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Segln la Organizacién Mundial de la Salud, los Arbovirus son un grupo
de virus transmitidos entre huéspedes vertebrados susceptibles por
artrépodos hematofagos; de ahi su nombre del inglés “Arthropod-Borne
Viruses” o“Virusporartréopodos”.En Latinoaméricacirculan principalmente
tres familias, Bunyaviridae, Flaviviridae v Togaviridae (figura 1)*.

Figura 1. Principales familias pertenecientes al grupo Arbovirus
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VEEV: Virus de Encefalitis Venezolana
EEEV: Virus de Encefalitis Equina del Este

En Colombia los Arbovirus con la mayor incidencia estimada son dengue,
chikungunyay zika, esta condicion dada por las caracteristicas geograficas
del pais, las condiciones de transmision de los virus y la presencia del vec-
tor en la mayoria de municipios (figura 2).

Figura 2. Distribucion de Aedes aegipty y Aedes albopictus en Colombia.
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1 Arredondo-Garcia, JL, Méndez-Herrera, A, & Medina-Cortina, H. (2016). Arbovirus en
Latinoamérica. Acta pedidtrica de México, 37(2), 111-131.
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Desde 2008, dengue presenta un comportamiento fluctuante con ciclos
epidémicos cada tres afos, iniciando en el 2010, seguido por el 2013,2016
y 2019. Con respecto a chikungunya, el primer caso se confirmé en 2014
y su epidemia finalizé en septiembre de 2015; y de enfermedad por virus
Zika se confirmo la transmision autéctona del virus en octubre de 2015y
su epidemia finalizd en julio de 2016 (figura 3).

Figura 3. Comportamiento de dengue, chikungunya
y enfermedad por virus zika. Colombia, 2008-2019
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A semana epidemioldgica 29 de 2019, se notificd al Sistema Nacional de
Vigilancia (Sivigila) 68 572 casos de dengue, 360 casos de chikungunya y
284 casos de enfermedad por virus Zika. Con respecto al mismo periodo
de 2018, se observé un aumento del 257,6 % en la notificacion de dengue
y un descenso del 9,8 % y del 52,3 % en la notificacién de chikungunyay
enfermedad por virus Zika, respectivamente.

Desde la semana 08 el evento de dengue presenta un comportamiento por
encima del nimero esperado de casos a nivel nacional, comparado con su
comportamiento histdrico (2011- 2018), lo que ubica al pais en situacion de
epidemia. La incidencia nacional de dengue es 255,3 casos por 100 000 habi-
tantes en riesgo, en los departamentos de Amazonas, Meta, Casanare, Guai-
nia, Putumayo, Huila, Arauca, Guaviare, Vichada, Tolima y Boyaca se estiman
tasas de incidencias superiores a 600 casos por 100 000 habitantes (figura 4).

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 4. Casos e incidencia de dengue. Colombia,
a semana epidemiolégica 29 de 2019
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La notificacion de chikungunya a semana epidemiolégica 29 de 2019, se
encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018. El 54,9 %
(197) de los casos de chikungunya procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia de este even-
to anivel nacional es de 1,3 casos por cada 100 000 habitantesy las entida-
des territoriales que registran las incidencias mas altas son: Putumayo (33
casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (27 casos por cada 100
000 habitantes) (figura 5).

Figura 5. Casos e incidencia de chikungunya. Colombia,
a semana epidemiolégica 29 de 2019
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Similar a lo observado en chikungunya, la notificacion de enfermedad por
virus Zika a semana epidemioldgica 29 se encuentra por debajo del prome-
dio historico de 2017 y 2018. El 58,1 % (165) de los casos procede de las
entidades territoriales de Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y
Cundinamarca. La incidencia a nivel nacional es de 1,1 casos por cada 100
000 habitantes, las incidencias mas altas registradas corresponden a Pu-
tumayo (39 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (10 casos por
cada 100 000 habitantes) (figura 6).

Figura 6. Casos e incidencia de enfermedad por virus Zika.
Colombia, a semana epidemiologica 29 de 2019
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De los 819 municipios en riesgo para Arbovirus en 2019, el 86,6 % (710)
tienen circulaciéon confirmada de Chikungunya y el 63,6 % (521) tienen
confirmacién de Zika. Con respecto al serotipo circulante del virus den-
gue (DENV), en Putumayoy Tolima, se aislé el DENV 1, DENV 2y DENV 3,
mientras que en 21 entidades territoriales se aislé 1 0 2 serotipos (tabla 1)
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Tabla 1. Circulaciéon de serotipos de dengue. Colombia, 2019

Entidad territorial DENV 1 DENV 2 DENV 3

Amazonas
Arauca
Atlantico ‘
Bolivar ‘
Boyaca

Caqueta

Casanare

Cauca

Cesar
Cundinamarca

La Guajira

Guaviare

Huila

Magdalena

Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo

Risaralda
Santander

Sucre
Tolima

Valle del Cauca

A semana epidemioldgica 29 de 2019 no hay aislamiento de DENV en Antioquia, Barranquilla, Bogotd, Buenaventura,
Caldas, Cartagena, Chocd, Cérdoba, Guainia, Quindio, Archipiélago de San Andrés, Santa Marta, Vaupés y Vichada.
En 2019 no hay aislamiento de DENV 4 - DENV 5 en Colombia.

Recomendaciones

Fortalecer las estrategias de vigilancia de estas arbovirosis especialmen-
te en municipios con baja notificacién y bajos indicadores de vigilancia, de
acuerdo con los protocolos, lineamientos y circulares vigentes.

Las entidades territoriales con municipios sin confirmar Chikungunya o
Zika deben mantener activa la vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y
por laboratorio.

Ante el aumento de casos de dengue se debe dar regularidad al trabajo
intersectorial y fortalecer las estrategias de promocién, prevencién y con-
trol en conjunto para dengue, chikungunyay zika.
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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 dereferencia, 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 epidemioldgica 30, los eventos de sifilis
gestacional y dengue se encuentran por encima de sus valores espe-
rados, mientras que mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishma-
niasis cutanea, y varicela estan por debajo de los valores esperados.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (Figura 7).

Figura 7.Comparacién de los casos notificados de la semana epidemioldgica 30,
con su comportamiento historico, de los eventos priorizados, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el analisis 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, y sifilis congénita, presentan
diferencias estadisticas. Los demas eventos se encuentran dentro
del comportamiento historico establecido (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, segln su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2019

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 47 46 0,00
Leptospirosis 24 37 0,00
IRAG inusitado 28 32 0,00
Sifilis congénita 24 22 0,04
Rubeola 10 16 0,07
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 0 3 0,07
ESAVI 10 15 0,10
Lepra 6 7 0,12
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 3 0,13
Mortalidad materna 16 9 0,13
Mortalidad por IRA 18 7 0,14
Tuberculosis farmacorresistente 4 9 0,14
Mortalidad por dengue 3 1 0,35
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,35

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecid igual respecto
alasemanaanterior, y la misma semanadel afio 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 97,49 % (5 050/ 5 180 UPGD); dis-
minuyo 0,1 % respecto a la semana anterior y 0,5 % con relacion a la
misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la notifica-
cion de UPGD. (Figura 8)

Figura 8. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 2019

5400

5200 0-0-0-OM0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-¢-0-0-0-0-0-0-0

5000 '_/\/-"—.'-.—~—~—~-4~—~/."
-

4800
4600
4400
4200
4000

UPGD caracterizadas por perido

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334

Semanas epidemioldgicas
©—UPGD CARACTERIAZADAS ==8==COMPORTAMIENTO NOTIFICACION CUMPLIMIENTO 90%

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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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldogica 30 de 2019

Esta semana se notificaron 25 muertes en menores de 5 anos, de
las que 18 estan probablemente asociadas a infeccion respiratoria
aguday 7 adesnutricién.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 18 casos de muerte por infeccién respiratoria aguda en
menores de 5 afos, 9 de esta semana y 9 de semanas anteriores. Para
la misma semana de 2018 se notificaron 10 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 30
se observd una disminucion en el nUmero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, y
Tolima mientras que en Santander, Valle del Cauca, Bogota y Vaupés
se observd un aumento. En las entidades territoriales restantes no se
presentaron variaciones (figura 9).

Figura 9. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda,
2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2019*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana no se notificaron casos de muerte por enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 afnos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 30
se observé un aumento en el nimero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2013 a 2018 en
los departamentos de La Guajira, Choco, Narifo y Bogota. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 7 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 afos; 4 de esta semanay 3 de semanas
anteriores; parala misma semana de 2018 se notificaron 3 casos.

