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La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada

por parasitos del género Plasmodium transmitidos al ser humano
por la picadura del mosquito Anopheles, hembra infectada (1). Esta Sarambién K \
enfermedad presenta un cuadro clinico que va desde procesos Seguimientoexhaestivo @@
asintomaticos a sintomaticos con escalofrios, fiebre, sudoracién y
cefalea hasta cuadros graves que pueden llevar a la muerte (2).
Tablas de mando
por departamento
Resume la vigilancia rutinaria, permite S
identificar brotes en salud publica. =
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Durante el 2018 se notificaron 62 141 casos de malaria, de estos,
61178 fueron malaria no complicada y 953 complicada. Respecto
al comportamiento del evento durante el mismo periodo del 2017,
se presenté un aumento del 13,1% en la notificacién de casos
de malaria no complicada, que corresponde a 7076 casos y una
disminucion de 5,1 % en malaria complicada, lo que representa 52
casos menos al afo anterior.

Durante el 2018 se presenté predominio de infeccion por
Plasmodium vivax (P. vivax) con 31 134 casos (50,1 %), seguido de
29764 (47,9 %) por Plasmodium falciparum (Pfalciparum) y 1243
(2%) por infeccion mixta. El indice parasitario anual (IPA) de 2018
fue 7,7 casos por 1000 habitantes en riesgo. Los municipios de
Vigia del Fuerte (Antioquia) y La Pedrera (Amazonas) presentaron
el IPA municipal mas alto durante los ultimos 2 afnos; para el 2018,
La Pedrera (Amazonas), con 245 casos por cada 1000 habitantes en
riesgo y Vigia del Fuerte (Antioquia) con 154 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (tabla 1).

Tabla 1
Municipios en mayor riesgo epidemioldgico para malaria, Colombia, 2017-2018

Afio Municipio Departamento IPA IVA IFA
La Pedrera Amazonas 245 2254 19,2
2018 Vigia del Fuerte  Antioquia 154,2 80,1 67
Inirida Guainia 147,3 120,7 25,5
Lloro Choco 109,5 29,8 73,3
La Pedrera Amazonas 245 2254 19,2
2017 Vigia del Fuerte  Antioquia 154,2 80,1 67
Inirida Guainia 147,3 120,7 25,5
Lloro Choco 109,5 298 733

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2018

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

04

Semana
Epidemiolégica
20 al 26 de enero

de 2019

En cuanto al comportamiento de malaria en grupos poblacionales
de alto riesgo, 25095 casos (40,4%) fueron notificados como
afrocolombianos, de estos 1089 son procedentes del exterior
y 2433 realizan actividades de mineria. El 4,6% (688 casos) de
la poblacién indigena procede de exterior y 137 casos realizan
actividades de mineria (figura 1).

Figura 1
Andlisis de poblaciones a riesgo, Colombia, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

Durante el 2018 se han notificado 1825 casos procedentes del
exterior, 1730 casos de malaria no complicada y 95 casos de
malaria complicada; 1481 casos se han registrado con infeccion
por P.vivax, 276 con infeccién por P. falciparum y 68 con infeccion
mixta, el 95 % proceden de Venezuela. Estos casos en su mayoria
fueron notificados por el departamento de Guainia con el 33,4 %.
Desde el afio 2015 se han incrementado los casos precedentes del
exterior teniendo un incremento del 138% en el periodo de 2017 a
2018 (figura 2).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el anilisis de los eventos de baja frecuencia (por debajo del percentil 50
en el historico 2012 - 2017), se hace uso de la distribucién de probabilidades
de Poisson, el cual resulta Gtil para analizar el comportamiento de este tipo
de eventos “raros” que -se asume-, ocurren de manera aleatoria en el tiempo.
Mediante esta estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del
evento, seglin su comportamiento medio anterior. El valor esperado para cada
afio corresponde al promedio de los ultimos cinco afos a la misma semana.

Los eventos de fiebre tifoidea y mortalidad por IRA; resaltados en
gris presentan diferencias significativas y sus valores observados
no superan a los esperados. Los eventos de sarampion y rubeola,
resaltadosenamarillo;también presentandiferenciassignificativas,
pero los valores observados superan a los esperados. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
establecido (Tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana epidemiolégica
04 con su comportamiento historico para eventos priorizados, Colombia, 2019.

Evento Observado Esperado Poisson
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 6 0,0000
Sarampion 92 0 0,0025
Rubeola 8 0 0,0086
Mortalidad por IRA 7 0,0207
Tuberculosis farmacorresistente 7 0,0587
IRAG inusitado 18 28 0,0702
Chagas 3 13 0,0727
Mortalidad materna 12 9 0,1064
Sifilis congénita 27 18 0,1204
Leptospirosis 17 40 0,1304
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,1487
ESAVI 12 16 0,1490
Lepra 6 6 0,1966
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,2510
Mortalidad por dengue 4 3 0,8187
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Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) al
nivel nacional fue de 99,8 % (1 115 /1 117 UNM), disminuy6 0,2%
con respecto a la semana anterior y aumenté 0,2 % con relacion
a la misma semana de 2018. Los municipios de Timana (Huila) y
Sucre (Cauca) quedaron en silencio epidemiolégico municipal; sin
embargo, todos los departamentos alcanzaron la meta establecida
del 97 %.En cuanto alas causas de silencio epidemiolégico; en Sucre

Tema central

Situacion Nal.

. . ., . . . . Mortalidad
no se logro establecer comunicacién con el municipio y en Timana
se presento un error de procedimiento en la notificacion. Trazadores
El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias Brotes
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 96,3 % (4 991 Sarampién
de 5 183 UPGD); disminuyd 0,3 % respecto a la semana anterior y Tablas

aumento 1,4 % a la misma semana epidemioldgica de 2018. El pais
cumplié con la meta de 90 % en la notificacion semanal (Figura 4).

Figura4
Cumplimiento semanal de la notificacion por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 01 a 03, 2019.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018-2018

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 4
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 04, 2019

Esta semana se notificaron 17 casos probables de muerte de
menores de 5 anos, de los cuales 12 corresponden a infeccion
respiratoria aguda, 3 a desnutricion y 2 a enfermedad diarreica
aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemiolégica 04 de 2019, se notificaron 12 casos
probables de muerte por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 6 de esta semana y 6 correspondientes al 2018; en la
misma semana de 2018 se notificaron 5 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 04 se
observé una disminucién en el nimero de casos en comparacion al
promedio de casos notificados para el mismo periodo 2014-2018
paraelpais,estadisminucionseobservétambiéneneldepartamento
de Antioquia; mientras que en el resto de las entidades territoriales
no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 04 de 2019 se notificaron 2 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de
5 afos, 1 de esta semana y 1 correspondiente al 2018; en la misma
semana de 2018 se notificaron 2 casos.

A semana epidemioldgica 04, se observd una disminucién en el
nimero de casos en comparacion al promedio notificado para el
mismo periodo 2013-2018 para el pais, este descenso se observo
también en el departamento de Chocd, mientras que en las restantes
entidades territoriales no se observaron variaciones.
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Mortalidad por y asociada a desnutricion

En la semana epidemiolégica 04 de 2019 se notificaron 3 casos
probables de muerte pory asociada a desnutricion en menores de 5
anos; en la misma semana de 2018 se notificaron 8 casos.

A semana epidemioldgica 04, se observd una disminucién en el
nuimero de casos en comparacion al promedio de casos notificados
paraelmismo periodo2014-2018 parael pais,este comportamiento
se observé también en el departamento de Cérdoba; mientras
gue en las restantes entidades territoriales no se observaron
variaciones.

Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemiolégica 04 entre 2014 - 2018 (historico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre sera 1y, la significancia estadistica estara
dada por el valor de p menor=0,05 para identificar las entidades territoriales
que presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 04 de 2019 se han notificado 38 casos
de muerte materna, 33 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 3 tardias
(ocurridasdesde eldia43hastaunafiodeterminadalagestacion)y 2
por causas coincidentes (lesiones de causa externa). En estasemana
se notificaron 13 casos, y se encontrd que, 10 casos corresponden
a muertes maternas tempranas, 2 casos corresponden a muertes
maternas tardias y 1 caso corresponde a muerte materna por
causas coincidentes. En comparacion con los casos notificados a
la misma semana de 2018, se identificd un aumento del 73,6 % en
mortalidad materna temprana. (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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 3
Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 04,2017 - 2019

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2017 22 6 2 30
2018 19 13 7 39
2019 33 3 2 38

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

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

Para la semana epidemiolégica 04 de 2019 se observd un
aumento estadisticamente significativo en los casos de muertes
maternas tempranas frente al promedio histérico en las entidades
territoriales de La Guajira, Bogot3, Tolima, Cartagena, Casanare y
Vaupés y disminucién en los casos de muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de
Antioquiay Cérdoba. (Tabla 4).

