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Morbilidad por
Enfermedad Diarreica Aguda

Situacion nacional
Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la

notificacion de las entidades territoriales.
Mortalidad
Numero de casos notificados al Sivigila,
por eventos de interés en salud publica

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

= u

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Sarampion
Seguimiento exhaustivo

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Ladiarreanoesdehechounaenfermedad, sinounsindrome clinico causado
por una variedad de etiologias y caracterizado por la expulsion frecuente
de heces blandas o acuosas acompafada a veces de vomitos o de fiebre.
Los agentes infecciosos (bacterias, parasitos, virus) causan la gran mayoria
de los casos. Sea cual sea la causa de la enfermedad, la diarrea precipita
una pérdida aguda de liquidos y electrolitos que lleva a la deshidratacion,
siendo ésta una de las causas mas importantes de mortalidad en paises en
desarrollo, fundamentalmente entre nifios menores de cinco afos.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de
nifos menores de cinco anos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifos
cada aio en el mundo. En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida
de liquidos eran las principales causas de muerte por diarrea. Los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de
enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

En Colombia, a semana epidemiolégica 42 de 2019, se han notificado
al Sivigila 2.885.911 casos de enfermedad diarreica aguda, en la misma
semana de 2017 se notificaron 2.689.289 casos del evento. Se observa un
aumento de casos con respecto a 2018 correspondiente al 7,7%. (figura 1).

Figura 1. Casos notificados de enfermedad diarreica aguda,
Colombia, a semana epidemiolégica 42,2015-2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2019

Durante las primeras 17 semanas del afio se evidencio un incremento en la
notificacion en el pais, que superd la informacién histérica de casos desde
el ano 2013. A partir de entonces la notificacion nacional no ha superado
los limites historicos, a pesar de los incrementos en entidades territoriales
gue aportan significativamente a la notificacién como Norte de Santander,
Santander y Bogota (figura 2).
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Figura 2. Canal endémico de la morbilidad por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 42, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a semana 40 de 2019

En todos los grupos de edad se reportaron casos de enfermedad diarreica
aguda; el grupo que presenta el mayor nimero de casos es el de los menores
entre 1 a 4 afios (426.425 casos), siendo este grupo etario el que presenta
igualmente la mayor incidencia (88,5 por cada 1000 habitantes). La incidencia
nacional es de 57,3 por cada 1 000 habitantes. Cabe mencionar que los grupos
etarios de 20 a 34 afos son los que aportan el mayor porcentaje de casos de la
notificacion nacional (66,4 %).
Figura 3. Proporcion de incidencia morbilidad por EDA, por grupos de edad,
Colombia a semana epidemioldgica 42 de 2019.
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Las entidades territoriales con mayor incidencia que la nacional son Bogota
D.C., Barranquilla, Antioquia, Amazonas, Meta, Quindio y Norte de Santander.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 4. Proporcion de Incidencia morbilidad por EDA, por entidad territorial Figura 5. Comportamientos inusuales morbilidad por EDA,
de procedencia, Colombia a semana epidemiolégica 42 de 2019. Colombia semana epidemiolégica 42 de 2019.
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Situacion Nal.

Entidad territorial de procedencia

Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1 036 municipios y los cinco Mortalidad
distritos; Bogota con el 27,4%, Antioquia con el 16,4%, Valle del Cauca con el T
7,7 %y Cundinamarca con el 5,4 %, registran el 57,6 % de los casos.
Brotes
De acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por entidad E——
territorial, mediante la metodologia MMWR vy realizando ajuste de tasas en -
cada una de las entidades del territorio nacional, a la semana epidemioldgica Tablas
42 de 2019 presentaron un incremento significativo frente a lo esperado,
las entidades territoriales de Antioquia, Arauca, Norte de Santander Meta y
Amazonas y en decremento se encuentran Buenaventura, Cesar, Cérdoba y
Magdalena.
Decremento
Incremento
I:I Sin cambios
INSTITUTO anrormacion es notincada semanalmente por [as entidades territoriales al INSTItUto INaclonal de salu atravesae
Q Lainf fo tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3



Boletin Epidemiolégico Semanal

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en semana epidemiolégica 42, el evento de sifi-
lis gestacional se encuentra por encima de sus valores esperados,
mientras que mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis
cutdnea, intoxicaciones y varicela, estan por debajo de los valores
esperados. Los demdas eventos estan dentro del comportamiento
histérico de la notificacion (Figura 6).

Figura 6. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, seguin
su comportamiento histérico. Colombia, Semana epidemioldgica 42 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,05 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los casos notificados de sarampidn, sifilis congénita, IRAG inusitado,
ESAVI, leptospirosis y rubeola, presentan diferencias estadisticas.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histo-
rico establecido (Tabla 1).

Tabla 1.. Comparacion de casos notificados de eventos priorizados, segiin su
comportamiento histérico, Colombia, semana epidemioldgica 42 de 2019

Evento Observado Esperado Poisson

Sarampion 33 56 0,00
Sifilis congénita 31 20 0,00
IRAG inusitado 15 23 0,01
ESAVI 11 12 0,02
Leptospirosis 14 31 0,04
Rubeola 8 22 0,05
Mortalidad por IRA 13 8 0,10
Lepra 2 8 0,10
Mortalidad materna 7 9 0,12
Tuberculosis farmacorresistente 3 5 0,15
Mortalidad por dengue 3 2 0,18
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 3 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,21
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 2 0,27

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

Cumplimiento en la notificacion

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

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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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117 / 1 117 UNM), permanecio igual respecto a la
semana anterior y a la misma de 2018. El pais cumplié con la meta del
97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
UPGD) en esta semana fue de 98,02 % (5 139/ 5 243 UPGD); dismi-
nuyo 0,2 %, respecto a la semana anterior y aumento 1,2 % frente a
la misma semana de 2018. El pais cumplié con la meta del 90 % en la
notificacion de UPGD (Figura 7).

Figura 7. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados,
semana epidemiolégica 41 de 2019

Esta semana se notificaron 24 muertes en menores de 5 afos:
13 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a
enfermedad diarreica aguday 7 a desnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 13 casos de muerte por infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 afos: 11 de esta semanay 2 de semanas anteriores. Para
la misma semana de 2018 se notificaron 12 casos.

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 42
se observo una disminucién en el nimero de casos en comparacién
con el histérico notificado en el mismo periodo 2014 a 2018 en los
departamentos de Antioquia, Bogota, Cartagena, Cundinamarca,
Sucre y Tolima, mientras que, en Magdalena, Valle del Cauca y Vaupés
se observo un aumento. En las entidades territoriales restantes no se
presentaron variaciones (figura 8).

Figura 8 Entidades Territoriales con variaciones significativas respecto al
promedio de casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda,
2014 a 2018, Colombia, semana epidemioldgica 42 de 2019*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

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

Respecto a las muertes acumuladas a semana epidemioldgica 42
se observd un aumento en el nimero de casos en comparacion
con el histérico notificado en el mismo periodo 2013 a 2018 en los
departamentos de Norte de Santander, Risaralda, La Guajiray Chocé.
Enlas entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 7 casos probables de muerte por y asociada a
desnutricion en menores de 5 afnos: 4 de esta semanay 3 de semanas
anteriores. Para la misma semana de 2018 se notificaron 5 casos.

A semana epidemiolégica 42, se observé una disminucion en el
ndimero de casos en comparacion con el histérico notificado en el
mismo periodo2014a2018enlosdepartamentos Cérdoba, Guaviare,
Valle del Cauca y La Guajira, mientras que, en los departamentos de
Meta, Narifno, Norte de Santander, Risaralday Vichada se observé un
aumento. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 42 entre 2014 a 2018 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2019. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.
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Mortalidad materna

A semana epidemioldgica 42 de 2019 se notificaron 381 muertes ma-
ternas: 243 tempranas (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta
los 42 dias de terminada la gestacion), 97 tardias (ocurridas desde el
dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 41 por causas coin-
cidentes (lesiones de causa externa). Se han notificado 17 casos de
mortalidad materna en mujeres residentes en el exterior.

En esta semana se notificaron 8 muertes maternas; 5 muertes mater-
nas tempranas y 3 muertes maternas tardias (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 42,2017 a 2019