A semana epidemioldgica 30, se observé una disminucién en el
nimero de casos en comparacion con el historico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Bolivar, Bogota,
Cérdoba, Guaviare, La Guajira y Valle del Cauca, mientras que, en
los departamentos de Norte de Santander y Vichada se observo un
aumento. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones (figura 2)

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 30 entre 2014 a 2018 (histdrico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

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 materna

A semana epidemioldgica 30 de 2019 se notificaron 282 muertes ma-
ternas, 181 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 69 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afno de terminada la gestacién) y 32 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 11 casos de
mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 18 muertes maternas; 15 muertes ma-
ternas tempranas, 2 muertes maternas tardias y 1 muerte materna
por causas coincidentes. En comparacion con las muertes notificadas
en la misma semana de 2018, se identificé un aumento del 16,7 % en
mortalidad materna temprana (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 30,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 194 77 30 301
2018 155 91 55 301
2019 181 69 32 282

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemiologica 30 es de 43,4 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en Vichada, Guainia, Vaupés, Buenaventura, La
Guajira, Choco, Guaviare y Atlantico (Tabla 3).
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2019

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

Vichada 5 695,4
Guainia 2 348,4
Vaupés 1 266,7
Buenaventura 6 184,8
La Guajira 19 157,1
Choco 5 126,8
Guaviare 1 121,8
Atlantico 12 105,7
Santa Marta 5 86,8
Cartagena 9 76,3
Putumayo 2 68,5
Magdalena 6 68,1
Cesar 9 65,7
Tolima 6 53,7
Casanare 2 49,9
Norte de Santander 7 49,4
Bolivar 5 47,8
Colombia 181 43,4
Narifio 5 43,4
Cundinamarca 10 43,3
Cauca 5 42,0
Sucre 4 41,3
Barranquilla 6 40,6
Valle del Cauca 10 34,3
Antioquia 15 30,7
Risaralda 2 30,1
Cordoba 5 29,3
Boyaca 2 21,9
Meta 2 20,7
Bogota 11 19,0
Caldas 1 17,4
Huila 1 8,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018

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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Para la semana epidemioldgica 30 de 2019 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira, Atlantico
y Cartagena y disminucién en las entidades territoriales de Antioquia,
Bogota, Caquetd y Cérdoba (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2019*

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

La Guajira 19 13 0,027
Atlantico 12 6 0,011
Cartagena 9 5 0,036
Antioquia 11 17 0,036
Bogota 11 18 0,025
Caqueta 0 4 0,018
Cérdoba 5 12 0,013
Santander 0 5 0,007

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 48,6 %
corresponden a causas directas y el 37,0 % a causas indirectas.
Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo con el 19,9 % y hemorragia obstétrica con
16,0 % (Tabla 5).

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 al 30 de 2019

Razon /Causa agrupada Casos %

Directa 88 48,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 36 19,9
Hemorragia obstétrica 29 16,0
Otras causas directas 7 3,9
Sepsis relacionada con el embarazo 6 3,3
Evento tromboembdlico como causa basica 4 2,2
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 2,2
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,1
Indirecta 67 37,0
Otras causas indirectas 28 15,5
Sepsis no obstétrica 22 12,2
Otra causa indirecta: VIH-SIDA 5 2,8
Evento tromboembdlico como causa basica 4 2,2
Otra causa indirecta: Tuberculosis 3 1,7
Otra causa indirecta: Cancer 2 1,1
Otra causa indirecta: Malaria 2 11
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,6
En estudio 26 14,4

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

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 30 de 2019, se han notificado 5 210 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se
notificaron 189 casos, de los cuales 145 corresponden a esta semana
y 44 a notificaciones tardias.

Para la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,2 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 16 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales conlas razones mas altas son Vichada (39,8), Choc6 (28,4),
Vaupés (26,8), Buenaventura (25,9), y La Guajira (22,3) (Tabla 6).

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 6. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 30 de 2019

Entidad territorial de

residencia

Vichada
Choco
Vaupés
Buenaventura
La Guajira
Guaviare

Amazonas
Guainia

San Andrésy
Providencia
Coérdoba
Narifo
Barranquilla
Atlantico
Cesar

Sucre
Bolivar
Colombia
Magdalena
Antioquia
Caldas
Putumayo
Cauca

Santa Marta
Cartagena
Tolima
Caqueta
Bogota
Norte de Santander
Cundinamarca
Boyaca
Quindio
Meta

Arauca

Valle del Cauca
Huila
Casanare
Risaralda
Santander
Exterior

Numero de casos

26
99

74
235
16
17
10

263
166
210
161
192
134
132
5210
109
592
70
35
143
68
138
132
52
658
160
260
102
41
104
31
281
118
38
61
152
113

Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

39,8

28,4

26,8

25,9

22,3

22,0

218

19,0

18,4

17,4
16,3
16,3
16,3
15,9
15,8
14,4
14,2
14,1
13,8
13,8
13,6
13,6
13,5
134
13,3
13,0
12,9
12,9
12,8
12,7
12,5
12,2
11,5
11,0
10,9
10,7
10,5

9,2

SD

a
.

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

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Cifras preliminares nacimientos a julio 2018

Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,0 % (2 500), seguido de neo-
natales tempranas con 27,4 % (1 430), neonatales tardias con 14,7 %

(765) y perinatales intraparto con 9,9 % (515).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcion en: otras causas de muerte 24,2 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 23,9

%y asfixiay causas relacionadas 22,3 % (Figura 10).

Figura 10. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 30 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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En lo observado hasta la semana 30 de 2019, en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la no-
tificacion en Antioquia, Cartagena, Cauca, Magdalena, Putumayo, Ri-
saralda, Santander y Valle del Cauca. Comportamiento que podria ser
explicado por el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de
Afiliados a la Proteccion 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 analisis (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)
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemiolégica 30 de 2019 se notificaron 123 casos de
enfermedad similar a lainfluenza (ESI) e infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG), 25 de esta semana y 98 de semanas anteriores, por lo
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 29;
el 82,1 % (101) se presento en pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave y el 17,9 % (22) en pacientes con enfermedad similar a
la influenza; durante esta semana se descarté 1 caso por no cumplir
con la definicién del evento. A la fecha han ingresado 3 835 casos
mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemioldgica 30 la notificacién de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012y
2018). Sin embargo, durante las semanas 10 a 25 se superd el umbral
estacional; este comportamiento se encuentra dentro de lo esperado
para esta época del afio en el pais (Figura 11).

Figura 11. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria

aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Todas las entidades territoriales que hacen parte de la vigilancia
centinela notificaron casos durante la semana epidemiolégica 30; en
la tabla se presenta el nimero de casos notificados para esta semana
por institucion centinela (Tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2019

Entidad Territorial Institucién centinela Casos
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 13
Barranquilla Clinica General del Norte 4
Bogota D.C. Hospital el Tunal 4
Fundacién Cardioinfantil 8
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 18
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pdblica 25
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 14
Narifo Fundacién Hospital San Pedro
Hospital Infantil Los Angeles 8
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 1
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2
Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 12
Total 123

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

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiolégica 30 de 2019 se notificaron 23 casos de
infeccion respiratoria aguda grave inusitada, 16 de esta semanay 7
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 4 casos
por no cumplir con la definicién del evento. A la fecha han ingresado
480 casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018;
sin embargo, desde la semana epidemiolégica 19 se presenta
incremento en la notificacion de este evento (Figura 12).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

30
Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de julio
de 2019

Figura 12. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los servicios de hospitalizacion en unidades
de cuidados intensivos (UCI) (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccidén Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30,2019

2018 asemana 28 2019 asemana 28 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 4112 697 3922212 4,6 % Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 148 703 139591 6,1% Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 13240 13706 3,5%  Aumento

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

Las consultas externas y urgencias por IRA aumentaron a partir
de la semana epidemioldgica 07 superando el umbral estacional,
ubicandose para las semanas 2, 15, 24, 28 y 29 por encima del limite
superior (figura 13).

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 13. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 201322019

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general superaron el umbral
estacional a partir de la semana epidemioldgica 11, manteniéndose
por debajo del limite superior desde la semana epidemiolégica 16, con
tendencia a la disminucidn en las Ultimas 4 semanas (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

Este ano las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional y el limite superior
durante 23 semanas epidemiolégicas, ubicAndose en las ultimas 2
semanas por debajo del limite superior (figura 15).
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Figura 15. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30, entre 2013y 2019
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En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 36,2% (4 955),seguido por los adultos de 60
afios y mas con el 28,3 % (3 885). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UClI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 25,2 % (1099 /4 363).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en |la elaboracion 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 notificacion por semana epidemiolégicade
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este analisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 27 a 30
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 estara dada por el valor de (p<0,05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

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

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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Chikungunya

A semana epidemiolégica 30 de 2019 se han notificado 368 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 9 casos, 3 de esta semana
y 6 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 314 (85,3 %)
confirmados por clinica, 27 (7,3 %) confirmados por laboratorio y 27
(7,3%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del
11,4 %, 45 casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de
2018. El 12,8 % (47) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 4,1 %
(15) gestantes, 5,7 % (21) menores de 5 afos y 3,0 % (11) mayores de 65
anos.

El 55,7 % (205) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia a nivel
nacional es de 1,37 casos por cada 100 000 habitantes y las entidades
territoriales que registran las incidencias mas altas son: Putumayo (33,1
casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (27,4 casos por cada
100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion a semana
epidemioldgica 30 de 2019, se encuentra por debajo del promedio
histéricode 2017y 2018; sin embargo, se observa que, durante la semana
epidemioldgica 28 se presenté el mayor nimero de casos ubicandose por
encima del promedio histérico (figura 1). A semana epidemioldgica 30
Amazonas, Boyacd, Putumayoy Sucre presentan un aumento significativo
de casos por encima de lo esperado (Figura 16).

