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Las enfermedades huérfanas (EH) se caracterizan por ser crénica-
mente debilitantes, graves, amenazan la vida y acorde con la Ley
1438 de 2011, la prevalencia es menor a 1 por cada 5 000 perso-
nas. En Colombia actualmente estan listadas 2 198 EH (Resolucion
5265 de 2018).
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El Decreto 1954 de 2012 establecio las disposiciones generales
paralaimplementacién del sistema de informacion de pacientes con
enfermedades huérfanas; el articulo 4, senala que la recoleccion de
informacion se realizaria en dos fases: la fase inicial de recopilacion
y consolidacién del censo de pacientes con enfermedades huérfanas
por Unica vez a través de la Cuenta de Alto Costo y la segunda
fase, una vez concluido el censo inicial, los pacientes nuevos
diagnosticados con enfermedades huérfanas-raras se reportarian
mediante la notificacion de casos al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, Sivigila, proceso que inicié en 2016 y que se realiza
independientemente de la fecha de diagndstico del caso.

El objetivo de este andlisis es presentar el comportamiento de
las 14 505 notificaciones a través del Sivigila, de tal forma que se
proporcione mayor conocimiento sobre la incidencia, prevalencia
y distribucién geografica de este grupo de enfermedades. Lo
anterior, para orientar la identificacién de los recursos sanitarios,
sociales y cientificos que se requieren para su atencion, neutralizar
la intermediacion de servicios y medicamentos, evitar el fraude y
garantizar que cada paciente y su cuidador o familia en algunos
casos, reciba el paquete de servicios disefiado para su atencién con
enfoque de proteccién social.

Metodologia

Se describe el comportamiento y la tendencia de las enfermedades
huérfanas-raras en términos de persona, tiempo y lugar en el
territorio nacional con andlisis de medidas de ocurrencia (incidencia
y prevalencia). Los denominadores para las medidas de ocurrencia
correspondieron a las proyecciones de poblacion DANE, para la
incidencia, proyeccién 2018 y para la prevalencia, proyeccion
de poblacién a mitad de periodo (2017). Se realizé anélisis de
distribucién de Poisson paraidentificar comportamientosinusuales
por entidad territorial de residencia y por nombre de enfermedad,
a partir de la informacion de casos esperados (2016 y 2017) y
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observados (2018); se considerdé comportamiento inusual cuando
la probabilidad segun la distribucién Poisson fue inferior a 0,05.

Resultados

Desde 2016 y hasta semana epidemiologica 05 de 2019, se han
notificado 14 505 casos de EH, 657 registrados durante 2016, 3 162
durante 2017, 9436 durante 2018 y 1 250 en lo corrido de 2019.

El andlisis de comportamientos inusuales indicé que 25 entidades
territoriales presentaron incremento de casos durante 2018 con
distribuciones de poisson significativas (figura 1).

Figura 1. Comportamientos inusuales de la notificacién de enfermedades
huérfanas por entidad territorial de residencia, Colombia, 2016 - 2018
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Se notificaron personas con enfer- Figura 2. Prevalencia de enfermedades huérfanas por entidad territorial de residencia,
medades huérfanas residentes en Colombia, 2016, hasta semana epidemiolégica 05 de 2019
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El andlisis de comportamientos Tabla 1. Comportamientos inusuales de las principales enfermedades huérfanas, Colombia, 2016 - 2018 l

inusuales de las 30 enfermedades

huérfanas notificadas con mavor Enfermedad Huérfana Esperados  Observados Enfermedad Huérfana Esperados Observados
. . y , Esclerosis Mdltiple 90 606 Esclerosis sistémica cuténea limitada 12 144
frecuencia durante 2018 indico Enfermedad de Von Willebrand 156 510 Angioedema hereditario 29 141
HF4 I _ Sindrome de Guillain-Barré 573 366 Miastenia grave 75 127
que;o?sjllal _eXEeDCI,on del SI:dI’O Déficit congénito del factor VIII 288 309 Mucopolisacaridosis tipo 4 33 115
me e thl ain h arll’e, prelsen ar%n Enfermedad de Crohn 20 283 E;cctls:(ij;ﬁ multiple - ictiosis - deficiencia del 72 114
Incrergen o| entre Oil Va(grlils (;-) } Hipogamaglobulinemia inespecifica 24 236 Sindrome de Turner 13 113
Servados y Ios esperados (tabla 1). i i6 i idiopati
Y P Hepatitis crénica autoinmune 114 230 Hlperte.rfswn arterial pulmonar idiopatica 4 112
y/o familiar
Drepanocitosis 188 224 Distonia no especificada 15 109
. . e Estatura baja por anomalia cualitativa de
Fibrosis quistica 110 223 hormona de crecimiento 1 109 Tema central
Cirrosis biliar primaria 81 211 Hiperplasia suprarrenal congénita 6 100 5 .
Displasia broncopulmonar 94 205 Artritis juvenil idiopatica de inicio sistémico 2 92 Situacion Nal.
Acromegalia 8 158 Enfermedad de Fabry 7 92 .
Esclerosis lateral amiotréfica 7 156 Hemoglobinuria paroxistica nocturna 14 92 Mortalidad
Enfermedad de Devic 9 152 Atresia biliar 38 90
Esclerosis sistémica cutanea difusa 29 144 Inmunodeficiencia primaria no especificada 7 82 Trazadores
Fuente: Sivigila 2016 - 2018 Brotes
Sarampion
La enfermedad huérfana mas pre- Tabla 2. Prevalencia de las principales enfermedades huérfanas por nombre de enfermedad,
valente en el periodo de anlisis Colombia, 2016 hasta semana epidemiolégica 05 de 2019 Tablas

fue el sindrome de Guillain Barré, Prevalencia
seguida de la esclerosis multiple y Enfermedad Huérfana - Rara por 100000  Enfermedad Huérfana - Rara n

Prevalencia por

| ¢ dad d illeb d habitantes 100 000 habitantes

a enrermeda € Von WI ebran Sindrome de Guillain-Barré 993 2,0 Esclerosis sistémica cutdnea difusa 177 04

(tabla 2). Esclerosis Muiltiple 957 19 Acromegalia 176 04
Enfermedad de Von Willebrand 688 14 Angioedema hereditario 175 04
Déficit congénito del factor VIII 634 1,3 Esclerosis sistémica cutanea limitada 158 0,3
Drepanocitosis 470 1,0 Déficit congénito del factor IX 152 0,3
Fibrosis quistica 351 0,7 Mucopolisacaridosis tipo 4 150 0,3
Hepatitis crénica autoinmune 348 0,7 Sindrome de Turner 138 0,3
Displasia broncopulmonar 338 0,7 Atresia biliar 138 0,3

Polineuropatia desmielinizante

Enfermedad de Crohn 333 0,7 . . P 137 0,3
inflamatoria crénica
Cirrosis biliar primaria 304 0,6 Distonia no especificada 137 0,3
Hipogamaglobulinemia inespecifica 274 0,6 Hiperplasia suprarrenal congénita 123 0,2
Esclerosis lateral amiotroéfica 225 0,5 Estatura baja por. ar'iomalla cualitativa de 118 0,2
hormona de crecimiento
Miastenia grave 214 04 Hlpertgq5|on arterial pulmonar idiopatica 117 02
y/o familiar
Esclerosis multiple - ictiosis - deficiencia del 205 04 Microtia 113 02
factor VIII
Enfermedad de Devic 180 0,4 Hemoglobinuria paroxistica nocturna 109 0,2
Fuente: Sivigila 2016 - 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. 4
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

En el anélisis de los eventos que presentan una alta frecuencia (por encima
del percentil 50 en el histérico 2012 - 2017) se compara la semana en
observacién (semana epidemioldgica 05) basada en la suma de los casos
observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las tres semanas
previas) y compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos,
alrededor de esa semana de evaluacion. La ventana histérica de estimacion
contempla los cinco afios previos al afio de andlisis.