Tipo de muerte

Coincidente

Temprana Tardia

2017 280 104 38 422
2018 230 140 65 435
2019 243 97 41 381

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 42 es de 45,7 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en Vichada, Guainia, Vaupés, Buenaventura, La
Guajira, Choco y Santa Marta (Tabla 3).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segtin entidad territorial de residencia, Para la semana epidemiolégica 42 de 2019 se observé un aumento
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 a 42 de 2019 significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
Entidad territorial de residencia NUumero de casos Razén de MM por 100 000 nacidos vivos el promedio histérico en la entidad territorial de Santa Marta Yy
Vichada 6 665,9 disminucion en las entidades territoriales de Bogota y Cdrdoba
Guainia 2 2770 (Tabla 4).
Vaupés 1 202,0 . L . .
Buenaventura s 1956 Tabla 4.‘Ent|dades territoriales con comportamlentps inusuales
La Guaiira 29 1354 de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2014-2018,
! ’ Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2019
Choco 6 123,9
Santa Marta 8 104,9 Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson
Guaviare 1 94,4 Santa Marta 8 4 0,030
Lo Bogota 15 23 0,021
Atlantico 13 88,2 Cordoba 7 17 0003 Tema central
Cesar 12 67,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014-2019 Situacién Nal
Norte de Santander 12 66,4 :
Cartagena 10 65,2 Encuantoalascausasdemuertematernatempranael49,4%corresponden Mortalidad
Sucre 8 63,9 a causas directas y el 37,4 % a causas indirectas. Las principales causas
Magdalena 7 614 . s o Trazadores
: de muerte son la hemorragia obstétrica con el 18,1 % y los trastornos
Toli 8 57,1 . . .
olima : hipertensivos asociados al embarazo conel 17,7 % (Tabla 5). Brotes
Narifo 8 55,1
Putumayo 2 55,0 Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Sarampion
Cundinamarca 15 51,6 Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 al 42 de 2019 Tablas
Cauca 7 46,8
. Razén /Causa agrupada Casos %
Barranquilla 9 46,4
. Directa 120 49,4
Colombia 243 45,7 Hemorragia obstétrica 44 18,1
Casanare 2 39,2 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 43 17,7
Bolivar 5 36,7 Otras causas directas 10 41
Risaralda 3 357 Sepsis relacionada con el embarazo 10 41
! Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 6 2,5
Valle del Cauca 13 352 Evento tromboembdlico como causa basica 5 2,1
Caqueta 2 35,2 Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 0,8
Antioquia 20 323 Indirecta 91 374
) ’ Otras causas indirectas 38 15,6
Cérdoba 7 32,2 Sepsis no obstétrica 32 13,2
Boyaca 3 26,1 Otra causa indirecta: VIH-SIDA 5 2,1
Otra causa indirecta: Cancer 5 21
Arauca} ! 251 Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,6
Bogota 15 20,7 Otra causa indirecta: Tuberculosis 3 1,2
Huila 3 19,3 Otra causa indirecta: Malaria 2 0,8
Meta 2 163 Otra causa ind!recta: Accidente ofidico 1 0,4
Otra causa indirecta: Dengue 1 0,4
Caldas 1 138 En estudio 32 132
Santander 1 42 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 —_—
DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018 1 Lasdemds entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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. . . . Tabla 6. NUmero de casos y razdn de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 42 de 2019 '

materna un evento de baja frecuencia, se hace uso de la distribucion de

probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de E:Stig:::izmto”al itz L\lausr::ro itz f;ﬁ?;ssx%ggléii?dﬁ”v?jgily L]
ocurrencia del evento seguiin su comportamiento medio entre el 2014 y 2018. Vichada 30 333
Chocé 158 32,6
. . ’, Buenaventura 125 30,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Vaupés 15 303
. oL . La Guajira 383 23,6
A semana epidemioldgica 42 de 2019, se han notificado 7 537 casos Amazonas 22 209
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT). En esta semana se Cordoba 379 17,4
. Andrésy Providenci 11 17.1
notificaron 161 casos, de los cuales 105 corresponden a esta semana /s_\atlnéngf;esy rovidencia 250 oo |
y 56 a notificaciones tardias. Guainia 12 166 Tema centra
. . . . L, .. Barranquilla 319 16,4 i io L
Hasta la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar Cuaviare 17 161 Situacion Nal
nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,2 Sucre 192 153 Mortalidad
muertes por cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que Narifio 21> 148
. 0 . , . , Magdalena 167 14,7 Trazadores
en 15 entidades territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 Colombia 7537 142
entidades territoriales con las razones mas altas son Vichada (33,3), Bolivar 193 14,2 Brotes
Chocé (32,6), Buenaventura (30,6), Vaupés (30,3), y La Guajira (23,6). Cauca 210 14,1 S
Caldas 101 13,9
Cesar 248 13,9
Antioquia 845 13,6 Tablas
Norte de Santander 242 13,4
Santa Marta 102 13,4
Cartagena 198 12,9
Cundinamarca 372 12,8
Tolima 179 12,8
Bogota 921 127
Meta 153 12,5
Putumayo 44 12,1
Caqueta 68 12,0
Quindio 55 118
Boyaca 133 11,6
Valle del Cauca 425 11,5
Risaralda 95 11,3
Huila 173 112
Arauca 43 10,8
Casanare 54 10,6
Santander 196 8,2
Exterior 192 SD
Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,
Cifras preliminares nacimientos a julio 2018
= 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). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,4 % (3 645), seguido de neo-
natales tempranas con 27,8 % (2 095), neonatales tardias con 14,3%
(1075) y perinatales intraparto con 9,6 % (722).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 24,8 % principalmente trastor-
nos de origen neonatal; seguido por prematuridad-inmaturidad 24,2
%y asfixiay causas relacionadas 22,4 % (Figura 9).

Figura 9. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica01 a 42 de 2019
Oftras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Sin Informacién
Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 (Datos preliminares).
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En lo observado hasta la semana 42 de 2019, en comparacion con lo
notificado entre 2014 y 2018, se presenta un decremento en la noti-
ficacién en Bogota, Boyacd, Cartagena, Santander y Valle. Comporta-
miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion
de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas
en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afos
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig

Epidemiol 2000;38(3):157-66)

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

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

Infeccion respiratoria aguda

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

En la semana epidemioldgica 42 de 2019 se notificaron 91 casos de
enfermedad similar a la influenza (ESI) e infeccidn respiratoria aguda
grave (IRAG), 37 de esta semana y 54 de semanas anteriores, por lo
cual se presenta un ajuste en el nimero de casos de la semana 41;
el 73,6 % (67) se presentd en pacientes con infeccion respiratoria
aguda gravey el 26,4 % (24) en pacientes con enfermedad similar a la
influenza; durante esta semana se descartaron 6 casos por no cumplir
con la definicién del evento. A la fecha han ingresado 5 109 casos
mediante la estrategia de vigilancia centinela.

Para la semana epidemiolédgica 42 la notificacién de este evento
se encuentra por debajo del limite inferior histérico y del umbral
estacional (promedio de notificacién semanal de casos entre 2012
y 2018). Para las ultimas semanas la notificacion de este evento se
encuentra dentro de lo esperado para esta época del afio en el pais
(Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de enfermedad similar a la influenza e infeccidn respiratoria
aguda grave en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42, entre 2012y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

42
Semana
Epidemiolégica
13 al 19 de octubre
de 2019

El distrito de Barranquilla no notific casos durante esta semana; enla
tabla se presenta el nimero de casos notificados por cada institucién
centinela (Tabla 7).

Tabla 7. Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion
respiratoria aguda grave por entidad territorial e institucion centinela en
Colombia, semana epidemiolégica 42 de 2019

Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 10
Barranquilla Clinica General del Norte 0
Bogota D.C. Hospital el Tunal 2
Fundacién Cardioinfantil 12
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 8
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 18
Meta Hospital Departamental de Villavicencio 2
Narifio Fundacién Hospital San Pedro
Hospital Infantil Los Angeles
Norte de Santander  Hospital Universitario Erasmo Meoz 16
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 3
Valle del Cauca Fundacién Valle del Lili 8
Total 91

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

Vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemioldgica 42 de 2019 se notificaron 25 casos de
infeccién respiratoria aguda grave inusitada, 18 de esta semanay 7
de semanas anteriores; durante esta semana se descartaron 7 casos
por no cumplir con la definicidn del evento. A la fecha han ingresado
686 casos sin identificar virus nuevos o de alta patogenicidad.

El comportamiento de la notificacion de este evento se encuentra
por debajo del promedio histérico de las semanas 01 a 52 de 2018
(figura 11).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 11. Comportamiento de la notificacién de infeccién respiratoria aguda grave
inusitada en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucion de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios, especialmente para las
hospitalizaciones en sala general (tabla 12).

Tabla 12. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de
servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42,2019

2018 asemana42 2019 asemana42 Variacion

Tipo de servicio

Consultas ambulatorias y urgencias 5730814 5461519 4,7 % Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 202 693 184531 9,0% Disminucién
Hospitalizaciones en UCI 18483 17 373 6,0% Disminucion

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

Las consultas externas y urgencias por IRA aumentaron a partir de la
semana epidemiolégica 08 superando el umbral estacional; para las
semanas 28, 29, 31, 35, 37 y 40 se superé el limite superior historico
esperado (figura 13).
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Figura 13. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42, entre 2013y 2019
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Las hospitalizaciones por IRAG en sala general se han comportado
durante todo el aflo dentro de los limites histéricos esperados; se superd
el umbral estacional a partir de la semana epidemiolégica 13 hasta la
semana 32 (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 22019

Este ano las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados
intensivos han superado el umbral estacional durante todo el afioy el
limite superior durante 23 semanas epidemioldgicas (figura 15).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 15. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42, entre 2013y 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a 2019

En las hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos, los
menoresde 1aforepresentanel 35,9 % (6 234),seguido por los adultosde 60
afos y mas con el 30,5 % (5 307). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas se
presenta en los nifios de 1 afio conel 22,1 % (1249 /5 657).

Metodologia:

Vigilancia centinela: en la elaboracién del canal endémico se utiliz6 como
dato de entrada, el nimero de casos de ESI-IRAG notificados por semana
epidemiolégicamediante latécnicade Bortman;se calculé elumbral estacional
teniendo en cuenta el promedio de notificacidon por semana epidemiolégicade
los afios 2012 a 2018 y se definieron los limites de control que permitieran
evidenciar el riesgo de epidemia.