Figura 16. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 30 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

Hasta la semana epidemioldgica 30 se han notificado 300 casos de
enfermedad por virus Zika, 226 (75,3%) confirmados por clinica, 7
(2,3 %) confirmados por laboratorio y 67 (22,3%) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 54,1%, 264 casos menos,
comparado con el mismo periodo de 2018. A semana epidemioldgica
30 se han notificado 83 (27,7 %) casos que pertenecen a los grupos de
riesgo, 14,0 % (42) gestantes, 13 % (39) menores de un afoy 0,7 % (2)
mayores de 65 afos.

El 59,7 % (179) de los casos procede de las entidades territoriales de
Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y Cundinamarca. Laincidencia
anivelnacionalesde 1,15 casos por cada 100000 habitantes, lasincidencias
mas altas registradas corresponden a Putumayo (39,3 casos por cada 100
000 habitantes) y Amazonas (13,7 casos por cada 100 000 habitantes). El
comportamiento de la notificacion del evento en 2019, se encuentra por
debajo del promedio histérico de 2017 y 2018 (figura 2). Asimismo, se
observd que, a esta semana Putumayo y Guaviare presentaron un aumento
significativo por encima de lo esperado (Figura 17).

Figura 17. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika en
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Dengue

En la semana epidemiolégica 30 de 2019 se notificaron 3 164 casos
probables de dengue; 1 358 de esta semanay 1806 de otras semanas.
En el sistema hay 71 736 casos, 34 110 (47,5 %) sin signos de alarma,
36 858 (51,4%) con signos de alarmay 768 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Huila, Tolima, Santander,
Norte de Santander, Casanare, Antioquia y Cesar aportan el 67,3 %
(48 273) de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2019

Entidad territorial

n n
Meta 12335 17,4 99 12,9 12434 17,3
Huila 6872 9,7 195 25,4 7067 9,9
Tolima 6835 9,6 45 59 6880 9,6
Santander 5486 7.7 24 31 5510 7.7
Norte de Santander 4781 6,7 39 51 4820 6,7
Casanare 4110 58 33 4,3 4143 58
Antioquia 3687 52 28 3,6 3715 52
Cesar 3669 52 35 4,6 3704 52
Sucre 2338 3,3 34 44 2372 3,3
Cordoba 2321 3,3 23 3,0 2344 3,3
Cundinamarca 2123 3,0 19 2,5 2142 3,0
Valle del Cauca 2038 2,9 8 10 2046 2,9
Magdalena 1805 2,5 30 3,9 1835 2,6
Arauca 1638 2,3 18 2,3 1656 2,3
Putumayo 1552 2,2 11 14 1563 2,2
Bolivar 1269 1,8 19 2,5 1288 1,8
Atlantico 891 13 15 2,0 906 1,3
La Guajira 750 11 11 14 761 11
Boyaca 731 1,0 6 0,8 737 1,0
Cartagena 627 0,9 9 1,2 636 0,9
Barranquilla 602 0,8 11 1,4 613 0,9
Amazonas 587 0,8 2 0,3 589 0,8
Santa Marta 509 0,7 12 1,6 521 0,7
Guaviare 487 0,7 3 04 490 0,7
Exterior 434 0,6 8 1,0 442 0,6
Caqueta 384 0,5 8 1,0 392 0,5
Narifio 351 0,5 2 0,3 353 0,5
Caldas 343 0,5 6 0,8 349 0,5
Cauca 265 04 8 1,0 273 0,4
Vichada 266 0,4 1 0,1 267 04
Quindio 235 0,3 1 0,1 236 0,3
Risaralda 215 0,3 3 0,4 218 0,3
Guainia 158 0,2 0 0,0 158 0,2
Chocé 130 0,2 0 0,0 130 0,2
Vaupés 75 0,1 0 0,0 75 0,1
Buenaventura 53 0,1 2 0,3 55 0,1
Archipiélago de San Andrés 15 0,0 0 0,0 15 0,0

1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 70968 100.0 768 100.0 71736 100.0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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El 51,2% (36 740) de los casos es de sexo masculino, 54,4 % (38 993)
pertenece al régimen subsidiado y 4,1% (2 956) refiere no afiliacion;
el 16,3 % (11 595) de dengue y el 25,5% (196) de dengue grave
se presenté en menores de 5 afios. Hay 1,3% (911) en poblacion
indigena, 1,4% (1 026) en afrocolombianos, 0,3 % (212) ROM-Gitano,
0,1% (79) raizal y 0,1 % (16) palenquero. El 2,4 % (289) de los casos en
mujeres en edad fértil se encuentra en gestacién.

A semana 30 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 776 municipios y 15 paises del exterior. El
50,1 % (35 530) de los casos de dengue se reportd en 29 municipios,
con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 8,0 % (5 698); Neiva, con
6,0 % (4 269); Cuacuta, con 4,2% (2 992); Yopal, con 2,3 % (1 664);
Ibagué, con 2,1 % (1 467); Bucaramanga (1413) y Espinal (1 391), con
2,0 % cada uno; Sincelejo, con 1,8 % (1 281); Cali (1 217) y Acacias (1
208), con 1,7 % cada uno (Figura 18).

Figura 18. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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El153,8 % (413) de los casos de dengue grave proce-
de de 27 municipios, con mayor frecuencia de: Nei-
va, con 15,8 % (121); Villavicencio, con 5,7 % (44);
Clcuta, con 3,3 % (25); Granada, con 2,9 % (22);
Aguachica, con 2,2 % (17); Ibagué, con 1,8 % (14);
Villanueva, con 1,7 % (13); Santa Marta, con 1,6 %
(12); Sincelejo, Barranquilla 'y Tello, con 1,4 % (11)
cada uno; Aipe, con 1,3 % (10).

Se hospitalizé el 77,9 % (28 726) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades noti-
ficadoras que hospitalizaron menos del 60,0 % de
estos casos fueron: Cérdoba, Bolivar, Antioquia,
Santa Marta, Quindio y Guainia (Figura 19).

Dedengue grave fueron hospitalizados 739 casos
(96,2 %); las entidades que no hospitalizaron el
100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Meta, Tolima, Huila, Cesar, Cérdoba,
Antioquia, Santander, Putumayo, Magdalena,
Valle del Cauca, Atlantico, Santa Marta, Caquets,
Bolivar y Cauca (figura 20).
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Figura 19. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29 de 2019
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Figura 20. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 21. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia
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Figura 22. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2019
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 10 entidades territoriales
se ubicaron en situaciéon de alerta y 23 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 10).

Tabla 10. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 29y 30 de 2019

Comportamiento

: L Entidad territorial
epidemiolégico

Dentro del niimero

Valle del Cauca uindio
esperado de casos Q

Situacion de alerta  Antioquia Barranquilla Buenaventura
Cauca La Guajira Santa Marta
Chocé Risaralda Guainia
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

numero esperado  Atlantico Boyaca Bolivar

de casos Cartagena Caldas Cesar
Cundinamarca Guaviare Caqueta
Narifo Magdalena Cérdoba
Santander Norte de Santander Meta
Putumayo Huila Tolima
Vaupés Vichada Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2019 se han notificado 147 muertes probables por dengue,
de las cuales 35 han sido confirmadas procedentes de: Meta, con 10
casos; Atlantico, con 6 casos; Tolima, con 5 casos; Antioquia, con 4 ca-
sos; Bolivar y Sucre con 2 casos; Arauca, Cérdoba, Cundinamarca, La
Guajira, Huila y Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se han des-
cartado 52 casos y se encuentran en estudio 60 muertes procedentes
de: Magdalena, con 8 casos; Cesar y Santander, con 6 casos; Meta, con
5 casos; Tolima, con 4 casos; Atlantico, Cundinamarca y Sucre, con 3
casos cada uno; Cartagena, Casanare, Cordoba, Huila y Exterior, con
2 casos cada uno; Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bolivar,
Buenaventura, Caquetd, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Ri-
saralday Valle del Cauca, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 30 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan 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 menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero 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 epidemiolégica 30 dado que, el periodo de
incubacion 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 30 de 2019 se notificaron 1584
casos de malaria; a la fecha se han reportado 50089, de los cuales
49234 son de malaria no complicada y 855 de malaria complicada.
Predomina la infeccidon por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 51,0% (25525 casos), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax)
con47,8% (23939 casos), y 1,2% por infeccion mixtay 1 caso por
Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 23).