Se identifica que los eventos de leishmaniasis cutanea, intoxicacio-
nes y varicela estan por debajo de los valores esperados, los demas
eventos estan dentro del comportamiento histérico de la notifica-
cion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de los casos notificados priorizados de la semana
epidemiolégica 05, con su comportamiento histérico
para eventos priorizados, Colombia, 2019
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Para el analisis 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, que resulta Util para analizar el comportamiento de este tipo de
eventos “raros” que, se asume, ocurren de manera aleatoria en el tiempo.
Mediante esta estimacion se determina la probabilidad de ocurrencia del
evento, seglin su comportamiento medio anterior. El valor esperado para cada
afno corresponde al promedio de los Ultimos cinco afos a la misma semana.

Los eventos de sarampidn y rubeola, resaltados en amarillo,
presentandiferenciassignificativasylosvaloresobservadossuperan
a los esperados. Los eventos de tuberculosis farmacorresistente
y mortalidad por IRA, resaltados en gris, presentan diferencias
significativas, sin embargo, los valores observados no superan
los esperados. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico establecido (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de la notificacién semana epidemiolégica 05 con su
comportamiento histérico para eventos priorizados, Colombia, 2019

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 97 0 0,00
Rubeola 4 0 0,00
Mortalidad por IRA 5 7

Tuberculosis farmacorresistente 4 7 -
IRAG inusitado 21 28 0,06
Mortalidad materna 11 12 0,07
Sifilis congénita 14 22 0,11
Leptospirosis 12 32 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 2 0,13
ESAVI 9 11 0,15
Lepra 6 8 0,15
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,20
Mortalidad por dengue 4 4 0,25
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 7 0,82

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

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

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

El 100 % de las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) notificd, como ocurrié en la misma semana del 2018 y en
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) a
nivel nacional fue de 99,7 % (1 114 / 1 117 UNM), disminuyo 0,07
% respecto a la semana anterior y 0,2 % con relacién a la misma
semana de 2018. Los municipios de San Jacinto del Cauca (Bolivar),
Rioquito y Sipi (Chocd) quedaron en silencio epidemiolégico
municipal. Aunque el pais cumplié con la meta establecida del 97
%; el departamento de Chocd cumplié en un 93,3 %. En cuanto a
las causas de silencio epidemioldgico, en San Jacinto y Sipi no
hay personal contratado y en Rioquito se presenté dafio en el
computador (figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UNM,
semana epidemiolégica 05, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias genera-
doras de datos (UPGD) en esta semana fue de 99,9 % (5 178 /5 183
UPGD); aumentd 3,6 % respecto a la semana anteriory 5,1 % a la
misma semana epidemiolodgica de 2018. El pais cumplié con la meta
de 90 % en la notificacion semanal (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento semanal de la notificacién por UPGD,
semana epidemiolégica 01 a 05, Colombia, 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

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

Mortalidad en menores de 5 arnos por eventos priorizados,
semana epidemioldgica 05, 2019

Esta semana se notificaron 15 casos de muertes en menores de
5 anos, de los cuales 6 se encuentran probablemente asociados
a infeccién respiratoria aguda, 4 a desnutriciéon y 5 a enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos

En la semana epidemioldgica 05 de 2019, se notificaron 6 casos de
muerte por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios, 3de
estasemanay 3 de semanas anteriores de los cuales 1 corresponde
al 2018; para la misma semana de 2018 se notificaron 12 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemiolégica 05 se
observé una disminucion en el nUmero de casos en comparacion al
promedio de casos notificados en el mismo periodo 2014-2018 para
el pais, esta disminucion se observé también en los departamentos
de Antioquia y Tolima; mientras que en el resto de las entidades
territoriales no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 05 de 2019 se notificaron 5 casos de
muerte por enfermedad diarreica aguda en menores de 5 anos; para
la misma semana de 2018 se notificé 1 caso.

A semana epidemioldgica 05, se observd una disminucion en el
ndmero de casos en comparacién al promedio notificado en el mismo
periodo 2013-2018 para 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 epidemioldgica 05 de 2019 se notificaron 4 casos
probables de muerte pory asociada a desnutricion en menores de 5
anos; para la misma semana de 2018 se notificaron 5 casos.

A semana epidemioldgica 05, se observd una disminucién en el
ndmero de casos en comparacion al promedio de casos notificados
en el mismo periodo 2014-2018 para el pais, este comportamiento
se observd también en los departamentos de Cesar y Cordoba;
mientras que en las restantes entidades territoriales no se
observaron variaciones.

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

Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 05 de 2019 se han notificado 49 morta-
lidades maternas, 41 tempranas (ocurridas durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 5 tardias (ocu-
rridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestaciéon) y 3
por causas coincidentes (lesiones de causa externa).

En esta semana se notificaron 11 muertes, de las cuales 8 corres-
ponden a muertes maternas tempranas, 2 corresponden a muertes
maternas tardias y 1 corresponde a muerte materna por causas
coincidentes. En comparacion con las muertes notificadas en la mis-
ma semana de 2018, se identifico un aumento del 64 % en mortali-
dad materna temprana (Tabla 4).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 05,2017 a 2019

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2017 34 7 3 44

2018 25 14 10 49

2019 41 5 3 49

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

Alser lamortalidad maternaun evento de baja frecuencia, el analisis
de comportamientos inusuales, se hace uso de la distribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la
probabilidad de ocurrencia del evento segiin su comportamiento
medio entre el 2014y 2018.

Para la semana epidemioldgica 05 de 2019 se observé un aumento
estadisticamente significativo en las muertes maternas tempranas
frente al promedio histérico en las entidades territoriales de La
Guajira, Cesar, Tolima, Buenaventura, Casanare, Putumayo y
Vaupés y disminucion en las muertes maternas tempranas frente
al promedio histoérico en las entidades territoriales de Antioquia y
Cérdoba (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2019

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor esperado  Poisson
La Guajira 7 1 0,001
Cesar 4 0 0,036
Tolima 4 0 0,000
Buenaventura 1 0 0,000
Casanare 1 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Vaupés 1 0 0,018
Antioquia 0 5 0,049
Coérdoba 0 3 0,050

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, , 2014-2019
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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La razén de mortalidad materna nacional preliminar a semana epide-
miolégica 05 es de 37,9 muertes por 100000 nacidos vivos. Se han
notificado en 18 entidades territoriales (una muerte corresponde al
exterior). Las razones de mortalidad materna mas altas, con mas de
100 muertes por 100000 nacidos vivos, se encontraron en Vaupés,
La Guajira, Choco, Putumayo, Buenaventura, Tolimay Cesar (Tabla 6).

Tabla 6. Nimero de casos (muerte materna temprana) y razén
de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05 de 2019

Entidad territorial N d Razén de MM por
de residencia HMERO GE €505 100 000 nacidos vivos
Vaupés 1 1315,8
La Guajira 7 276,4
Choco 2 205,5
Putumayo 1 136,1
Buenaventura 1 134,2
Tolima 4 133,2
Cesar 4 120,2
Magdalena 2 95,9
Casanare 1 93,5
Sucre 2 86,4
Bolivar 2 84,2
Cartagena 2 65,7
Colombia 40 37,9
Atlantico 1 37,4
Cauca 1 33,5
Bogota 5 30,1
Narifio 1 30,0
Valle del Cauca 2 26,9
Cundinamarca 1 17,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
DANIE, Estadisticas Vitales Microdatos DANE, Enero 2016
Nota: Las demds entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 05 de 2019 se han notificado 729 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia. En esta semana se notificaron
162 casos, de los cuales 106 corresponden a esta semana y 56 a
notificaciones tardias.

Para la semana epidemiolégica analizada la tasa de mortalidad
perinatal y neonatal tardia preliminar nacional es de 7,2 muertes por
1000 nacidos vivos, siendo superior en 18 entidades territoriales.

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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Las tasas mas altas se registraron en Chocé (22,6), Vaupés (17,7),
Vichada (16,4), La Guajira (15,4) y Buenaventura (14,9). No se han
reportado muertes en el transcurso del afio para Guaviare (Tabla 7).

