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Enfermedad de chagas: brotes de
transmision oral en Colombia 2019

Situacion nacional

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

Mortalidad

Nuamero de casos notificados al Sivigila,
por eventos de interés en salud publica

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.
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En Colombia los factores de riesgo relacionados con la transmision del
Trypanosoma cruzialhumanoestanidentificadosensugranmayoria; factores
poblacionales, geograficos, demograficos e incluso relacionados con las
distintas variedades de triatominos son objeto de investigacién basica y
aplicada, que trae consigo resultados importantes en el entendimiento
de la dindmica de la transmisién. Sin embargo, existen factores culturales,
sociales, ambientales e incluso bioldgicos de los reservorios de los que alin
no existe evidencia precisa que ayude a comprender de mejor manera el
papel de éstos en la transmision al hombre.

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica en Colombia ha confirmado 248
casosdechagasagudoentreel 2012y el periodo epidemiolégico VIde 2019,
(Mapa 1); el 40,3 % de estos casos ocurrieron en brotes de transmision oral.
Desde 2008 hasta 2019 se han registrado 21 brotes de transmisién oral en
los departamentos: Santander, Casanare, Cesar, Meta, Bolivar, Antioquia y
Gltimamente en nuevos escenarios como Chocd y Atlantico.

A periodo epidemiolégico VI de 2019 se han presentado en Colombia cinco
brotes de transmisién oral, segln los reportes desde 2008, no se habian
presentado tantos brotes en un mismo afo. A continuacién una breve
descripcion de los brotes de 2019 (Mapa 2):

Casanare - Mani: brote de transmisién oral en contexto laboral con
una afectacion de 22 pacientes, no se presentd ninguna mortalidad y la
hipotesis de infeccion esta dirigida a una fuente hidrica y elementos de
cocinautilizadas paralapreparacién de alimentos. Se identificaron vectores
primarios y reservorios alrededor del lugar destinado para la preparacion
de los alimentos.

Cesar - Los Robles: brote de transmisién oral, con tres pacientes
involucrados; fuente probable de infeccidn, alimentos traidos de otra zona.
Se presentd una mortalidad en un menor de edad.

Atlantico - Puerto Colombia: brote en una familia de nacionalidad
venezolana con residencia en Colombia, la posible fuente de infecciéon
fueron alimentos traidos de otra zona. Se presentaron dos muertes, una en
menor de cinco afos.
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Antioquia - San Luis: brote de transmision oral, en una familia numerosa
con 4 casos confirmados (dos confirmados por pruebas moleculares),
no se presentd letalidad. Posible fuente de infeccidn, contaminaciéon de
alimentos.

Chocd - San José del Palmar: se presentd en una familia de la zona urbana
del municipio, por consumo directo de sangre de armadillo, los afectados
fueron un sefior mayor de 65 afios y un menor de 14 afios confirmado por
pruebas moleculares. No se presenté mortalidad relacionada.

En 2018 no hubo casos de muerte por chagas agudo en Colombia, sin
embargo, los brotes de transmision oral ocurridos en 2019 han aumentado
latasadeletalidad a 7,9 %; unatasa que esta por encima de otras ETV como
dengue y malaria.

Una de las limitaciones que se han identificado en las investigaciones
epidemiolégicas de campo de los casos agudos aislados y procedentes
de brotes, se relacionan con los tiempos de identificaciéon del caso y de la
notificacion al Sivigila, esta ultima accion permite disparar una alerta y de
esta manera evitar casos nuevos. Teniendo en cuenta lo anterior, el INS
realizé un andlisis de los tiempos que tardan los pacientes en consultar al
médico, se evidencid que las mujeres consultan mas pronto que los hombres
(p<0,05), y que los pacientes que consultan en municipios diferentes a
dondeocurrid lainfeccién tambiéntardan mastiempoenllegaralaconsulta
(p<0,05). Otro tiempo evaluado fue el nimero de dias que transcurrieron
entre la consulta inicial y la notificacion del caso al Sivigila, encontrando
gue algunos departamentos en los cuales no es tan frecuente la aparicién
de casos agudos, los médicos identificaban mas rapido los casos (p<0,05).

Desde 2017 el Sivigila modificd algunos aspectos técnicos enla notificacion,
estos cambios han permitido que para el afno 2019 haya un aumento de mas
de 60 % de la notificacion en los menores de 10 meses nacidos de madres
seroreactivas, pacientes probables que deben ser seguidos hasta cumplidos
los 10 meses de edad. Adicionalmente, la notificacion de gestantes ha
aumentd un 70 % en 2018 con relacion a 2017.

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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Mapa 1. Distribucion geografica de casos agudos confirmados Mapa 2. Brotes de transmisién oral en Colombia en 2019
en Colombia 2012 -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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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 33, 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 cutaneay varicela, estan por debajo de los valores esperados.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (Figura 1).

Figura 1.Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, seguin su
comportamiento histérico. Colombia, Semana epidemiolodgica 33 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

33

Semana
Epidemiolégica
11 al 17 de agosto
de 2019

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

Los casos notificados de sarampion superan lo esperado. La notifi-
cacion de leptospirosis v, sifilis congénita, presentan diferencias es-
tadisticas. Los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento historico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, segln su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemiolégica 33 de 2019

Evento Observado Esperado Poisson
Sarampion 60 42 0,00
Leptospirosis 12 34

Sifilis congénita 30 24 -
Rubeola 3 16 0,05
Mortalidad por EDA 0-4 Afos 3 2 0,05
Mortalidad materna 8 8 0,06
Lepra 3 8 0,06
IRAG inusitado 24 25 0,08
Mortalidad por IRA 15 7 0,08
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 5 0,08
ESAVI 14 11 0,10
Mortalidad por dengue 7 3 0,10
Tuberculosis farmacorresistente 2 7 0,15
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,20

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

Cumplimiento en la notificacion

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

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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establecida del 100 % en la notificacion de UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual respecto
alasemana anterior, 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 96,85 % (5 047/ 5 211 UPGD); dismi-
nuyo 1,0 % respecto a la semana anterior y aumento 0,1 % con rela-
cion a la misma de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la
notificacion de UPGD (Figura 2)

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 332019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldogica 33 de 2019

Esta semana se notificaron 22 muertes en menores de 5 afos:
15 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 3 a
enfermedad diarreica aguda y 4 a desnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

Se notificaron 15 casos de muerte por infeccidn respiratoria aguda en
menores de 5 afos: 11 de esta semanay 4 de semanas anteriores. Para
la misma semana de 2018 se notificaron 14 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 33
se observd una disminucién en el nimero de casos en comparacién
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Antioquia, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Cartagena,
y Tolima, mientras que, en Caquet3, Valle del Caucay Vaupés se observé
un aumento. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones (figura 3).

Figura 3. Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infecciéon respiratoria aguda,
2014 a 2018, Colombia, semana epidemiolégica 33 de 2019*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

Para esta semana se notificaron 3 casos de muerte por enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 afos: 1 de esta semana y 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana de 2018 se notificaron 4
Casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 33
se observd 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 Guajiray Chocé. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

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

A semana epidemiolégica 33, se observé una disminucion en el
ndimero de casos en comparacion con el histérico notificado en el
mismo periodo 2014 a 2018 en los departamentos de Bolivar, Bogot3,
Cérdoba, Guaviare, La Guajira y Valle del Cauca, mientras que, en
los departamentos de Norte de Santander y Vichada se observé un
aumento. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiologica 33 entre 2014 a 2018 (histérico) 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.
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Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 33 de 2019 se notificaron 309 muertes ma-
ternas, 201 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 76 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) 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 11 muertes maternas; 9 muertes ma-
ternas tempranas y 2 muertes maternas tardias. En comparacién con
las muertes notificadas en la misma semana de 2018, se identificé un
aumento del 12,3 % en mortalidad materna temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 33,2017 a 2019

Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente

2017 209 81 32 322
2018 179 103 57 339
2019 201 76 32 309

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

La razéon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 33 es de 48,2 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en Vichada, Guainia, Vaupés, Buenaventura, La
Guajira, Choco, Guaviare, Atlantico y Santa Marta (Tabla 3).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Para la semana epidemioldgica 33 de 2019 se observd un aumento
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2019 significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
Entidad territorial de residencia Niimero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos el promedio histérico en las entidades territoriales de La Guajira y
Vichada 6 834,5 Atlantico y disminucion en las entidades territoriales de Antioquia,
Guainia 2 3484 Bogot4, Caquetd y Cérdoba (Tabla 4).
Vaupés 1 266,7 . . . .
Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
Buenaventura 7 2157 d . .
e mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
La Guajira 19 1571 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2019*
Chocé 5 1268
Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson
Guaviare 1 121,8 ”
o La Guajira 19 14 0,041
Atlantico 12 1057 Atlantico 12 7 0026 Tema central
Santa Marta 6 104,1 Antioquia 11 18 0,025
Cartagena 9 76,3 Bogota 13 19 0,038 Situacion Nal.
Caqueta 1 5 0,034
Cesar 10 729 Cérdoba 7 14 0017 Mortalidad
Putumayo 2 68,5 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019 Trazad
Magdalena 6 68,1 1qzaoores
Tolima 7 627 En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 44,3 % Brotes
Sucre 6 620 corresponden a causas directas y el 36,3 % a causas indirectas. Sarampién
Norte de Santander 8 56,5 Las principales causas de muerte son los trastornos hipertensivos
Cauca 6 50,5 asociados al embarazo con el 17,9 % y hemorragia obstétrica con Tablas
Casanare 2 49,9 14,9 % (Tabla 5)
Colombia 201 48,2
Bolivar 5 47,8
Valle del Cauca 13 44,6
Narifo 5 43,4
Cérdoba 7 41,0
Barranquilla 6 40,6
Cundinamarca 9 39,0
Antioquia 18 36,9
Risaralda 2 30,1
Bogota 13 22,5
Caqueta 1 22,1
Boyaca 2 21,9
Meta 2 20,7
Caldas 1 17,4
Huila 2 16,3 _— - ) '
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, . . . . , .
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 al 33 de 2019 Tabla 6. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad l

Razén /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Ndmerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Directa 89 44,3 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 36 17,9 Vichada 27 37,6
Hemorragia obstétrica 30 14,9 Chocé 109 27,6
Otras causas directas 7 3,5 Buenaventura 89 274
Sepsis relacionada con el embarazo 6 3,0 Vaupés 9 24'0
Evento tromboembélico como causa bésica 4 2,0 P L '
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 2,0 La Guajira 276 228
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,0 Amaz.onas 17 19,5
Indirecta 73 36,3 Guaviare 16 195
Otras causas indirectas 29 14,4 Guainia 10 17,4
Sepsis no obstétrica 26 12,9 Cérdoba 297 17,4 Tema central
Otra causa indirecta: VIH-SIDA 5 2,5 Atlantico 186 16,4
Otra causa indirecta: Tuberculosis 3 1,5 Sucre 155 16,0 Situacion Nal.
Evento trom.bogmbélico’ como causa basica 4 2,0 San Andrés y Providencia 8 158 .
Otra causa indirecta: Cancer 2 1,0 Barranauilla 232 157 Mortalidad
Otra causa indirecta: Malaria 2 1,0 L a ’
Otra causa indirecta: Accidente ofidico 1 0,5 Narifio e 154 Trazadores
Otra causa indirecta: Dengue 1 0,5 Cesar 207 15,1
En estudio 39 21,5 Bolivar 148 14,2 Brotes
Fuente: Sivigila, Instituto Naci | de Salud, Colombia, 2019 Co'ombia 5788 13’9
uente: Sivigila, Instituto Nacional de Saluad, Colombia, Magdalena 121 13,7 Sarampio’n
Cauca 163 13,7
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Caldas 77 134 Tablas
materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribucién de Antioquia 652 134
- . . . .. . Putumayo 38 13,0
probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de Santa Marta 74 128
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Cartagena 150 12,7
Tolima 142 12,7
Norte de Santander 180 12,7
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Bogota 723 125
Cundinamarca 288 12,5
A semana epidemioldgica 33 de 2019, se han notificado 5 788 casos Meta 120 124
. , Quindio 45 12,2
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Caquets o5 122
notificaron 200 casos, de los cuales 133 corresponden a esta semana Boyaca 108 11,8
y 67 anotificaciones tardias. Arauca 36 117
Valle del Cauca 324 11,1
Para la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional Casanare 42 105
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,9 muertes por cada ;‘;'a'i‘al 0 122 1‘9"2
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 16 entidades Santander 166 88
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades Exterior 131 D
territoriales con IaS razones méS altaS sSon ViChada (37,6), ChOCé (27,6), Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,
Buenaventura (27,4), Vaupés (24,0), y La Guajira (22,8) (Tabla 6). Cifras preliminares nacimientos ajulio 2018
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,3 % (2 798), seguido de neo-
natales tempranas con 27,5 % (1 589), neonatales tardias con 14,5%
(837) y perinatales intraparto con 9,7 % (564).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 24,5 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 24,2
%y asfixiay causas relacionadas 22,4 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica01 a 33 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 33 de 2019, en comparacién con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la noti-
ficacién en Narino, Risaralda, Santander y Valle del Cauca. Comporta-
miento 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 afos, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el Ultimo periodo epidemiolégico (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)

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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EVENTOS TRAZADORES Los distritos de Cartagenay Barranquilla no notificaron casos durante

la semana epidemioldgica 33; en la tabla se presenta el nimero de
casos notificados para esta semana por institucion centinela (Tabla 7).

Infeccion respiratoria aguda

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion

Vlgllancm centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en

respiratoria aguda grave Colombia, semana epidemioldgica 33 de 2019
En la semana epidemiolégica 33 de 2019 se notificaron 104 casos de - o oy .
o . . . . . Entidad Territorial Institucion centinela Casos
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccién respiratoria aguda Antioguia Fundacion Hospitalaria San Vicente de Padil 13
grave (IRAG), 44 de esta semana y 60 de semanas anteriores, por lo Barranquilla Clinica General del Norte 0
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 32; Bogota D.C. Hospital el Tunal 2
el 99,0 % (103) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria Fundacién Cardioinfantil 14 Tema central
. .. Cart i i 5 i
aguda grave y el 1,0 % (1) en pacientes con enfermedad similar a la oregena Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja 0 Situacién Nal
. , . Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Pablica 21 :
influenza; durante esta semana se descartd un caso por no cumplir . I
.., . Meta Hospital Departamental de Villavicencio 8 Mortalidad
con !a definicion del.event.o..A Ia.fecha.han ingresado 4 199 casos Narifio Fundacién Hospital San Pedro 1"
mediante la estrategia de vigilancia centinela. Hospital Infantil Los Angeles 5 Trazadores
. . X .. Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 3 Brotes
Para la semana epldemlologlca ?’33 !a no.tlﬁca.\aon. de este evento Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 4
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 23 Sarampion
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012 y Total 104
2018) Sln embargor durante Ias semanas 10 a 25 se Superé eI Umbral Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Tablas

estacional; este comportamiento se encuentra dentro de lo esperado

para esta época del afio en el pais (Figura 5).
Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada
Figura 5. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria . Lo .
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33, entre 2012y 2019 En la semana epidemiolégica 33 de 2019 se notificaron 30 casos de

250 infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 20 de estasemanay 10
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 4 casos

N
[=}
S

2 . . o por no cumplir con la definicidn del evento. A la fecha han ingresado
a [ ] . . . . . .
8 150 o0’ fV"'.\o. pe AN A 554 casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.
s .V\/O. ¥ 0 NV
B0 e ° El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
= 5 e . por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
(Figura 6).
0
13 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semana Epidemiolégica
——Limite inferior Limite superior ® Afio 2019 Umbral estacional
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» 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 6. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2019
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12345678 910111213141516171819202122232425262728293031 323334353637 383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica

2019 Promedio Limite superior Limite inferior

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

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33,2019

2018 asemana 33 2019 asemana 33 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 4513854 4259 659 5,6 % Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 165612 149 841 7,9 % Disminucion
Hospitalizaciones en UCI 14593 14788 1,3%  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 08 superando el umbral estacional,
ubicandose por encima del limite superior en las semanas 5, 15, 24,
28,29y 31, con tendencia a la disminucion en las Gltimas 2 semanas
(figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33, entre 2013y 2019

200000
180000
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000

Numero de atenciones

12345678 91011121314151617181920212223242526272829 3031323334 353637 383940414243444546474849505152

Semanas epidemiologicas
= Limite inferior IC 95% === Limite superior IC 95% e 2019 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

Las hospitalizaciones por IRAG en sala general superaron el umbral
estacional a partir de la semana epidemioldgica 10; las semanas 30 a 32
se encuentran al nivel del umbral estacional y |a Ultima semana se ubicé
por debajo del limite inferior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33, entre 2013y 2019
8000
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12345678 9101112131415161718192021222324252627 282930313233 34 3536 3738394041424344 4546 474849505152
Semanas epidemioldgicas
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Limite superior IC 95% e 2019
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

Este afo las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional durante todo el afioy el
limite superior durante 25 semanas epidemioldgicas (figura 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 36,1% (5 342),seguido por los adultos de 60
afos y mas con el 29,1 % (4 304). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 23,0 % (1073 /4 667).