Figura 23. Casos notificados de malaria por especie parasitaria
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2019

pvivax [ 47,8%
Pfalciparum [ 51.0%
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

17



30

Semana
Epidemiolégica

21 al 27 de julio {
de 2019
Boletin Epidemiolégico Semanal
Malaria no con?pllcada, . o por cada 1000 habitantes en riesgo y P. vivax, con un indice anual
Por procedencia, Chocé, Narino, Cérdoba, y Antioquia aportaron el (IVA) 2,98 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio

76,8 % de los casos de malaria no complgcada; el departamento con Vigia de Fuerte (Antioquia) presenté el IPA municipal mas alto con
mayor registro fue Choco, con el 35,10 % (Tabla 11). 196,1 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de

procedencia en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2019 Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,

semanas epidemiolodgicas 01 a 30 de 2019

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

Chocé 330 10768 0 6183 17281 35,10 Municipio Departamento IPA IVA IFA
Narifio 24 8485 0 954 9463 19,20
Cérdoba 34 1177 0 5185 6396 13,00 - -
Antioquia 78 1000 0 3607 4685 9,50 Vigia del Fuerte Antioquia 196,1 64,4 116,0
E'Q’Liide Santander 2 171‘7‘ 8 1922 iggi ‘3"28 Bagadé Chocé 1948 1536 38,9 Tema central
Guainia 10 126 0 1022 1158 2,40 ) ) ) . L.
Bolivar 69 280 0 777 1126 230 Bajo Baudd Chocé 107,7 46,5 59,6 Situacion Nal.
Guaviare 4 471 0 524 999 2,00 o ) .
Buenaventura 3 662 0 150 815 1,70 Rio Quito Choco 74,3 9.7 633 Mortalidad
Amazonas 7 68 0 721 796 1,60
Vichada 2 43 0 393 438 0,90 La Pedrera Amazonas 72,0 70,3 1,7 Trazadores
Risaralda 5 7 0 303 315 0,60 . .
Meta 0 111 0 119 230 0,50 Tadd Choco 66,5 19,6 46,6 Brotes
Vaupés 0 109 0 36 145 0,30 Lioré choce ses 6o 6
Valle del Cauca 1 21 0 40 62 0,10 oro 0Co B ) s .z
Arauca 1 2 0 49 52 010 Sarampidn
Caqueta 0 10 0 33 43 0,10 Murindé Antioquia 57,6 55,1 2,5
Sucre 1 3 0 19 23 000 Tablas
Cesar 0 3 0 11 14 0,03 Barbacoas Narifio 56,9 27 54,1
Santander 0 1 0 12 13 0,03
La Guajira 1 0 0 11 12 0,02 Roberto Payan Narifio 56,9 2,5 54,5
Putumayo 0 3 0 9 12 0,02
Cartagena 0 2 0 8 10 0,02 Inirida Guainia 55,9 493 6,1
Santa Marta 0 1 0 8 9 0,02
Atlantico 1 0 0 6 7 0,01 Tiba Norte de Santander 52,2 52,1 0,1
Quindio 0 2 0 5 7 001
Caldas 0 0 0 6 6 0,01 Olaya Herrera Narifio 48,5 3,5 45,0
Magdalena 0 1 0 5 6 0,01
Barranquilla 1 1 0 3 5 0,01 Montecristo Bolivar 48,1 38,1 77
Huila 1 0 0 3 4 001
Sucre 1 3 0 19 23 000 Alto Baudo Chocé 48,0 19,6 26,9
Desconocido 1 4 0 28 33 0,07
Exterior 19 133 1 1135 1288 2,62 Atrato Choco 47,2 51 41,4
Total 595 25217 1 23421 49234 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Carmen del Darien Chocd 42,7 39,3 3,4
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

, . . . . San José del Palmar Choco 41,7 37,3 4.4
El indice parasitario anual (IPA) de malaria hasta la semana
epidemiolégica 30 de 2019, fue de 6’24 casos por Cada 1 OOO Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de IPA: Ndmero de casos/poblacién ariesgo (4rea rural) * 1 000
infeccion por P. falciparum con un indice anual (IFA) de 3,18 casos
= 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. 18
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Malaria Complicada

Se notificaron 855 casos de malaria complicada procedentes de 29
entidades territoriales y 68 casos procedentes del exterior (Figura 24).

Figura 24.Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

En malaria complicada 475 casos (55,6 %) correspondieron a hom-
bres; 120 casos (14,0 %) al grupo de edad de 20 a 24 afios; 210 (24,6
%) en afrocolombianos; y 161 casos (18,8%) fueron en indigenas.
Por lugar de procedencia, 357 casos (41,8 %) provienen de cabecera
municipal; por régimen de afiliacion, 494 (57,8 %) son del régimen
subsidiado.

De los 839 casos notificados de malaria complicada, el 71 % (611 ca-
sos) presentaron complicaciones hematoldgicas, el 18 % (152 casos)
hepaticas, el 7% (58 casos) renal, 4 % (30 casos) pulmonary el 16 %
(133 casos) otras complicaciones (Figura 25).
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Figura 25. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 30 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
na 30 por departamento de procedencia, 3 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 2 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Comportamiento epidemioldgico de malaria por departamento de
procedencia en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Antioquia Chocé Valle del Cauca
Bolivar Guaviare Vichada

En el comportamiento histérico Amazonas Boyacd Casanare
Arauca Caldas Cesar
Atlantico Caqueta Cordoba
Guainia Huila Cundinamarca
Risaralda Magdalena Guajira
Tolima Sucre Santander

Vaupés

Situacién de alerta Narifio
Quindio

Mayor al comportamiento histérico Cauca
Meta
Putumayo

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.

)<
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas

19



Boletin Epidemiolégico Semanal

Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemiolégica 30 de 2019 se han notificado
1324 casos procedentes del exterior, el 97,4% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 1261 casos de malaria no complicada y
63 de malaria complicada; 1163 casos con infeccién por P. vivax;
138 con infeccion por P. falciparum, 22 con infeccién mixtay 1 con
infeccion por P. malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2019

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

Venezuela 23 137 0 1159 1319 97,3
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,1
Peru 0 0 0 7 7 0,5
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Costa de Marfil 0 1 0 0 1 0,1
Desconocido 0 4 0 8 12 0,9
Camerun 0 2 0 0 2 0,1
Brasil 1 2 0 8 11 0,8
Total 24 148 1 1183 1356 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 30 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 poblacion para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccién 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 parasitarios anuales (IPA), con la informacion de los casos notificados
al Sivigila seglin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA). Como numerador:
nimero de casos confirmados de malaria (parael caso de IVA e IFA |a especie parasitaria)
y denominador: poblacién ariesgo estimada para malaria propuesta por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social, con base en la circulacion del vector y los municipios ubicados
por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo,
1- 9, Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.

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 NACIONALES

Brote Clostridium difficile en institucion de salud -
Valle del Cauca

Entre el 20y 29 de julio de 2019 se identificaron en el servicio de
Hemato oncologia de una Institucién de Salud del Valle del Cau-
ca, cuatro pacientes quienes presentaron infeccion del tracto gas-
trointestinal con resultado positivo de Clostridium difficile, los
casos corresponden a tres menores de edad y un adulto. Una vez
identificado el brote se genera comunicacién escrita a los diferen-
tes actores y socializacion con el personal asistencial; se establecen
estrategias de intervencion para manejo y control del brote. La Ins-
titucion de Salud ha realizado acciones como aislamiento de con-
tactos, dotacién de insumos para el manejo del brote, capacitacion
al personal y familiares de los pacientes sobre praticas seguras para
el manejo de los pacientes entre otras.

Fuente: Informe de 24 horas brote IAAS, Secretaria de Salud del
Valle del Cauca.

Caso probable de difteria - Bogotd

Se recibe reporte de un menor de edad de nacionalidad venezolana,
con residencia en Bogota hace mas de un afo, con cuadro clinico
consistente en fiebre, dolor de garganta y debilidad general, de ini-
cio el 22 de julio, el 25 de julio es hospitalizado. La entidad terri-
torial inicio actividades de control como profilaxis a los contactos.
Pendiente resultado de laboratorio.

Fuente: informe de investigacion caso probable de Difteria, Secre-
taria de Salud de Bogot4

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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Brote de Hepatitis A en Establecimiento Militar,
Yopal - Casanare

La Secretaria de Salud de Yopal identificé un caso de Hepatitis
A, mediante una Busqueda Activa Institucional (enero- mayo de
2019), que corresponde a un militar con cuadro clinico consistente
en: malestar, nduseas, dolor de abdominal y acolia; el 15/7/2019 se
realiza la investigacion de campo y se identifica un nuevo caso con
sintomatologia similar; los casos fueron confirmados por laborato-
rio, tasa de ataque 1,4 % (2/143). Se realizo investigacion de campo
con el objetivo de identificar la fuente, factores de riesgo y se im-
plementaron medidas de control.

Fuente: informe de 24 horas brote Hepatitis A, Secretaria de Salud
de Casanare

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion de Situacion de EVE en Republica De-
mocrdtica del Congo: Reporte de situacion No. 52,
30 de julio de 2019.