Tabla 7. NUmero de casos y tasa de mortalidad perinatal
y neonatal tardia por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2019

Entidad territorial de .
Numero de casos

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia

residencia por 1000 nacidos vivos
Chocé 20 22,6
Vaupés 2 17,7
Vichada 3 16,4
La Guajira 38 15,4
Buenaventura 12 14,9
Atlantico 31 12,4
Magdalena 21 10,6
Putumayo 7 10,2
Norte de Santander 31 9.8
Caqueta 11 9.4
Boyaca 20 8,8
Cérdoba 36 8,8
Barranquilla 30 8,5
Amazonas 2 8,4
Guainia 1 7.9
Sucre 17 7,7
Cesar 24 7,5
Cauca 21 7.3
Colombia 729 7,2
Antioquia 85 7,1
Tolima 19 71
San Andrés 1 6,8
Santa Marta 9 6,7
Narifio 19 6,6
Quindio 6 6,6
Caldas 10 6,5
Cundinamarca 36 6,4
Meta 15 6,3
Bolivar 16 6,1
Cartagena 16 56
Huila 16 51
Guaviare 1 50
Bogota 73 4,9
Valle del cauca 38 48
Arauca 3 4,5
Risaralda 7 4,2
Casanare 4 3,9
Santander 18 3.8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos febrero 2017
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Seguin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,6 % (340), seguido de
neonatales tempranas con 27,8 % (203), neonatales tardias con
15,0% (109) y perinatales intraparto con 10,6 % (77).

De acuerdo conlas causasde muerte agrupadas, se observé lamayor
proporcidon en: otras causas de muerte 22,1 %, principalmente
trastornos placentarios; seguido por el grupo de prematuridad-
inmaturidad 21,5 %; asfixia y causas relacionadas 20,9 %; infecciones
12,2 %; sin informacion 9,2 %; malformacion congenita 7,0%; causas no
especificas 6,7 %; lesion de causa externa 0,3 %y aspiracion de leche/
alimento 0,1 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 05 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras oficiales nacimientos enero 2016

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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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el andlisis 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 historicos alrededor de ese periodo de evaluacion,
la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afos previos al afio de
analisis (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 05 de 2019, en comparacion con
lo notificado entre 2014 y 2018, se presenta un incremento en la
notificacién de mortalidades residentes en el exterior (Venezuela).
Este comportamiento podria estar explicado por el proceso
migratoriodelapoblacidonvenezolanahaciaColombia.Lasentidades
territoriales no presentan comportamientos inusuales.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

Enla semana epidemiolégica 05 de 2019 se notificaron 13 casos de
infeccidnrespiratoria aguda grave inusitada, 9 durante estasemana
y 4 ensemanas anteriores. A lafecha haningresado 75 casos y no se
han identificado nuevos virus o de alta patogenicidad.

Para la semana epidemioldgica 05 de 2019, el comportamiento de
la notificacion de este evento se encuentra por debajo del promedio
histérico de notificacidon de las semanas 01 a 52 de 2018 (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de la notificacién de infeccidn respiratoria aguda
grave inusitada, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

En la semana epidemioldgica 05 de 2019 se notificaron 88 casos de
enfermedad similar alainfluenzaeinfecciénrespiratoriaagudagrave,
24 de esta semana y 64 de semanas anteriores, de los cuales el 97,7
% (86) son pacientes con infeccion respiratoria aguda grave; y el 2,3
% (2) pacientes con enfermedad similar a la influenza. A la fecha, han
ingresado 399 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Para la semana epidemiolégica 05 la notificacién 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 9).

Figura 9. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2012-2019
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Antioquia, Barranquilla, Bogota, Guaviare, Narino, Meta, Norte de
Santander, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la
semana epidemioldégica 05; las UPGD centinelas que aparecen sin
casos no cumplieron el indicador de notificacién para esta semana

(tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccién
respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, Colombia,
semana epidemiolégica 05,2019

Entidad Territorial UPGD Centinela

Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul

Barranquilla Clinica General del Norte

Bogota Hospital el Tunal 0
Fundacién Cardioinfantil 11

Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 0

Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica

Meta Hospital Departamental de Villavicencio 1

Narifio Fundacién Hospital San Pedro 10
Hospital Infantil Los Angeles

Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 9

Tolima Hospital Federico Lleras Acosta

Valle del Cauca Fundacion Valle del Lili 13

Total 88

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

Durante esta semana, de 2 326 143 consultas externas y urgencias
por todas las causas se notificaron 104 495 por infecciénrespiratoria
aguda (IRA), obteniendo una proporcién del 4,5.%. En el ano 2019
a semana epidemiolégica 05, se han notificado 572 042 consultas
ambulatorias por IRA.

En el canal endémico de consultas externas y urgencias por IRA, los
valores observados superan la razén esperada pero inferiores al
limite superior histdrico establecido (figura 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2013-2019
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o Lim‘tesus;”:‘;:‘as”i“"lm'ég‘;:"‘m onats eene Ratn esprads Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 02 a 05 Tema central
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 . . .,
de 2019y, los casos esperados al promedio de notificacién, entre las semanas Situacién Nal
Durante esta semana, de 58 707 hospitalizaciones por todas las epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos ’
causas en sala general se notificaron 3 059 hospitalizaciones observados sobre los casos esperados; la razon esperada siempre serd 1y la Mortalidad
por infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), obteniendo una significancia estard dada por el valor de (p<0.05), paraidentificar las entidades T
proporcion del 5,2 %; adicionalmente, de 5 159 hospitalizaciones territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
. . . Brotes
por todas las causas en UCI se notificaron 351 hospitalizaciones lo observadoy sus valores esperados.
i i6 %. L - . . . Sarampion
pO'rleA'Gi Pb,tenolesndo Ena pr(’z%orcéonzielsjglf Elt]t2|0,19gsemana Vigilancia morbilidad por IRA: el canal endémico se realiz6 mediante -
epiaemiologica U, S€ han notincado osprtafizaciones por la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) que Tablas

IRAG (19 414 en sala generaly 2126 en Ucl). consiste en la comparacion del valor observado (nimero de atenciones por

En el canal endémico de hospitalizaciones por IRAG en sala general infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, urgencias,

y UCI, los valores observados se encuentran por debajo del limite hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos por
superior histérico establecido (ﬁgu ra11) semana) con una linea de base que se utiliza como referencia (promedio de 18

periodos de tiempo entre los afios 2013 a 2018).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2013-2019
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w— T — En la semana epidemiolégica 05 de 2019 se notificaron 1851 casos
L]

