 28202 30568 35587 79 78 118 Mortalidad
Arauca 1 4 2 34063 1722 1850 1570 88 77 12 4 1 610 775 740 2 5 2
Atlantico 1 5 7 119956 7681 7154 1604 171 86 645 54 29 3036 3739 3828 16 26 29
Barranquilla 1 4 13 202644 11808 12070 4303 191 197 744 40 36 5187 6047 7773 16 29 21 Trazadores
Bogota 2 35 36 1783461 86624 109004 72408 4311 3901 7725 321 491 53918 56291 66352 280 245 368
Bolivar 1 9 7 150669 9528 9189 2836 132 188 28 0 0 1903 3017 2407 33 32 39 BrOteS
Boyaca 0 4 3 160494 9868 10130 5407 292 295 220 9 17 3270 4400 4325 34 21 36
Buenaventura 0 4 0 14502 1017 1014 0 0 11 0 0 0 327 594 422 4 5 5
Caldas 0 3 2 119629 9014 8139 4838 339 430 384 34 28 2848 3378 3540 6 9 7 A
Caqueta 0 3 6 55055 3172 2623 1882 110 114 18 2 2 1849 2354 2232 8 8 11 Saramp‘on
Cartagena 0 11 4 255137 12204 16302 4937 277 275 1287 98 80 3223 4288 4136 28 50 38
Casanare 1 2 3 35348 1818 1756 950 28 43 20 0 0 848 1007 1017 7 9 7 Tablas
Cauca 1 5 6 138827 8029 7422 1996 161 104 6 2 9 3023 4858 3945 46 34 57
Cesar 2 2 7 155316 9898 8264 6507 472 375 424 30 29 3967 4255 4785 22 22 23
Choco 1 1 1 24790 1387 1667 2163 138 129 35 0 7 604 918 880 8 9 15
Cérdoba 0 5 7 179494 12603 10635 3613 307 320 700 26 66 3116 4832 3871 26 34 32
Cundinamarca 2 10 15 348319 16972 20660 10255 516 750 638 33 58 11400 9853 14094 83 61 101
Guainia 0 0 0 4546 199 261 580 22 36 3 0 0 128 115 150 0 1 0
La Guajira 1 1 2 164214 9326 8972 9613 430 493 1007 26 75 3257 4357 4052 37 33 51
Guaviare 0 0 0 8458 560 498 871 34 54 0 0 0 387 277 466 0 1 0
Huila 1 3 4 143623 9544 8042 4078 282 167 472 29 33 5280 5606 6408 45 44 56
Magdalena 0 4 6 96917 5911 6083 2420 131 233 21 0 1 2626 3362 3358 22 18 29
Meta 0 8 2 97871 5488 6412 2026 109 125 416 15 43 4686 4951 5591 16 19 19
Narifio 1 9 8 197995 14996 13055 3774 354 326 70 8 5 4940 7461 6362 57 28 67
Norte Santander 3 4 12 183647 11903 13915 12604 710 619 602 34 57 7014 5799 8858 12 16 20
Putumayo 0 4 2 34182 2266 1636 1896 82 112 0 0 0 998 1253 1206 12 8 19
Quindio 0 1 1 82450 6319 5375 4398 294 315 205 17 10 2608 3480 3234 12 5 14
Risaralda 0 3 3 107607 7436 8771 3533 246 228 176 9 14 4091 4429 4968 18 14 20
San Andrés 0 0 8951 674 503 935 58 85 15 0 3 233 324 303 1 1 1
Santa Marta 2 0 3 35960 1769 1482 2154 111 81 419 15 17 1035 1062 1297 30 19 19
Santander 2 6 8 213660 11603 15333 14777 606 998 1828 63 144 8707 7176 10518 15 26 36
Sucre 2 4 9 120262 6865 6826 7479 476 375 1774 46 159 1993 2570 2650 22 18 24
Tolima 1 4 4 185901 10359 15655 5473 311 304 987 51 91 6349 6185 7857 24 23 30
Valle 7 17 25 527775 39484 34380 13891 740 988 921 65 81 17215 22940 21404 71 60 94
Vaupés 0 0 0 4963 106 58 111 9 11 0 0 0 39 64 55 0 0 0
Vichada 0 1 0 3929 235 123 58 7 8 2 0 0 38 133 48 0 2 0
Total nacional 44 209 247 7004749 421544 446959 247045 14657 15192 22726 1079 1655 199230 223200 249036 1095 1014 1411
= 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. 25
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 03
Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar::iaatalyneonatal Paralisis flacida Paroti Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 o k) 2 o 2 2 o S 2 ) S 2 ) £ 2 o £ Tema Centra’
Ea ] g L ] g Lo ] g Lo 3 g Lo 3 g Lo 3 g
Departamento g é‘ H H g § H H g E @ H H E o @ g :?: @ @ 2 E I} @ 9 oz
3 g 8 3 & g 3 & 3 3 & 8 3 & 8 3 & 8 Situacion Nal.
Amazonas 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 1 10 4 H
Antioquia 44 60 48 0 0 0 102 107 130 0 0 0 16 87 4 282 685 335 Morta”dad
Arauca 1 4 2 0 0 0 1 2 12 0 0 0 4 0 16 33 21
Atlantico 19 15 30 0 0 0 0 13 12 0 0 0 1 1 0 113 113 156 Trazadores
Barranquilla 12 16 16 0 0 0 0 23 20 0 0 0 0 1 0 115 212 114
Bogota 40 78 59 0 0 0 371 265 502 7 1 4 37 130 6 349 1670 430
Bolivar 8 13 14 1 0 0 0 6 6 0 0 0 2 3 0 40 99 49 BrOteS
Boyaca 14 12 18 0 0 0 14 25 20 1 0 0 0 6 0 35 169 50
Buenaventura 10 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 .,
Caldas 6 8 7 0 0 0 9 7 10 0 0 0 3 17 1 41 104 46 Saramplon
Caqueta 8 7 10 2 1 1 0 5 3 0 0 0 1 2 0 22 51 25
Cartagena 12 17 15 0 0 0 9 10 11 0 0 0 0 5 0 48 58 63 Tablas
Casanare 2 4 2 0 0 0 3 2 3 0 0 0 0 2 0 13 37 14
Cauca 12 18 15 0 0 0 8 14 14 0 0 0 3 6 0 18 85 27
Cesar 11 19 11 1 0 0 0 14 4 0 0 0 4 5 1 49 56 65
Choco 9 10 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 4
Cérdoba 22 27 30 0 0 0 15 23 22 0 0 0 0 2 0 160 182 153
Cundinamarca 24 26 30 1 0 0 54 39 70 3 0 0 9 18 2 158 470 180
Guainia 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Guajira 22 15 27 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 1 0 40 36 60
Guaviare 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 6 5
Huila 10 13 11 0 0 0 56 14 70 0 0 0 1 14 1 37 118 51
Magdalena 13 11 14 0 0 0 3 7 5 0 0 0 1 1 0 62 44 68
Meta 6 12 7 0 0 0 0 12 12 0 0 0 0 4 0 45 126 50
Narifio 6 17 10 0 0 0 14 9 18 0 0 0 5 11 1 39 191 66
Norte Santander 18 17 21 1 0 1 47 24 69 0 0 0 10 15 2 82 216 105
Putumayo 4 4 4 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 2 1 6 30 8
Quindio 5 5 7 0 0 0 4 3 6 0 0 0 1 1 0 26 86 32
Risaralda 1 8 1 0 0 0 5 6 5 0 0 0 0 4 0 31 97 39
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 19 14 32
Santa Marta 5 7 8 0 0 0 19 2 21 0 0 0 0 2 0 56 40 14
Santander 14 19 17 0 0 0 11 19 14 0 0 0 6 11 0 12 293 79
Sucre 10 12 11 0 0 0 0 20 7 0 0 0 4 13 1 73 147 97
Tolima 8 14 9 0 0 0 7 12 8 0 0 0 0 8 0 52 161 59
Valle 17 38 21 0 0 0 28 29 37 0 0 0 6 19 1 157 630 225
Vaupés 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 1
Vichada 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 1
Total nacional 397 538 499 6 1 2 780 720 1116 12 1 4 113 409 21 2202 6281 2728
= 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. 26
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Comportamiento de la not