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
epidemiolégicamediantelatécnicade Bortman;se calculéelumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacion por semana epidemioldgica de
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 30 a 33
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacién, 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 célculo de la media geométrica de los afos
2013 a 2018y suintervalo de confianza.
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Chikungunya

A semana epidemiolédgica 33 de 2019 se han notificado 393 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 6 casos, 1 de esta semana
y 5 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 325 (82,7 %)
confirmados por clinica, 34 (8,7 %) confirmados por laboratorioy 34 (8,7
%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 10,9
%, 48 casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
El 11,7 % (46) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 3,6 % (14)
gestantes, 5,3 % (21) menores de 5 afos y 2,8 % (11) mayores de 65 afos.

El 54,7 % (215) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia a nivel
nacional es de 1,46 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Putumayo (33,1 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (24 casos
por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion a
semanaepidemiologica 33 de 2019, se encuentra por debajo del promedio
histéricode 2017 y 2018; sin embargo, se observa que, durante la semana
epidemioldgica 28 se presentd el mayor nimero de casos ubicandose
por encima del promedio histérico (figura 1). A semana epidemioldgica
33 Amazonas, Putumayo y Sucre presentan un aumento significativo de
casos por encima de lo esperado (Figura 10).

Figura 10. Comportamiento de la notificacién de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 33 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

Para la semana epidemioldgica 33 de 2019 se notificaron 3 casos de
enfermedad por virus Zika. Para este afo se han notificado 312 casos
de enfermedad por virus Zika, 284 (91%) confirmados por clinica, 7
(2,2 %) confirmados por laboratorio y 21 (6,7 %) sospechosos. Existe
un descenso en la notificacion del evento del 50,2 %, 314 casos menos,
comparado con el mismo periodo de 2018. A semana epidemioldgica
33 se han notificado 79 (25,3 %) casos que pertenecen a los grupos de
riesgo, 12,8 % (40) gestantes, 11,9 % (37) menores de un afo 'y 0,6 % (2)
mayores de 65 anos.

El 59,3 % (185) de los casos procede de las entidades territoriales
de Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander y Cundinamarca. La
incidenciaanivelnacionalesde 1,2casosporcada100000habitantes
en riesgo, las incidencias mas altas registradas corresponden a
Putumayo (40 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas
(13,7 casos por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de
la notificacién del evento en 2019, se encuentra por debajo del
promedio historicode 2017 y 2018 (figura 2). Asimismo, se observo
que, a esta semana Putumayo continla presentando un aumento
significativo por encima de lo esperado (Figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika

en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Dengue

En la semana epidemiolégica 33 de 2019 se notificaron 2 231 casos
probables de dengue; 891 de esta semanay 1 340 de otras semanas.
En el sistema hay 79 639 casos, 38 097 (47,8 %) sin signos de alarma,
40 688 (51,1 %) con signos de alarmay 854 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander,
Norte de Santander, Casanare, Cesar y Antioquia aportan el 66,9 %
(53259) de los casos de dengue a nivel nacional (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 en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2019

Entidad territorial

Meta 13246 16,8 102 11,9 13348 16,8
Tolima 7870 10,0 53 6,2 7923 9,9
Huila 7614 9,7 219 25,6 7833 9,8
Santander 6256 7,9 28 3,3 6284 7.9
Norte de Santander 5084 6,5 39 4,6 5123 6,4
Casanare 4524 57 35 4,1 4559 57
Cesar 4144 53 36 42 4180 52
Antioquia 3979 51 30 35 4009 50
Sucre 2851 3,6 48 5,6 2899 3,6
Cordoba 2648 34 27 3.2 2675 34
Valle del Cauca 2396 3,0 7 0,8 2403 3,0
Cundinamarca 2345 3,0 19 2,2 2364 3,0
Magdalena 2054 2,6 38 4.4 2092 2,6
Arauca 1740 2,2 18 2,1 1758 2,2
Putumayo 1580 2,0 11 13 1591 2,0
Bolivar 1545 2,0 25 2,9 1570 2,0
Atlantico 1039 1,3 18 2,1 1057 1,3
Boyaca 792 1,0 7 0,8 799 1,0
La Guajira 756 1,0 11 13 767 1,0
Cartagena 710 0,9 11 1,3 721 0,9
Barranquilla 673 0,9 12 1,4 685 0,9
Amazonas 675 0,9 3 0,4 678 0,9
Santa Marta 535 0,7 13 15 548 0,7
Guaviare 513 0,7 3 0,4 516 0,6
Caqueta 480 0,6 9 1,1 489 0,6
Exterior 460 0,6 6 0,7 466 0,6
Caldas 375 0,5 6 0,7 381 0,5
Narifio 352 04 2 0,2 354 04
Vichada 305 0,4 1 0,1 306 04
Cauca 283 0,4 8 0,9 291 04
Quindio 265 0,3 2 0,2 267 0,3
Risaralda 232 0,3 2 0,2 234 0,3
Guainia 160 0,2 0 0,0 160 0,2
Chocé 145 0,2 2 0,2 147 0,2
Vaupés 86 0,1 0 0,0 86 0,1
Buenaventura 56 0,1 2 0,2 58 0,1
Archipiélago de San Andrés 16 0,0 0 0,0 16 0,0
Desconocido 2 0,0 0 0,0 2 0,0

Total 78786 1000 853 1000 79639 100.0

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

El 51,2 % (40 800) de los casos es de sexo masculino, 54,3% (43 221)
pertenece al régimen subsidiado y 4,1% (3 237) refiere no afiliacion;
el 16,1 % (12 694) de dengue y el 26,2% (224) de dengue grave
se presenté en menores de 5 afios. Hay 1,2% (995) en poblacion
indigena, 1,5% (1 173) en afrocolombianos, 0,3 % (228) ROM-Gitano,
0,1 % (84) raizal y 0,1 % (18) palenquero. El 2,4 % (322) de los casos en
mujeres en edad fértil se encuentra en gestacion.
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A semana 33 los casos de dengue proceden de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 773 municipios y 18 paises del exterior. El
50,9 % (40 074) de los casos de dengue se reportd en 31 municipios,
con mayor frecuencia en: Villavicencio, con 7,8 % (6 158); Neiva, con
5,9 % (4 631); Cucuta, con 3,9 % (3 100); Ibagué, con 2,4 %(1 887);
Yopal, con 2,3 % (1 830); Bucaramanga, con 2,1 % (1 619); Sincelejo,
con 2,0 % (1 538); Espinal (1450) y Cali (1 392), con 1,8 % cada uno;y
Acacias, con 1,7 % (1 301) (Figura 12).

Figura 12. Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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El 55,6 % (475) de los casos de dengue grave proce-
de de 30 municipios, con mayor frecuencia de: Nei-
va, con 16,0 % (137); Villavicencio, con 5,2 % (44);
Cucuta, con 2,7 % (23); Granada, con 2,6 % (22);
Sincelejo e Ibagué, con 2,2 % (19); Aguachica, con
2,1 % (18); Villanueva, con 1,6 % (13); Santa Marta,
con 1,5 % (13); Barranquilla, con 1,4 % (12); Carta-
gena, con 1,3 % (11); Aipe, Plato, Palermo y Tello,
con 1,2 % (10).

Se hospitalizo el 78,2 % (31 823) de los casos de
dengue con signos de alarma; las entidades notifi-
cadoras que hospitalizaron menos del 60,0 % de es-
tos casos fueron: Antioquia, Santa Marta, Bolivar,
Quindio y Guainia (Figura 13).