1D =ses@vanssasssssasssnssansnsnsasnsasnansonsssanasnsnsransnansasnsasnannnnss probables de dengue; 772 de estasemanay 1079 de otras semanas.
08 . A la fecha hay 8 161 casos, 3 436 (42,1 %) sin signos de alarma, 4
N ’W\_\//_/WW 631 (56,7 %) con signos de alarma'y 94 (1,2 %) de dengue grave.
04 O,
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Semanas epidemioldgicas 1 1 H A 1
Limite inferior Limite superior e  Razon observada ® = o o o Razon esperada TOIIma’ AntlquIa’ CordOba’ Cesar’ Santander y HUIIa (tabla 9)
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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay con 2,4% (193) (figura 12). El 52,1 % de los casos de dengue grave
clasificacién, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2019 proceden de: Villavicencio con 8,5 % (8), Aguachica y Neiva con 7,4 %
Entidad territorial nDenueo/ '?]enue ra;e - Total o (7) cada uno; Cucuta con 5,3% (5), Cartagena y Sincelejo con 3,2% (3)
0 0 J . 7 . .
Norte de Santander 1055 131 7 7.4 1062 130 cada uno; Floridablanca, Valledupar, Soledad, Ibagué, Aipe, Riohacha,
%‘ma ggg gi 1; 1;; Zgg 3'2 Venadilloy el distrito de Barranquilla con 2,6 % (2 casos) cada uno.
ég:ﬁf;;a g?g ;i g gg g;g ;g Figura 12. Municipios y distritos con mayor nimero de casos de dengue,
Cesar 497 6.2 12 12,8 509 62 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2019
Santander 427 53 3 3,2 430 53
Huila 384 48 11 11,7 395 48 Cucuta 695
Magdalena 351 44 1 1,1 352 43 Vilavicendio %7
Atlantico 305 38 7 7.4 312 38 Vorteria 312
Valle del Cauca 259 3,2 0 0,0 259 3,2 Catagena 214 Tema central
Sucre 251 31 4 43 255 31 Sorka bl b
Putumayo 232 2,9 2 2,1 234 2,9 Nei Situacién Nal
Cundinamarca 226 28 2 21 228 28 GV —105 :
La Guajira 224 28 3 32 227 2,8 Bamangulla - e— 103 .
Cartagena 214 27 3 3,2 217 27 Cali m———————— 177 Mortalidad
Santa Marta 211 2,6 0 0,0 211 2,6 Sincelgjp  E—— 136
Barranquilla 193 24 2 2,1 195 2,4 - Valledupar s— 135 Trazadores
Bolivar 169 21 4 43 173 21 g Medelin  m— 124
Casanare 121 15 2 2,1 123 1,5 § Espinal  ee— 120 Brotes
Arauca 84 1,0 0 0,0 84 1,0 g Vila Del Rosario  ne— 105
Quindio 64 08 0 00 64 08 3 CGranada  e— 14 Sarampién
Guaviare 53 0,7 0 0,0 53 0,6 g Aguachica 101
Exterior 49 0,6 0 0,0 49 0,6 k] Tabl
Boyaca 48 06 1 11 49 06 5 o —— aplas
Risaralda 34 0,4 0 00 34 04 Bucaramanga memm— 93
Narifio 29 04 1 1,1 30 04 Richacha  me— g4
Amazonas 29 04 0 0,0 29 0,4 Soledad  m——— G0
Cauca 27 0,3 1 11 28 03 Aracaiaca — 8
Caqueta 26 0,3 1 1,1 27 0,3 Los Patios  nee— 37
Caldas 21 0,3 0 0,0 21 0,3 Puerlo Asis e 74
Chocé 16 0,2 1 11 17 0,2 Giardol s 73
Buenaventura 14 0,2 1 1,1 15 0,2
R , ’ ’ ” ElBagre me— 71
Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina 7 01 0 00 7 01 Aparlad.o — 1
Vichada 3 0,1 0 0,0 3 0,1 ElZuiip w7
Guainia 2 0,1 0 0,0 2 0.1 0 100 200 30 400 500 600 700 800
Total 8067 100 94 100 8161 100 Casos
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
A semana 05, los casos de dengue proceden de 35 entidades . .
N T . g . P , . El 52,2% de los casos se registré en el sexo masculino, 52,9%
territoriales, 4 distritos, 500 municipios y 6 paises del extranjero. El . . o L
o . pertenecen al régimen subsidiado y 4,3% refieren no afiliacion; el
50,8 % de los casos de dengue proceden de 26 municipios con mayor o o
. . o o . o 18,4 % de los casos de denguey el 25,5 % de los casos de dengue grave
frecuencia en: Cucuta con 8,6 % (695), Villavicencio con 4,5% (367), N o -,
, o . o - se presentaron en menores de 5 afos. Hay 1,2% (101) en poblacién
Monteria con 3,9% (212), Neiva con 2,4 % (195) y los distritos de indigena, 1,8 % (148) en afrocolombianos y 0,9 % (34) en gestantes
Cartagenacon 2,7 % (214), Santa Marta con 2,6 % (211) y Barranquilla gena, 1,o7% yR.7 7% & )
= 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
. SALUD

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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Figura 13. Proporcion de casos hospitalizados de dengue con signos de alarma por entidad notificadora,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2019 |

100%
Fueron hospitalizados 3406 ca- 90%
sos (73,5%) de dengue con sig- £ 80%
nos de alarma, Bogot4, Cérdoba, é :2;:
Antioquia, Amazonas, Valle del 2 oo
Cauca, Santa Marta, Quindio, Vi- ‘:i 40%
chada y Chocé con menos del 60 § 30%
% de hospitalizacion (figura 13). & fg;’:
"
S IEpESi32RSIEEiuiEEiEEYIEIAGENiil fema cent
§§5§ ggg“’ §‘”g§z§‘3 §°3 3§&8§§S§§g§3§° Situacion Nal.
S 3 E § & Mortalidad
Entidad territorial notificadora Trazadores
u Hosptilizado = No hospitalizado
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 BrOtes
Sarampion
Figura 14. Proporcién de casos hospitalizados de dengue grave por entidad notificadora, il

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2019
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b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» 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. 14
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Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2019
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Figura 16. Canal endémico nacional de dengue, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2019 Tablas
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= Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N [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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De acuerdo con la situacion epidemioldgica, una entidad territorial
se encuentrapor debajo del nimero esperado de casos, 10 entidades
con un comportamiento dentro de lo esperado, 11 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 10).

Tabla 10. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2011-2018), por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 04 a 05,2019

Por debajo del nimero Dentro del nimero o Por encima del nimero
Ensituacion de alerta
esperado de casos esperado de casos esperado de casos

Vichada Choco Quindio Amazonas Cauca Arauca Guaviare

Caldas Risaralda Antioquia Huila Atléntico |Magdalena
Archipiélago de San

Caquetd Andres, Providencia |Barranquilla Santander |Bolivar Meta
y Santa Catalina

Cundinamarca | Valle del Cauca Boyaca Tolima Cartagena |Norte de Santander

Guainia Vaupés Buenaventura [Narifio |Cesar Putumayo

Casanare Cérdoba _[SantaMarta

La Guajira_[Sucre

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

Durante el ano 2019 se han notificado 25 muertes probables por
dengue procedentes de: Carepa (Antioquia), Baranoa, Galapa, Malambo,
Sabanalarga, Soledad y Tubara (Atlantico); Santa Rosa y El Carmen de
Bolivar (Bolivar), Monteriay Tuchin (Cérdoba), Tocaima (Cundinamarca),
Villavicencio (Meta), Cucuta (Norte de Santander), Orito (Putumayo),
Sincelejo (Sucre), Saldafa (Tolima), Valledupar (Cesar) y los distritos
de Cartagena y Buenaventura, con un caso cada uno, y Cartagena,
Floridablanca (Santander) e Ibagué, con dos muertes en estudio.
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Metodologia

Se realizo un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemiolégicas 01 a 05 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios.

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

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 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 1C95%); en alerta (nUmero de casos
entre la media geométrica y el limite superior IC95 % e incremento por encima de lo
esperado (NUmero de casos superior al limite superior IC95 %).

Malaria

En la semana epidemiolégica 05 de 2019 se notificaron 1607 casos
demalaria;alafechase hanreportado 6064 casos, 5946 de malaria
no complicaday 118 de malaria complicada. Predomina la infeccion
por Plasmodium vivax (P. vivax) con 3093 casos (51%), seguido de
2921 (48,2 %) por Plasmodium falciparum (P. falcipaum) y 50 (0,8 %)
por infeccion mixta (figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria (complicada - no complicada)
por especie parasitaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2019
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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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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd, Cérdoba, Narifio y Antioquia aportan el
77,5% de los casos de malaria no complicada, teniendo Choco el de
mayor registro con el 27 % (tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2019

Malaria MalariaP. MalariaP. MalariaP.