Decremento
Incremento

Tema central
Situacion Nal.

Mortalidad

Trazadores

Brotes

Sarampion

Tablas

Tetanos

6102
ope|nwnoy

S}

opesadsa
opejnwnoy

13

sifilis

6102
ope[nwnoy

29

30

12

26

223

opesadsa
ope|nwnay

22

10

37

22

241

sifilis

6T0C
ope|nwnoy

41

opesadsa
ope|nwnay

62

Sarampién/Rubeola

610C
opejnwnay

25
121

17

215

opesadsa
ope[nwnay

10

56

Mortalidad pory
asociadaaDNTen
menoresde 5 afios

6102
opejnwnay

opesadsa
opejnwnay

30

Mortalidad por IRA en
menoresde 5 afios

6102
ope[nwnay

16

opesadsa
opejnwnay

46

Mortalidad materna

6102
opejnwnay

22

opesadsa
ope[nwnoy

17

6102
opejnwnay

40

10

15
13

155

opesadsa
opejnwnoy

20

22
23

118

6102
ope[nwnay

13

49

opesadsa
opejnwnoy

174

30

14

24
26

30
28
25

50

66
58
44
22

16

70

797

Difteria
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ope[nwnay
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opejnwnoy

Chagas agudo
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ope|nwnoy
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Departamento

Amazonas

Antioquia

Arauca

Atlantico
Barranquilla

Bogota

Bolivar

Boyaca
Buenaventura

Caldas

Caquetd
Cartagena

Casanare

Cauca

Cesar
Choco
Cdrdoba
Cundinamarca

Guainia
La Guajira

Guaviare

Huila
Magdalena

Meta
Narifio
Norte Santander

Putumayo

Quindio

Risaralda
San Andrés

Santa Marta
Santander

Sucre
Tolima

Valle
Vaupés

Vichada
Total nacional

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