Continua el brote en el Norte de Kivu y en Ituri, con 79 nuevos
casos confirmados con 47 muertes nuevas reportadas en las dos
provincias afectadas, 61% de los casos nuevos en los Gltimos 7 dias
ocurrieron en la zona de salud de Beni. El 1 de agosto se cumple un
ano mas desde la declaracién de brote inicial. La Republica Demo-
cratica del Congo en companiia de empresas internacionales cola-
boradoras desarrollaron el primer pilar de cuarto Plan Estratégico
de Respuesta para el control del brote de EVE. Entre el 8 y el 28
de julio se reportaron casos nuevos en 65 areas con 17 zonas de
salud representando el 16 % de las areas. Durante este periodo se
confirmaron 253 casos confirmados, la mayoria de Beni y Mandima
correspondientes a zonas activas del brote. No se han confirmado
casos fuera de Republica Democratica del Congo.
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Hasta el 28 de julio se han confirmado un total de 2 671 casos, in-
cluyendo 2 577 confirmados y 94 probables y 1 790 muertes (tasa
de letalidad de 67 %). Del total de casos confirmados y sospechosos
el 56 % fueron mujeres y el 28 % nifos. Los trabajadores afectados
de la salud son 146.

El ministerio de salud y otras autoridades de |la Republica Democra-
ticadel Congo, asi como los asociados, han implementado controles
de forma conjunta, tomando las medidas necesarias. Al 21 de julio
se han registrado 140 000 contactos y 20 669 contintan bajo vigi-
lancia. Las tasas de seguimiento se mantuvieron muy altas en zonas
de la salud con actividades operacionales.

Hay ocho laboratorios con capacidad de diagnéstico del virus del
Ebola en funcionamiento en Republica del Congo, ubicada en Man-
gina, Goma, Komanda, Beni, Butembo, Katwa, Bunia y Kinshasa.
Todos los laboratorios estan utilizando GeneXpert como la herra-
mienta de diagndstico principal. Actualmente hay 14 centros ope-
rativos de tratamiento y transito (TC).

Fuente: OMS/OPS. www.who.org. [Online]. Actualizacién de Situa-
ciéon de EVE en Republica Democratica del Congo: Reporte de si-
tuaciéon No. 52, 30 de julio de 2019. Fecha de consulta: 1 de agosto
de 2019. Disponible en: https:/www.who.int/emergencies/diseases/
ebola/drc-2019/situation-reports

Mas de un millén de personas seran vacunadas en la fase 2 de una
gran campafa de vacunacion contra el célera en la Republica De-
mocratica del Congo. 3 de juliode 2019.

La fase 2 de la mayor campana de vacunacion oral contra el célera
esta programada para llevarse a cabo del 3 al 8 de julio de 2019 en
15 distritos de salud en las cuatro provincias centrales de la Repu-
blica Democratica del Congo (RDC): Kasai, Kasai Oriental, Lomami

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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et Sankuru. La segunda dosis de la vacuna confiere inmunidad dura-
dera contra el cédleray esta dirigidaa 1 235 972 personas mayores
de 1 ano. La campanade 5 dias, puerta a puerta, involucrard a 2632
vacunadores reclutados principalmente de comunidades locales,
cuyo trabajo es administrar la vacuna oral contra el célera, comple-
tar tarjetas de vacunacién y hojas de recuento, y compilar un resu-
men diario del progreso de los equipos.

Paralelamente, se han seleccionado 583 movilizadores comunita-
rios: 1 movilizador por cada 3 equipos en areas urbanas y 1 movili-
zador por cada 2 equipos en distritos rurales. Su trabajo es alertar
a la gente local de que los vacunadores visitaran sus hogares. Utili-
zaran altavoces para difundir el mensaje, especialmente a primera
hora de la tarde. La campana estd organizada por el Ministerio de
Salud con el apoyo técnico, logistico y financiero de la OMS, Gavi, la
Alianza de Vacunas y el Grupo de Trabajo Global para el Control del
Coélera (GTFCC). Es la segunda campana de este tipo en esta region
central de la RDC. 1 224 331 personas mayores de 1 ano fueron
vacunadas durante la primera ronda a fines de diciembre de 2018.
El objetivo de la campana de vacunacidn es contener la epidemia
grave que resultd en 9154 casos presuntos y 458 muertes (tasa de
letalidad del 5%) en las 5 provincias afectadas en la regién de Kasai
entre eneroy diciembre de 2018.

En este momento, con la segunda dosis, la campafia preventiva para
la que se han aplicado 1 235 972 dosis de vacuna oral garantizara
la cobertura de todas las areas de riesgo en esta region central de
la RDC. Las vacunas se han proporcionado a partir de existencias
mundiales de vacunas contra el célera administradas por Gavi, la
Alianza de Vacunas. “Esta campana de vacunacién jugara un papel
clave para controlar este brote de célera”, dijo el Dr. Seth Berkley,
CEO de Gavi. “Actualmente, la RDC estd atravesando una combina-
cién sin precedentes de epidemias mortales, con brotes de ébolay
sarampioén que también causan una miseria incalculable en todo el
pais. Es vital que el esfuerzo global para controlar estos brotes con-
tinte recibiendo apoyo: no podemos permitir que este sufrimiento
innecesario continue”.
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“Esta campana de vacunacion contra el colera en las 4 provincias
centrales de la RDC es crucial para evitar que la enfermedad gane
un punto de apoyo permanente en las areas objetivo de Kasai, Lo-
mami y Sankuru. Los vacunadores visitaran cada hogar, incluso en
las dreas mas remotas, para administrar la segunda dosis es vital
para garantizar la proteccion a largo plazo contra el célera “ expli-
ca el Dr. Deo Nshimirimana, Representante interino de la OMS en
la RDC. “No debemos olvidar que la vacuna oral contra el célera
funciona junto con otras medidas de prevencion efectivas, como la
mejora de las condiciones sanitarias, la higiene individual y colecti-
va, incluido el lavado regular de manos (con jabén) después de ir al
bano o antes de las comidas, y presionar a las autoridades para que
mejorar el acceso al agua potable “

Fuente: OMS/OPS. www.who.org. [Online]; Mas de un millon de
personas seran vacunadas en la fase 2 de una gran campana de va-
cunacién contra el célera en la Republica Democratica del Congo.
MBUJI-MAYI / GINEBRA, 3 de julio de 2019. Fecha de consulta: 1
de agosto de 2019. Disponible en: https:/afro.who.int/news/more-mi-
llion-people-be-vaccinated-phase-2-huge-cholera-vaccination-cam-
paign-democratic

Actualizacion de Influenza a nivel mundial, SE 28 de
2019, basado en datos hasta el 25 de julio de 2019.

A nivel mundial, en las zonas templadas del hemisferio sur, las ten-
dencias en la actividad de la influenza variaron segun la region y el
pais. La actividad en Australia aumentoé, mientras que la actividad
en Nueva Zelanda y Sudafrica disminuyd este periodo. Los virus de
la influenza A(H3N2) predominaron en Oceania y Sudafrica. En el
sur de Asia, la actividad de influenza fue baja en todos los paises in-
formantes, excepto en Bangladesh, donde la actividad se mantuvo
alta con predominio de virus de influenza A (H3N2). En el sudeste
asiatico, se observé un aumento en la actividad de la influenza en
unos pocos paises informantes. En Africa, con la excepcién de Sud-
africa, la actividad de influenza fue baja en todos los paises infor-
mantes. En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de

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 influenza se encontraba en niveles inter estacionales. En todo el
mundo, los virus de la influenza A estacional representaron la ma-
yoria de las detecciones.

América del Norte: en general, la actividad de influenza se ubicé en
niveles inter estacionales en Canada, México y los Estados Unidos,
predominando la influenza A (H3N2).

Caribe: la actividad de influenza y de las IRAG fue baja y continuda
disminuyendo; sin embargo, Cuba reporto moderada actividad de
influenza. El virus de influenza A(H3N2) predomind en las Ultimas
semanas.

América Central: la actividad de influenza y de IRAG se mantuvo
en niveles bajos en la mayoria de los paises con influenza A(H1IN1)
pdmO09, influenza A(H3N2) e influenza B circulando concurrente-
mente. En Costa Rica, la actividad de influenza estuvo en niveles
moderados; influenza A(H1N1) pdmO09 e influenza A(H3N2) circu-
laron de manera simultanea. La actividad del VRS continta elevada
El Salvador.

Region Andina: se reporté una baja actividad de influenza con pre-
dominio de influenza A(H3N2).

Brasil y Cono Sur: en general, se informd un aumento de la activi-
dad de la influenza en toda la subregién. En Brasil, la actividad de
influenza disminuyé con la circulacion de influenza A(H3N2). En
Chile, la actividad de influenza esta disminuyendo con la circulacion
concurrente de influenza A(HIN1)pdm09, influenza A(H3N2) e in-
fluenza B. La actividad del VRS esta aumentando. En Uruguay, las
detecciones de influenza disminuyeron conla circulacién de influen-
zaA(HIN1)pdmO89. La actividad del VRS disminuyd y la transmisibi-
lidad de la influenza también disminuyd a niveles bajos en Paraguay.