De dengue grave fueron hospitalizados 822 casos
(96,3 %); las entidades que no hospitalizaron el
100,0 % de casos de dengue grave notificados
fueron: Meta, Norte de Santander, Tolima, Huila,
Cesar, Coérdoba, Santander, Putumayo, Valle
del Cauca, Atlantico, Magdalena, Santa Marta,
Caquet3, Caucay Bolivar (figura 14).
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Figura 13. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2019
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Figura 14. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad
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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 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
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Figura 16. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 33 de 2019
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= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16



Boletin Epidemiolégico Semanal

De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 5 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 8 entidades territoriales
se ubicaron en situacién 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. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento historico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 32y 33 de 2019

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico
Dentro del niimero Valle del Cauca Quindio Guainia

esperado de casos La Guajira San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Situacién de alerta  Antioquia Barranquilla Buenaventura
Cauca Narifio Santa Marta
Chocé Risaralda

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

numero esperado  Atlantico Boyaca Bolivar

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2019 se han notificado 161 muertes probables por den-
gue, de las cuales 44 han sido confirmadas procedentes de: Meta,
con 12 casos; Atlantico, con 6 casos; Tolima, con 5 casos; Antioquia,
con 4 casos; Bolivar, Magdalena, Sucre y Exterior con 2 casos cada
uno; Arauca, Buenaventura, Casanare, Cesar, Cérdoba, Cundina-
marca, La Guajira, Huila y Norte de Santander, con 1 caso cada uno.
Se han descartado 59 casos y se encuentran en estudio 58 muertes
procedentes de: Magdalena y Santander, con 6 casos; Cesar, Metay
Tolima, con 5 casos; Huila, con 4 casos; Atlantico, Cartagena, Cundi-
namarca, con 3 casos; Arauca y Quindio, con dos casos; Amazonas,
Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Caqueta, Casanare, Cordoba, Nor-
te de Santander, Putumayo, Risaralda y Valle del Cauca, con 1 caso
cadauno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 33 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 33 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 33 de 2019 se notificaron 1455
casos de malaria. A la fecha se han reportado 54 389, de los cuales
53449 son de malaria no complicada y 940 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
50,6 % (27 547 casos), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
48,1% (26 184 casos), infeccion mixta con 1,2% (657 casos)y 1 caso
por Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria seglin especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2019

pvivax [ 48,1%
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no complicada . oo
.p ) N ) L por P. falciparum con un indice anual (IFA) de 3,43 casos por cada
Por procedencia, Chocd, Narifio, Cordoba, y Antioquia aportaron 1000 habitantes en riesgo, seguido de P. vivax, con un indice anual

el 76,6 % de los casos de malaria no complicada. El departamento (IVA) 3,26 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. EI municipio
con mayor registro fue Chocé, con el 34,9 % de los casos notificados Bagadd (Chocd) presentd el IPA municipal mas alto con 209,3 casos
(Tabla 11). por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

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

procedencia . Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2019 Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,

semanas epidemioloégicas 01 a 33 de 2019

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

Chocé 343 11527 0 6774 18644 34,90 Municipio Departamento IPA IVA IFA
Narifio 26 9333 0 1062 10421 19,50
Coérdoba 34 1259 0 5484 6777 12,70 . .
Antioquia 79 1032 0 3956 5067 9,50 Bagado L 209.3 1623 44,7 Tema central
Norte de Santander 0 4 0 2328 2332 4,40 ., -
Cauca ) 1870 0 55 1927 3.60 Vigia del Fuerte Antioquia 203,5 70,1 1174 Situacién Nal.
Guainia 12 130 0 1112 1254 2,30 . , ,
Bolivar 73 295 0 835 1203 230 Bajo Baudd Chocé 1198 527 65.4 Mortalidad
Guaviare 4 495 0 545 1044 2,00
Amazonas 7 80 0 845 932 1,70 La Pedrera Amazonas 84,0 82,5 1,5
Buenaventura 3 709 0 161 873 1,60 o ) Trazadores
Vichada 2 47 0 419 468 090 Rio Quito Chocé 782 9.8 67.0
Risaralda 5 7 0 348 360 0,70 Brotes
Meta 1 119 0 171 291 0,50 Tado Chocé 70,4 21,3 48,8
Vaupés 0 109 0 39 148 0,30 Sarampién
Valle del Cauca 2 20 0 40 62 0,10 Roberto Payan Narifio 65,4 3,2 62,2
Arauca 1 2 0 51 54 0,10 Tablas
Caqueta 0 10 0 35 45 0,10 Tibu Norte de Santander 61,5 61,3 0,1
Sucre 1 3 0 22 26 0,00
Cesar 0 3 0 12 15 0,03 Murindd Antioquia 61,4 58,9 25
Santander 0 1 0 13 14 0,03
La Guajira 1 0 0 13 14 0,03 Lloré Chocé 61,1 9.8 48,6
Putumayo 0 3 0 9 12 0,02
Santa Marta 0 1 0 10 11 0,02 Inirida Guainia 60,5 53,6 6,3
Cartagena 0 2 0 8 10 0,02
Caldas 0 0 0 9 9 0,02 Barbacoas Narifio 58,6 2,8 55,6
Magdalena 0 1 0 7 8 0,01
Casanare 0 3 0 4 7 0,01 Olaya Herrera Narifio 55,7 4,3 51,4
Atlantico 0 0 0 6 6 0,01
Barranquilla 1 1 0 3 5 0,01 Alto Baudo Chocé 51,3 21,3 28,4
Huila 1 0 0 3 4 0,01
Quindio 0 1 0 2 3 001 Montecristo Bolivar 50,8 403 7,9
Desconocido 1 5 0 25 31 0,06
Exterior 22 136 1 1213 1372 2,51 Atrato Choco 49,6 55 433
Total 621 27208 1 25619 53449 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Tarapaca Amazonas 48,0 38,2 9,5

Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos
Carmen del Darien Chocé 449 41,5 34

A semana epidemioldgica 33 de 2019 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 6,77 casos por cada 1000 habitantes en Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
riesgo (poblacion del area rural); hubo predominio de infeccion 1PA: Nimero de casos/poblacion a iesgo (drea rural) 1 000

= 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. 18
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Malaria Complicada Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,

semanas epidemioloégicas 01 a 33 de 2019

Se notificaron 940 casos de malaria complicada procedentes de 29

)<
%

entidades territoriales y 78 casos procedentes del exterior (Figura 18). 800
673
Figura 18. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de 700
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2019 600
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o ‘ , De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 . , Sarampién
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos na 33 pOF depa rta mento de procedenCIa, 3 depa rtamentOS estan por
encima del nimero esperado de casos y 3 departamentos estan en Tablas

De los casos de malaria complicada, 520 casos (55,3 %) correspon-

s g situacion de alerta para malaria (Tabla 13).
dieron a hombres. Hubo 131 casos (13,9 %) pertenecientes al grupo

de edad de 20 a 24 afios, ademas de 234 (24,9 %) afrocolombianos Tabla 13. Comportamiento epidemioldgico de malaria por departamento de
y 180 (19,1 %) indigenas. Por lugar de procedencia, 392 casos (41,7 procedencia en Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 a 33 de 2019
o . ORS , . ..
%) provienen de c’al.oecera mu'nl.apal, por régimen de afiliacién, 549 Comportamiento epidemiolégico e
(58,4 %) son del regimen subsidiado. Menor al comportamiento histérico Antioquia  Valle del Cauca
Chocé Vichada
De los 940 casos notificados de malaria complicada, el 72 % (673 ca- Guaviare
sos) presentaron complicaciones hematoldgicas, el 18 % (167 casos) Erel earmiento histori 10“”‘3 At
fpe o o o n el comportamiento histérico mazonas antico Boyaca
hepaticas, el 7% (64 cas.os) renal, 3% (31 casos) pulmonary el 15 % Arauca  Bolivar Cagquets
(140 casos) otras complicaciones (Figura 19). Cesar Cordoba Casanare
Guainia Huila Cundinamarca
Magdalena  Guajira Norte de Santander
Quindio Risaralda Putumayo
Sucre Vaupés Santander
Situacién de alerta Caldas Narifio
Cauca
Mayor al comportamiento histérico Meta

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 19
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 33 de 2019 se han notificado
1450 casos procedentes del exterior, el 96,9% esprocedente de
Venezuela. Se registraron 1372 casos de malaria no complicada y
77 de malaria complicada; 1270 casos con infeccién por P. vivax;
152 con infeccion por P. falciparum, 27 con infeccidn mixtay 1 con
infeccion por P malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2019

Venezuela 26 140 0 1239 1405 96,9
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,1
Peru 0 0 0 10 10 0,7
India 0 1 0 0 1 0,1
Ecuador 0 0 0 1 1 0,1
Costa de Marfil 0 1 0 0 1 0,1
Desconocido 0 4 0 11 15 1,0
Camerun 0 2 0 0 2 0,1
Brasil 1 2 0 9 12 0,8
Total 27 152 1 1270 1450 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia

Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 33 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcion y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacién para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccion de
poblacién 2005 - 2020 DANE y de las poblaciones por municipio en situacion de riesgo
vigentes para cada afio, consolidadas por el programa de enfermedades endemo-
epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Se calcularon parasitarios anuales (IPA), con la informacion de los casos notificados al
Sivigila segutin especie parasitaria, P vivax (IVA) o P. falciparum (IFA). Como numerador:
ndmero 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 medioy > 10 Riesgo alto.