Vigilancia IRAG inusitado: para este andlisis de comportamientos inusuales,
los casos observados corresponden a lo notificado entre las semanas 39 a 42
de 2019y los casos esperados al promedio de notificacién, entre las semanas
epidemiolégicas 01 a 52 de 2018. Se calculé la razén dividiendo los casos
observados sobre los casos esperados; la razén esperada siempre serda 1y la
significancia estara dada por el valor de (p<0,05), paraidentificar las entidades
territoriales que presentan diferencias estadisticamente significativas entre
lo observado y sus valores esperados.

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

A semana epidemioldgica 42 de 2019 se han notificado 459 casos de
chikungunya, para esta semana ingresaron 11 casos, 5 de esta semana
y 6 de semanas anteriores. A la fecha se han reportado, 367 (80,0 %)
confirmados por clinica, 44 (9,6 %) confirmados por laboratorio y 48 (10,5
%) sospechosos. Existe un descenso en la notificacion del evento del 19,0
%, 108 casos menos, comparado con el mismo periodo analizado de 2018.
El 11,1 % (51) de los casos pertenece a los grupos de riesgo, 3,3 % (15)
gestantes, 5,0 % (23) menores de 5 afos y 2,8 % (13) mayores de 65 afos.

El 56,0 % (257) de los casos procede de Putumayo, Cundinamarca,
Santander, Tolima, Valle del Cauca y Antioquia. La incidencia a nivel
nacional es de 1,71 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo y las
entidades territoriales que registran las incidencias mas altas son:
Putumayo (36 casos por cada 100 000 habitantes) y Amazonas (27 casos
por cada 100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion
a semana epidemiologica 42 de 2019, se encuentra por debajo del
promedio historico de 2017 y 2018; sin embargo, se observa que, durante
las semanas epidemioldgicas 13 y 28 se presenté el mayor nimero de
casos, superando el limite superior establecido seglin el comportamiento
histérico del evento (figura 1). A semana epidemioldgica 42 Amazonas,
Narifio y Putumayo presentan un aumento significativo de casos por
encima de lo esperado (Figura 16).

Figura 16. Comportamiento de la notificacion de Chikungunya en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Enfermedad por virus Zika

Para la semana epidemioldgica 42 de 2019 se notificaron 7 casos de
enfermedad por virus Zika, 3 de esta semanay 4 de semanas anteriores.
Para este afno se han notificado 363 casos de enfermedad por virus
Zika, 258 (71,1%) confirmados por clinica, 11 (3,0 %) confirmados
por laboratorio y 94 (25,9%) sospechosos. Existe un descenso en la
notificacion del evento del 50,1%, 365 casos menos, comparado con el
mismo periodo de 2018. A semana epidemioldgica 42 se han notificado
101 (27,8 %) casos que pertenecen a los grupos de riesgo, 12,4 % (45)
gestantes, 14,0% (51) menores de unafioy 1,4 % (5) mayores de 65 afos.

El 65,3 % (237) de los casos procede de las entidades territoriales de
Putumayo, Valle del Cauca, Meta, Santander, Cundinamarcay Tolima. La
incidencia a nivel nacional es de 1,4 casos por cada 100 000 habitantes
enriesgo, lasincidencias mas altasregistradas corresponden a Putumayo
(41,21 casos por cada 100000 habitantes)y Amazonas (24 casos por cada
100 000 habitantes). El comportamiento de la notificacion del evento en
2019, se encuentra por debajo del promedio histérico de 2017 y 2018
(figura 2). Asimismo, se observé que, a esta semana Putumayo presenta
un aumento significativo por encima de lo esperado (Figura 17).

Figura 17. Comportamiento de la notificacién de enfermedad por virus Zika en
Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 42 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
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Dengue

En la semana epidemioldgica 42 de 2019 se notificaron 2 390 casos
probables de dengue; 1217 de estasemanay 1 173 de otras semanas.
En el sistema hay 101 129 casos, 48 763 (48,2 %) sin signos de alarma,
51276 (50,7 %) con signos de alarmay 1 090 (1,1 %) de dengue grave.

Por procedencia, los departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander,
Norte de Santander, Cesar, Casanare, Sucre y Antioquia aportan el
69,9 % (70 663) de los casos de dengue a nivel nacional (Tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia durante las semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2019

Entidad territorial

n
Meta 15335 15,3 115 10,6 15450 15,3
Tolima 11011 11,0 75 6,9 11086 11,0
Huila 9224 9,2 248 22,8 9472 9,4
Santander 7992 8,0 34 31 8026 7.9
Norte de Santander 5805 58 42 3,9 5847 58
Cesar 5371 54 49 4,5 5420 54
Casanare 5144 51 40 3,7 5184 51
Sucre 5071 51 79 7.2 5150 51
Antioquia 4988 5,0 40 3,7 5028 5,0
Valle del Cauca 3920 3,9 33 3,0 3953 3,9
Cordoba 3590 3,6 34 31 3624 3,6
Cundinamarca 2888 2,9 26 2,4 2914 2,9
Magdalena 2468 2,5 58 53 2526 2,5
Bolivar 2357 2,4 50 4.6 2407 2,4
Arauca 1904 19 18 17 1922 1,9
Putumayo 1656 17 10 0,9 1666 1,6
Atlantico 1366 14 18 17 1384 1,4
Amazonas 1179 1,2 2 0,2 1181 1,2
Cartagena 974 1,0 20 1,8 994 1,0
La Guajira 850 0,8 13 12 863 0,9
Boyaca 836 0,8 5 0,5 841 0,8
Barranquilla 806 0,8 16 1,5 822 0,8
Caqueta 718 0,7 9 0,8 727 0,7
Santa Marta 580 0,6 15 14 595 0,6
Exterior 539 0,5 8 0,7 547 0,5
Guaviare 532 0,5 3 0,3 535 0,5
Caldas 488 0,5 5 0,5 493 0,5
Narifio 437 04 3 0,3 440 0,4
Quindio 365 04 2 0,2 367 04
Vichada 360 0,4 1 0,1 361 04
Risaralda 332 0,3 2 0,2 334 0,3
Cauca 321 0,3 9 0,8 330 0,3
Chocé 190 0,2 3 0,3 193 0,2
Vaupés 175 0,2 2 0,2 177 0,2
Guainia 155 0,2 0 0,0 155 0,2
Buenaventura 78 0,1 3 0,3 81 0,1
Archipiélago de San Andrés 31 0,0 0 0,0 31 0,0
Desconocido 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 100039 1000 1090 100,0 101129 1000

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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El 51,3% (51 914) de los casos es de sexo
masculino, 54,2 % (54 839) pertenece al
régimen subsidiado y 3,9% (3 980) refiere
no afiliacion; el 15,8 % (15 772) de dengue y
el 24,1% (263) de dengue grave se presentd
en menores de 5 afnos. Hay 1,3% (1 316)
en poblacién indigena, 1,6% (1 594) en
afrocolombianos, 0,3 % (285) ROM-Gitano,
0,1 % (105) raizal y 0,02 % (22) palenquero.
El 2,4 % (407) de los casos en mujeres en
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Figura 18 . Municipios con mayor nimero de casos de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2019
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El 53,9 % (587) de los casos de dengue grave proce- Figura 19. Proporcion de hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma
de de 32 municipios, con mayor frecuencia de: Neiva por entidad notificadora en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2019
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day Aguachica, con 2,0 % (22) cada uno; Ibagué, con
1,9 % (21); Cartagenay Palermo, con 1,9 % (20); Cali,
con 1,7 % (19); Barranquilla, Plato y Villanueva, con
1,5 % (16) cada uno; y Santa Marta, con 1,4 % (15).

Se hospitalizé el 78,7 % (40 373) de los casos de den-
gue consignos de alarma; las entidades notificadoras
que hospitalizaron menos del 60,0 % de estos casos
fueron: Santa Marta, Antioquia, Bolivar, Quindio,

%

«««««

Ida
ma
ifio
uca
rca
are
Sucre

mmmmmm

Porcentaje de hospitalizacién
o E N85 9 3338
§ I EEREEE
Cesar | IN—
Quindio NG
Buenaventura [
Guainia [

Bolivar NN

Casanare
Toli
Nal
Guavi
Atlantico
Vichad
Cauca
Vaupés
Cordoba
Antioquia

Ko

=

g
H

4

s

@

Amazonas
Cartagena
Risar:
La Guajira
Bogota D.C
Putumayo
Santa Marta

Situacion Nal.

Valle del C;
Cundinam:

8
°
|5
£
€
3
&
]
<
g
S
z

Archipiélago de San André:

Buenaventuray Guainia (Figura 19). Mortalidad
Entidad territorial notificadora
o ) ) ) Trazadores
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Brotes
Figura 20. Proporcién de hospitalizacion de casos de dengue grave por entidad

notificadora en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2019 Sarampién
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Buenaventura, Caucay Bolivar (figura 20).
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= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P 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. 16
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica, 2 entidades presentaron
un comportamiento dentro de lo esperado, 14 entidades territoriales
se ubicaron en situacién de alerta y 20 entidades territoriales con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (2011-2018) (Tabla 10).