Entidad territorial

mixta falciparum — malarie vivax
Choco 26 1030 0 548 1604 27,0
Cordoba 2 248 0 1032 1282 21,6
Narifio 1 1028 0 109 1138 19,1
Antioquia 5 181 0 396 582 9.8
Cauca 0 178 0 8 186 3,1
Amazonas 0 6 0 152 158 2,7
Guainia 2 15 0 160 177 3,0
Norte de Santander 1 5 0 156 162 2,7
Bolivar 5 29 0 96 130 2,2
Guaviare 0 25 0 39 64 11
Vichada 0 3 0 53 56 0,9
Vaupés 0 31 0 11 42 0,7
Buenaventura 0 0 0 0 0 0,0
Valle del Cauca 0 54 0 20 74 1,2
Risaralda 0 0 0 21 21 0,4
Meta 0 2 0 11 13 0,2
Arauca 1 0 0 10 11 0,2
Sucre 1 0 0 5 6 0,1
Caqueta 0 0 0 4 4 0,1
Caldas 0 0 0 2 2 0,03
Santander 0 0 0 3 3 0,05
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,03
Atlantico 0 0 0 3 3 0,05
Cartagena 0 1 0 2 3 0,05
Casanare 0 2 0 0 2 0,03
La Guajira 0 0 0 1 1 0,02
Putumayo 0 1 0 0 1 0,02
Exterior 2 22 0 194 218 3,6
Total 46 2863 0 3037 5946 100

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

De acuerdo con el canal endémico en las semanas 01 a 04 de 2019,
lamalaria por P.falciparum estuvo ensituacién de brotey lasemana
05 dentro de lo esperado (figura 18).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

05

Semana
Epidemiolégica
27 de enero
al 2 de febrero de 2019

Figura 18. Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 05,2019
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Conforme con el canal endémico la malaria por P vivax en las
semanas 01 y 04 de 2019 se encontraba en situacion de alerta y,
en lasemana 05, por debajo del limite inferior histérico establecido
(figura 19).

Figura 19. Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05,2019
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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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El indice parasitario anual (IPA) de malaria, hasta la semana
epidemioldgica 05 de 2019, fue de 0,76 casos por cada 1000
habitantes en riesgo (poblacion del area rural), con predominio de
infeccidn por P. vivax con un indice anual (IVA) de 0,39 casos por
cada 1000 habitantes en riesgo y un indice P. falciparum anual (IFA)
de 0,36 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
de Fuerte (Antioquia) presenta el IPA municipal mas alto con 33,6
casos por cada 1000 habitantes en riesgo (tabla 12).

Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 05,2019

Municipio Departamento IPA IVA IFA
Vigia del Fuerte Antioquia 33,6 8,6 24,5
La Pedrera Amazonas 20,5 19,8 0,7
Bajo Baudd Choco 13,6 6,1 7.1
Tadd Choco 9,1 2,4 6,6
Inirida Guainia 8,3 7,6 0,6
Olaya Herrera Narifo 8,2 0,5 7.7
Bagadd Choco 7.7 1,5 6,0
Barbacoas Narifio 7,5 0,3 71
Tierralta Cérdoba 6,7 54 1,3
Carmen del Darien Choco 6,7 6,5 0,2
San José del Palmar Choco 6,6 55 11
Bojaya Chocd 59 0,5 54
Lloré Chocd 5,5 1,3 4,2
Chigorodé Antioquia 53 4.8 0,5
El Cantén del San Pablo Choco 52 0,7 4,4
Rio Quito Chocd 50 0,6 4,2
Puerto Santander Amazonas 4.8 4.8 0,0
Miriti - Parana (ANM) Amazonas 4,6 4.6 0,0

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

Se notificaron 118 casos de malaria complicada procedentes de 16
entidades territorialesy 11 casos procedentes del exterior (figura 20).

Figura 20. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2019
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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, 66 casos (55,9 %) corresponden a hombres;
22 casos (18,6 %) al grupo de edad de 15 a 19 afos; 43 (36,4 %) en
afrocolombianos y 15 casos (12,7 %) fueron en indigenas; por pro-
cedencia, 58 casos (49,2 %) de cabecera municipal y 65 (55,1 %) del
régimen de afiliacion subsidiado.

De los 118 casos de malaria complicada, 98 (83 %) presentaron com-
plicaciones hematologicas, 13 (11 %) hepaticas, 4 (3%) renal, 2 (2 %)
pulmonary 13 ( 11 %) 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 05,2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemiolégica presentada en la sema-
na 05 por departamento de procedencia, 5 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y 2 departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (tabla 13).

Tabla 13. Comportamiento epidemiolégico de malaria por departamento de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2019

Comportamiento

: ot Departamentos
epidemiolégico

Bolivar

Antioquia Caqueta

Menor al Cesar Guaviare Sucre
comportamiento histérico [ReERE
Amazonas Boyaca Caldas
Casanare Cauca Chocé
En el comportamiento Huila Guajira Magdalena
historico Meta Putumayo Quindio
Risaralda Santander Tolima
Valle del Cauca
Situacién de alerta Cérdoba Guainia
Mayor al comportamiento EEAETE] Atlantico Norte de Santander
historico Narifio Vaupés

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 05 de 2019, se han notificado 229
casos procedentes del exterior, de estos el 98,3 % procedentes de
Venezuela. Se registraron 218 casos de malaria no complicaday 11
complicada; 200 casos se han registrado con infeccién por P vivax,
27 con infeccién por P. falciparumy 2 con infeccidon mixta (tabla 14).

Tabla 14. Pais de procedencia de los casos notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 05,2019

Infeccion mixta P. falciparum P vivax

Pais de procedencia

Venezuela 2 25 198 225 98,3
Uganda 0 1 0 1 0,4
Macao 0 1 0 1 0,4
Ecuador 0 0 1 1 0,4
Congo 0 0 1 1 0,4
Total 2 27 200 229 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Metodologia:

Se realizé un andlisis descriptivo con corte semana epidemiolégica 05 de 2019, con
informacién que incluye como minimo: descripcion de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis 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).

Para el célculo de los indices parasitarios anuales (IPA) se usan todos los casos
notificados al Sivigila o segln 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 Proteccién Social con base en la
circulacién del vector y los municipios ubicados por debajo de los 1 500 msnm. Se debe
tener en cuenta los pardmetros: < 1 Riesgo bajo, 1-9 Riesgo medioy > 10 Riesgo alto. En
laelaboracién del canal endémico se utilizé 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 suavizacidn 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
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Dengue en Jamaica, 4 de febrero de 2019

El 3 de enero de 2019 el Centro Nacional de Enlace de Jamaica
para el Reglamento Sanitario Internacional notificé a la OMS un
aumento de los casos de dengue en ese pais.

Del 1 al 21 de enero de 2019 se notificaron 339 casos sospechosos
y confirmados, 6 de ellos mortales, en comparacién con los 986,
13 de ellos mortales, notificados en 2018. El nimero de casos de
dengue notificados en 2018 fue 4,5 veces mayor que en 2017 (215
casos, seis de ellos mortales). Los casos notificados hasta lafechaen
2019 superan el umbral epidémico.

Segln datos histéricos Jamaica notific6 en 2016 un brote
importante, con 2 297 casos, dos de ellos mortales. Entonces se
confirmd la circulacion de virus de los serotipos 3 (DENV3) y 4
(DENV4).

A finales de 2018 el mayor nimero de casos se notificé en las
parroquias de Kingston y Saint Andrew. En lo que va de 2019 Ia
mayor proporcion de casos ha correspondido a la parroquia de
Saint Catherine.

Las pruebas de laboratorio han revelado que el serotipo circulante
actualmente es el DENV3.

En enero de 2019 algunos paises y territorios de la region del
Caribe, como Guadalupe, Martinica y Saint Martin, informaron de
un aumento de los casos de dengue. En Saint Martin y Guadalupe el
serotipo circulante actualmente es el DENV 1.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. 4 de febrero de
2019. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/4-fe-
bruary-2019-dengue-jamaica/es/
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Infeccién gonocdcica - Reino Unido

El 7 de enerode 2019 el Punto Focal Nacional del Reino Unido para
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) notificd alaOMS acerca
de 2 casos de infeccidn por Neisseria gonorrhoeae con resistencia
farmacoldgica extensa diagnosticada en el Reino Unido.

El primer caso, una mujer heterosexual que asistié a servicios de salud
enoctubrede 2018 informd de un contacto sexual casual conhombres
britanicos en Ibiza, Espaia, en septiembre de 2018. El caso no habia
recibido tratamiento antibidtico entre los encuentros sexuales con
aquellos ciudadanos, antes de la primera asistencia a servicios de
salud sexual en el Reino Unido. El caso fue tratado empiricamente
con ceftriaxona 500 mg y azitromicina 1 g. Se llevé a cabo un test de
curaciény se descubrié que habia eliminado el patégeno.