Para la elaboracion del canal endémico se tomé como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana epidemioldgica. La elaboracion de los canales
se realizo por la técnica de Bortman y de suavizacién exponencial y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica y virolégica de influenza y
otros virus respiratorios, 14 de agosto de 2019

América del Norte: La actividad de influenza estuvo en niveles
interestacionales en Canada, México y los Estados Unidos, predo-
minando el virus influenza A(H3N2).

Caribe: La actividad de influenza y de la Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) estuvo baja y contintia disminuyendo en la
subregion, excepto en Cuba y Jamaica, donde la actividad del virus
de la influenza A(HIN1)pdmOQ9 se ubicé en niveles moderados. La
actividad del Virus Sincitial Respiratorio (VSR) aumenté en Cuba.

América Central: La circulacién de influenza y VSR disminuyé en
toda la subregién, excepto en Honduras, donde la actividad de in-
fluenza aumenté con el predominio de influenza A(HIN1)pdmO9 y
la circulacion concurrente con influenza A(H3N2); la actividad de
IRAG estuvo en niveles bajos.

Region Andina: |a actividad de influenza y otros virus respirato-
rios se mantuvo baja en la subregién. En Colombia, la actividad del
virus de influenza estuvo en niveles moderados con predominio de
influenza A(H3N2) y baja actividad de IRAG.

Brasil y Cono Sur: la actividad de influenza comenzé a disminuir
entodalasubregion con la excepcion de Uruguay, donde se observo
un aumento en la actividad con la detecciéon de influenza A(H1IN1)
pdmO09. La actividad de IRAG aumentd y estuvo dentro de los nive-
les observados en temporadas anteriores.

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

20



Boletin Epidemiolégico Semanal

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, archivos de alertas epi-
demioldgicas por enfermedad. Fecha de consulta 22 de agosto de 2019.

Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=influenza-incluye-pan-
demia-h1n1-2009-2152&alias=49678-actualizacion-regional-in-
fluenza-semana-epidemiologica-31-14-de-agosto-de-2019-1&l-
temid=270&lang=es

Actualizacion del brote de Célera en Somalia, 19 de agosto
de 2019

El 19 de agosto de 2019 el Ministerio de Salud de Somalia notifi-
c6 39 nuevos casos sospechosos de colera, de los cuales el 59 % de
los casos reportados son niflos menores de 5 anos. El nimero total
acumulado de casos sospechosos de célera desde el comienzo de
este brote en diciembre de 2017 es de 8 493, incluidos 46 casos de
muerte asociados.

El brote de cdlera ha sido contenido en los distritos de Jubaland,
Hirshabelle y los estados del sudoeste tras la implementacion de
campanfas de vacunacion oral contra el célera (OCV) y otras inter-
venciones de salud en estas areas. La transmisién activa todavia se
informa en la regién de Banadir. De las 779 muestras de heces ana-
lizadas desde diciembre de 2017, un total de 153 muestras resulta-
ron positivas para el serotipo Vibrio cholera.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - Africa. noticias de brotes y
enfermedades. Fecha de consulta 22 de agosto de 2019

Disponible en: http://www.emro.who.int/pandemic-epidemic-di-
seases/cholera/outbreak-update-cholera-in-somalia-4th-au-
gust-2019.html
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Enfermedad por el virus del Ebola - Reptiblica democrdtica
del Congo. Noticias de brotes de enfermedades: actualiza-
cion 22 de agosto de 2019

El brote por EVE esta semana en el Norte de Kivu e Ituri contindian
enintensidad similar. Enlos ultimos 21 dias, 69 dreas de 19 zonas de
salud han reportado nuevos casos, con un total de 216 casos confir-
mados, la mayoria provenientes de Beni, Mandima y Butembo. En
Mambasa se ha reportado un grupo emergente con alto riesgo de
transmisién que ha reportado 14 casos.

Se informan casos de 2 nuevas zonas de salud en Kivu y Pinga. En
Mwenga se informaron 4 casos confirmados. Hasta el 20 de agosto
se notificaron 2927 casos de EVE, incluidos 2822 casos confirma-
dos y 105 probables de los cuales fallecieron 1961 (indice de leta-
lidad general del 67 %). Del total de los casos confirmados y proba-
bles, 58 % eran mujeres y 28 % eran menores de 1 afnos. A la fecha
se han infectados 154 personas. La semana pasada se validaron 11
casos probables adicionales, incluidos casos de mortalidad en Ka-
twa, Kyondo, Vuhovi y Mabalako. El 19 de agosto se presento una
protesta en Beni, Butembo y Oicha con la posterior suspensién de
actividades de respuesta, resultando en un aumento de casos y pro-
pagacion a nuevas areas. Segun la OMS los niveles de riesgo nacio-
nales y regionales siguen siendo altos mientras que el riesgo global
continua bajo. Se deben continuar los esfuerzos de vigilancia en la
zona de brotey los paises vecinos para el control de la propagacion.
No se recomienda cualquier restriccion de viaje o comercio con
RDC. Actualmente no existe vacuna autorizada para la proteccién
contra el virus por lo que no debe exigir certificado de vacunacioén.
Los viajeros deben buscar asesoria medica antes de viajar y practi-
car buenos habitos de higiene.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - Africa, noticias de brotes y
enfermedades. Fecha de consulta 23 de agosto de 2019

Disponible en: https://www.who.int/csr/don/22-august-2019-ebo-
la-drc/en/

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

El 13 de agosto el Hospital local notificéd un caso sospechoso de sa-
rampion en una menor de 5 afos, de nacionalidad venezolana. La
menor fue remitida por la IPS del municipio de Chalan (Sucre) con
Sindrome febril en estudio y probable dengue. Se obtuvieron mues-
tras de laboratorio (suero, orina e hisopado nasofaringeo) y el 20 de
agosto de 2019 se recibe resultado positivo por técnica PCR.

La entidad territorial con apoyo de Equipo de Respuesta Inmediata
(ERI) nacional realizé seguimiento a contactos, monitoreo rapido
de coberturas de vacunacion, bloqueo vacunal y Busqueda Activa
Comunitaria (BAC), donde se identificaron cinco contactos de na-
cionalidad venezolana y un contacto de nacionalidad colombiana
qgue cumplen con definicidn para caso sospechoso de sarampidn, se
tomaron las respectivas muestras biolégicas que fueron enviadas al
Laboratorio Nacional de Referencia.

Fuente: Fuente: Informe de Situacion (SITREP), Secretaria de salud
Sucre- ERI INS - agosto 2019.

Brote de ETA en Aipe, Huila

Se recibe notificacion de brote de ETA ocurrido el dia 19 de agos-
to de 2019, la tasa de ataque fue del 100% donde se encuentran
37 personas afectadas que presentaron nauseas, vomito, diarrea,
dolor abdominal, cefaleay mareo. Las personas enfermas pertene-
cen a tres grupos familiares distintos que no tienen relacién entre
si, quienes consumieron una torta fria de chocolate comprada en
una misma panaderia. El inicio de sintomas ocurrié entre dos y tres
horas después del consumo, 26 personas asistieron al servicio de
urgencias de institucién de salud donde recibieron tratamiento
sintomatico e hidratacién, fueron dados de alta sin complicaciones.
Se realizé investigacidon epidemioldgica de campo y se remitieron
muestras de alimentos al Laboratorio de salud publica departa-
mental.
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Fuente: Secretaria de Salud del Huila, informe de investigacion de brote
de ETA, agosto 2019.