Tabla 4
Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2019.1

Entidad territorial de residencia

Valor observado Valor esperado  Poisson

La Guajira 6 1 0,001
Bogota 5 2 0,036
Tolima 4 0 0,000
Cartagena 1 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,000
Antioquia 0 4 0,018
Coérdoba 0 3 0,049

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

1 Lasdemas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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La razon de mortalidad materna nacional preliminar a semana
epidemioldgica 04 es de 58,4 casos por 100000 nacidos vivos. Se han
notificado casos en 15 entidades territoriales (un caso corresponde
al exterior). Las razones de mortalidad materna mas altas, con mas
de 100 casos por 100 000 nacidos vivos, se encontraron en Vaupés,
La Guajira, Choco, Tolima, Casanare, Sucre, Bolivar y Cesar. (Tabla 5).

Tabla5
Numero de casos (muerte materna temprana) y razon
de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2019.

Entidad territorial N d Razén de MM por

de residencia HMEFOCE Ca505 100 000 nacidos vivos
Vaupés 1 3448,3

La Guajira <) 439,6

Choco 2 3774
Tolima 4 262,1
Casanare 1 172,1

Sucre 2 158,9
Bolivar 2 155,2

Cesar 2 111,9
Magdalena 1 90,5

Narifio 1 71,1
Atlantico 1 71,0

Cauca 1 67,0
Cartagena 1 62,0

Bogota 5 58,7
Colombia 32 58,4

Valle del Cauca 2 52,9

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

Mortalidad Perinatal y Neonatal

A semana epidemioldgica 04 de 2019 se han notificado 567 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia. En estasemana se notificaron
165 casos, de los cuales 117 corresponden a esta semana y 48 a
notificaciones tardias.

Para la semana epidemioldgica analizada la tasa de mortalidad
perinatalyneonataltardiapreliminarnacionalesde 10,2 muertes por
1000 nacidos vivos, siendo superior en 19 entidades territoriales.
Las tasas mas altas se registraron en Vaupés (64,5), Vichada (44,1),

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Buenaventura (31,7), Chocé (27,5) y La Guajira (22,2)- No se han Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién

reportado muertes en el transcurso del afio para Guaviare. son muertes perinatales anteparto con 45,7 % (259), seguido de
Tabla 6 neonatales tempranas con 28,0 % (159), neonatales tardias con

Numero de casos y tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad 15,5% (88) y perinatales intraparto con 10,8 % (61).
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2019

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observo la

Entidad territorialde .~ . Tasademortalidad perinatal y neonatal tardia mayor proporcién en: otras causas de muerte 21,7 %, principalmente
fesidencia por 1000 nacidasvivos trastornos placentarios; seguido por el grupo de asfixia y causas
Vaupés 2 64,5 . . . . . .
Vich‘;da 3 441 relacionadas 21,3%, prematuridad-inmaturidad 20,1 %, infecciones
Buenaventura 12 31,7 13,2 %, sin informacion 9,0 %, malformacion congénita 7,2 %, causas no
‘L::gcu‘;jira ;i Z; especificas 6,9 %, lesion de causa externa 0,4 %y aspiracion de leche/ i Eall
Guainia 1 16:1 alimento 0,2 % (Figura 5) sit i5n Nal
Amazonas 2 16,0 . acioiNa
San Andrés 1 14,9 Figura 5 Mortalidad
Norte de Santander 25 14,7 Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por causas ortalida
Atlantico 21 14,7 de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2019 .
Caqueta 9 14,6
z:fizlena 12 1;:3 Ofras causas de muerte Brotes
Putumayo 5 12,6 Asfixia y causas relacionadas ps
Sucre 15 11,8 > Sarampion
Coérdoba 26 11,6 '§ Prematuridad-inmaturidad Tabl
Cauca 17 11,3 5 ) o
Cundinamarca 32 10,6 g Infecciones
Antioquia 68 10,4 2 L .
Colombia 567 10,2 2 Sin informacidn
Cesar 18 10,0 3 Malformacién congénita
Quindio 5 9,9 ﬁ
Narifo 14 9,9 s Causas no especificas
Caldas 8 9,8 ©
Santa Marta 7 9.1 Lesion de causa externa
Tolima 14 9.1 o '
Meta 11 90 Aspiracién de leche y alimento
Barranquilla 18 8,9 0.0 50 100 15,0 200 250
Valle del Cauca 31 81 Proporcion de casos de mortalidad perinatal y neconatal tardia
Cartagena 13 8,0
Huila 12 7.1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
Bolivar 9 6,9 DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos enero 2016.
Casanare 4 6,8
Bogotd 57 6,6
Santander 16 6,6
Arauca 2 5,1
Risaralda 4 4.4
Guaviare 0 0,0

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

= 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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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacién y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de los
comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del evento
en el Gltimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacién,
la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afos previos al afio de
anélisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Sudrez 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

En lo observado hasta la semana 04 de 2019 en comparacion con
lo notificado entre 2014 y 2018 se presenta un decremento en
la notificacion para Bogota, Risaralda y Colombia con respecto
a su comportamiento para dicho periodo de tiempo. Este
comportamiento podria estar explicado por el subregistro en la
notificaciéon de las muertes a SIVIGILA, con respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados ala Proteccién
Social-RUAF que cumplen criterios para el evento (Figura 6).

Figura 6.
Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemiolégica, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04, 2014-20192

Decremento

Colombia
Risaralda

Bogota

0.0 0,6 Esperado = Inesperado 1.2

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

2 Las demas entidades territoriales no presentan comportamientos inusuales
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 04 de 2019 se notificaron 17 casos de
infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 11 de estasemanay 6
de semanas anteriores. A la fecha, han ingresado 63 casos y no se
han identificado virus nuevos o de alta patogenicidad.

Para la semana epidemioldgica 04 de 2019, el comportamiento de
la notificacion de este evento se encuentra por debajo del promedio
historico de notificacion de las semanas 01 a 52 de 2018 (figura 7).

Figura7
Comportamiento de la notificacién de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04,2019
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave

En la semana epidemiolégica 04 de 2019 se notificaron 110 casos
de enfermedad similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda
grave, 27 de esta semanay 83 de semanas anteriores; de los cuales,
107 ( 97,3 %) son pacientes con infeccion respiratoria aguda grave

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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y 3 (2,7 %) pacientes con enfermedad similar a la influenza. A la
fecha, han ingresado 202 casos mediante la estrategia de vigilancia
centinela.

Para la semana epidemioldgica 04 la notificacion de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacion semanal de casos entre 2012
y 2018) (figura 8).

Figura8
Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccidn respiratoria
aguda grave, Colombia, a semana epidemiologica 04,2012-2019
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Antioquia, Bogot4, Guaviare, Narino, Meta, Norte de Santander y
Valle del Cauca notificaron casos durante la semana epidemioldgica
04; las UPGD centinelas que aparecen sin casos no cumplieron el
indicador de notificacién para esta semana (tabla 7).
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Tabla7
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 04,2019

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 20
Barranquilla Clinica General del Norte 0
3 Hospital el Tunal 3
Bogota - — -
Fundacién Cardioinfantil 10
Cartagena Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 0
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 9
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 3
» Fundacién Hospital San Pedro 9
Narifio . . p
Hospital Infantil Los Angeles 16
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 12
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 0
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 28
Total 110

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

En el andlisis de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda, la
razén observada de casos presenta un aumento en los servicios
de consulta externa, urgencias, hospitalizacién en sala general
y en unidades de cuidados intensivos (UCI) con diferencias
estadisticamente significativas.