El segundo caso, una mujer heterosexual que asistié a servicios
de salud en el Reino Unido en noviembre de 2018, informd de un
contacto sexual casual masculino en el Reino Unido ese mismo mes;
Sesupoqueestuvoenlbiza,Espana,entrejunioyseptiembrede2018.
El caso fue tratado empiricamente con ceftriaxona 1 g. Se realizd
una prueba de curacién y no habia eliminado el patégeno. Luego se
le administré gentamicina 240 mg (intramuscular) y azitromicina 2
mg (oral); también ertapenem por via intravenosa durante tres dias,
ya que los sintomas no se resolvian. Posteriormente se llevé a cabo
un test de curaciény se descubrié que habia eliminado el patdgeno.

Losdosaislamientossonresistentesalaceftriaxona(MIC1.0mg/L)y
tienenunasensibilidad intermedia alaazitromicina(MIC0.5mg/L).
También son resistentes a la cefixima, la penicilina, la ciprofloxacina
y la tetraciclina, pero son susceptibles a la espectinomicina. Estos
aislamientos difieren del caso reportado previamente, en marzo de
2018 por el Reino Unido y los dos casos reportados por Australia
en abril de 2018, que tenian una alta resistencia a la azitromicina.

Salud publica de Inglaterra inicié rapidamente las medidas apropia-
das de salud publica, entre ellas: la creacién de un equipo de gestién
de incidentes para coordinar larespuesta, las investigaciones de bro-
tes, el rastreo de contactos, la vigilanciay lacomunicacién de riesgos.

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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Fuente: Organizacién Mundial de La Salud. 30 de enero de 2019.

Disponible en: https://www.who.int/csr/don/30-january-2019-go-
nococcal-infection-uk/en/

ALERTAS NACIONALES

Brote de malaria en Guapi y Timbiqui, Cauca

El brote de malaria notificado en la semana epidemiolégica 02
de 2019, tuvo ocurrencia en los municipios de Guapi y Timbiqui,
Cauca. Coninformacion enviada por la entidad territorial de Cauca
se conoce la deteccién de 239 casos notificados entre la semana
epidemioldgica 01 al 05 de 2019 en Guapi. Como hallazgos de la
investigacion epidemioldgica de campo realizada por la entidad
territorial,se encontrarondificultades paralanotificacion oportuna
de los casos y baja capacidad de respuesta local. En Timbiqui se
identificaron 57 casos positivos entre la semana epidemiolégica
01y la 04 de 2019. Se dieron recomendaciones a la comunidad y
capacitacion al personal de salud.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Cauca. 4 de febrero
de 2019.

SARAMPION Y RUBEOLA

Hastalasemanaepidemiolégica05de 2019 haningresado 367 casos
sospechosos de Sarampion, se han descartado 199, permanecen en
estudio 148 y 20 se han confirmado.

Desde el inicio de la vigilancia intensifica de sarampién y rubéola en
marzo de 2018 y hasta el 7 de enero de 2019, el Instituto Nacional
de Salud ha confirmado 224 casos de sarampién, de los cuales 59
son importados, 121 son relacionados con la importacion (40 de
transmision secundaria en personas procedentes de Venezuelay 81
relacionados con laimportacion en colombianos), 2 confirmados por
nexo epidemioldgico en personas procedentes de Venezuelay 42 con
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fuente de infeccion en investigacion (9 de transmision en personas
procedentes de Venezuelay 33 de transmisién en colombianos).

Tabla 15. Clasificacién casos sospechosos de sarampién y rubéola
de acuerdo a su procedencia, Colombia, 2018- 2019

2018 2019 Total

Procedencia

Confirmado  Confirmado Descartado  Enestudio 2019

Antioquia 2 0 2 3 5
Amazonas 0 0 1 0 1
Arauca 1 0 0 0 0
Archipiélago de San
Andrés, Providenciay 0 0 0
Santa Catalina
Atlantico
Barranquilla*
Bogota, D.C*
Bolivar
Boyaca
Buenaventura
Caldas
Caqueta
Cartagenade Indias
Casanare
Cauca
Cesar*
Chocé
Cordoba
Cundinamarca*
Guainia
Guaviare
Huila
La Guajira*
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander*
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santa marta
Santander
Sucre
Tolima
Valle del cauca
Vaupés
Vichada
Exterior 59
Total 204 20 199
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* Departamentos y distritos que presentaron casos confirmados durante las Gltimas 4 semanas

Fuente: Grupo Inmunoprevenibles, Grupo de Gestién del Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacion del Riesgo
Direccién de Vigilancia y Anélisis 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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 05 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isoresde Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
o o o o o o o o o o o o
2a | % Bl Eq | % Tl 3q | % Bl Eq | % Tl 3q | % Bl 2q | % E
Departamento EQ H] 5 EQ H] 5 EQ ] 5 EQ ] 5 EQ ] 5 EQ H 5
3 & 2 3 & 2 3 & 2 3 & 2 2 & 2 2 & 2
< ° < ° < ° < ° < ° < ° Tema central
Amazonas 1 1 0 26 3 2 29 14 12 0 1 0 5 1 1 0 0 0 . .,
Antioquia 76 14 12 1428 223 252 591 496 381 1 2 1 381 74 79 12 15 8 Situacion Nal.
Arauca 3 2 67 13 13 84 41 50 0 1 0 20 4 3 1 2 1
Atlantico 11 2 1 286 34 46 312 157 260 0 1 0 56 10 8 0 3 0 Mortahdad
Barranquilla 0 0 224 35 34 195 163 160 0 1 0 58 12 13 2 2 2
Bogota 0 0 1933 329 376 0 0 0 9 8 8 115 21 18 18 11 14
Bolivar 25 5 4 180 34 35 173 90 141 0 1 0 36 7 9 4 1 3 Trazadores
Boyaca 6 1 1 486 85 85 49 50 31 0 2 0 62 12 12 2 2 1
Buenaventura 3 1 1 8 2 2 15 9 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 Brotes
Caldas 4 1 1 313 53 56 21 43 10 0 1 0 88 17 16 2 2 2
Caqueta 20 4 3 84 15 17 27 82 15 0 1 0 36 7 5 0 0 0 S . s
Cartagena 0 0 0 80 13 14 217 61 153 0 1 0 43 8 6 0 1 0 aramp'on
Casanare 9 2 1 111 22 22 123 107 58 0 1 0 21 4 1 0 0 0
Cauca 16 3 4 476 94 72 28 41 20 2 1 2 66 13 12 3 2 3 Tablas
Cesar 24 3 6 180 23 24 509 189 386 0 1 0 60 11 13 4 3 4
Choco 32 5 5 14 1 0 17 15 10 0 1 0 4 1 1 0 0 0
Cérdoba 23 4 5 340 48 48 573 147 460 0 1 0 65 13 20 0 3 0
Cundinamarca 5 1 3 1115 164 208 228 258 125 4 2 2 139 26 27 2 2 1
Guainia 1 0 0 0 1 0 2 8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 12 2 0 115 17 22 227 90 188 0 1 0 15 3 4 0 1 0
Guaviare 6 2 2 16 4 3 53 19 33 0 1 0 2 1 0 0 1 0
Huila 20 2 5 363 60 52 395 289 294 2 2 2 78 15 14 3 2 2
Magdalena 19 3 3 284 25 39 352 51 270 0 1 0 27 5 3 0 2 0
Meta 27 4 5 298 48 62 700 361 440 0 1 0 63 13 15 1 1 1
Narifio 3 2 0 522 71 100 30 27 22 1 2 1 104 19 19 0 1 0
Norte Santander 30 6 7 334 67 58 1062 341 866 1 1 1 59 12 15 0 1 0
Putumayo 10 3 3 116 18 19 234 107 134 0 1 0 27 6 2 0 1 0
Quindio 4 0 2 258 50 43 64 132 32 2 2 2 41 8 8 2 2 1
Risaralda 10 1 3 304 55 51 34 61 18 1 2 1 89 17 16 1 2 1
San Andrés 0 0 0 29 4 2 7 6 3 0 1 0 1 0 0 1 1 0
Santa Marta 2 1 0 110 25 19 211 51 166 0 1 0 13 3 2 2 1
Santander 23 4 3 553 85 91 430 501 287 1 2 1 84 16 11 0 3 0
Sucre 17 2 1 187 35 27 255 147 202 0 2 0 40 7 0 3 0
Tolima 6 3 0 513 77 81 603 576 328 0 2 0 75 16 14 4 2 4
Valle 4 1 1 1143 202 183 259 1040 140 5 2 5 223 44 43 9 6 5
Vaupés 10 1 0 3 2 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 2 1 1 18 2 5 3 9 2 0 1 0 3 1 0 0 1 0
Total nacional 470 89 85 12517 2037 2165 8112 5780 5706 29 53 26 2200 428 418 73 81 54
Q@ !sTTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE i o1 i hii Wiol | i A i i
Nacio 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 05