Tabla 10. Comparacion de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico (2011 - 2018), por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 41y 42 de 2019

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero
esperado de casos

San Andrés, Providenciay

Quindio Santa Catalina

Situacién de alerta Antioquia Barranquilla Santa Marta
Antioquia Barranquilla Buenaventura
Cauca Atlantico Guainia
Guaviare La Guajira Putumayo
Norte de Santander Valle del Cauca Risaralda
Boyaca Santa Marta

Por encima del Amazonas Arauca Casanare

nimero esperado  Bolivar Caldas Cesar

de casos Cartagena Caqueta Cérdoba
Cundinamarca Magdalena Meta
Chocé Narifio Santander
Huila Tolima Vaupés
Sucre Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

Durante el 2019 se han notificado 203 muertes probables por dengue,
de las cuales 69 han sido confirmadas procedentes de: Meta, con 14 ca-
sos; Atlantico y Tolima, con 7 casos cada uno; Bolivar y Santander, con 4
casos cada uno; Antioquia, Cartagena, Casanare, Cesar, Huila y Sucre,
con 3 casos cada uno; Cérdoba, Cundinamarca, Magdalena, Norte de
Santander y Exterior, con 2 casos cada uno; Amazonas, Arauca, Buena-
ventura, La Guajira y Valle del Cauca, con 1 caso cada uno. Se han des-
cartado 89 casos y se encuentran en estudio 45 muertes procedentes
de: Tolima, con 6 casos; Bolivar, con 5 casos; Sucre, con 4 casos; Cundina-
marca, Huila, Meta, y Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; Barranquilla,
Cartagena y Cesar, con 2 casos cada uno; Antioquia, Arauca, Caquetd,
Casanare, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Magdalena, Quindio, Risaralda,
Santa Martay Vaupés, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante las semanas
epidemioldgicas 01 a 42 de 2019, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona
y lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 42 dado que, el periodo de
incubacion del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa semana se
reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria

En la semana epidemioldgica 42 de 2019 se notificaron 1815 casos
de malaria. A la fecha se han reportado 66581, de los que, 65480
son de malaria no complicada y 1101 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
50,9 % (33894 casos), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 48
% (31 931 casos), infeccion mixta con 1,1% (755 casos) y 1 caso por
Plasmodium malarie (P. malarie) (Figura 23).

Figura 23. Casos notificados de malaria segln especie parasitaria
, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a41 de 2019

pvivax [ 48,0%
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria no com.phcada ) N ) L P. falciparum con un indice anual (IFA) de 4,22 casos por cada 1000
Por procedencia, Chocd, Narifio, Cordoba, y Antioquia aportaron habitantes en riesgo, seguido de P. vivax, con un indice anual (IVA)

el 74,3% de los casos de malaria no complicada. El departamento 3,98 casos por cada 1000 habitantes en riesgo. El municipio Vigia
con mayor registro fue Choco, con el 33 % de los casos notificados del Fuerte (Antioquia) presentd el IPA municipal méas alto con 237,5
(Tabla 11). casos por cada 1000 habitantes en riesgo (Tabla 12).

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

procedencia. Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2019 Tabla 12. Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria en Colombia,

semanas epidemiolodgicas 01 a 42 de 2019

Entidad territorial Infeccidon mixta P.falciparum P.malarie P.vivax

Chocé 386 13219 0 7985 21590 33,00 Municipio Departamento IPA IVA IFA
Narifio 30 12365 0 737 13132 20,10
Cérdoba 43 1408 0 6396 7847 12,00 .. .
Antioquia 80 1163 0 4781 6024 9.20 Vigia del Fuerte Antioquia 237,5 104,9 118,9 e
Norte de Santander 2 6 0 3258 3266 5,00 . .
Cauca 5 2565 0 43 2610 400 Bagadd Chocd 178,3 124,7 50,9 Situacién Nal.
Guainia 14 144 0 1446 1604 2,40 ) , ,
Bolivar 90 353 0 1017 1460 220 Bajo Baudé Chocé 1186 526 645 Mortalidad
Amazonas 8 127 0 1280 1415 2,20
Guaviare 4 581 0 698 1283 2,00 La Pedrera Amazonas 96,4 94,9 1,5
Buenaventura 5 964 0 206 1175 1,80 ) ) Trazadores
Vichada 3 81 0 679 763 120 Tado Choco 79,5 24,5 54,7
Risaralda 5 11 0 441 457 0,70 Brotes
Meta 1 133 0 259 393 0,60 Rio Quito Choco 77,7 10,1 66,5
Vaupés 0 111 0 63 174 0,30 o o Sarampién
Valle del Cauca 5 32 0 52 89 0,10 Murindd Antioquia 738 71,0 2,8
Caqueta 0 15 0 46 61 0,10 Tablas
Arauca 1 2 0 55 58 0,10 Tibu Norte de Santander 73,4 73,3 0,1
Sucre 1 3 0 23 27 0,00
Cesar 0 4 0 20 24 0,04 Roberto Payan Narino 70,1 3,2 66,9
Santander 0 2 0 19 21 0,03
Putumayo 0 5 0 11 16 0,02 Tarapaca Amazonas 69,3 51,9 16,7
Santa Marta 0 1 0 14 15 0,02
La Guajira 1 0 0 14 15 0,02 Olaya Herrera Narifio 68,2 51 63,0
Atlantico 0 2 0 10 12 0,02
Boyaca 0 0 0 10 10 0,02 Inirida Guainia 64,1 57,5 6,0
Cartagena 0 2 0 7 9 0,01
Casanare 0 4 0 4 8 0,01 Barbacoas Narifio 63,7 3,5 60,1
Magdalena 0 1 0 7 8 0,01
Quindio 0 1 0 4 5 0,01 Lloré Chocé 63,1 11,9 48,4
Huila 1 0 0 4 5 0,01
Caldas 0 0 0 4 4 001 Alto Baudo Choco 55,6 233 30,8
Barranquilla 0 1 0 2 3 0,00
Exterior 31 199 1 1638 1869 2,73 Montecristo Bolivar 55,0 440 87
Total 715 33511 1 31253 65480 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 Atrato Chocd 514 58 44,8
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

. e s . L, . . . Timbiqui Cauca 51,4 0,3 51,0
A semana epidemioldgica 42 de 2019 el indice parasitario anual
(IPA) de malaria fue de 8,29 casos por cada 1000 habitantes en Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
riesgo (poblacion del 4rea rural); hubo predominio de infeccion por IPA: Numero de casos/poblacion a riesgo (area rural) 1000
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 18
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Malaria Complicada

Se notificaron 1101 casos de malaria complicada procedentes de 30
entidades territoriales y 98 casos procedentes del exterior (Figura 24).

Figura 24. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019
Nota: No se presentaron casos de otros departamentos o distritos

De los casos de malaria complicada, 620 casos (56,3 %) correspon-
dieron a hombres. Hubo 138 casos (12,5 %) pertenecientes al grupo
de edad de 20 a 24 afios, ademas de 259 (23,5 %) afrocolombianos
y 226 (20,5 %) indigenas. Por lugar de procedencia, 444 casos (40,3
%) provienen de cabecera municipal; por régimen de afiliacion, 649
(58,9 %) son del régimen subsidiado.

De los 1101 casos notificados de malaria complicada, el 72 % (792
casos) presentaron complicaciones hematologicas, el 18 % (196 ca-
sos) hepaticas, el 6 % (71 casos) renal, 3% (35 casos) pulmonaryel 14
% (158 casos) otras complicaciones (Figura 25).
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Figura 25. Tipo de complicaciones de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 42 de 2019
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019

De acuerdo con la situacion epidemioldgica presentada en la sema-
na 42 por departamento de procedencia, 3 departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y un departamento esta en
situacién de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 41 de 2019

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas Valle del Cauca
Bolivar Vichada
Boyaca Choco

En el comportamiento histérico Antioquia Casanare Guainia
Arauca Cauca Guaviare
Atlantico Cesar Huila
Caldas Cordoba La Guajira
Caqueta Cundinamarca  Magdalena
Putumayo Quindio Risaralda
Tolima Sucre Santander

Vaupés
Situacién de alerta Narifio
Mayor al comportamiento histérico Meta

Norte de Santander

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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Casos registrados como procedentes del exterior

Hasta la semana epidemioldgica 41 de 2019 se han notificado
1774 casos procedentes del exterior, el 95,8% son procedentes de
Venezuela. Se registraron 1869 casos de malaria no complicada y
98 de malaria complicada; 1712 casos con infeccion por P vivax;
217 con infeccién por P falciparum, 37 con infeccion mixta y 1 con
infeccion por P. malarie (Tabla 14).

Tabla 14. Casos procedentes de exterior notificados de malaria en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 41 de 2019

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

Venezuela 34 198 0 1653 1885 958
Uganda 0 1 0 0 1 0,1
Republica del Congo 0 1 1 0 2 0,1
Peru (0] 1 0 28 29 1,5
Nigeria 0 1 0 0 1 0,1
Macedonia 0 1 0 0 1 0,1
India 0 1 0 0 1 0,1
Guayana Francesa 0 0 0 1 1 0,1
Ecuador 0 1 0 1 2 0,1
Costa de Marfil 0 1 0 0 1 0,1
Desconocido 1 7 0 16 24 1,2
Camerun 0 2 0 0 2 0,1
Brasil 1 2 0 13 16 0,8
Angola 1 0 0 0 1 0,1
Total 37 195 1 1541 1774 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019
Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 42 de 2019, con
informacion que incluye como minimo: descripcién de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia, descripcién y andlisis de indicadores para la vigilancia.

La poblacién para la construccion de los indicadores corresponde a la proyeccion de
poblacién 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 Proteccion Social (MSPS).