Fuente: OMS/OPS. www.paho.org. [Online; Informe de situacion
de influenza, 01 de agosto de 2019. Fecha de consulta: 1 agosto
de 2019. Disponible en: https:/www.paho.org/hq/index.php?option=-
com_content&view=article&id=3352:influenza-situation-report&l-
temid=2469&lang=es
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Poliovirus circulante derivado de la vacuna tipo 2-
Region de Africa. 31 de julio de 2019

El 31 de julio de 2019 la OMS publicé una actualizacion sobre la
situacion del Poliovirus circulante derivado de la vacuna tipo 2 (cV-
DPV) - enlas regiones de Africay el Mediterraneo Oriental (subre-
gion de la cuenca del lago Chad y Nigeria, Republica democratica
del Congo (Malemba Nkulu provincia de Haut-Lomam), Angola,
Africa Central, Etiopia y Somalia. Los paises que mas casos han re-
portado son Republica Democratica del Congo (15), Nigeria (12) y
Republica Centroafricana.

El 21 de mayo de 2019 en la 21° reuniéon del Comité de Emergencia
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI) so-
bre la propagacién internacional del poliovirus declaré Emergencia
de Salud Publica de Preocupacion Internacional (PHEIC) y reco-
mendo la extensién de las Recomendaciones Temporales por otros
tres meses.

Se han reforzado las acciones en salud publica con investigaciones
de campo epidemioldgica y viroldgica, intensificacion de la vigi-
lancia activa de la parélisis flacida aguda, analizando los niveles de
inmunidad de la poblacion subnacional y se esta planificando una
respuesta al brote.

La OMS evalla que el riesgo de propagacién internacional y / o
aparicion de cVDPV2 en Africa es alto debido a la inmunidad su-
boptima de la poblacién, el movimiento continuo de la poblacién y
el aumento de las brechas de inmunidad de la mucosa al poliovirus
tipo 2. La OMS continuara evaluando la situacion epidemiolégica y
las medidas de respuesta al brote que se estan implementando.

Fuente: OMS/OPS. www.who.org. [Online; Poliovirus circulante
derivado de la vacuna tipo 2- Region de Africa. 31 de julio de 2019.
Fecha de consulta: 1 de agosto de 2019. Disponible en: https:/www.
who.int/csr/don/31-july-2019-polio-africa-region/en/

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

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

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

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

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

Desde 2018 y hasta el 25 de julio de 2019, el Instituto Nacional de Sa-
lud (INS) ha confirmado 383 casos de sarampion. En 2018 se confirma-
ron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la importacién y
10 de fuente infeccion desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 30 de 2019 haningresado 3 119 casos
sospechosos, se han descartado 2 490, permanecen en estudio 454 y
se han confirmado 175.

De los 175 casos confirmados en 2019, el 56 % (53) es importado; el 59
% (103) corresponde a casos relacionados con la importacién asi: 37
en personas procedentes de Venezuela 'y 66 en colombianos; para los
casos restantes, el 9 % (16) se encuentran con fuente de infeccién en
investigacion: seis de transmision en personas que proceden de Vene-
zuelay diez en colombianos (Tabla 15).
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Tabla 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 30 de 2019

2018 2019
Procedencia ;%tf,;
Confirmado Confirmado Descartado En estudio

Antioquia 1 0 91 26 117
Amazonas 0 (0] 8 7 15
Arauca 1 0 1 0 1

Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina 0 0 2 1 8
Atlantico 2 4 38 17 59
Barranquilla 36 4 219 59 282
Bogota, D.C. 4 12 1652 125 1789
Bolivar 12 0 9 9 18
Boyaca 0 0 6 7 13
Buenaventura 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 7 4 11
Caquetd 0 0 4 3 7
Cartagena de Indias * 67 3 38 39 80
Casanare 0 0 1 2 3
Cauca 0 0 0 1 1
Cesar 1 0 5 7 12
Choco 0 0 1 3 4
Cordoba 0 0 2 5 7
Cundinamarca 1 0 158 29 187
Exterior 57 50 52 4 106
Guainia 0 (0] 1 0 1
Guaviare 0 0 1 1 2
Huila 0 0 4 4 8
La Guajira* 6 76 44 16 136
Magdalena 0 0 3 1 4
Meta 0 0 6 0 6
Narifio 0 0 6 6 12
Norte de Santander* 15 26 77 17 120
Putumayo 0 0 2 1 3
Quindio 0 0 4 0 4
Risaralda 0 0 2 6 8
Santa Marta 1 0 3 [ 9
Santander 0 0 13 17 30
Sucre 4 0 5 9 14
Tolima 0 0 11 7 18
Valle del Cauca 0 0 11 13 24
Vaupés 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 3 2 5
Total 208 175 2490 454 3119

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas cuatro semanas.
Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccién de Vigilancia
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Del total de casos confirmados en el pais, el 30 % (113) son casos impor-

tados, 57 casos en 2018y 56 en 2019. Norte de Santander y La Guajira

son los departamentos que mas casos han notificado. (Tabla 16).

Tabla 16. Casos importados de sarampidn seguin entidad territorial notificadora,
Colombia, 2018 a semana epidemiolégica 30 de 2019
Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2
Bogotd, D.C. 6 ) 8 Tema central
Bolivar P 0 2 Situacion Nal.
Cartagena de Indias * 6 0 6 Mortalidad
Cauca 1 0 1 Trazadores
Cesar 2 1 3 Brotes
Coérdoba 0 1 1 oz
Sarampion
Cundinamarca 2 1 3
Tablas

La Guajira* 2 41 43
Magdalena 1 0 1
Norte de Santander* 22 10 32
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre 4 0 4
Total 57 56 113

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las tltimas 4 semanas. Fuente: Grupo
Inmunoprevenibles, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata - Direccion de Vigilancia
y Andlisis del Riesgo en Salud Publica. Grupo de Virologia - Red Nacional de Laboratorios.

Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana
epidemiolégica 29 de 2019, Cartagena completa 37 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 27 semanasy Barranquilla 18 semanas.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 30 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
2 ° 2 ° S ° 2 ° S ° 2 °
Departamento 3 2 3 3 2 H 3 2 3 3 2 K 3 2 K 3 2 B

Eq ] g £q g g £q g g £q g g £q g g £q g g

E & 8 EE & 8 EE & 8 EE & 8 EE & 8 EES & 3
Amazonas 22 1 2 170 4 6 589 23 118 0 0 0 29 1 1 1 0 0 Tema Centra’
Antioquia 454 12 10 8.968 230 239 3.715 355 626 28 4 4 3.020 92 85 78 10 17
Arauca 67 2 1 326 11 5 1.656 49 328 1 1 0 129 3 3 2 0 1 S,‘tuac,’én Na’-
Atléntico 78 2 1 1.754 43 47 906 97 180 4 1 0 448 14 14 9 2
Barranquilla 7 0 0 1.479 39 39 613 96 79 9 2 0 513 13 23 12 2 0 .
Bogota 1 0 0 12.457 333 360 0 0 0 92 9 17 639 25 31 106 14 13 Mortalidad
Bolivar 171 6 4 1.194 38 32 1.288 106 316 7 1 1 250 7 7 12 2 2
Boyaca 42 1 2 3.366 92 98 737 40 9% 4 2 1 492 13 16 2 1 0 Trazadores
Buenaventura 15 1 0 61 2 6 55 9 9 0 0 0 24 1 0 0 0 0
Caldas 29 1 0 1.973 58 56 349 40 127 1 1 1 600 20 17 11 2 2
Caquetd 122 3 3 593 16 6 392 45 102 3 1 0 152 4 5 1 1 0 BrOtes
Cartagena 9 0 0 703 14 16 636 36 132 4 2 1 327 13 4 0 0 0
Casanare 68 3 1 702 23 15 4.143 159 958 1 1 0 170 6 5 1 1 0 Sarampién
Cauca 83 2 1 3.200 98 104 273 29 38 15 1 1 506 16 29 11 1 1
Cesar 209 7 6 1.147 29 38 3.704 205 723 1 1 0 385 12 8 20 3 1 Tablas
Choco 166 3 2 51 2 0 130 19 19 2 0 66 3 1 2 1 1
Cérdoba 212 6 3 2.165 49 64 2.344 161 367 4 1 0 575 20 23 1 0 1
Cundinamarca 50 1 2 6.931 169 213 2.142 170 373 17 2 2 1.171 32 53 24 5 3
Guainia 3 0 0 68 2 2 158 5 1 0 2 0 10 0 1 0 0 0
La Guajira 68 2 1 985 22 24 761 62 38 0 1 0 150 4 7 3 1 1
Guaviare 55 2 2 124 3 4 490 35 107 1 1 0 24 1 0 1 1 0
Huila 89 3 3 2.216 59 48 7.067 262 1.268 20 2 1 562 19 14 9 2 1
Magdalena 92 3 1 1.509 33 36 1.835 51 349 3 1 1 206 7 4 4 2 2
Meta 173 5 7 1.788 48 48 12.434 394 1.645 2 1 0 443 13 12 5 1 2
Narifio 52 3 2 3.461 75 104 353 21 40 8 2 1 781 25 29 2 1 0
Norte Santander 226 5 6 2.182 73 70 4.820 325 400 9 2 1 532 18 20 0 0 0
Putumayo 91 2 3 642 15 17 1.563 62 100 1 1 0 201 6 3 1 1 0
Quindio 13 0 0 1.573 50 39 236 140 56 14 1 6 364 12 13 14 3 1
Risaralda 41 1 1 2.043 60 61 218 63 50 6 1 0 771 24 26 8 2 3
San Andrés 0 0 0 183 5 6 15 4 4 0 1 0 11 0 0 6 1 1
Santa Marta 13 1 1 739 30 18 521 31 21 3 1 1 145 4 10 12 2 2
Santander 151 3 6 3.433 89 111 5.510 586 1.049 12 2 1 684 25 21 12 2 2
Sucre 102 4 2 1.485 39 37 2.372 159 739 5 1 1 257 7 5 8 2 3
Tolima 94 1 1 3.152 89 93 6.880 431 1.162 9 2 4 802 26 29 16 2 4
Valle 40 1 1 7.477 218 205 2.046 819 374 25 2 5 1.643 60 56 71 10 11
Vaupés 33 1 0 53 3 1 75 1 11 0 0 0 20 1 2 0 0 0
Vichada 31 1 1 108 3 0 267 12 77 0 1 0 14 0 0 0 0 0
Total nacional 3.172 88 76 80.461 2.164 2.268 71.293 5.102 12.082 309 57 50 17.116 547 577 465 77 77
= 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 30