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa | Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
yurgencias ensalageneral en UCI
o o o o o o
P R R PO R RIS POR A R FOR - R PO B B I PO O
Departamento g3 H 5 g3 H H g3 o b g3 @ H g3 @ H g3 @ @

SN o @ SN o @ S N o @ S N o @ S N o @ S N o @

3 a & 3 a & 3 a & 3 a & 3 a é 3 a é

< < < < < < Tema central
Amazonas 159 49 14 1 0 2 538 641 475 2 16 2 0 0 0 486 499 439 . ..
Antioquia 598 428 63 15 32 40 88889 70736 72163 2907 2229 2368 95 61 84 47973 31842 40679 S'tuac’on Na’-
Arauca 13 3 2 1 4 1 2527 1911 2223 85 93 61 0 3 0 1169 766 1003
Atlantico 4 1 5 5 9 9631 7352 8102 112 182 88 39 50 31 4989 3644 4251 Mortahdad
Barranquilla 0 1 0 2 4 12 17135 13055 13833 265 194 239 49 44 43 10085 6462 8766
Bogota 0 2 0 14 31 41 128001 90298 101045 5227 4369 4108 664 376 535 100917 61727 87832
Bolivar 130 65 9 2 10 6 12354 9233 10542 239 135 191 3 0 3 3611 2967 3078 Trazadores
Boyaca 0 1 0 0 5 3 12040 10586 9613 297 324 238 13 11 9 5769 4776 4925
Buenaventura 0 33 0 0 3 0 1406 1025 1178 16 0 16 2 0 2 554 623 457 Brotes
Caldas 2 3 0 0 2 1 10428 9166 8855 519 398 380 37 35 33 4714 3683 3824
Caqueta 4 3 0 1 2 7 3967 3454 3542 135 142 125 3 1 3 3381 2490 2972 .z
Cartagena 3 1 1 1 10 5 25776 10988 22082 338 251 298 99 96 74 5547 3980 4547 Saramp’on
Casanare 2 1 0 1 2 3 2369 1868 2002 52 28 41 0 0 0 1599 1139 1378
Cauca 187 35 11 2 5 7 11000 9306 9592 116 194 89 9 2 9 5338 4702 4600 Tablas
Cesar 1 2 0 6 1 9 10965 9576 9315 471 547 401 40 27 35 7437 4296 6467
Choco 1635 609 183 2 1 2 2589 1480 2274 208 148 175 8 0 8 1178 921 1035
Cérdoba 1287 168 135 2 6 9 13943 12749 11791 383 335 351 92 25 88 5275 4881 4478
Cundinamarca 0 1 0 3 9 16 26413 16718 21501 864 534 673 67 34 54 20661 10009 17712
Guainia 178 45 17 0 1 0 331 198 292 48 19 35 0 0 0 184 119 146
La Guajira 1 21 0 1 1 1 12664 9306 11449 662 416 529 86 30 65 5448 3990 4708
Guaviare 73 31 8 1 0 1 708 610 610 76 48 62 0 0 0 710 295 621
Huila 0 1 0 1 5 4 10544 9294 8896 212 301 190 41 29 36 8801 5397 7655
Magdalena 0 1 0 0 4 6 8446 5904 7068 296 129 248 3 0 3 4698 3450 3968
Meta 14 7 1 0 5 1 7159 6157 5886 115 120 95 21 16 15 8192 4753 7056
Narifio 1166 246 175 3 9 7 17600 15462 15202 441 373 366 8 7 6 9348 7207 8264
Norte Santander 166 5 6 5 4 12 16952 11836 14009 828 673 654 61 28 42 12072 5724 10079
Putumayo 1 3 0 3 3 3 2400 2635 2161 148 97 124 0 0 0 1774 1250 1546
Quindio 1 2 0 1 1 2 6848 6619 5485 417 307 343 11 17 10 4397 3635 3671
Risaralda 21 18 3 0 2 2 10758 8043 8621 305 268 247 19 11 18 7358 4573 6479
San Andrés 0 0 0 0 0 749 633 643 90 42 20 3 0 0 433 329 368
Santa Marta 0 1 0 3 1 4 2044 1734 1736 98 104 84 21 7 14 1696 973 1455
Santander 4 2 0 3 6 7 19010 11699 15105 1418 671 1053 260 57 184 15060 7459 13107
Sucre 7 3 0 3 4 8 9094 6621 7815 454 453 372 157 37 128 3486 2643 2974
Tolima 0 1 0 1 5 3 21392 10333 16533 396 304 335 120 50 88 10347 6157 8357
Valle 78 9 3 14 18 29 45090 40443 33720 1152 913 924 95 80 71 29549 23302 25014
Vaupés 42 8 6 0 0 0 85 84 70 13 8 11 0 0 0 75 70 60
Vichada 56 0 4 0 0 0 178 230 157 9 6 6 0 0 0 81 140 77
Total nacional 5833 1811 642 97 201 263 572023 427973 465586 19414 15364 15542 2126 1130 1691 354392 230873 304048
= 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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Decremento
Incremento

Mortalidad p:ar::?atal yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela

o o o o (=] (=]