Se calcularon parasitarios anuales (IPA), con la informacion de los casos notificados al
Sivigila seglin especie parasitaria, P. vivax (IVA) o P. falciparum (IFA). Como numerador:
ndmero de casos confirmados de malaria (parael casode IVA e IFA la especie parasitaria)
y denominador: poblacion a riesgo estimada para malaria propuesta por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social, con base en la circulacion del vector y los municipios ubicados
por debajo de los 1.500 msnm. Se debe tener en cuenta los parametros: < 1 Riesgo bajo,
1- 9, Riesgo medioy > 10 Riesgo alto.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Reporte de situacion No. 64 de enfermedad por el virus del
ébola en republica democrdtica del Congo. Fecha de publi-
cacion: 22 de octubre de 2019.

Del 14 al 20 de octubre se notificaron 21 nuevos casos confirmados
de enfermedad por el virus del ébola (EVE) en cinco zonas de salud,
en dos provincias afectadas de la Republica Democratica del Con-
go. La incidencia de nuevos casos sigue siendo importante en las
provincias de Kivu del Norte e Ituri, en particular en Biakato, Man-
dima, con la mayoria de los casos confirmados (76 %) vinculados al
area de la salud. La proporcion de casos confirmados enumerados
como contactos aumentd del 13 al 57 %y los casos confirmados con
nexo epidemiolégico aumentd de 47 al 90 % en la Gltima semana.

Del 30 de septiembre al 20 de octubre ha disminuido el nimero
de dreas de salud afectadas con 20 areas de salud en 9 zonas que
informaron casos nuevos. Se notificaron 50 casos confirmados, la
mayoria provenientes de Mandima y Mambasa. Se ha observado
transmisién local en Kalunguta y Mabalako lo que evidencia el alto
riesgo de resurgimiento y redispersion de los casos.

A partir del 20 de octubre de 2019 se notificaron 3 243 casos de
EVE, incluyendo 3 127 casos confirmados y 116 probables, con 2
171 muertes (indice de letalidad de 67 %). Del total de casos confir-
mados y probables el 56 % eran mujeres, 28 % menores de 18 anos
y el 5 % eran trabajadores de la salud. El 18 de octubre el Direc-
tor General volvié a convocar al Comité de Emergencia en Virtud
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), quienes revisaron el
progreso de laimplementaciéon de las recomendaciones temporales
dadas previamente y se definié que todavia constituye una emer-
gencia en salud publica de interés internacional bajo el RSI.

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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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Reporte de situacién de
enfermedad por el virus del ébola: reporte No. 64. 22 de octubre
de 2019. Fecha de consulta 24 de octubre de 2019. Disponible en:
https://bit.ly/31KAG4P

Dos de cada tres cepas de poliovirus salvaje fueron erradi-
cadas. Erradicacion mundial del poliovirus salvaje tipo 3
declarado en el dia mundial de Polio. Fecha de publicacion:
24 de octubre de 2019.

En el marco del dia mundial de la Polio, una comisién independien-
te de expertos concluyé que el poliovirus salvaje tipo 3 (WPV3) se
ha erradicado en el mundo. Esto representa un logro histérico para
la humanidad. El Doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director
General de la Organizacién Mundial de la Salud y presidente de la
Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la Polio (GPEI) reconoce
el compromiso de los socios y paises en la erradicacion, ademas re-
conoce que aun se encuentra el serotipo 1 e insiste en mantener los
esfuerzos hasta lograr el éxito final.

Las tres cepas de polio WPV 1, 2y 3, son idénticas en la conforma-
cion del cuadro clinico, sin embargo, son diferentes genéticamente.
En el 2015 se certifica la erradicacién del WPV2. El Gltimo caso de
WPV3 se detectd en Nigeria en el 2012. La inversién en trabaja-
dores calificados, herramientas innovadoras y una red global de la-
boratorios ha determinado que no se evidencia WPC3 en ninguna
parte del mundo aparte de las muestras almacenadas en conten-
cién segura.

Luego de la certificacion, se establecen los esfuerzos dirigidos al
paso final, la erradicacion del WPV 1 con circulacion en dos paises:
Afganistan y Pakistan. En Africa no se ha detectado ninglin caso de
WPV 1 desde el 2016, aunque la poblaciéon de se ve afectada por
los poliovirus de vacunas circulantes. Para la erradicacion del tipo 1
se requiere el compromiso de la comunidad internacional, por este
motivo en la Semana Mundial de la Salud en Abu Dhabi; Emiratos
Arabes Unidos, en noviembre de 2019, el foro Reaching the Last
Mile centrari la atencion en la erradicacion de enfermedades mas
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mortales del mundo y brindara una oportunidad a los lideres mun-
diales y lasociedad civil. Estos esfuerzos parala erradicacién de po-
liomielitis han ahorrado mas de 27 mil millones en salud.

Fuente:OrganizacionMundialdelaSalud,24deoctubrede2019.Fecha
de consulta 24 de octubre de 2019. Disponible en: https://www.who.
int/news-room/feature-stories/detail/two-out-of-three-wild-polio-
virus-strains-eradicated

Sarampion, Libano. Fecha de publicacion: 22 de octubre de
2019

Desde el 1 de noviembre de 2018 hasta el 12 de octubre de 2019,
se han notificado 1 171 casos de sarampion, de los cuales 675 (57,6
%) se han confirmado por laboratorio, 8 casos vinculados epidemio-
l6gicamente y 488 diagnosticados por clinica. Al momento no se
han reportado muertes.

Se han reportado casos en las 8 provincias libanesas, con mas afec-
tacion de Aakar, Baalbek - El Hermel, Bekaa Norte y Monte Libano.
El 90 % de los casos sospechosos de sarampidén eran ciudadanos
libaneses, mientras que el 10 % eran sirios en asentamientos infor-
males y areas residenciales.

Los mas afectados han sido los menores de 5 afios con 705 casos, se-
guido de los menores de 5 a 9 afos con 271 casos. Adicionalmente
los menores de 5 afos tienen mayor incidencia acumulada (124,6 por
100 000). La estrategia de inmunizacion incluye la vacuna contra sa-
rampion administrada a los 9 meses y la vacuna contra sarampién,
paperas, rubéola administrada a nifios entre 12y 18 meses. En el sec-
tor privado se implementa adicional alos 4y 5 afos. Entre el 2000 y
el 2018 en el Libano, la cobertura de vacunacion contra el sarampion
se registra entre el 15y 75 %. El ministerio de salud del Libano est3
coordinando actividades de respuesta con el apoyo de la Organiza-
cion Mundial de la Salud y UNICEF. El riesgo a nivel nacional es alto
por la distribucion de casos y la baja cobertura de vacunacién, el pais
alberga alrededor de un millén de sirios desplazados con acceso limi-
tado a la atencién médica, la frontera porosa con Siria también per-
mite la libre circulacién. El riesgo global se evalué como bajo.

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: Organizacion Mundial de la Salud. Noticias de brotes de
enfermedades: Sarampion - Libano. 22 octubre 2019. Fecha de
consulta 24 de octubre de 2019. Disponible en: https://www.who.
int/csr/don/22-october-2019-measles-lebanon/en/

Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV),
Reino de Arabia Saudita. Fecha de actualizacion: 18 de octubre de 2019.

Del 1 al 30 de septiembre de 2019, se notificaron 4 casos confirma-
dos por laboratorio y una muerte asociada. Los casos se confirma-
ron en las regiones de Al-Qassim, Riad y Al Ahsaa.

Desde el 2012 hasta el 30 de septiembre de 2019 el nimero global
de casos confirmados por laboratorio es de 2 468, con 851 muer-
tes asociadas. La infeccion con MERS - CoV puede causar una en-
fermedad grave con alta mortalidad. Los individuos se infectan por
contacto directo o indirecto con camellos dromedarios, adicional-
mente se ha descrito la transmisidon de persona a persona princi-
palmente en entorno de atencién médica. La OMS continda moni-
toreando la situacién epidemioldgicay la evaluacién de riesgos y se
espera que se notifiquen casos adicionales y sigan exportandose a
otros paises por lo que recomienda la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas y los patrones respiratorios inusuales. Dado
que no siempre es posible la identificacion rapida de los casos, los
trabajadores de la salud deben aplicar las precauciones estandar de
manera consistente con todos los pacientes, de contacto, protec-
cién para los ojos y aerosoles. En las personas con enfermedades
cronicas el cuadro puede ser mas grave. Por lo que estas personas
deben evitar el contacto sin proteccién con animales, en especial
los camellos dromedarios y fortalecer el lavado de manos. Se debe
evitar el consumo de leche cruda u orina de camello, o comer la car-
ne que no se haya cocinado adecuadamente. La OMS no recomien-
darestricciones de viaje y comercio.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Coronavirus del sindrome res-
piratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)- Reino de Arabia Saudita. Noti-
cias de Brotes de enfermedades: actualizacion 18 de octubre de 2019. Fe-
cha de consulta 24 de octubre de 2019. Disponible en: https://www.who.
int/csr/don/18-october-2019-mers-saudi-arabia/en/
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Foco de rabia en bovinos. La Pedrera, Amazonas

El 19 de octubre se recibe notificacion inmediata del centro nacio-
nal de enlace con reporte positivo por inmunofluorescencia directa
para el Virus Rabico en un bovino, procesado por el Instituto Co-
lombiano Agropecuario (ICA), procedente del corregimiento La Pe-
drera, Amazonas. Teniendo en cuenta que no se han identificado fo-
cos positivos desde 2001 en la zona, se convocé Sala de Anélisis del
Riesgo intersectorial (MinSalud, MinAmbiente, MinAgrucultura,
ICA, INS). Seguin informacion preliminar se reporta muerte de 10
bovinos, los cuales se encuentran en investigacién, uno con mues-
tray resultado positivo para rabia. Situacién en seguimiento.