En esta semana se notificaron 109 213 consultas externas y
urgencias por infeccidon respiratoria aguda (IRA) de 2 362 739
consultas externas y urgencias por todas las causas, obteniendo
una proporcién del 4,6.%. Los valores observados se encuentran
por encima de la razéon esperada pero inferiores al limite superior
histérico establecido (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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas



04
' Semana
Epidemiolégica
20 al 26 de enero

Boletin Epidemioldgico Semanal eIz
Figura 9
Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion Metodologia:
respiratoria aguda, Colombia, a semana epidemiolégica 04,2013-2019
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Durante esta semana se notificaron 3 309 hospitalizaciones en sala entre las semanas 01 a 04 de 2019, los casos esperados son el promedio de FroaEian Nl
general por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) de 62 107 notificacion entre las semanas epidemiolédgicas 01 a 52 de 2018; se calcula i
hospitalizaciones en sala general por todas las causas, obteniendo la razén dividiendo los casos observados sobre los casos esperados, la Mortalidad
una proporcion del 5,3 %; adicionalmente, se notificaron 385 razén esperada siempre sera 1y la significancia estara dada por el valor de Trazadores
hospitalizaciones en UCI por IRAG de 4 908 hospitalizaciones en (p<0.05) para identificar las entidades territoriales que presentan diferencias
UCI por todas las causas, obteniendo una proporcién del 7,8 %. Los estadisticamente significativas entre lo observado y sus valores esperados. iz
valores observados se encuentran por debajo del limite superior Sarampion
historico establecido (figura 10). Vigilancia morbilidad por IRA: el canal endémico se realizé mediante la
metodologia de MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report) que Tablas
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02 En la semana epidemiolégica 04 de 2019 se notificaron 1951 casos

00 12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152 probables de dengue; 786 de esta Semana y 1 165 de manera tardlla.
Semanas epidemiologicas Alafecha se han notificado 4 359 casos, 2 626 (41,6 %) sin signos de
alarma, 3606 (57,1%) con signos de alarmay 78 (1,2 %) de dengue

grave.

El 58,6 % de los casos proceden de Norte de Santander, Meta,
Antioquia, Tolima, Cordoba, Cesar, Huila y Santander (tabla 8).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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Tabla 8

Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

clasificacion, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04,2019
Entidad territorial -

Norte de Santander 811 13,0 [ 7,7 817 12,9
Meta 504 8,1 7 9.0 511 8,1
Antioquia 458 7,3 4 51 462 7.3
Tolima 444 7,1 6 7.7 450 7,1
Coérdoba 444 7,1 2 2,6 446 7,1
Cesar 366 59 12 15,4 378 6,0
Huila 312 5,0 9 11,5 321 5,1
Santander 309 5,0 2 2,6 311 4,9
Magdalena 280 4,5 1 1,3 281 4,5
Atlantico 241 3,9 o) 7.7 247 3,9
Sucre 193 3,1 3 3.8 196 31
Valle del Cauca 194 3,1 0 0,0 194 3,1
Cundinamarca 184 3,0 2 2,6 186 2,9
Santa Marta 179 2,9 0 0,0 179 2,8
La Guajira 173 28 2 2,6 175 28
Barranquilla 174 28 1 1,3 175 28
Putumayo 174 2,8 2 2,6 176 2,8
Cartagena 169 2,7 3 38 172 2,7
Bolivar 138 2,2 4 51 142 23
Casanare 85 14 2 2,6 87 1,4
Arauca 65 1,0 0 0,0 65 10
‘Quindio 57 0,9 0 0,0 57 0,9
Guaviare 39 0,6 0 0,0 39 0,6
Exterior 38 0,6 0 0,0 38 0,6
Boyaca 37 0,6 0 0,0 37 0,6
Narifio 27 0,4 1 1,3 28 0,4
Caldas 26 04 0 0,0 26 04
Risaralda 26 04 0 0,0 26 04
Cauca 20 0,3 1 1,3 21 0,3
Caquetd 17 0,3 1 1,3 18 0,3
Amazonas 17 0,3 0 0,0 17 0,3
Chocé 13 0,2 0 0,0 13 0,2
Buenaventura 9 0,1 1 1,3 10 0,2
San Andres 5 0,1 0 0,0 5 0,1
Vichada 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Guainia 2 0,0 6] 0,0 2 0,0
Total 6232 100 78 100 6310 100

Total 6232 100 78 100 6310 100

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

A semana 04, los casos de dengue son procedentes de 35 entidades
territoriales, 4 distritos, 765 municipios y 6 paises del extranjero. El
50,4 % de los casos de dengue procede de 26 municipios con mayor
frecuencia en: Culcuta con 8,4% (526), Villavicencio con 4,4% (274),
Monteriacon 3,7 % (232) y los distritos de Santa Martacon 2,9 % (179),
Barranquillacon 2,8% (174)y Cartagena con 2,7 % (169) (figura 11).
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El 41,0 % de los casos de dengue grave procede de: Aguachica y
Neiva con 9,0% (7 casos) cada uno, Villavicencio con 6,4 % (5),
Cucutacon 5,1% (4), Cartagena con 3,8 % (3), Valledupar, Sincelejo

y Venadillo con 2,6 % (2) cada uno.

Municipio de procedencia

Figura 11
Municipios con mayor nimero de casos de dengue, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 03,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

El 52,8% de los casos se registré en el sexo masculino, 52,6 %
pertenecen al régimen subsidiado y 4,2% refieren no afiliacion; el
17,4% de los casos de dengue y el 25,6 % de los casos de dengue
grave se presentaron en menores de 5 afos. De los casos notificados
el 1,2% se presentd en poblaciénindigena, 1,8 % en afrocolombianos
y 1,0 % en gestantes.

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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Fueron hospitalizados 2629 casos
(72,9%) de dengue con signos de
alarma, Bogota, Antioquia, Cbér-
doba, Putumayo, Valle del Cauca,
Santa Marta, Vichada y Chocd con
menos del 60 % de hospitalizacién
(figura 12).

Proporcién de casos hospitalizados de dengue grave por entidad notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04,2019

Para dengue grave, fueron hospi-
talizados 71 casos (91,0 %); con
indicadores inferiores al 99 % para
Tolima, Cartagena, Cundinamarca,
Cérdoba, Putumayo, Buenaventura
y Bolivar (figura 13).
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Figura 12

Proporcién de casos hospitalizados de dengue con signos de alarma por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04,2019
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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 14
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04,2019
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Figura 15
Canal endémico nacional de dengue, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04,2019
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica, una entidad territorial
seencuentrapor debajo del nimero esperado de casos, 14 entidades
con un comportamiento dentro de lo esperado, 8 entidades
territoriales en situacion de alerta y 14 entidades territoriales
con casos por encima del valor esperado, comparado con su
comportamiento histérico (2011 - 2018) (tabla 9).

Tabla 9
Comparacion de los casos notificados de dengue con su comportamiento
historico (2011-2018), por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 03 a 04,2019

Dentro del niimero Por encima del nimero

Por debajo del niimero

Ensituacion de alerta

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

San Andrés, Providencia

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

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

Durante 2019 se han notificado 22 muertes probables por dengue
procedentes de: Carepa (Antioquia), Baranoa, Galapa, Malambo,
Sabanalarga, Soledad y Tubara (Atlantico); Santa Rosa y El Carmen
de Bolivar (Bolivar), Monteria (Cérdoba), Tocaima (Cundinamarca),
Villavicencio (Meta), Cucuta (Norte de Santander), Orito (Putumayo),
Floridablanca (Santander), Ibagué y Saldana (Tolima), Valledupar (Cesar)
y los distritos de Cartagenay Buenaventura; con un caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas epidemiologicas 01
a 04 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha
de datos bdsicos y complementarios.

Los indicadores se presentaron en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad territorial
se realizé con metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), estableciendo los siguientes
limites de control: por debajo de lo esperado (niimero de casos por debajo del limite inferior IC95
%: dentro de lo esperado (niimero de casos entre el limite inferior y la media geométrica IC95%);
en alerta (nimero de casos entre la media geométrica y el limite superior IC?5 % e incremento
por encima de lo esperado (\(imero de casos superior al limite superior IC95 %.
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Malaria

Enlasemana epidemioldgica 04 de 2019, se notificaron 1535 casos
demalaria;alafecha,se hanreportado4 547 casosde malaria, 4457
de malaria no complicada y 90 de malaria complicada. Predomina
la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 2347 casos (51,6 %),
seguido de 2156 (47,4 %) por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) y
44 (0,9 %) por infeccidon mixta (figura 16).