2o 2 3 2o 2 3 2o 3 3 2o 3 3 2o 3 3 2o 3 2

Departamento 23 B £ 23 5 H 23 5 H 23 3 £ 23 Z £ g8 Z £

ER 2 2 ER 2 2 ER 2 ] ER 2 ] ER 2 ] ER 2 2

3 g 8 3 g 8 3 g 8 3 g 8 3 8 8 3 8 8

& (<] & (<] & (<] & (<] & (<] & (<]
Amazonas 2 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 225 132 190
Antioquia 85 60 71 2 0 2 166 112 126 3 1 2 31 109 8 571 656 478
Arauca 3 4 3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 4 0 38 32 26
Atlantico 31 15 24 0 0 0 14 14 11 0 1 0 1 1 0 225 132 190
Barranquilla 30 17 25 0 0 0 22 26 16 0 1 0 0 2 0 209 207 183
Bogota 73 77 61 2 0 1 616 273 484 13 4 3 61 148 15 660 1661 554
Bolivar 16 13 13 0 0 0 5 6 4 0 1 0 2 3 0 81 97 61
Boyaca 20 12 18 2 1 0 23 26 17 1 1 0 0 6 0 82 174 66
Buenaventura 12 4 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Caldas 10 7 9 0 0 0 16 7 10 1 0 1 4 20 1 81 105 74
Caqueta 11 7 8 2 1 0 8 5 8 0 0 0 3 2 2 34 48 28
Cartagena 16 18 11 0 0 0 12 9 6 1 1 1 0 5 0 78 69 73
Casanare 4 5 4 0 0 0 4 3 3 0 0 0 0 2 0 32 39 30
Cauca 21 18 20 0 0 0 13 15 10 0 1 0 4 6 0 33 85 27
Cesar 24 20 21 1 0 0 5 14 5 0 1 0 4 4 0 86 60 76
Choco 20 11 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 2 2 3 2
Cérdoba 36 26 27 0 0 0 36 22 34 0 1 0 0 3 0 314 188 281
Cundinamarca 36 26 29 1 0 0 103 41 88 3 2 0 13 22 3 299 448 258
Guainia 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
La Guajira 38 15 30 0 0 0 5 4 5 0 1 0 1 1 1 90 44 76
Guaviare 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 6 4
Huila 16 14 15 0 0 0 96 13 85 0 1 0 5 17 1 60 107 57
Magdalena 21 11 18 0 0 0 3 8 1 0 1 0 1 1 0 110 44 94
Meta 15 12 14 0 0 0 13 12 9 0 1 0 0 4 0 82 126 66
Narifio 19 19 15 1 0 0 19 9 16 0 1 0 21 12 6 69 182 56
Norte Santander 31 15 20 1 0 1 87 22 67 0 1 0 16 15 3 133 218 113
Putumayo 7 4 5 0 0 0 10 2 9 1 0 0 1 2 0 13 28 11
Quindio 6 5 4 0 0 0 7 3 4 0 0 0 2 1 1 51 83 46
Risaralda 7 8 5 0 0 0 8 6 6 0 1 0 1 4 1 56 93 49
San Andrés 1 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 29 12 26
Santa Marta 9 6 9 1 1 1 27 2 20 0 0 0 0 2 0 17 36 16
Santander 18 20 10 0 0 0 24 18 21 0 1 0 9 11 0 121 268 108
Sucre 17 12 12 0 0 0 9 24 8 0 1 0 5 11 0 134 146 105
Tolima 19 15 15 0 0 0 10 13 6 2 1 1 1 9 0 96 151 83
Valle 38 38 28 0 0 0 44 30 34 0 2 0 9 21 1 318 594 282
Vaupés 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 1 2 1
Vichada 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 3 4
Total nacional 719 543 579 13 3 5 1409 743 1116 25 27 8 202 462 45 4438 6280 3794

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 05

Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Enferme(;;:lporwrus Difteria Leishmaniasis Leptospirosis

s | B, | B | £, | B | B, | B | E. | B | 2. | Be | %.

Departamento Y S o Y S o Y T o Y S Y S Y S

£ 3 EQ £ EQ £ £ £ g £ £ g £ E 3 £

s 2 s N s 2 s N s 2 s N s 2 3N S 2 3N S 2 s N

<° < <® < <® < < < < < <® <

Amazonas 0 0 0 1 3 1 0 0 3 0 2 1
Antioquia 0 0 9 7 7 3 0 1 262 27 33 70
Arauca 1 0 1 0 2 0 0 0 3 0 2 0
Atléntico 0 0 1 0 5 0 0 0 1 0 3 10
Barranquilla 0 0 6 2 4 0 0 0 0 0 6 15
Bogota 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6 7
Bolivar 0 0 1 0 3 0 1 0 42 6 6 11
Boyaca 0 0 2 3 2 1 0 0 22 1 3 2
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 5 2
Caldas 0 0 2 2 2 1 1 0 34 0 2 5
Caqueta 0 0 2 0 0 0 0 0 42 1 1 2
Cartagena 0 0 2 4 2 1 0 0 1 0 2 6
Casanare 0 0 3 2 5 0 0 0 2 0 1 1
Cauca 0 0 1 0 1 1 0 0 14 1 2 4
Cesar 1 0 2 1 5 2 0 0 5 2 3 6
Choco 0 0 1 0 0 1 0 0 48 5 5 2
Cordoba 0 0 2 0 4 0 0 0 39 1 3 5
Cundinamarca 0 0 17 7 11 7 0 0 35 3 8 6
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 1 0
La Guajira 0 0 0 1 1 0 0 0 7 0 1 1
Guaviare 0 0 2 0 1 3 0 0 69 6 5 7
Huila 0 0 13 1 7 0 0 0 6 2 5 6
Magdalena 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 0
Meta 0 0 8 1 5 4 0 0 103 4 2 1
Narifio 0 0 0 1 1 0 0 0 89 27 2 3
Norte Santander 0 0 3 3 46 0 1 2 68 7 1 1
Putumayo 0 0 3 2 5 12 0 0 32 1 1 1
Quindio 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 7
Risaralda 0 0 6 0 4 0 0 0 26 16 3 29
San Andrés 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Santa Marta 0 0 1 1 3 0 0 0 2 0 0 0
Santander 1 0 15 3 22 5 0 0 106 16 3 6
Sucre 0 0 1 0 4 0 0 0 10 3 2 4
Tolima 1 0 22 10 19 7 0 0 84 7 38 31
Valle 0 0 24 5 102 13 0 1 7 2 42 25
Vaupés 0 0 1 0 1 0 0 0 5 0 0 0
Vichada 0 0 1 0 1 0 0 0 9 3 0 0
Total nacional 4 0 147 57 273 62 4 5 1190 142 205 277

= 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
Sarampion

Tablas
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Mortalidad por IRA en Mortalidad pory
Mortalidad materna o asociadaaDNTen Sarampién/Rubeol Sifilis c éni Sifilis gestacional Tetanos accidental
menoresde 5 afios o
menoresde 5 afios
) 3 L) 8 S0 8 80 8 80 3 8 0 3 80 8
Departamento S8 | 53 | S8 | s2 | s | sa | s | s | sE | =3 3 E s 3 S B 53
£Ea ER £ ER £ ER £ ER £ ER £ ER £3 ER
< ° < <° < <° < < ° < < ° < < ° < < ° <
Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 Tema central
Antioquia 5 0 7 1 1 0 13 5 8 13 46 62 2 1 . .
Arauca 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 9 1 0 Situacién Nal.
Atlantico 1 1 1 0 1 2 3 4 2 3 16 15 1 0
Barranquilla 1 0 1 0 1 0 2 41 4 6 13 13 2 0 Mortahdad
Bogota 3 5 2 1 1 0 16 200 12 9 70 60 0 0
Bolivar 1 2 2 1 1 [ 2 2 2 6 11 14 2 0
Boyaca 0 0 1 1 1 0 2 2 2 0 5 3 0 0 Trazadores
Buenaventura 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 7 11 0 0
Caldas 0 0 1 2 0 0 2 3 1 3 3 12 1 0 Brotes
Caquetd 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 5 B 0 0
Cartagena 1 2 1 1 1 0 2 14 4 4 14 16 1 0 e
Casanare 0 1 0 0 2 0 1 0 2 0 8 0 0 Saramp'on
Cauca 1 1 1 0 2 0 3 0 2 4 7 B 1 0
Cesar 1 7 2 1 3 0 2 5 3 1 18 14 0 0 Tablas
Choco 1 2 3 1 3 0 1 5 3 0 10 3 0 0
Cérdoba 3 0 4 2 3 0 3 2 2 0 17 12 2 0
Cundinamarca 1 1 2 1 0 0 5 27 4 3 15 18 0 0
Guainia 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 1 7 3 1 4 1 2 4 2 2 B B 1 0
Guaviare 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 2 0 0
Huila 0 0 1 1 1 1 2 0 1 3 10 14 1 1
Magdalena 1 2 1 2 2 1 2 0 1 2 15 9 1 0
Meta 0 0 1 0 1 1 2 2 3 6 10 16 1 0
Narifio 3 1 1 2 1 1 1 3 1 0 15 14 2 0
Norte Santander 0 0 1 1 1 0 3 8 2 6 9 14 1 0
Putumayo 0 1 2 0 1 0 1 1 1 0 3 1 0 0
Quindio 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 10 9 1 0
Risaralda 1 0 2 1 2 0 2 0 2 0 11 6 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta 1 0 2 0 0 0 1 3 2 0 3 4 1 0
Santander 2 0 1 0 0 0 4 3 3 2 18 17 0 0
Sucre 1 2 1 1 0 0 2 2 2 2 12 7 1 2
Tolima 1 4 3 0 2 0 3 2 3 0 9 3 0 0
Valle 1 2 2 2 2 2 B 3 7 7 45 52 0 0
Vaupés 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Vichada 1 0 3 0 2 [ 0 0 0 0 1 3 0 0
Total nacional 33 40 59 27 42 10 97 344 86 85 455 465 23 4
= 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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