Fuente: Grupo Zoonosis, GGRRI-CR, DVARSP Instituto Nacional de Sa-
lud. Octubre de 2019.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA), pues-
to de venta ambulante. Covenas, Sucre

El dia 13 de octubre de 2019, se detecta brote de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) por consumo de coctel camaro-
nes y pescado en las playas de Covenas, Sucre, comprados a vende-
dor ambulante. Los sintomas presentados son vomito, dolor abdo-
minal, mareo, dolor de cabeza, y diarrea. De las nueve personas que
consumieron los alimentos, solo cinco consultaron al servicio de
urgencias, Las nueve personas son procedentes del Departamen-
to de Antioquia. No se tomaron muestras bioldgicas ni muestras de
alimentos ya que no fue posible ubicar el vendedor ambulante.

Fuente: Informe de investigacion de posible brote de ETAy enfermedades
de origen hidrico, Secretaria de Salud de Sucre. Octubre de 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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Brote de Varicela, Poblacion privada de la Libertad (PPL),
Bogotad

Brote de varicela presentado en estaciéon de policia, al realizar la
investigacion epidemioldgica se evidencian seis casos de 248 ex-
puestos para una Tasa de Ataque (TA) de 2,4 %. Los sintomas pre-
sentados son prurito, erupcién papulovesicular, malestar general
y fiebre. Se establecen medidas de aislamiento, limitacion en el in-
greso y traslado de PPL a otros centros penitenciarios, restricciéon
de visitas, uso de elementos de proteccidn personal, adherencia a
protocolos de limpieza y desinfeccién. Situacién en seguimiento
por entidad territorial.

Fuente: Informe preliminar, Secretaria Distrital de Salud. Octubre de 2019.

Caso probable de meningitis, Bogotad.

Caso probable de meningitis en menor femenina de 8 anos, escola-
rizada, Inicio de sintomas el 15 de octubre consistente en fiebre de
39 a40°C, cefalea, cuadro de emesis expulsivo en varias ocasiones,
petequias purpuricas y dolor de rodilla derecha. Fue atendida en
dos ocasiones en IPS donde toman hemocultivo y es remitida a IPS
mayor complejidad. Se identificaron un total de 10 contactos estre-
chos, se encuentran sanos, recibieron quimioprofilaxis. Se realizdé
BAC y gestion de vacunas para contactos, se realizé seguimiento
médico a contactos del entorno escolar. Se estan verificando con-
tactos institucionales. Situacién en seguimiento por la entidad te-
rritorial.

Fuente: Informe preliminar, Secretaria Distrital de Salud. Octubre de
2019
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Brote Infeccion Asociada a la atencion en Salud (IAAS) por
varicela, Bogota.

El 16 de octubre se sospecha un caso en servicio de hospitalizaciéon
confirmado el dia siguiente por dermatologia, debido a que la pa-
ciente estd hospitalizada en la institucion desde el 13 de septiem-
bre de 2019 se considera un caso de Infeccion Asociada a la Aten-
cion en Salud (IAAS). Al realizar la investigacion se identifican tres
casos asociados al brote: dos hospitalizados y uno fuera de hospi-
talizacién (personal de lavanderia). La TA del servicio de hospitali-
zacion fue del 6,25% (32 expuestos). Situacidén en seguimiento por
entidad territorial.

Fuente: Informe 48 horas, Secretaria de Salud Distrital. Octubre de 2019.

Caso confirmado de difteria en poblacion migrante, Cicuta,
Norte de Santander.

Caso confirmado de difteria en menor de 4 anos, de nacionalidad
exterior, residente en el municipio de Cucuta desde el 22 de diciem-
bre de 2018. Consulto por dolor de garganta, tos seca en accesos,
perruna, fiebre de 39 a40° C de mas o menos tres dias de evolucion,
disfagia, odinofagia, malestar general, hiporexia, sin otras comorbi-
lidades, sin carné de vacunacion. Inicio de sintomas 12 octubre de
2019. Paraclinicos, PCR en tiempo real positiva para Corynebac-
terium diphtheriae con gen de la toxina diftérica positivo a partir
pseudomembrana faringea, pendiente prueba de toxigenicidad.

Fuente: SITREP 01, Grupo enfermedades transmisibles, DVARSP. Institu-
to Nacional de Salud. Octubre de 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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Tabla 15. Clasificacion casos sospechosos de sarampion y rubéola segin
procedencia, Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 42 de 2019

SARAMPION

La identificacién de la fuente de infeccidn en los casos confirmados de
sarampioén permite evaluar la reaparicion de la transmision endémica

2018 2019
Total

Procedencia 2019

Descartado En estudio

Confirmado Confirmado

o
%

del virus en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), clasifican la fuente de in- ﬁ"t'“‘”'a 1 0 136 40176
o ) mazonas 0 0 13 3 16
feccion en tres categorias: Arauca 1 0 2 0 2
Archipiélago de San Andrés, 0 0 5 0 5
Caso importado de sarampion: es un caso confirmado que, segun las Z;mfiizc'aysa"ta Catalina ) ) ‘0 1 o
pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera Barranquilla 36 4 253 51 308 . el
. B . . ) Bogot4, D.C. 4 12 1989 226 2227 ema centra
de Colombia durante los siete a 21 dias anteriores al inicio del exante- Botuar 1 o 1 . To
ma. En el caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias. Boyaca 0 0 16 2 18 Situacién Nal.
Buenaventura 0 0 0 0 0
o R sz ” Caldas 0 0 12 4 16 ;
Caso relacionado con importacién: es un caso confirmado que segun Caquets 0 o 9 3 1 Mortalidad
las pruebas epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo expuesto localmen- Cartagena de Indias 6 : 7 1 7 Tt T
H « o o e e asanare
te al virus y forma parte de una cadena de transmision iniciada por un Cauca 0 0 1 1 2
caso importado Cesar ! 0 13 > 18 Brotes
p : Chocé 0 0 3 0 3 o
. .. . Cérdoba 0 1 5 3 9 Sarampién
Caso con fuente de infeccion desconocida: es un caso confirmado en Cundinamarca 1 0 201 28 229
el que no se pudo detectar la fuente de infeccién. Exterior °! ° o1 > e Tablas
. . Guaviare 0 0 2 0 2
Desde 2018 y hasta el 24 de octubre de 2019, el Instituto Nacional de Huila 0 0 6 1 7
Salud (INS) ha confirmado 416 casos de sarampién. En 2018 se confir- kja‘;gz{g:a e & o 9 "
maron 208 casos (58 importados, 140 relacionados con laimportacién Meta 0 0 7 1 8
. .. . Narifo 0 0 14 14 28
y 10 de fuente infeccién desconocida). Norte de Santander* 15 26 93 2 155
. . . Putumayo 0 0 4 1 5
Hasta la semana epidemiolégica 41 de 2019 haningresado 3 892 casos Quindio 0 0 5 3 8
. Ri Id 0 0 19 4 23
sospechosos, se han descartado 3 184, permanecen en estudio 500 y oo Marta 1 0 . N e
se han confirmado 208. giztzndﬂ 2 2 ig 12 g;
De los 208 firmados en 2019, el 31 % (65) es importado; el 61 e o o . 7z
elos casos confirmados en ,e 6 esimportado; e Valle del Cauca pS o 20 12 3
% (126) corresponde a casos relacionados con la importacion asi: 47 xéuhpéds 8 8 g 2 fs’
IChada
en personas procedentes de Venezuela y 79 en colombianos; para los Total 208 208 3184 500 3892

casos restantes, el 8 % (17) se encuentran con fuente de infeccion en

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

investigacion: cinco de transmisidn en personas que proceden de Ve-
nezuelay 12 en colombianos (Tabla 15).

Q !stiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Del total de casos confirmados en el pais, el 29 % (122) son casos
importados, 57 casos en 2018 y 65 en 2019. La Guajiray Norte de
Santander son los departamentos que mas casos han notificado
(Tabla 16).
Tabla 16. Casos importados de sarampidn segun entidad territorial notificadora,
Colombia, 2018 a semana epidemioldgica 41 de 2019
Departamento notificador 2018 2019 Total general
Antioquia 4 0 4
Barranquilla 2 0 2 Tema central
Bogota, D.C. 6 3 9 Situacion Nal.
Bolivar 2 0 2 Mortalidad
Cartagena de Indias 6 0 6 Trazadores
C 1 0 1
auea Brotes
Cesar 2 1 3
Sarampion
Cordoba 0 1 1
) Tablas
Cundinamarca 2 1 3
La Guajira 2 42 44
Magdalena 1 0 1
Norte de Santander* 22 17 39
Risaralda 1 0 1
Santa Marta 1 0 1
Santander 1 0 1
Sucre 4 0 4
Total 57 65 122

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

Entidades territoriales con brote cerrado: hasta la semana
epidemiolégica 42 de 2019, Cartagena completa 49 semanas sin
presentar casos nuevos, Bogotd 40 semanasy Barranquilla 30 semanas.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 42 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p iall tr isoresde Dengue ESAVI grave Intento de suicidio IRAG inusitado
rabia
(=] o (=] o (=] (=]
Departamento R ] ',gu k] ] -rg\! K 3 'rgu 5 ] -r": k: S ',": ] S -'g“