Conglomerado familiar en estudio de infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG) en Yacopi, Cundinamarca

Se presenta conglomerado familiar de IRAG en una familia con-
formada por 10 personas. El 14 de agosto fallece una menor de19
meses cuya muerte se encuentra en estudio. El 15 de agosto una
menor de 3 afos, hermana de la menor fallecida ingresa a unidad
de cuidados intensivos en Bogota con diagndstico de insuficiencia
respiratoria aguda y neumonia bacteriana no especificada; adicio-
nalmente, otro hermano de 6 afos se encuentra hospitalizado con
diagnéstico de neumonia. En la investigacion de campo preliminar
se identifican seis personas sintomaticas. Se tomaron las respecti-
vas muestras biolégicas que fueron enviadas al Laboratorio Nacio-
nal de Referencia.

Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca, informe de investigacion
de brote, agosto 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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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 importacién: es un caso confirmado que segun
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen-
te al virus y forma parte de una cadena de transmisién iniciada por un
caso importado.

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

Desde 2018 y hasta el 22 de agosto de 2019, el Instituto Nacional de
Salud (INS) ha confirmado 397 casos de sarampion. En 2018 se confir-
maron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con la importacion
y 10 de fuente infeccion desconocida).

Hasta la semana epidemioldgica 33 de 2019 haningresado 3 335 casos
sospechosos, se han descartado 2 661, permanecen en estudio 485y
se han confirmado 189.

De los 189 casos confirmados en 2019, el 32 % (60) es importado; el 60
% (113) corresponde a casos relacionados con la importacion asi: 40
en personas procedentes de Venezuelay 73 en colombianos; para los
casos restantes, el 8 % (16) se encuentran con fuente de infeccién en
investigacion: seis de transmision en personas que proceden de Vene-
zuelay 10 en colombianos (Tabla 15).
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Tabla 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 32 de 2019

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

Antioquia 1 0 105 28 133
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 40 23 67
Barranquilla 36 4 222 59 285
Bogota, D.C* 4 12 1770 122 1904
Bolivar 12 0 10 8 18
Boyaca 0 0 6 9 15
Buenaventura 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 7 5 12
Caquetd 0 0 5 2 7
Cartagena de Indias 67 1 45 36 82
Casanare 0 0 2 1 3
Cauca 0 0 0 1 1
Cesar 1 (0] 6 7 13
Choco 0 0 1 3 4
Cordoba 0 1 2 5 8
Cundinamarca 1 0 168 32 200
Exterior 57 60 55 8 123
Guainia 0 (0] 1 0 1
Guaviare 0 0 1 1 2
Huila 0 0 4 4 8
La Guajira* 6 73 47 15 135
Magdalena 0 0 3 2 5
Meta 0 0 6 1 7
Narifio 0 0 6 8 14
Norte de Santander* 15 33 79 30 142
Putumayo 0 0 2 1 3
Quindio 0 0 4 1 5
Risaralda 0 0 5 4 9
Santa Marta 1 0 4 5 9
Santander 0 0 13 18 31
Sucre* 4 1 6 12 19
Tolima 0 0 11 10 21
Valle del Cauca 0 0 11 14 25
Vaupés 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 3 2 5
Total 208 189 2661 485 3335

*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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Del total de casos confirmados en el pais, el 29 % (117) son casos
importados, 57 casos en 2018 y 60 en 2019. La Guajiray Norte de

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

Tabla 16. Casos importados de sarampidn segun entidad territorial notificadora,
Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 33 de 2019

Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bogota, D.C* 6 3 9 Situacion Nal.
Bolivar 2 0 2 Mortalidad
Cartagena de Indias 6 0 6 Trazadores
Cauca 1 0 1
Brotes
Cesar 2 1 3 »
Sarampion
Coérdoba 0 1 1
) Tablas
Cundinamarca 2 1 3
La Guajira* 2 42 44
Magdalena 1 0 1
Norte de Santander* 22 12 34
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre* 4 0 4
Total 57 60 117

*Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las Gltimas 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 33 de 2019, Cartagena completa 40 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 30 semanasy Barranquilla21semanas.

= 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. 24
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. i .. Decremento

Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 33 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
o (=] (=] (=] o o
Departamento kS 2 .'g, k] L] |-gu 3 8 -§ k] 38 -§ 3 ] -r'z 5 S -fgﬂ