Figura 16
Casos notificados de malaria (complicada - no complicada) por especie
parasitaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04, 2019

P.vivax B 516%
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Infeccién mixta 1|  1,0%
0 500 1000 1500 2000 2500

Numero de casos

No complicada m Complicada

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

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Cérdoba, Narino y Antioquia aportan el
77,2% de los casos de malaria no complicada, siendo Chocé el de
mayor registro, con el 28,2 % (tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 10 Figura 17
Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de Canal endémico de malaria no complicada por P falciparum, Colombia,
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03,2019 semanas epidemioloégicas 01 a 04,2019
) ) . ) 00
Entidad territorial Ma.larla Malaria P. Mﬁlérlé,R Mglarlg P. n
mixta malarie vivax 800
Choco 25 798 0 436 1259 28,2 700
Cérdoba 1 198 0 769 968 21,7 600
Narifio 1 728 0 70 799 17,9 & 500
Antioquia 3 110 0 308 421 9.4 8 400
Cauca 0 156 0 7 163 37 300 *
Amazonas 0 4 0 133 137 3,1 200
Guainia 1 9 0 106 116 2,6 100 Tema central
N 1 4 102 107 24 . ..
Bolivar 5 24 0 75 104 23 T T TN e e e - NNANNNOS@GoSF S <O
Guaviare 0 15 0 27 42 0,9 Semanas epidemiolégicas Mortalidad
Vichada 0 P 0 38 40 0.9 = |C inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) *  P.falciparum
Vaupés 0 25 0 6 31 07 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 Trazadores
Buenaventura 0 11 0 18 0,4 ;. . .
Valle del Cauca o . o . % 0a Conforme con el canal endémico, la malaria por P vivax en las Brotes
Risaralda o o 0 16 16 04 semanas 01y 02 de 2019, se encontraba en situacion de alerta, en Sarampién
Meta 0 2 0 9 11 02 la semana 03 se encontré dentro de lo esperado y en la semana 04,
Arauca 0 0 0 9 9 02 por debajo del limite inferior histérico establecido (figura 18). Tablas
Sucre 1 0 0 5 6 0,1 Figura 18
Caqueta 0 0 0 4 4 01 Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax, Colombia,
Caldas 0 0 0 2 2 0,04 semanas epidemioldgicas 01 a 04,2019
Santander 0 0 0 2 2 0,04
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,04 1200
Atlantico 0 0 0 2 2 0,04 1000
Cartagena 0 0 0 2 2 0,04
Casanare 0 1 0 0 1 0,02 800
La Guajira 0 0 0 1 1 0,02 2 )
& 600 |
Putumayo 0 1 0 0 1 0,02 8
Exterior 2 19 0 156 177 414 400
Total 40 2116 0 2301 4457 100 .
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 200
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos 0
. TYTNE2Pe2dRE8535929 %2
De acuerdo con el canal endémico, en las semanas 01 a 03 de 2019 Semanas epidemiologicas
la malaria por P fa/aparum estuvo en situacién de brote Y eén la ———IC inferior (casos) Media (casos) IC superior (casos) * Puvivax
semana 04, dentro de lo esperado (figura 17). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Q@ !sTiTUTo ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
I~ Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at 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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El indice parasitario anual (IPA) de malaria, hasta la semana
epidemioldgica 04 de 2019, fue de 0,57 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax con un indice P. vivax anual (IVA) de 0,29 casos
por cada 1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual
(IFA) de 0,27 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio
Vigia de Fuerte (Antioquia) presenta el IPA municipal mas alto con
19,1 casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 11).

Tabla 11
Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 04,2019

Municipio Departamento IPA IVA IFA
Vigia del Fuerte Antioquia 19,1 8,3 10,8
La Pedrera Amazonas 17,5 17,0 0,6
Bajo Baudd Choco 114 51 5,9
Tadd Choco 7,0 2,1 4,9
Bagadd Chocd 6,3 1,5 4.8
Barbacoas Narifio 6,0 0,2 57
Inirida Guainia 55 50 0,4
Olaya Herrera Narifio 53 0,3 50
Tierralta Cérdoba 52 4,3 0,9
Carmen del Darien Choco 52 50 0,2
Puerto Santander Amazonas 4.8 4.8 0,0
Bojaya Choco 4,6 0,5 4,2
Rio Quito Chocd 4,6 0,4 4,1
Miriti - Parana (ANM) Amazonas 4,6 4,6 0,0
San José del Palmar Choco 4,4 3,6 0,8
Lloré Choco 4,4 1,0 3,4
El Cantén del San Pablo Chocé 4,1 0,6 3,4
Mosquera Narifo 4,0 0,1 3,9

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

Se notificaron 90 casos de malaria complicada procedentes de 16
entidades territoriales y 9 casos procedentes del exterior (figura 19).

Figura 19
Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04,2019
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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, 50 casos (55,6 %) corresponden a hombres;
18 casos (20%) del grupo de edad de 15 a 19 afos; 30 (33,3%) en
afrocolombianos y 8 casos (8,9 %) fueron en indigenas; por proce-
dencia, 49 casos (54,4 %) de cabecera municipal y 43 (47,8 %) del
régimen de afiliacion subsidiado.

De los 90 casos de malaria complicada, 70 (78 %) presentaron com-
plicaciones hematoldgicas, 10 (11 %) hepaticas, 2 (2 %) renal, 1 (1 %)
pulmonary 12 ( 13 %) otras complicaciones (figura 20).

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 20
Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 04,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacién epidemiolégica presentada en la sema-
na 04 por departamento de procedencia, 8 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 4 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (tabla 3).

Tabla 13
Comportamiento epidemioldgico de malaria por departamento de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 -04, 2019

Comportamiento

Departamentos

epidemiolégico

Bolivar Caldas

Antioquia

Menor al comportamiento

histérico Guaviare Vichada
Amazonas Boyaca Cesar
. Choco Guainia Guajira
En el comportamiento .
histérico Magdalena Huila Putumayo
Quindio Risaralda Tolima
Valle del Cauca
. ., Casanare Cordoba Sucre
Situacién de alerta .
Vaupés
: Arauca Atlantico Caquetd
Mayor al comportamiento "
histérico Cauca Meta Narifio
Norte de Santander Santander

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-02,2019
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 04 del 2019, se han notificado 184
casos procedentes del exterior, de estos el 97,3% de Venezuela. Se
registraron 177 casos de malariano complicaday 9 complicada; 162
casos se han registrado con infeccién por P vivax, 22 con infeccion
por P. falciparum y 2 con infecciéon mixta (tabla 12).

Tabla 12
Pais de procedencia de los casos notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 03,2019

Pais de procedencia Infeccion mixta P. falciparum P vivax n
Venezuela 2 19 160 181 97,3
Uganda 0 1 0 1 0,5
Macao 0 1 0 1 0,5
Ecuador 0 0 1 1 0,5
Congo 0 1 0 1 0,5
Brasil 0 0 1 1 0,5
Total 2 22 162 186 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia:

Se realizé un andlisis descriptivo con corte semana epidemioldgica 04 de 2019, con
informacién 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 utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
proyecciones de poblacion 2005 - 2020 DANE vy de las poblaciones por municipio
en situacién de riesgo vigentes para cada afo, consolidadas por el programa de
enfermedades endemo-epidémicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).

Parael calculodelosindices parasitarios anuales (IPA) se usantodos los casos notificados
al Sivigila o seglin especie parasitaria, vivax (IVA) o falciparum (IFA), teniendo en cuenta
como numerador el nimero de casos confirmados de malaria (para el caso de IVA e
IFA la especie parasitaria) y denominador: poblacién a riesgo estimada para malaria
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con base en la circulacién del
vectory los municipios ubicados por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta
los pardmetros: < 1 Riesgo bajo, 1- 9 Riesgo medio y > 10 Riesgo alto.

En la elaboracién del canal endémico se utiliz6 como dato de entrada el nimero de
casos de malaria notificados por semana epidemiolégica. La elaboracion de los canales
se realizd por la técnica de Bortman y de suavizacion exponencial, y se definieron los
limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de epidemia

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica de fiebre amarilla, 25 de enero de 2019
Resumen de la situacion en las Américas

Entre enero de 2017 y diciembre de 2018, seis paises y territorios
de laregion de las Américas notificaron casos confirmados de fiebre
amarilla: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa
y Peru. Los casos notificados en ese periodo en la regién de las
Américas superaron lo registrado en varias décadas.

En 2019 Brasil y Peru notificaron casos confirmados que ocurrieron
entre diciembre de 2018 y enero de 2019. Brasil, se encuentra
actualmente en el periodo reconocido histéricamente como
de mayor transmisién (periodo estacional) que se extiende de
diciembre a mayo. La expansion del area histoérica de transmision
de la fiebre amarilla hacia adreas consideradas previamente sin
riesgo habia ocasionado dos olas de transmision una en el periodo
estacional 2016-2017 con 778 casos humanos incluidas 262
defunciones y otra en el periodo estacional 2017-2018 con 1 376
casos humanos incluidas 483 defunciones.