S ® 2 S ® H S ® H S ® H S ® H S ® 2

a4 N w [=] a4 N w [=] < N w o < N w [=] < N ) o < N i o
Amazonas 38 1 1 239 4 4 1.181 18 296 0 1 0 50 1 1 1 0 0 . .z
Antioquia 648 14 10| 12621 228 253 5.028 408 439 36 3 2 4308 112 75 138 19 25 Situacion Nal.
Arauca 105 3 0 461 12 8 1.922 37 63 1 1 0 165 3 1 5 1 0
Atlantico 104 3 1 2.404 44 35 1384 201 197 7 1 0 659 19 12 13 1 2 Mortalidad
Barranquilla 24 0 0 2.060 36 28 822 143 120 1 0 750 20 14 18 2 4
Bogota 7 0 0 17.591 345 369 0 0 0 125 8 14 931 28 22 135 12 13
Bolivar 197 6 4 1.711 35 32 2.407 146 348 12 1 4 333 7 8 14 2 1 Trazadores
Boyaca 60 1 0 4,682 94 101 841 40 49 5 2 0 666 16 17 7 2 0
Buenaventura 22 1 0 94 2 2 81 12 16 0 0 0 50 2 2 0 0 0 Brotes
Caldas 46 1 1 2.858 56 58 493 30 62 3 2 0 930 30 21 15 1 3
Caquetd 162 2 3 822 20 18 727 36 92 5 1 0 228 6 5 4 2 0 Sarampién
Cartagena 49 0 3 929 13 14 994 56 107 6 1 0 444 9 4 0 0 0
Casanare 114 4 0 981 25 24 5.184 99 214 1 1 0 242 7 6 1 1 0
Cauca 100 3 1 4.454 98 82 330 22 23 17 2 1 741 19 26 10 1 0 Tablas
Cesar 318 6 8 1.583 30 38 5.420 304 552 4 1 1 513 11 8 19 1 3
Choco 156 2 0 89 1 3 193 13 34 1 0 97 2 1 2 1 0
Cérdoba 347 6 4 3.038 49 60 3.624 205 281 6 1 0 784 14 15 13 2 3
Cundinamarca 59 1 2 9.925 177 212 2.914 173 256 26 2 2 1.665 40 33 30 4 0
Guainia 9 0 0 92 1 2 155 3 3 0 1 0 21 1 0 0 0 0
Guaviare 69 1 1 172 3 3 535 16 23 1 1 0 42 2 1 2 1 0
Huila 123 3 0 3.196 64 65 9.472 217 576 28 2 1 796 17 27 20 3 2
La Guajira 104 2 3 1.421 23 31 863 75 41 0 1 0 220 6 4 3 1 0
Magdalena 136 3 4 2.017 27 25 2.526 73 148 5 1 0 281 6 4 7 1 3
Meta 225 2 1 2.537 56 61 15.450 299 702 1 1 0 609 13 22 11 2 2
Narifio 71 2 0 4.794 84 90 440 22 34 17 1 2 1.123 28 23 6 2 1
Norte de Santander 343 6 3 3.183 77 62 5.847 403 321 11 2 0 760 22 18 2 0 1
Putumayo 116 2 2 953 18 22 1.666 50 63 0 1 0 294 7 7 0 0
Quindio 17 0 0 2.158 44 45 367 118 66 13 1 0 512 12 11 19 2 0
Risaralda 57 1 0 2.875 58 62 334 53 38 9 1 1 1.056 26 18 12 2 0
San Andrés 0 0 0 252 5 2 31 12 3 1 1 0 13 0 0 9 1 1
Santa Marta D.E. 24 2 1 981 29 11 595 51 9 4 1 0 193 4 0 14 2 0
Santander 195 4 4 4.655 93 92 8.026 513 750 16 2 0 956 23 30 14 2 0
Sucre 156 3 2 1.955 39 34 5.150 209 780 7 1 0 349 7 14 23 4 1
Tolima 123 2 1 4.466 89 81 11.086 440 1.096 13 1 1 1.210 33 26 19 2 0
Valle 55 1 2| 10767 212 221 3.953 566 708 34 3 2 2.475 73 61 9% 13 5
Vaupés 42 1 0 105 4 0 177 0 21 1 0 0 47 3 1 0 0 0
Vichada 38 1 0 162 3 1 361 9 15 0 1 0 22 1 2 0 0 0
Total nacional 4.459 93 65 | 113.283 2.194 2.251| 100579 5.072 8.551 126 56 31| 24535 630 540 633 83 70
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 42
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ::.)nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones en [Morbilidad por IRA hospitalizaciones en Morbilidad por EDA
urgencias salageneral ucl
g o g o g o g o g o 3 o
Departamento £ ] 3 £ 2 K 2 3 ] 2 2 k] 2 2 ] = 2 k]

Eo 5 @ E o 5 @ E o 5 b E o = @ E o = @ € o 5 @

32 & 2 3z g 2 33 g 2 33 g - 33 g 2 3g 2 2

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N wi o < N w o
Amazonas 1.433 69 18 6 1 3 4.687 947 297 20 16 5 0 0 0 4.568 517 327 Tema central
Antioquia 6.248 233 62 137 20 20 774.559 77.271 72.298 24.501 2.129 1.723 705 59 67 479.237 36.063 49.114
Arauca 65 2 0 7 1 1 30.199 2.448 2.916 327 118 34 2 2 0 10.648 637 689 . v
Atléntico 13 1 0 21 3 6 108.493 9.841 11.389 1.222 287 95 555 76 53 48363 4.466 3.210 Situacién Nal.
Barranquilla 5 1 0 28 5 6 170.829 16.879 17.826 2.872 353 329 469 57 58 82.475 6.373 5.390
Bogota 0 2 0 186 20 25 1.474.708 109.433 147.435 58.678 1676 4.096 7.433 424 668 789.162 66.180 67.013 Mortalidad
Bolivar 1.491 34 6 28 5 8 110.068 10.983 11.946 2.512 227 349 18 0 1 33.660 2.922 2.276
Boyaca 10 0 0 25 2 1 126.944 12,641 12.785 3.793 313 393 227 15 22 52.181 4.535 4144 T —
Buenaventura 1.188 25 5 7 1 1 10.843 1.222 2.423 30 0 53 0 0 0 7.701 730 331
Caldas 5 2 0 9 1 1 83.794 9.180 6.966 3.125 301 225 327 24 29 38.298 3.664 2.949
Caqueta 66 2 0 16 3 5 45.020 3.794 4.166 1.489 122 116 20 2 0 20.646 1.903 1.944 Brotes
Cartagena 10 1 0 17 4 1 205.612 13.008 21.101 4.029 373 424 1.131 124 123 49.709 4.151 4.461
Casanare 3 0 2 1 0 26.526 2.452 2.684 751 38 69 102 0 12 14.451 1.093 1.189 .,
Cauca 2.621 22 10 15 4 3 102.257 9.061 10.155 2.026 95 36 13 2 2 49.601 5.817 4.691 Sarampién
Cesar 25 0 29 3 3 108.927 12.086 9.883 4.911 601 397 435 34 31 46.792 4.115 2.634
Choco 21.877 372 135 12 3 1 14.494 1.360 1.234 1.462 145 80 0 0 0 10.698 908 778 Tab’as
Cérdoba 7.870 33 32 13 3 0 113.642 14.569 13.179 1.018 475 121 30 38 Z 54.463 4.634 3.786
Cundinamarca 0 1 0 45 6 11 288.165 21.291 27.247 9.599 585 661 478 33 25 157.111 12.686 |  13.582
Guainia 1.613 26 14 0 1 0 1.476 197 135 197 28 1 0 0 0 1.779 113 83
Guaviare 1.345 18 16 3 1 0 7.977 719 545 559 67 55 0 0 0 4.484 299 308
Huila 6 1 0 13 5 3 115.512 9.532 9.374 2.690 274 176 420 24 28 53.367 5.148 4.174
LaGuajira 15 2 0 16 2 3 116.243 11.487 12.749 5.913 674 634 108 36 17 48115 5242 4.857
Magdalena 9 1 0 23 3 2 81.303 7.411 9.552 2.198 222 257 31 0 6 39.913 3.498 2.761
Meta 423 3 7 10 4 0 83.491 6.378 7.350 1.489 129 98 185 15 12 64.036 4.666 4.170
Narifio 13.264 151 115 48 8 11 149.231 15.573 14.000 3.763 406 325 32 8 1 88.197 8.450 8.115
Norte de Santander 3316 9 17 39 3 9 132.701 11.007 13.723 6.860 660 662 621 32 76 80511 5.891 6.331
Putumayo 19 2 0 9 2 1 22.840 2.624 1.895 1.402 120 77 0 0 0 13.464 1.431 1.184
Quindio 5 1 0 19 1 5 63.932 6.077 5.526 3.189 265 156 146 12 13 32.663 3.096 2.542
Risaralda 492 19 7 16 4 5 83.705 9.364 7.511 2.372 242 215 136 10 9 54.036 4.747 4.079
San Andrés 0 0 0 1 0 0 7.583 742 794 1.094 106 114 9 0 0 3.362 348 287
Santa Marta D.E. 0 1 0 10 1 1 16.047 2.297 2.086 1.394 154 157 100 23 6 14.661 1.209 1.451
Santander 26 2 0 23 11 3 146.433 12.115 14.982 11.154 785 1111 1.382 58 152 107.233 6.820 7.782
Sucre 30 2 0 12 3 2 88.459 8.678 9.753 4.336 758 472 1.152 60 157 38.660 3.145 3.069
Tolima 0 1 0 16 5 3 176.994 10.466 19.329 3.437 246 499 715 42 66 65.175 6.827 5.089
Valle 107 3 0 133 20 22 363.225 38.371 29.851 9.419 762 506 389 54 25 224.126 24.839 18.230
Vaupés 176 12 2 2 1 0 1.709 240 102 78 11 3 0 0 0 1.065 109 137
Vichada 782 22 5 3 1 0 2.891 377 364 72 9 3 0 0 0 1.300 177 126
Total nacional 64.563 1.131 451 1.001 157 166 5.461.519 482.111 535.551 184.531 16.761 14.832 17.373 1.258 1.663 2.885.911 247.549 243.283
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Mortalidad ptear:z?atal yneonatal Parilisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o ) o o o ) o o o )
Departamento Ig § § Zg % § Zg % § Ig % E Ig -'3“ E Zg -'3“ E