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones [ Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCI
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento o _'gu ',3 k| _‘gu ',';, £ _‘.g: E £ _‘g‘ ',E £ _§ g £ _‘gu "3

Ea H @ Ea H @ Ea H b Ea H @ Eo 5 b Ea H @

33 g 2 3 g 2 3 g 2 3 g 2 33 g 2 33 g 2

<R g 5] <R 4 5] <R g [S) <] 4 5] <R 3 =) <R g 5] Tema central
Amazonas 804 78 64 2 1 1 4,811 389 502 73 15 11 0 0 0 3.024 509 313
Antioquia 4.869 261 133 104 22 23 560.673 74.659 75.265 | 18.964 2.485 2.467 568 65 80 338.988 36.806 49.656 Situacioén Nal
Arauca 57 4 1 5 1 1 20.455 2.776 3.081 571 176 89 84 4 0 8.040 772 1.167 .
Atlantico B 0 1 13 5 4 76.323 9.717 11.603 346 283 154 334 56 13 37.254 5.095 4.404
Barranquilla 6 1 0 20 4 10 118.598 15.498 15.980 1.918 326 309 304 54 42 65.720 7.099 7.655 Mortalidad
Bogotd 0 0 0 125 21 32 | 1.030.742 | 104.475 137.251 | 45504 5611 5.121 5493 538 761 582.183 57.137 59.524
Bolivar 1.155 38 38 19 6 9 77.255 10.576 10.880 1.627 186 209 15 0 0 26.221 3.323 3.123
Boyaca 0 3 0 20 4 3 87.701 13.663 12.998 2.752 263 434 159 22 24 39.561 4.394 4.295 Trazadores
Buenaventura 824 34 17 5 1 0 5.896 1.190 758 39 0 0 0 0 0 6.349 765 1.194
Caldas 6 2 1 5 1 2 62.745 9.077 8.900 2.459 364 322 245 35 34 31.122 3.426 3.008 Brotes
Caqueta 47 5 0 B 2 2 32.829 4.607 4313 1.131 159 147 17 2 1 15.272 1.778 1.966
Cartagena 13 1 1 13 7 2 146.391 11.720 19.124 2671 361 185 715 106 118 36.493 2,801 5.290 .,
Casanare 4 1 0 3 1 1 18.736 2.821 2.722 511 62 90 63 0 8 10.857 1.180 1.345 Sarampion
Cauca 1.781 19 20 7 5 0 72.433 10.013 9.454 1.298 147 150 14 5 0 34.847 4.873 4352
Cesar 15 1 2 24 5 4 84.025 11.775 11.590 3.532 573 510 278 31 30 39.394 4871 4.022 Tablas
Choco 17513 424 340 B 1 1 12.894 1.587 1.057 1.258 181 119 30 0 1 8.119 969 948
Cérdoba 6.414 9% 177 10 1 3 80.964 14.866 9.963 874 126 99 185 31 2 41.902 5.492 5.646
Cundinamarca 0 1 0 29 10 5 202.907 22.003 26.787 7.422 727 981 395 50 49 116.139 11.311 12.069
Guainia 1.165 28 17 0 1 0 1.431 250 200 185 23 22 0 0 0 1.448 136 128
La Guajira 12 11 0 11 1 3 86.571 10.282 11.106 4.638 495 632 443 35 50 34.781 4.755 5.082
Guaviare 1.050 20 19 1 0 5.516 823 1.188 389 68 102 0 0 0 3.477 308 328
Huila 5 1 0 9 2 0 84518 11.337 13.201 2.051 388 325 325 36 18 39.573 4318 4.239
Magdalena 7 1 1 20 4 3 57.237 7.135 8.006 1616 163 178 12 0 2 30.277 4.200 4.007
Meta 245 4 17 9 6 3 59.426 7.707 9.440 1.036 189 179 138 25 22 49.975 4.680 4.052
Narifio 9.565 185 289 30 7 3 109.552 16.378 12.566 2.944 439 373 34 11 3 61.685 7.752 7.584
Norte Santander 2.041 10 89 24 3 6 97.409 11.747 10.994 4.954 737 616 380 34 51 60.382 6.084 7.015
Putumayo 13 2 0 B 1 1 15.595 3.348 1.871 1.084 127 93 0 1 0 9.340 1.136 1.476
Quindio 7 3 0 12 1 5 46.888 6.559 6.302 2.693 348 228 111 18 3 24.340 3.035 2.387
Risaralda 335 14 15 10 1 2 60.538 8.579 9.707 1.758 303 288 99 13 23 20.810 4516 1.468
San Andrés 0 1 0 1 0 0 5.673 703 685 809 92 122 B 1 1 2.552 351 302
Santa Marta 0 1 0 B 1 0 14.456 2.000 2.186 882 126 129 80 13 13 10.685 1.294 1721
Santander 17 3 0 14 7 3 115.846 14.612 18.860 8.037 310 1.359 1.037 69 155 82.985 6.863 9.691
Sucre 26 3 0 B 3 1 60.798 3.304 9.236 2.980 669 437 709 52 65 28.772 3.814 4.176
Tolima 0 1 0 11 3 1 126551 10.455 15.762 2.533 369 295 677 72 60 49.709 6.398 1877
Valle 78 B 3 93 19 27 274.288 40.636 33.519 7.448 937 733 454 71 71 163.069 24.753 18.316
Vaupés 146 7 0 2 0 0 1673 247 289 67 13 19 0 0 0 656 84 87
Vichada 454 0 14 2 2 1 1.868 329 260 37 10 1 0 0 0 879 185 159
Total nacional 48.682 1.272 1.259 694 164 170 | 3.922.212 | 483343 527.606 | 139.591 | 18.853 | 17.828 | 13.706 1.450 1.770 | 2.136.880 239.263 250.072
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Mortalidad ptear::iaatal yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
(=] (=] o o o o
Departamento B s '.‘2 R 2 'fgu 3 ] § k] 3 "'2 k k) -rgﬂ E k] §
3 ® > 3 ® > 3 © > 3 ® > 3 © > 3 ® >
£q H g Eq g g £q ] g Eq ] g £q ] g £q H g
33 g 8 28 g 8 28 g 8 E g 8 28 g & 33 g 8 Tema central
Amazonas 17 3 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 5 1 1 124 14 8
Antioquia 592 87 50 7 0 0 1.002 64 87 33 2 4 412 121 16 3.882 664 343 Situacion Nal.
Arauca 31 4 2 1 1 0 13 1 1 1 0 0 6 13 0 343 47 29
Atléntico 161 22 14 2 1 0 91 11 12 0 1 0 8 2 0 1.571 206 170 .
Barranquilla 210 27 26 1 0 0 172 13 13 0 1 0 7 1 0 1.644 247 170 Morta”dad
Bogotd 658 105 96 7 0 0 3.409 318 396 93 5 4 1.060 161 22 7.292 2.234 954
Bolivar 132 22 13 1 0 0 44 5 5 1 1 0 28 4 3 1.155 104 114 Trazadores
Boyaca 102 16 13 5 2 0 204 19 16 2 1 0 52 12 2 1.123 181 159
Buenaventura 74 5 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 54 - 5
Caldas 70 10 7 1 0 0 102 10 11 1 1 0 42 15 1 468 129 52 BrOtes
Caquetd 52 9 9 4 3 1 74 6 4 0 0 0 60 6 2 230 40 24 .,
Cartagena 138 25 15 0 0 0 57 3 4 1 1 0 25 5 2 1.015 132 120 Saramplon
Casanare 38 6 2 1 1 0 27 2 2 1 0 0 24 5 2 378 31 83
Cauca 143 24 13 4 1 0 78 10 4 1 1 0 39 4 1 416 82 57 Tablas
Cesar 192 27 17 2 1 0 77 5 4 1 1 0 37 6 4 551 80 63
Choco 99 15 8 1 1 0 50 0 8 0 0 0 11 3 0 75 7 14
Cérdoba 263 40 29 2 0 0 301 3 25 0 2 0 6 4 1 2.524 222 227
Cundinamarca 260 38 22 3 0 1 671 54 73 15 2 1 226 26 5 2.597 505 319
Guainia 10 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 1 0 26 2 12
La Guajira 235 24 32 1 0 0 33 5 1 1 1 0 12 1 1 802 74 73
Guaviare 16 2 3 0 0 0 3 0 0 0 0 1 2 0 43 9 7
Huila 118 20 27 5 1 0 526 17 39 0 1 0 77 24 1 564 115 87
Magdalena 109 20 8 2 1 0 84 4 9 0 1 0 3 2 0 939 52 61
Meta 104 17 12 2 1 0 76 10 7 4 1 0 17 1 760 150 73
Narifio 166 22 22 5 1 0 131 9 22 5 1 0 153 15 0 953 167 111
Norte Santander 160 21 24 8 2 0 396 19 31 0 1 0 91 13 4 1.512 290 120
Putumayo 35 6 1 1 1 0 181 2 40 3 0 0 13 2 1 128 23 19
Quindio 41 7 4 1 1 0 48 4 5 0 0 0 7 1 0 495 81 53
Risaralda 61 12 5 1 0 0 75 8 6 0 1 0 26 4 0 559 94 67
San Andrés 8 1 1 0 0 0 8 2 0 0 0 0 0 1 0 141 12 10
Santa Marta 68 8 12 1 1 0 62 2 3 0 1 0 87 3 1 286 35 19
Santander 152 26 10 4 1 1 171 13 11 0 2 0 2 22 1 1.185 277 131
Sucre 134 18 23 5 2 1 90 16 10 9 1 2 69 18 5 1.489 141 113
Tolima 132 21 19 3 1 0 82 13 7 5 1 1 54 10 1 1.169 166 147
Valle 281 55 27 5 1 0 335 32 29 4 3 1 87 16 5 2.878 546 359
Vaupés 9 1 1 0 0 0 34 0 7 1 0 0 40 1 1 20 4 0
Vichada 26 2 2 0 0 0 9 1 0 1 0 0 2 4 0 54 5 2
Total nacional 5.097 769 581 86 25 4 8.722 681 892 185 34 13 2.793 538 84 39.445 7.168 4.375
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 30