Peru en el 2018, notificé 20 casos de fiebre amarilla; diez fueron
confirmados porlaboratorioydiezse encuentranbajoinvestigacion.
Seis de estos casos corresponden a defunciones. Esta cifra es
superior a la reportada en el mismo periodo de 2017 cuando se
notificaron seis casos de fiebre amarilla. Los casos confirmados en
2018 proceden de los departamentos ubicados en la selva del pais:
Loreto, San Martin, Ucayali y Madre de Dios.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) reitera su recomendacion para que los
estados miembros con riesgo para fiebre amarilla contintien con los
esfuerzos para inmunizar a la poblacién y las acciones necesarias
para mantener informados y vacunados a los viajeros que se dirigen
azonasdondeserecomiendalavacunacién contralafiebre amarilla.
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Fuente:https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_con-
tent&view=article&id=14931:25-january-2019-vellow-fe-

ver-epidemiological-update&ltemid=42346&lang=es

Poliovirus derivado de vacuna circulante tipo 2 - Mozambique, 25
de enero de 2019

El 17 deenerode 2019, se notificaron dos aislamientos de poliovirus
tipo 2 (cVDPV2) derivados de vacunas circulantes vinculados
genéticamente en el distrito de Molumbo, provincia de Zambezia,
Mozambique. El primer caso se trata de una menor de seis afos,
sin antecedentes de vacunacién, con inicié de sintomas el 21 de
octubre de 2018; el segundo caso es un menor de un ano, contacto
del primer caso.

La OMS vy sus socios a nivel regional y nacional estan ayudando
al Ministerio de Salud y las autoridades locales de salud publica
a realizar una investigacion de campo exhaustiva (clinica,
epidemioldgica e inmunoldgica), para evaluar con mayor claridad
la fuente original de circulaciéon de este virus; asi como planificar
y respaldar la implementacion de una respuesta ante brotes, de
acuerdo a los protocolos de respuesta internacionales.

La OMS evalué que el riesgo para la salud publica a nivel nacional
es alto debido a una disminucién en la inmunidad de la poblacién al
poliovirus tipo 2; asi como el riesgo de propagacion internacional
debido a los movimientos continuos de la poblacion. Es importante
gue todos los paises, en particular aquellos con factores de riesgo,
refuercen la vigilancia de los casos de paralisis flicida aguda para
detectar rapidamente cualquier nueva importacién de virus
y facilitar una respuesta rapida. Los paises, territorios y areas
también deben mantener una cobertura de inmunizacién de rutina
alta y uniforme a nivel de distrito para minimizar las consecuencias
de cualquier nueva introduccién de virus.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/25-january-2019-polio-mo-
zambique/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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Enfermedad del virus del Ebola, Reptiblica Democrdtica del Congo,
24 de enero de 2019

El Ministerio de Salud, la OMS y sus socios contintian enfrentando
desafios en la contencién y el control del brote de la enfermedad
del virus del Ebola (EVE) en la Reputblica Democratica del Congo.
El nimero de casos reportados aumenté en las ultimas semanas,
especialmente en la zona de salud de Katwa, donde los equipos de
respuesta se han enfrentado a la desconfianza de parte de algunos
sectores de la comunidad. El brote también se extendié hacia el sur
hasta la zona de salud de Kayina, una zona de alto riesgo para la
seguridad. Los equipos estan trabajando activamente para generar
confianza en la comunidad y ampliar las actividades de respuesta
en torno a estos nuevos grupos.

Durante los ultimos 21 dias (2 al 22 de enero de 2019), se han
notificado 102 casos nuevos en 13 zonas de salud. Los puntos
criticos de brotes actuales de Butembo y Katwa abarcan un area
urbana con una poblacién de aproximadamente un millén de
personas. De los 148 casos reportados en Katwa hasta la fecha,
menos de la mitad (55/148) se registraron como contactos en el
momento del inicio de la enfermedad. Ademas, el 10 % (14/148) de
estos casos estaba compuesto por trabajadores de la salud y entre
los que tenian informacién disponible, el 42 % (45/107) informd
haber asistido a un funeral en las semanas previas al inicio de la
enfermedad. Colectivamente, estas cifras sugieren que el aumento
observado en Katwa estd siendo impulsado por una combinacion
de instalaciones de atencidon médica y transmisiones basadas en la
comunidad. Las medidas de protecciony control de lasalud,comola
prevencion, control de infecciones y lavacunaciony las practicas de
entierro seguras y dignas, se estan fortaleciendo para interrumpir
las cadenas de transmision.

La OMS reviso su evaluacién del riesgo para el brote y el riesgo
sigue siendo muy alto a nivel nacional y regional. El nivel de riesgo
global sigue siendo bajo. Este brote de EVE esta afectando a las
provincias nororientales de la Republica Democratica del Congo
que limita con Uganda, Ruanday Sudan del Sur.

Fuente: https://www.who.int/csr/don/24-january-2019-ebola-drc/en/
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Brote de parotiditis en establecimiento militar, Villagarzén, Putumayo.

El 24 de enero de 2019, se notificé al Instituto Nacional de Salud
un brote de parotiditis en un establecimiento militar en Villagarzén,
Putumayo, afectando 39 personas de 329 expuestos, (tasa de
ataque de 16,3 %). Los sintomas presentados fueron: fiebre,
mialgias, artralgias y edema facial. Los casos recibieron atencion
médica, tratamiento y fueron aislados preventivo. Se realizé
educacion y recomendaciones a los contactos; asi como busqueda
activa comunitaria para atencion médica.

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

El 25 de enero de 2019 se registra un brote de parotiditis en un
establecimiento carcelario en Medellin, Antioquia, afectando 5
personas de 329 expuestas (tasa de ataque 1,5 %). Los sintomas
presentados fueron: fiebre vy lesiones papulovesiculares.
Los pacientes recibieron manejo médico. En la investigacion
epidemiolégica de campo se encontraron factores de riesgo como
hacinamiento, malas condiciones higiénicas y de ventilacion.

Brote de ETA, en centro carcelario y penitenciario de mediana
seguridad, Pasto, Narino.

El 29 de enero de 2019 se presentd un brote de ETA en el centro
carcelario y penitenciario de mediana seguridad en la ciudad de
Pasto, afectando 180 internos de 1367 expuestos, (tasa de ataque
13 %); los sintomas presentados fueron: nauseas, fiebre, diarrea,
cefalea, calambres abdominales, escalofrios, vomito y mareos. Los
posibles alimentos implicados fueron: huevos con salchicha, sopa
de fideos, carne de res en bistec, arroz de pimenton, ensalada pico
de gallo, sandwich, sopa de la huerta, arroz con cebolla, pollo con
vegetales, queso, salchicha frita, filete de pescado, ensalada de
repollo con zanahoria, pernil dorado, emparedado de mortadela
y queso, arroz italiano, hamburguesa de carne y colada de avena
con leche. Se tomaron muestras de superficie y de alimentos, se
encuentran pendientes los resultados.

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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SARAMPIO UBEOLA

Hasta la semana epidemiolégica 04 de 2019 han ingresado 345
casos sospechosos de Sarampidn, de los cuales se han descartado
199, contintian sospechosos 131y se han confirmado 15 casos.

Desde el inicio de la vigilancia intensificada de sarampién y rubéola
enmarzode 2018 hastael 30 de enerode 2019, el Instituto Nacional
de Salud ha confirmado 219 casos de sarampion, de los cuales 55
casos son importados, 121 casos relacionados con la importaciéon
(39 casos de transmisidn secundaria en personas procedentes
de Venezuela y 82 casos relacionados con la importacion en
colombianos), 2 casos confirmados por nexo epidemiolédgico en
personas procedentes de Venezuelay 41 con fuente de infeccidn en
investigacion (9 casos de transmision en personas procedentes de
Venezuelay 32 casos de transmision en colombianos).

* Departamentos y distritos que presentaron
casos confirmados durante las ultimas 4 semanas

Fuente: Grupo Inmunoprevenibles,

Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata -
Direccidn de Vigilancia

y Andlisis del Riesgo en Salud Publica

Grupo de Virologia
- Red Nacional de Laboratorios
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Tabla 13. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola, Colombia,

2018-2019
Departamento de 2018 2019 Total
Procedencia Confirmado  Confirmado Descartado  Enestudio 2019
Amazonas 0 1 0 1
Antioquia 2 0 2 3 5
Arauca 1 0 0 0 0
Atlantico 3 0 2 2 4
Barranquilla® 33 2 25 13 40
Bogota* 5 8 111 68 187
Bolivar 13 0 1 1 2
Boyaca 0 1 1 2
Caldas 0 2 1 3
Caqueta 0 0 0 0
Cartagena* 67 0 9 4 13
Casanare 0 0 0 0
Cauca 1 0 0 0 0
Cesar 3 0 3 2 5
Choco 0 1 4 5
Coérdoba 0 0 1 1
Cundinamarca* 2 0 15 8 23
Guainia 0 0 0 0
La Guajira* 0 3 1 4
Guaviare 0 1 0 1
Huila 0 0 0 0
Magdalena 1 0 0 0 0
Meta 0 2 0 2
Narifio 0 3 0 3
Norte de Santander* 7 1 4 3 8
Putumayo 0 1 0 1
Quindio 0 1 0 1
Risaralda 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0
Santander 0 2 1 3
Santa Marta 0 1 1 2
Sucre 7 0 0 2 2
Tolima 0 0 2 2
Valle 0 1 2 3
Vaupés 0 0 0 0
Exterior 59 4 7 11 22