F 15 > S 1 > F 4 > F 14 s E] 1 s S 1 H

E o 5 a E o H a E o 5 @ E o 5 @ E o 5 a E o 5 a

2o 1 2 33 2 2 3o -3 2 3o -3 2 38 -3 2 = -3 3

< N ) [=] < N w o < N ul [=] < N ul [=] < N ul o < N ul o Tema Central
Amazonas 28 1 3 178 4 2 678 21 108 0 1 0 40 2 4 1 0 0
Antioquia 506 12 7 9.851 224 211 4.009 378 497 29 4 2 3.336 101 84 95 14 22 . .z
Arauca 76 2 1 356 12 9 1.758 47 139 1 1 0 137 3 0 3 1 1 Situacién Nal.
Atléntico 92 2 2 1.923 42 51 1.057 104 200 5 1 0 501 15 21 9 1 1 .
Barranquilla 7 0 0 1.611 38 31 685 95 78 11 2 3 572 20 18 12 3 0 Mortalidad
Bogotd 1 0 0 13.603 333 255 0 0 0 98 9 17 706 29 25 113 14 11
Bolivar 197 6 6 1.325 36 25 1.570 108 342 8 1 0 268 8 6 12 2 0 Trazadores
Boyaca 43 2 1 3.676 88 89 799 36 106 5 2 2 532 14 12 4 1 2
Buenaventura 16 1 0 72 2 3 58 9 3 0 0 0 27 1 2 0 0 Brotes
Caldas 30 1 0 2.210 58 73 381 40 84 2 1 0 680 23 30 11 3 2
Caquetd 132 3 3 663 17 12 489 38 95 4 2 0 170 4 6 1 2 .
Cartagena 11 1 0 748 15 6 721 38 112 5 1 2 367 13 11 0 0 0 Sarampién
Casanare 79 3 3 759 22 17 4.559 132 525 1 1 0 188 6 7 1 1 0
Cauca 88 2 0 3.497 91 71 291 25 29 16 1 0 557 20 12 12 2 1 Tablas
Cesar 223 7 1 1.257 30 34 4.180 210 573 3 1 2 416 12 9 20 3 0
Choco 173 3 1 63 1 3 147 17 21 0 1 0 71 1 2 2 0 1
Cérdoba 239 6 3 2.384 48 56 2.675 176 334 5 1 0 632 21 21 6 1 5
Cundinamarca 50 1 0 7.666 169 211 2.364 158 296 18 2 1 1.299 43 35 27 4 4
Guainia 4 1 0 74 2 0 160 5 0 0 4 0 13 1 1 0 0 0
La Guajira 77 2 0 1.098 23 32 767 59 30 0 1 0 164 5 4 3 1 0
Guaviare 61 1 1 135 4 5 516 32 68 2 1 1 29 1 1 1 1 0
Huila 104 2 6 2.447 59 78 7.833 239 908 20 2 0 630 19 25 13 2 4
Magdalena 109 3 3 1.625 30 25 2.092 51 271 4 1 1 225 7 5 5 2 1
Meta 187 5 2 1.942 48 35 13.348 353 1.052 3 1 1 481 13 12 5 2 0
Narifio 58 2 0 3.792 76 95 354 18 20 11 1 4 859 26 22 2 1 0
Norte Santander 246 4 6 2.412 74 72 5.123 333 409 11 2 1 591 22 18 1 0 1
Putumayo 97 2 1 710 18 16 1.591 53 60 1 1 0 220 7 2 1 1 0
Quindio 15 0 1 1.727 48 32 267 135 51 16 2 2 397 12 13 16 2 2
Risaralda 45 1 1 2.251 59 52 234 58 43 6 1 0 827 24 18 11 3 2
San Andrés 0 0 0 200 4 5 16 4 2 0 1 0 11 0 0 6 2 0
Santa Marta 14 1 0 806 29 24 548 32 22 4 1 0 157 5 1 15 2 3
Santander 161 3 3 3.718 86 75 6.284 565 954 14 2 1 744 25 18 13 2 2
Sucre 109 3 0 1.600 37 34 2.899 167 663 7 1 1 279 7 6 12 2 6
Tolima 105 1 2 3.467 90 70 7.923 415 1.173 9 2 0 901 29 35 16 2 2
Valle 45 1 0 8.275 212 204 2.403 712 415 30 3 4 1.839 58 50 86 12 12
Vaupés 36 1 1 57 3 2 86 1 13 0 0 0 22 1 1 0 0 0
Vichada 34 1 1 121 3 4 306 9 36 0 0 0 14 0 0 0
Total nacional 3.498 88 59 88.299 2.134 2.019 79.171 4.873 9.732 349 59 45 18.902 598 537 537 88 87
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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
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 33
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.msulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 8 ° 8 ° 2 ° 8 ° 8 °
Departamento £ .rgu ','é = ."3 }'é = .,: § 2 § -c'é 2 -"3 -f'é = ~§ §
£ o H @ £ o H @ £ o H @ Eo H @ £ o H @ £ o H @
33 2 2 3o 2 2 3o 13 2 332 2 2 3o 2 2 3o 2 8
< N w o < N w (=] < N w o < N w o < N w (=] < N w o Tema Central
Amazonas 941 51 26 2 1 1 3.918 947 391 12 12 0 0 0 0 3.246 496 300
Antioquia 5.263 220 22 106 20 16 | 604.224| 74.886 | 76.747 19.806 2.386 2.161 642 60 69 | 375.071 38.815 | 46.719 , ..
Arauca 59 5 0 5 1 1 22.550 2.889 3.626 624 185 72 85 5 1 8.846 733 1.067 Situacion Nal.
Atlantico 7 1 0 14 2 3 83.048 9.615 10.304 953 257 165 203 57 84 39.548 1,604 3.202
Barranquilla 6 1 0 20 4 6| 131.875 15.274 | 16.260 2.144 332 316 338 58 46 69.859 6.433 5.336 Mortalidad
Bogota 0 0 0 149 24 40 | 1.150.327 | 105.785 | 139.482 | 49.668 5.057 4.741 5.970 476 606 | 626.926 59676 | 59.283
Bolivar 1.234 39 5 19 5 7 82.034 10.759 11.665 1.820 218 263 15 0 0 28.163 3.023 2.716 Trazadores
Boyaca 0 0 0 22 3 3 96.198 13.348 12.835 3.016 420 384 177 18 18 42.698 4.439 4.198
Buenaventura 383 38 3 5 1 0 6.290 1.183 948 0 0 0 2 0 0 6.829 728 875
Caldas 9 2 1 6 1 2 66.746 9.276 8.600 2.621 322 300 270 33 37 30.990 3575 2.861 Brotes
Caqueta 49 9 0 B 2 3 35.614 4.556 4.348 1.202 149 131 19 2 2 16.499 1.841 1.761
Cartagena 13 1 0 14 5 1] 159.649 12.104 18.380 2.999 364 480 326 113 144 39.387 4.539 4.143 Sarampion
Casanare 7 3 0 3 1 1 20.131 2.947 3.000 581 59 104 69 0 B 11.768 1117 1.241
Cauca 1.937 20 18 B 3 5 77.925 9.881 10.402 1.755 123 75 15 4 0 38.036 5178 4.259 Tablas
Cesar 16 1 0 25 6 2 88.576 11.170 8.942 3.814 611 604 310 32 39 41.075 1.497 2.575
Choco 18.902 395 163 9 1 3 11.530 1.400 1356 1.190 187 106 32 0 0 8.833 936 861
Cérdoba 6.797 77 35 11 4 3 83.363 15.130 12.421 738 389 121 142 32 5 45.592 5177 5.022
Cundinamarca 0 1 0 31 B 3| 224.658 22.069 | 28.698 7.951 669 794 446 12 63 | 125.791 11.710 12.951
Guainia 1.262 29 6 1 0 1.103 220 231 180 29 19 0 0 0 1.540 125 143
La Guajira 14 1 0 13 1 4 88.622 10.470 9.826 4.609 524 594 161 15 20 37.687 1.664 4.166
Guaviare 1.098 19 4 3 1 0 6.361 806 1.407 455 65 102 0 0 0 3.750 302 373
Huila 5 1 0 B 4 0 93.259 11.147 13.029 2.288 333 294 368 34 19 42.857 4525 4.244
Magdalena 9 1 0 20 4 2 59.427 7.176 8.555 1.550 190 212 17 0 5 32.869 3.821 3.542
Meta 308 2 4 9 5 2 65.558 7.421 8.496 1.137 159 158 158 24 20 53.055 4.505 4.041
Narifio 10.535 178 148 35 10 7| 117677 15.988 12.275 2.957 118 343 35 9 1 68.512 7.972 8.662
Norte Santander 2.374 7 3 26 4 5| 103.531 11.031 11.306 5333 664 587 427 36 65 65.301 6.047 6.810
Putumayo 14 2 0 B 1 1 16.849 3.100 1.878 1.141 123 86 0 1 0 9.959 1.194 1.253
Quindio 3 2 0 14 1 5 51.458 6.478 6.295 2.825 315 194 121 16 12 26.443 3.234 2.734
Risaralda 380 14 B 10 4 1 65.556 8.656 9.024 1.861 267 253 109 12 17 43.957 4.781 4.460
San Andrés 0 0 0 1 0 1 5.820 744 771 861 97 99 B 1 0 2.761 339 279
Santa Marta 0 0 0 9 1 1 11.758 2.021 1.902 994 137 142 88 16 11 11.659 1.261 1.408
Santander 19 2 0 17 9 4| 112.599 14.428 16.796 8.673 751 1.353 1.187 61 190 88.778 6.900 7.985
Sucre 29 2 1 B 4 0 66.836 8.662 9.904 3.310 650 489 303 19 117 31.513 3.414 3.675
Tolima 0 1 0 11 2 1| 138.040 10.292 17.729 2.635 314 313 773 52 91 53.269 6.430 4.679
Valle 82 6 1 100 18 16| 303.619 38.438 27.747 8.029 951 630 172 61 50| 174.885 24.857 16.561
Vaupés 149 B 0 2 1 0 1.276 275 209 72 13 16 0 0 0 763 88 128
Vichada 485 11 3 3 2 1 1.654 341 358 37 9 1 0 0 0 974 180 115
Total nacional 52.889 1.150 471 754 165 151 | 4.259.659 | 480.913 | 526.143 | 149.841 17.749 16.702 14.788 1.349 1.790 | 2.309.689 | 242.156 | 235.128
= 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 Ila notificacion por departamento a semana 33
Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::?:al y neonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o
Departamento K L] -§ K 8 ',gv = 3 % k] 3 % k: k] § = 2 §
=] © E 3 © E 3 © E =] © E 3 © E =] © E
£ o H @ £ o H @ E o H @ E o H @ E o H @ E o H @
33 2 2 3o 3 2 33 2 2 33 3 2 33 3 2 33 13 8
< N w [=] < N w o < N w o < N w [=] < N w [=] < N w o Tema Centra’
Amazonas 17 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 5 1 0 144 14 24
Antioquia 652 87 70 9 1 0 1.065 66 59 36 2 1 446 63 B 4.180 752 337 . ..
Arauca 36 7 5 1 1 0 17 1 4 1 0 0 7 12 1 364 6 22 Situacién Nal.
Atlantico 186 23 23 2 1 0 98 12 10 0 1 0 9 2 1 1.709 211 161
Barranquilla 232 28 24 1 0 0 176 14 g 0 2 0 7 2 0 1.792 230 167 Mortalidad
Bogota 723 104 30 9 0 0 3.637 348 286 105 6 3 1.136 111 28 8.034 2.462 840
Bolivar 148 23 21 1 0 0 16 1 2 1 1 0 32 2 0 1.233 108 97 Trazadores
Boyaca 108 16 12 5 2 0 219 23 14 2 1 0 57 B 1 1.258 182 157
Buenaventura 89 5 5 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 4 0 55| - 1
Caldas 77 10 11 2 1 0 102 9 7 1 1 0 13 7 0 513 165 49 Brotes
Caqueta 55 B 4 4 3 0 77 4 1 1 0 0 66 4 3 243 46 15
Cartagena 150 26 16 0 0 0 61 2 3 1 1 0 32 5 1 1.097 128 96 Sarampion
Casanare 42 5 6 1 1 0 30 2 4 1 0 0 27 4 2 435 39 68
Cauca 163 24 21 5 1 0 79 13 1 0 1 0 43 5 1 464 91 51 Tablas
Cesar 207 29 20 2 1 0 93 B 15 1 1 0 52 6 B 603 81 71
Choco 109 15 9 2 1 0 51 0 3 0 0 0 12 2 0 81 7 10
Cérdoba 297 a1 31 3 1 0 315 2 14 0 2 0 B 3 0 2.738 210 201
Cundinamarca 288 39 31 4 1 0 707 54 13 15 2 0 238 15 5 2.839 529 287
Guainia 10 1 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 4 1 1 31 3 7
La Guajira 276 25 30 1 0 0 35 1 2 1 1 0 12 1 0 858 63 63
Guaviare 16 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 66 9 23
Huila 125 18 10 3 2 2 550 18 26 0 1 0 80 13 3 611 122 61
Magdalena 121 19 15 2 1 0 86 6 3 0 1 0 6 1 0 962 55 24
Meta 120 18 15 2 1 0 82 10 6 4 1 0 23 5 2 834 155 86
Narifio 178 23 15 6 1 0 161 10 27 5 1 0 163 10 1 1.061 178 124
Norte Santander 180 22 20 3 2 0 406 18 17 0 1 0 108 12 7 1.655 285 151
Putumayo 38 6 3 1 1 0 206 2 30 3 0 0 13 2 0 145 28 15
Quindio 45 7 7 1 1 0 52 1 6 0 0 0 7 1 0 529 83 12
Risaralda 64 11 3 1 0 0 79 7 3 0 1 0 29 2 0 620 98 66
San Andrés B 2 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 1 1 0 153 12 9
Santa Marta 74 B 10 1 1 0 65 1 3 0 1 0 92 19 4 319 38 24
Santander 166 26 17 4 1 0 176 16 6 0 2 0 3 3 0 1.306 319 148
Sucre 155 19 19 6 2 0 95 18 1 12 1 3 74 25 3 1.600 143 121
Tolima 142 20 13 3 1 0 85 13 5 5 1 0 55 7 0 1.235 194 77
Valle 324 53 33 5 1 0 367 36 22 4 3 0 95 14 1 3.233 558 330
Vaupés 9 1 0 0 0 0 39 0 7 1 0 0 13 1 1 22 2 1
Vichada 27 2 1 0 0 0 10 1 1 1 0 0 5 2 2 58 6 4
Total nacional 5.657 773 612 100 30 2 9.285 728 639 203 36 7 3.035 384 87| 43.080 7.654 4.030
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
X ) Mortalidad pory
Difteria Chagas agudo Chikungunya Enfermedad por virus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna| MOTtalidadporiRAen | @ aaDNTen ion/Rubeol ifil éni ifil i Tet: i
Zika menoresde 5 afios menores de 5 afios Tema Centra’
« - « « - - , - - , « m -
2 g g 9 2 g 2 2 o 9 9 9 g
] ] ] ] 2 ] ] ] ] ] ] ] ] St ac'én Nal
vepartamento | S | 8 | §o | § | 8e | B | fs | f | 8| 8 | %8s | % | 8: | 2 |85 | % | 8| 2 | %85| % | 8:| 2 | £ 3 s 3 AL :
33 3 3B 3 S8 3 SR 3 3B 3 S8 3 SR 3 R 3 S8 3 S8 3 SR 3 3B 3 SR 3
ES E ES E E 3 E ES E ES E E E E 3 E ES E ES E E S E ES E ES E E 3 E
E3 E E5 £ ES E E3 £ E5 E E§ £ ES E E3 E £E5 £ ES E E3 E E5 E £ g .
i3 2 kR k] i3 2 i3 2 i3 2 i3 El i3 2 i3 2 g E} i3 2 i3 2 i3 2 23 ] Mortalidad
Amazonas 0 0 0 0 4 7 8 4 13 5 8 8 1 0 2 1 1 0 1 15 3 0 7 11 0 0
Antioquia 1 2 1 3 39 23 29 9 1.226 592 279 508 18 11 56 29 8 6 86 133 65 100 319 513 3 2
Arauca 0 0 1 0 6 1 9 5 12 13 6 6 2 0 3 1 1 0 3 1 8 27 32 104 1 0 Trazadores
Atlantico 0 0 1 3 13 5 16 0 1 1 23 38 7 12 4 5 3 3 17 66 10 30 103 143 2 1
Barranquilla 0 0 1 0 11 9 18 3 1 1 35 43 5 6 5 1 1 2 16 285 11 39 62 173 1 1
Bogotad 0 7 2 0 0 2 6 9 0 0 29 67 19 13 58 50 5 1 105 1.897 85 120 454 576 0 0 BrOteS
Bolivar 0 0 0 0 3 2 6 0 219 232 45 61 5 5 15 7 7 1 15 18 17 28 59 108 3 1
Boyaca 0 1 4 0 3 5 4 5 97 48 15 4 2 4 4 3 1 16 14 8 5 41 46 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 2 1 1 0 29 19 27 14 4 7 3 1 1 0 5 [ 6 9 67 68 2 0 .
Caldas 0 0 0 0 5 6 9 2 126 45 7 13 2 1 4 1 1 0 13 12 6 12 51 81 0 0 Saramplon
Caquetd 0 0 0 0 12 6 4 0 195 98 5 14 5 1 3 7 2 4 6 7 8 6 42 42 0 0
Cartagena 0 0 0 0 7 10 11 3 2 0 13 22 6 9 10 5 2 3 13 84 26 25 71 101 1 0
Casanare 0 0 7 26 18 16 29 5 9 3 9 15 1 2 2 1 1 1 5 3 8 10 35 44 0 0
Cauca 0 1 0 0 3 1 7 0 73 55 16 18 9 6 5 8 3 2 18 1 14 17 60 69 1 0 Tablas
Cesar 0 2 3 3 4 4 17 8 24 24 15 59 7 10 11 14 14 16 14 13 8 11 129 177 1 1
Choco 0 0 0 1 2 2 1 0 253 127 43 46 8 5 19 20 11 11 7 4 26 10 73 36 0 0
Cérdoba 0 0 1 0 6 2 17 5 153 41 17 26 14 7 7 7 10 2 23 8 21 21 107 177 5 3
C i ca 0 3 2 0 45 41 37 19 167 108 32 62 9 9 17 12 3 2 36 198 20 47 105 161 0 1
Guainia 0 0 0 0 0 1 1 1 43 28 2 8 1 2 3 1 3 2 1 1 1 0 2 2 0 0
La Guajira 0 1 0 0 2 1 3 3 37 7 6 6 14 19 23 21 24 17 14 141 13 25 78 115 2 0
Guaviare 0 0 0 0 20 12 3 4 289 126 34 21 1 1 2 0 3 0 1 2 3 1 8 11 0 0
Huila 0 0 0 0 36 20 23 9 25 14 34 61 2 2 4 1 2 3 15 8 8 13 72 89 1 5
0 0 0 0 2 0 2 2 4 3 14 7 7 6 10 14 8 10 10 5 15 11 112 101 2 2
Meta 0 0 2 1 36 16 31 21 512 83 14 14 4 2 11 8 4 13 7 17 25 69 95 1 0
Narifio 0 0 0 0 0 3 3 0 436 366 13 13 9 5 11 10 4 23 14 10 18 108 111 3 2
Norte Santander 1 9 1 0 14 12 77 4 382 117 8 6 7 8 7 9 2 10 18 143 14 33 75 179 1 0
Putumayo 0 1 1 0 37 53 52 64 160 127 6 8 2 2 5 3 2 1 5 3 3 3 22 41 0 0
Quindio 0 0 0 0 6 7 5 4 1 0 35 27 1 0 5 4 2 0 7 5 8 13 57 63 0 1
Risaralda 0 0 0 0 29 12 15 5 208 162 32 136 3 2 5 6 1 2 12 9 7 5 79 106 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 5 3 8 3 10 5 0 0 3 6 2 1 2 1 7 9 5 3 29 31 1 0
Santander 0 1 5 0 62 34 96 27 537 262 20 48 6 0 6 9 1 1 27 31 16 25 106 155 1 0
Sucre 0 0 1 0 2 8 12 7 39 42 13 34 6 6 9 5 3 2 11 19 13 24 86 156 2 3
Tolima 0 0 3 1 76 37 55 24 789 186 167 223 6 7 14 2 2 3 18 21 17 11 68 71 1 3
Valle 1 2 1 0 88 27 543 54 45 18 262 222 9 13 14 19 7 2 55 25 40 35 312 406 2 1
Vaupés 0 0 0 0 1 1 2 1 38 48 1 0 1 1 1 4 1 2 1 0 1 0 2 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 4 1 50 25 2 1 3 6 6 4 6 12 1 5 1 0 2 9 0 1
Total nacional 3 30 37 38 601 390 1.165 311 6.205 3.031 1.287 1.871 211 194 366 295 154 137 639 3.210 543 762 3.106 4.372 37 28
= 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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