Decremento
Incremento
- y Mortalidad pory
Difteria Chagasagudo Chikungunya Enfermedad por virus Leishmaniasi L Irosi materna| MortalidadporiRAen | o aDNTen i6n/Rubeol ifilis congéni ifil i i
Zika menoresde 5 afios menores de 5 afios Tema Central
m m - m m - m m m « - - m
2 2 g 2 2 2 2 g 2 2 2 g g
: ] ] ] 2 : ] ] 5 2 : ] ] St .z N ’
Departamento $s | 8 | 8s | % | 85| § | %8s | 8 |85 | B |8 | 8 |85 | % |85 | % | %8s | 2 |8 | £ | %8s | % | s 3 $s £ QIO INf2t
S8 3 S8 3 R 3 33 3 338 3 S8 3 S B 3 R 3 33 3 338 3 S8 3 S8 3 R 3
Eg £ Eg £ Eg £ E5 E Eg E ES E Eg £ E5 £ E5 E Eg £ ES E Eg £ E5 £
ES g E5 £ E5 E E5 g E§ E ES g E5 £ E5 E E§ E E§ E ES g E5 E E5 E .
2§ 2 EE 2 28 2 28 2 2§ 2 2§ 2 EE 2 2§ 2 2§ 2 2§ 2 EE 2 28 2 2§ 2 Mortalidad
Amazonas 0 0 0 0 4 8 4 12 4 7 7 1 2 1 1 0 1 15 3 1 6 0 0
Antioquia 1 2 1 2 36 2 27 7 1.136 554 248 468 17 11 48 25 8 5 78 117 64 88 290 471 3 2
Arauca 0 0 1 1 5 8 5 11 12 5 5 2 0 3 1 1 0 3 1 7 24 28 9 1 0
Atlantico 0 0 1 3 11 16 0 1 1 21 27 6 12 3 2 3 3 15 59 9 24 93 12 3 1 Trazadores
Barranquilla 0 0 0 0 11 8 17 2 1 1 33 37 4 6 5 1 1 1 14 282 11 35 57 155 3 1
Bogota 0 6 2 0 0 0 5 6 0 0 26 61 18 11 47 57 5 1 96 1.789 77 108 421 523 1 0
Bolivar 0 0 0 0 3 1 3 0 203 219 38 55 5 B 13 6 7 0 13 18 14 27 50 98 2 1 Brotes
Boyaca 0 1 4 0 3 6 4 6 90 49 7 16 3 2 3 3 3 1 15 13 7 4 38 40 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 2 0 1 0 26 13 25 0 4 6 3 1 1 0 5 0 5 9 62 66 0 0
Caldas 0 0 0 0 5 4 7 1 110 33 7 14 2 1 4 1 1 0 11 11 8 11 a4 71 1 0 Sarampién
Caquetd 0 0 0 0 12 6 3 179 89 4 13 4 0 2 3 2 3 6 7 7 5 37 39 1 0
Cartagena 0 0 0 0 7 9 10 1 0 11 22 5 9 9 4 2 3 12 80 23 23 64 91 1 0
Casanare 0 0 7 26 17 15 27 8 2 8 13 1 2 1 1 1 1 4 3 8 9 31 38 1 0
Cauca 0 1 0 0 3 1 6 66 53 15 17 8 5 4 6 3 1 16 1 12 17 56 63 1 0 Tab’as
Cesar 0 1 4 3 4 4 16 22 22 13 54 7 9 11 13 13 16 12 12 7 11 117 153 2 1
Choco 0 0 0 2 2 2 1 0 227 113 40 42 8 5 18 17 9 10 6 4 23 8 63 31 1 0
Cérdoba 0 0 1 0 6 2 17 5 143 9 16 23 12 5 7 5 10 2 21 7 19 14 93 157 3 3
C i 0 3 1 0 44 39 35 20 152 103 30 60 10 16 12 3 2 33 187 17 41 93 150 1 1
Guainia 0 0 0 0 0 1 1 1 40 5 2 8 1 2 3 1 3 2 1 1 1 0 2 1 1 0
LaGuajira 0 1 0 1 2 1 2 3 37 7 5 6 13 19 21 18 23 15 12 136 12 24 70 107 1 0
Guaviare 0 0 0 0 19 12 3 7 260 117 32 21 1 1 1 0 3 0 1 2 3 1 7 11 1 0
Huila 0 0 0 0 33 20 22 10 24 10 32 58 2 1 4 1 2 2 14 8 6 11 62 86 1 4
Magdalena 0 0 0 0 2 0 2 2 4 3 13 6 7 6 9 13 8 9 9 4 13 11 103 92 2 2
Meta 0 0 2 1 29 15 27 19 466 79 13 13 4 2 8 6 4 6 12 6 14 22 64 83 1 0
Narifio 0 0 0 0 0 3 2 0 403 327 11 15 9 5 10 10 5 6 21 12 9 17 97 100 2 2
Norte Santander 1 9 1 0 13 12 75 4 356 107 7 6 6 7 7 10 2 9 16 120 12 26 69 149 1 0
Putumayo 0 1 1 0 35 53 52 63 150 114 6 8 2 2 5 3 2 1 4 3 3 2 19 34 1 0
Quindio 0 0 0 0 6 6 4 3 1 0 33 27 1 0 4 4 2 0 7 4 6 12 49 57 1 1
Risaralda 0 0 0 0 25 11 15 4 191 147 30 129 2 2 5 6 1 2 11 8 7 5 72 98 0 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 2 1 0 0
Santa Marta 0 0 0 0 4 3 6 3 9 5 0 0 3 5 2 1 2 1 6 9 5 3 26 31 1 0
Santander 0 1 5 0 57 3. 93 26 506 246 16 45 5 0 4 8 1 1 24 30 14 23 99 144 1 0
Sucre 0 0 1 0 2 12 7 36 39 12 28 4 4 9 3 2 10 14 12 22 79 136 2 3
Tolima 0 0 2 1 72 3. 51 23 738 170 152 199 5 6 13 2 2 16 18 18 9 58 61 1 3
Valle 1 2 1 0 85 2 519 51 39 17 241 219 8 10 12 1 7 2 50 24 35 31 288 367 2 0
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 0 34 38 0 0 1 1 2 2 2 1 0 1 0 2 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 4 1 45 23 1 3 5 6 4 5 11 1 5 1 0 2 9 0 1
Total nacional 3 28 35 40 562 365 1.107 299 5.727 2.781 1.164 1.724 192 177 324 273 151 122 578 3.013 494 678 2.813 3.944 44 26
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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