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 04 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue Defectos congénitos ESAVI grave Intento de suicidio icaci por
rabia
2 o S 3 o S 2 o S 2 o S 3 ° S 3 o S 3 ° S
2, 3 3 2, 3 3 3, 3 3 Eq 3 % Eq E 3 ig 3 3 ig 3 K Tema central
Departamento g3 5 s £ o @ s £ @ H g5 b g ES i} @ E S @ @ EQ ] @
5N - & 5N - @ 5N o a 5N o & ] - & 5N - & 5N - a
g & 8 2 & 8 E} & [ K} & 8 K} & 8 kS & ] g & <] . ..
Situacion Nal.
Amazonas 1 1 0 22 4 3 17 14 17 1 41 4 0 1 0 3 2 2 2 0 1
Antioquia 67 14 7 1128 219 230 462 504 462 175 1239 429 0 2 0 292 71 84 44 7 12 .
Arauca 6 3 0 53 12 14 65 41 65 8 80 26 0 1 0 17 5 4 1 0 0 Morta"dad
Atléntico 12 2 1 232 35 59 247 185 247 7 153 15 0 1 0 46 10 14 5 1 1
Barranquilla 0 0 0 189 34 48 175 185 175 8 158 18 0 1 0 45 12 13 15 3 2
Bogota 1 0 0 1473 324 375 0 0 0 86 1672 222 7 7 6 97 20 32 53 18 14 Trazadores
Bolivar 22 5 3 138 32 29 142 108 142 4 196 5 0 1 0 27 7 5 2 2 0
Boyaca 7 2 1 384 87 64 37 48 37 26 402 63 0 2 0 50 11 10 4 1 1 Brotes
Buenaventura 2 1 0 6 2 2 10 8 10 0 15 0 0 0 0 5 1 2 0 0 0
Caldas 3 1 1 240 56 57 26 41 26 15 176 37 0 1 0 69 16 18 16 1 2
Caquetd 23 4 8 66 15 9 18 81 18 4 135 14 0 1 0 31 7 5 2 0 0 Sarampion
Cartagena 0 1 0 53 13 11 172 66 172 9 250 18 0 2 0 35 8 11 1 1 1
Casanare 10 3 2 89 22 22 87 102 87 5 165 13 0 1 0 20 5 6 4 0 0
Cauca 19 3 4 398 92 91 21 40 21 17 425 46 1 1 1 53 13 13 6 1 3 Tablas
Cesar 24 4 6 146 22 27 378 230 378 14 220 38 0 1 0 46 10 12 10 1 5
Choco 29 4 6 14 1 1 13 14 13 2 26 4 0 1 0 3 1 0 0 0 0
Cérdoba 25 4 3 272 47 65 446 161 446 7 247 19 0 1 0 45 13 4 10 1 2
Cundinamarca 3 1 1 872 166 182 186 251 186 37 361 84 4 2 4 108 26 27 9 2 4
Guainia 0 0 0 0 1 0 2 7 2 1 5 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 12 2 2 86 16 20 175 98 175 2 138 23 0 1 0 11 3 2 5 0 2
Guaviare 4 2 0 13 3 4 39 19 39 35 18 8 0 1 0 2 1 1 0 0 0
Huila 14 2 2 299 58 79 321 375 321 8 436 96 1 2 0 61 15 20 3 2 0
Magdalena 17 3 3 235 25 44 281 60 281 1 75 4 0 1 0 24 5 3 5 0 0
Meta 24 4 4 230 49 42 511 328 511 18 192 48 0 1 0 48 12 10 6 3 1
Narifio 3 2 1 399 68 78 28 27 28 13 312 39 1 1 1 84 19 19 11 2 4
Norte Santander 30 7 3 266 67 55 817 385 817 20 375 55 0 1 0 37 11 12 10 1 1
Putumayo 8 3 1 91 17 17 176 102 176 11 122 30 0 1 0 25 6 5 1 0 0
Quindio 2 0 0 214 50 52 57 124 57 7 109 18 2 1 2 25 7 9 0 1 0
Risaralda 7 1 2 243 56 60 26 57 26 3 177 9 1 1 1 72 17 20 8 1 1
San Andrés 0 0 0 27 4 4 5 7 5 0 2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
Santa Marta 1 1 0 85 26 17 179 59 179 3 30 9 0 1 0 11 3 0 0 0 0
Santander 20 4 3 438 83 108 311 491 311 11 268 31 0 2 0 73 17 17 5 1 3
Sucre 15 2 4 157 33 32 196 154 196 10 149 31 0 2 0 30 6 7 5 1 0
Tolima 5 3 0 415 80 80 450 587 450 29 341 79 0 2 0 60 16 16 3 1 0
Valle 3 1 1 906 203 223 194 934 194 46 788 122 4 2 4 169 43 31 20 5 2
Vaupés 9 1 2 1 1 0 0 1 0 0 13 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Vichada 2 1 0 13 2 8 2 9 3 1 22 1 0 1 0 3 0 0 1 0 1
Total nacional 430 90 71 9893 2023 2212 6272 5903 6273 644 9534 1662 21 29 19 1729 419 436 268 57 63
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 21
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Decremento
Incremento
. P P e Intoxicaciones por otras sustancias P
por por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes L por gases por
quimicas

o o =} o 2 o o o =} o 2 o o o

8 o 3 o L o S o 8 o L o E o

22 k: 3 iz 3 3 ia E E LY g 3 iz k: 3 iz g : Ly g 3

Departamento zg g z z8 g e LR g H zg g H 22 g : EE £ e EE] g H Tema central

R g 2 3N 7 2 3~ & 2 3™ & 2 3N g 2 3v & 2 3~ g &

k- g 8 E 3 8 E 3 8 k- g 8 k- . 8 E 3 8 k- 2 8
Amazonas 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S,tuac’on Na"
Antioguia 30 5 9 2 0 0 2 0 1 3 1 1 33 7 17 2 2 0 49 12 7
Arauca 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 1 0 0 0 2 0 1 .
Atléntico 5 1 2 1 0 1 0 0 0 4 1 0 11 1 3 0 0 0 6 1 1 Mortahdad
Barranquilla 8 1 0 3 0 1 0 0 0 3 1 0 12 2 3 0 0 0 20 5 7
Bogota 3 3 0 1 0 0 0 0 0 6 2 3 27 8 4 9 4 2 89 25 27 T d
Bolivar 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 24 3 8 raza Ores
Boyaca 6 1 2 1 0 0 1 0 0 2 0 0 6 2 3 4 1 0 9 2 3
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas B 2 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 5 1 0 0 0 0 26 5 2 Brotes
Caqueta 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0
Cartagena 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 0 1 0 0 52 4 15 .s
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 6 0 2 Saramplon
Cauca 10 3 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 1
Cesar 3 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 6 2 1 0 0 0 10 4 0
Choco 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 Tablas
Cérdoba 9 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 6 1 0 0 0 0 7 2 2
Cundinamarca 13 4 2 0 0 0 0 1 0 3 0 0 10 3 1 3 0 3 16 3 4
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Huila 23 3 8 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5 0 1 0 0 0 12 2 2
Magdalena 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 11 1 1 0 0 0 2 1 0
Meta 9 2 2 0 0 0 0 0 0 3 0 1 5 1 0 0 0 0 36 1 15
Narifio 15 4 4 1 0 0 0 0 0 2 0 0 13 3 3 0 0 0 33 5 6
Norte Santander 14 5 4 0 0 0 1 0 1 2 1 0 8 1 4 1 0 0 9 3 0
Putumayo 6 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1
Quindio 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 1 0 0 0 16 3 4
Risaralda 7 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 1 0 0 0 5 2 2
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 7 1 1
Santander 7 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 1 4 4 0 2 6 1 0
Sucre 7 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 4 1 1 0 0 8 2 1
Tolima 6 3 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 10 3 2
Valle 15 8 1 1 0 1 0 0 0 4 1 0 29 5 6 3 0 0 53 6 9
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 220 62 47 20 0 5 4 1 2 54 13 12 231 55 58 30 7 7 519 99 123
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04

Decremento
Incremento
IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA u.msulta externa poriRA porIRA
y urgencias ensalageneral enUCl
Eo | 8| % | %5 2 | F | S0 | 8 | % |5 8 | % || 8| % |5 %8 | % |0 8 | %
Departamento 28 4 e zg g : zg g : zg g e LR 4 e ER 4 e R £ e Tema central

R B 2 ER & 2 ER & 2 ER & 2 EN & 2 3~ & 2 3~ & 2

E a 8 E a 8 E 3 8 E 3 8 E a 8 E 3 8 E 2 8
Amazonas 0 0 0 0 0 0 138 54 18 1 0 2 438 649 438 1 20 1 0 0 0 S’tuaC'on Na"
Antioquia 13 17 13 12 4 5 435 393 74 13 32 39 70710 74119 70710 2378 2084 2378 75 57 75
Arauca 1 1 1 0 0 0 11 3 1 1 4 1 2027 1950 2027 78 109 78 0 3 0 .
Atléntico 0 3 0 10 9 1 3 2 1 3 4 8 7769 8034 7769 99 218 99 32 57 32 Morta"dad
Barranquilla 2 2 2 9 1 5 0 1 0 5 4 16 12894 13133 12894 205 207 205 40 40 40
Bogotd 14 9 14 7 4 2 0 1 0 8 33 39 106607 93298 106607 4440 4480 4440 559 336 559
Bolivar 4 2 4 2 1 1 104 59 10 1 9 5 10080 10146 10080 197 129 197 3 0 3 Trazadores
Boyacd 2 2 2 3 4 0 0 1 0 0 4 3 9972 10454 9972 217 306 217 12 10 12
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 19 29 5 0 3 0 1142 1095 1142 16 0 16 2 0 2
Caldas 0 2 0 1 0 0 2 2 0 0 3 1 8500 9039 8500 754 352 454 32 31 2 Brotes
Caquetd 0 0 0 0 1 0 4 2 1 1 2 7 3020 3397 3020 100 129 100 2 2 2
Cartagena 0 1 0 1 3 0 2 1 1 0 11 4 20188 13010 20188 267 289 267 86 105 86 .r
Casanare 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 3 1897 1825 1897 42 27 22 0 0 0 Saramplon
Cauca 3 1 3 6 9 0 164 34 34 1 6 6 8559 9149 8559 98 227 98 9 1 9
Cesar 4 2 4 3 2 0 1 2 0 4 2 9 8794 10369 8794 389 570 389 32 31 32
Choco 0 0 0 0 1 0 1280 574 198 1 1 1 1869 1532 1869 144 148 144 6 0 6 Tab’aS
Cérdoba 0 3 0 3 1 1 970 164 115 0 6 7 11232 12870 11232 332 400 332 76 26 76
C i a 2 2 2 8 2 2 0 2 0 2 8 15 21285 17755 21285 730 637 730 58 35 58
Guainia 0 0 0 0 0 0 117 47 13 0 1 0 263 215 263 30 22 30 0 0 0
La Guajira 0 1 0 9 6 5 1 26 1 1 1 2 9669 9574 9669 553 444 553 70 27 70
Guaviare 0 1 0 0 0 0 48 29 1 0 0 0 540 604 540 61 43 61 0 0 0
Huila 3 2 3 2 2 1 0 1 0 1 4 4 8776 9827 8776 163 295 163 31 30 31

0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 4 6 6485 6371 6485 239 151 239 2 0 2
Meta 1 1 1 4 2 2 11 5 3 0 7 2 5806 5839 5806 101 122 101 19 15 19
Narifio 0 1 0 37 34 12 820 243 142 2 9 7 13901 15191 13901 365 453 365 6 8 6
Norte 0 1 0 3 3 1 110 4 6 4 4 13 14047 12539 14047 694 736 694 54 32 54
Putumayo 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 1 1919 2406 1919 123 90 123 0 0 0
Quindio 2 2 2 1 0 1 0 1 0 1 1 2 5551 6626 5551 305 308 305 8 17 8
Risaralda 1 3 1 2 0 2 16 17 8 0 2 2 8630 7884 8630 236 284 236 16 10 16
San Andrés 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 584 696 584 86 77 86 3 1 3
Santa Marta 2 2 2 1 2 0 0 3 0 2 0 3 1638 1777 1638 81 136 81 18 13 18
Santander 0 5 0 5 2 2 3 2 1 2 6 7 15901 11850 15901 1173 545 1173 188 62 188
Sucre 0 2 0 1 0 0 7 4 2 2 4 8 7302 6943 7302 383 578 383 139 44 139
Tolima 0 2 0 3 3 0 0 1 0 1 5 4 17461 10647 17461 313 310 313 99 43 99
Valle 6 6 6 16 5 4 20 10 2 9 17 25 38068 39801 38068 940 908 940 83 68 83
Vaupés 0 0 0 0 0 0 31 0 2 0 0 0 61 98 61 10 11 10 0 0 0
Vichada 0 1 0 3 0 2 40 0 2 0 1 0 139 243 139 10 9 10 0 0 0
Total nacional 61 80 61 152 104 49 4359 1724 641 68 203 252 463724 440948 463724 16053 15846 16053 1760 1102 1760
= 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. 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04

Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Morbilidad Materna Extrema o Pardlisis flacida aguda Parotiditis sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
bilidad bilidad Mortalidad p:::laatalyneonatal slisis flacid d diti ind 4 beol . feri icel
2 ° ] -] S ° ] ° (-] ° -] ° -] o o o
Eq 2 3 2q 2 3 Eq 2 3 2 3 3 g i 3 2q 3 3 Eq k- 3 Eq 2 3
Departamento z 3 g g z8 g s - g : -E g g ig § g Zg $ 4 A g H ig 5 5 Tema central
R 2| %] & 2] | & 3% & ]| & il i% | & 2| & | % | & H
< o < © < o < © < ° < o < © < o
Amazonas 375 519 375 2 3 2 3 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 0 6 12 4 Situacion Nal.
Antioquia 38349 31499 38349 68 81 68 116 101 116 0 0 0 134 113 134 1 1 0 23 92 2 430 670 393
Arauca 887 774 887 2 5 2 2 6 2 0 0 0 1 3 1 0 0 0 1 4 0 25 30 26 .
Atlantico 3854 3603 3854 21 20 21 35 35 35 0 0 0 11 14 11 0 1 0 1 1 0 164 111 156 Mortalidad
Barranquilla 7899 6128 7899 18 23 18 33 38 33 0 0 0 18 26 18 0 1 0 0 2 0 157 208 143
Bogota 77953 58132 77953 57 104 57 371 326 371 1 0 1 494 277 494 11 3 4 46 136 8 495 1639 473
Bolivar 2918 2972 2918 9 17 9 50 42 50 0 0 0 5 6 5 0 1 0 2 3 0 54 96 44 Trazadores
Boyaca 4600 4582 4600 16 17 16 45 29 45 2 1 1 20 26 20 1 0 0 0 6 0 55 183 53
ura 429 589 429 12 6 12 4 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Caldas 3754 3436 3754 8 11 8 10 11 10 0 0 0 13 7 13 0 0 0 3 18 0 65 106 55 Brotes
Caqueta 2350 2429 2350 9 9 9 10 11 10 2 1 0 8 5 8 0 0 0 1 2 0 28 53 25
Cartagena 4340 4040 4340 13 23 13 42 66 42 0 0 0 11 10 11 0 1 0 0 5 0 66 60 62
Casanare 1249 1116 1249 4 7 4 11 13 11 0 0 0 4 2 4 0 0 0 0 2 0 20 37 19 1A
Cauca 4181 4706 4181 17 25 17 65 45 65 0 0 0 10 14 10 0 1 0 4 6 0 23 80 25 Saramp'on
Cesar 5943 4476 5943 18 26 18 33 30 33 1 0 0 5 15 5 0 1 0 4 4 0 72 58 65
Choco 872 916 872 15 14 15 12 12 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 2 4 1 T bl
Cordoba 4232 4778 4232 26 35 26 45 46 45 0 0 0 21 23 21 0 1 0 0 3 0 230 185 194 a as
C i 16144 9678 16144 32 35 32 106 81 106 1 0 0 85 40 85 3 1 0 10 20 0 227 449 196
Guainia 133 114 133 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Guajira 4298 4066 4298 31 20 31 53 43 53 0 0 0 3 4 3 0 1 0 0 1 0 64 39 64
Guaviare 522 286 522 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 7 3
Huila 7285 5469 7285 12 18 12 55 60 55 0 0 0 74 15 74 0 1 0 4 16 2 47 118 49
Magdalena 3603 3448 3603 16 15 16 35 23 35 0 0 0 3 8 3 0 0 0 1 1 0 86 43 81
Meta 6434 4911 6434 11 17 11 23 25 23 0 0 0 12 12 12 0 0 0 0 4 0 62 120 62
Narifio 7166 7214 7166 14 24 14 71 36 71 0 0 0 17 9 17 0 1 0 15 12 8 51 190 52
Norte 9859 5694 9859 25 21 25 21 21 21 1 0 0 69 25 69 0 1 0 13 15 0 101 223 101
Putumayo 1405 1319 1405 5 6 5 17 10 17 0 0 0 6 1 6 1 0 0 1 2 0 10 27 12
Quindio 3491 3579 3491 5 6 5 15 7 15 0 0 0 6 3 6 0 0 0 1 1 0 41 86 37
Risaralda 5499 4516 5499 4 11 4 23 17 23 0 0 0 6 6 6 0 0 0 0 4 0 41 88 40
San Andrés 323 304 323 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 24 11 30
Santa Marta 11867 1007 1406 7 9 7 20 24 20 0 0 0 24 2 24 0 0 0 0 2 0 96 38 15
1406 6811 11867 16 26 16 36 35 36 0 0 0 18 19 18 0 1 0 9 11 1 16 278 90
Sucre 2817 2582 2817 15 16 15 31 24 31 0 0 0 9 23 9 0 0 0 5 11 1 93 146 97
Tolima 8176 6119 8176 14 19 14 32 31 32 0 0 0 9 13 9 2 1 0 1 8 1 75 159 69
Valle 23296 23535 23296 31 50 31 114 79 114 0 0 0 34 30 34 0 1 0 8 20 0 235 600 234
Vaupés 55 70 55 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 0 1 2 1
Vichada 55 137 55 3 2 3 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 4 2
Total nacional 278019 225554 278019 560 726 560 1541 1340 1541 8 2 2 1133 754 1133 19 19 4 157 425 24 3170 6161 2973
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Cancer ig ::_‘eo:mes de Chagas agudo Difteria HEPATITISB, CY B-D Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
2s | 3 25 | 3 2 | 2 2s | 3 23 | 3 2s | 3 25 | 3
50 33 30 33 38 33 30 33 30 33 58 33 3¢ 33
Departamento ] £ o ] £ o £ 0 £ o ] £ o £ 0 £ o £ 0 £ o ] £ o

S @ s N s 2 s N S 2 s N S @ s N s 2 s N S 2 s N s 2 s N

< © < < < < < < ° < E < < © < < ° <
Amazonas 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0 1 2 0 0
Antioquia 15 12 0 0 0 1 28 22 208 16 25 60 4 0 Tema central
Arauca 3 0 1 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0
Atléntico 2 2 0 0 0 0 5 1 1 0 2 8 1 1 Situacion Nal.
Barranquilla 4 2 0 0 0 0 8 1 0 0 5 12 1 0
Bogotd 30 19 0 0 0 1 25 14 0 0 5 6 2 5 Mortalidad
Bolivar 4 2 0 1 1 0 2 1 35 4 6 6 1 2
Boyacd 5 3 0 0 0 0 2 1 16 0 5 2 0 0 Trazad
Buenaventura 0 0 0 0 0 1 0 5 0 4 0 0 0 razadores
Caldas 3 3 0 0 1 0 4 1 28 0 2 5 0 0
Caqueta 2 3 0 0 0 0 1 1 33 0 1 1 1 0 Brotes
Cartagena 4 0 0 0 0 0 5 2 1 0 2 5 0 1
Casanare 1 2 0 0 0 0 1 2 1 0 1 1 0 1 Sarampion
Cauca 3 3 0 0 0 0 2 3 11 0 2 3 1 1
Cesar 2 0 1 0 0 0 2 3 4 1 3 6 1 2 Tablas
Choco 2 0 0 0 0 0 3 4 38 5 5 3 1 2
Cordoba 4 0 0 0 0 0 5 0 33 1 3 5 3 0
Cundinamarca 10 5 0 0 0 0 4 2 29 2 7 2 1 0
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 0 5 0 1 0 0 0
La Guajira 2 0 0 0 0 0 2 0 6 0 1 1 1 6
Guaviare 2 0 0 0 0 0 2 0 57 2 4 2 0 0
Huila 6 3 0 0 0 0 4 1 5 1 4 8 0 0
Magdalena 2 2 0 0 1 0 2 1 1 0 2 0 1 1
Meta 4 2 0 0 0 0 3 0 81 2 2 1 0 0
Narifio 3 5 0 0 0 0 2 1 71 18 2 2 2 1
Norte Santander 7 2 0 0 1 2 11 8 51 4 1 1 0 0
Putumayo 2 0 0 0 0 0 3 1 26 1 1 1 0 0
Quindio 3 0 0 0 0 0 5 0 0 0 3 8 0 0
Risaralda 3 0 0 0 0 0 2 2 21 14 3 20 0 0
San Andrés 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Santa Marta 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0
Santander 10 2 0 0 0 0 5 5 84 11 3 5 1 0
Sucre 2 0 0 0 0 0 1 2 7 3 2 4 1 2
Tolima 1 1 1 0 0 0 2 2 63 6 32 25 0 4
Valle 15 15 0 0 0 1 7 6 6 2 35 22 1 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1
Vichada 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2 0 0 0 0
Total nacional 160 91 3 1 4 5 152 87 945 95 179 227 25 32

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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. Mortalidad pory .
Mortalidad por IR_A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental VIH/Mortalidad por
menoresde 5 afios o SIDA
menoresde 5 afios
(=] o o (=] o o (=] o o (=] (=] o [=] (=]
23 2a 23 kI 23 2a 23 2 23 L 23 2 a 23 B
Departamento gg g3 g3 g3 gg g3 gg g3 gs g3 g3 g3 gs g3
38 3" 35 g~ 35 3" 38 3" 35 g " 38 3" 38 3"
< < < < < < < < < < < < < <
Amazonas 1 0 0 0 0 1 2 0 2 1 0 0 2 0
Antioquia 5 0 2 0 10 5 6 10 37 44 2 1 114 129 Tema central
Arauca 1 0 1 0 0 0 1 0 2 6 0 0 2 3
Atlantico 1 0 0 1 2 4 2 1 11 12 1 0 23 18 Situacion Nal.
Barranquilla 1 0 1 0 2 40 3 5 11 8 2 0 37 29
Bogotd 2 4 1 0 13 187 11 5 55 45 0 0 136 142 Mortalidad
Bolfvar 2 1 1 0 2 2 2 4 7 11 1 0 11 g
Boyaca 1 0 1 0 2 2 2 0 5 3 0 0 6 g
Buenaventura 0 0 0 0 1 0 0 0 5 10 0 0 4 3 Trazadores
Caldas 1 2 0 0 2 3 1 2 6 9 0 0 18 12
Caqueta 0 0 1 0 1 0 1 0 4 B 0 0 5 9 Brotes
Cartagena 1 1 1 0 2 13 6 3 9 6 1 0 26 22
Casanare 0 0 2 0 1 0 2 0 7 1 0 0 5 2 Sarampion
Cauca 1 0 1 0 2 0 2 4 7 6 1 0 10
Cesar 2 0 2 0 2 5 1 1 12 11 0 0 12 11 Tablas
Choco 3 1 3 0 1 5 2 0 6 3 0 0 4 5
Cérdoba 4 2 3 0 3 1 1 0 13 5 1 0 30 27
Cundinamarca 2 1 0 0 4 23 4 2 13 11 0 0 24 24
Guainia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 2 1 3 1 2 4 2 2 6 3 1 0 10 12
Guaviare 1 0 0 0 0 1 1 0 2 2 0 0 2 0
Huila 1 1 1 0 2 0 1 2 7 12 1 1 10 14
Magdalena 1 2 1 1 1 0 1 2 11 7 1 0 11 5
Meta 1 0 1 1 2 2 2 6 9 13 1 0 9 9
Narifio 1 2 0 0 3 3 1 0 12 13 2 0 10 10
Norte Santander 1 1 1 0 2 8 1 3 6 7 1 0 24 35
Putumayo 2 0 1 0 1 1 1 0 2 1 0 0 2 6
Quindio 1 0 0 0 1 1 1 2 6 5 1 0 17 19
Risaralda 2 1 1 0 1 0 2 0 8 3 0 0 21 9
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Santa Marta 1 0 0 0 1 2 2 0 2 1 1 0 12 7
Santander 1 0 0 0 3 3 2 2 12 15 0 0 25 22
Sucre 1 1 0 0 1 2 1 1 9 7 1 1 11 18
Tolima 3 0 2 0 2 2 2 0 7 0 0 13 21
Valle 2 1 2 2 7 3 6 3 36 38 0 0 104 85
Vaupés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 2 0 2 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0
Total nacional 53 22 36 6 79 323 75 60 348 341 19 3 752 734
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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