£Eq ] g £Eq ] g £Eg ] g £Eq ] g £Eg 3 g £Eq ] g

<R Fij [ <R Fij [ <R Fij [ <R Fij [ <R Fij [ <R Fij [
Amazonas 22 3 2 0 0 0 9 0 1 0 0 0 5 1 0 195 13 13 Tema central
Antioquia 845 85 67 11 1 0 1.415 69 89 51 3 3 515 65 10 5.269 948 384
Arauca 43 5 4 1 1 0 29 2 2 1 0 0 19 5 2 423 50 16 H 4
Atlantico 250 25 27 2 1 0 117 14 6 1 0 11 2 0 2.336 223 241 S,tuaC’on Na’.
Barranquilla 319 31 18 1 0 0 225 14 11 0 2 0 13 1 0 2.364 272 215
Bogotd 921 103 77 9 0 0 4.801 394 395 141 7 6 1.292 106 23 10.133 3.028 774 Morta’ldad
Bolivar 193 21 19 1 0 0 67 4 2 3 1 0 50 6 0 1.490 97 94
Boyacd 133 15 4 5 2 0 310 26 30 2 1 0 69 7 1 1.660 238 146
Buenaventura 125 4 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 76 0 5 Trazadores
Caldas 101 10 8 3 1 0 124 9 7 1 1 0 48 8 0 656 215 49
Caquetd 68 8 4 4 3 0 94 4 3 1 1 0 81 3 1 314 67 22 Brotes
Cartagena 198 26 13 0 0 0 77 2 5 1 2 0 44 6 3 1.385 168 82
Casanare 54 5 7 3 3 0 35 3 4 1 1 0 34 2 0 660 48 68 .z
Cauca 210 25 20 5 1 0 110 12 7 0 2 0 50 4 1 668 125 79 Sarampién
Cesar 248 28 20 2 1 0 141 10 19 1 2 0 71 10 0 801 97 84
Choco 158 15 13 2 1 0 54 0 0 1 0 16 0 102 5 4 Tablas
Cérdoba 379 37 31 5 1 0 434 2 17 0 2 0 10 0 3.366 233 222
Cundinamarca 372 37 45 5 1 0 952 46 75 22 3 0 280 17 5 3.526 692 267
Guainia 12 2 1 0 0 0 2 0 0 3 0 0 6 1 0 43 1 0
Guaviare 17 2 0 1 2 0 3 0 0 0 1 0 3 1 0 154 13 14
Huila 173 19 18 12 4 0 734 15 47 0 0 0 87 8 0 780 154 48
La Guajira 383 24 29 1 0 0 52 2 11 2 2 0 13 1 0 1.090 53 99
Magdalena 167 16 13 2 1 0 102 5 5 0 1 0 11 1 0 1.084 69 43
Meta 153 15 11 3 1 0 118 10 5 1 0 35 4 1 1.061 174 61
Narifio 215 22 13 6 1 0 386 11 52 5 1 0 174 9 0 1.453 259 165
Norte de Santander 242 22 19 9 2 0 489 23 14 0 2 0 140 15 10 2.025 298 120
Putumayo 44 6 2 1 1 0 315 3 36 4 0 0 15 1 0 223 33 22
Quindio 55 6 6 1 1 0 70 4 5 0 0 0 9 1 0 677 94 56
Risaralda 95 11 14 1 0 0 105 6 6 0 1 0 32 2 0 833 132 79
San Andrés 11 2 1 0 0 0 9 1 0 0 0 0 1 1 0 204 13 26
Santa MartaD.E. 102 10 7 1 1 0 76 1 5 0 1 0 6 2 3 382 46 28
Santander 196 26 7 5 1 0 213 16 12 0 2 0 122 15 0 1.747 410 179
Sucre 192 19 14 6 2 0 120 14 5 14 1 0 134 30 9 1.995 153 135
Tolima 179 17 14 3 1 0 113 14 4 6 1 0 65 7 1 1.456 221 75
Valle 425 49 33 8 1 0 534 33 45 4 4 0 106 16 5 4.350 717 377
Vaupés 15 1 1 0 0 0 56 0 11 2 0 0 43 1 0 28 5 1
Vichada 30 2 3 0 0 0 10 0 0 1 0 0 12 2 0 77 7 4
Total nacional 7.345 752 590 119 35 0 12.504 768 941 271 50 9 3.623 369 75 55.086 9.371 4.297
= 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). 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. 28
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Decremento
Incremento
. . Enfermedad por virus . . . L L
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Fiebre amarilla Leishmaniasis Leptospirosis
] g ] ] ] ] 2
8 < 8 < < ] <
Departamento -z.?: o }gu c‘: o § ':gu o «‘: -r': o }gu }gu o ':'2 § o c‘: c‘: o 'rgu
33 S 33 E 33 35 33 3 53 35 33 3 33 3
E 35 £ E 5 E E 35 £ E 5 E E3 E E 35 £ E 5 E
3 g 3 32 3 3 g 3 32 3 32 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 4 8 0 0 8 7 0 0 15 7 8 8
Antioguia 1 3 43 31 1 2 33 10 0 0 1.479 767 362 613 Tema central
Arauca 2 0 7 1 0 0 10 5 0 0 14 16 9 9
Atlantico 1 3 13 11 0 0 19 3 0 0 2 3 36 38 Situacion Nal.
Barranquilla 1 0 12 11 0 0 19 4 0 0 1 0 47 64
Bogota 2 0 0 2 1 9 3 7 0 0 0 0 38 76 Mortalidad
Bolivar 0 0 4 3 0 0 3 0 0 0 270 271 67 67
Boyaca 4 0 3 6 0 1 4 6 0 0 119 56 13 13 Trazadores
Buenaventura 0 0 2 1 0 0 2 1 0 0 36 21 33 39
Caldas 0 0 3 5 0 0 10 2 0 0 167 64 9 17
Caqueta 1 0 14 4 0 0 6 1 0 0 227 117 6 14 Brotes
Cartagena 0 0 7 10 0 0 15 3 0 0 2 1 18 32 L,
Casanare 9 28 20 17 0 0 38 7 0 0 10 4 14 21 Sarampidn
Cauca 0 0 5 2 0 1 7 3 0 0 91 68 22 27
Cesar 3 3 6 5 0 3 20 11 0 0 29 31 21 83 Tablas
Choco 0 1 3 2 0 0 2 0 0 0 335 172 50 55
Cérdoba 2 0 7 2 0 0 18 3 0 0 181 52 25 a1
Cundinamarca 2 0 54 48 0 3 43 24 0 0 209 133 38 79
Guainia 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 47 32 2 3
Guaviare 0 0 21 14 0 0 4 0 0 369 190 38 21
Huila 0 0 12 20 0 0 28 13 0 0 31 17 44 71
La Guajira 0 0 3 1 0 1 3 3 0 0 41 9 8 7
Magdalena 0 0 2 1 0 0 3 1 0 0 6 5 16 12
Meta 2 1 a1 19 0 0 37 25 0 0 644 107 17 11
Narifio 0 0 1 4 0 0 3 0 0 0 512 448 18 20
Norte de Santander 2 0 16 14 1 13 81 4 0 0 462 144 11 4
Putumayo 1 0 45 57 0 1 55 66 0 0 185 179 7 10
Quindio 0 0 3 9 0 0 5 3 0 0 2 0 41 7
Risaralda 0 0 33 12 0 0 19 4 0 0 262 203 47 160
San Andrés 0 0 2 0 0 0 3 1 0 0 0 0 6 1
Santa Marta D.E. 0 0 6 5 0 0 9 2 0 0 12 6 0 0
Santander 7 0 73 37 0 1 111 31 0 0 634 327 27 60
Sucre 1 0 5 3 0 0 13 7 0 0 43 46 16 48
Tolima 4 1 107 47 0 0 75 27 0 0 1.115 237 208 262
Valle 1 1 106 37 1 3 597 64 0 0 56 26 304 292
Vaupés 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 43 62 1 3
Vichada 0 0 1 0 0 0 5 1 0 0 58 40 2 2
Total nacional 16 41 723 456 4 38 1316 360 0 0 7.710 3.861 1.629 2.295
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Decremento
Incremento
i Mortalidad pory asociada "
Mortalidad materna Mortalidad por IR_A en aDNTen menoresde 5 Sarampién/ Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental
menoresde 5 afios " Rubeola
anos
(-] (<] (<] (-] (-] (-] (-}
- - - - - - -
Q Q Q 5 5 Q :
oepaamens | S5 | § | §s | F | $s | F | %s | % |8 | f |fs| ¥ |8:| 3
33 s 33 3 33 s 33 s 33 s 338 3 33 3
E 5 E E5 £ E5 £ E 5 E E5 E E 5 £ E 5 E
32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema Central
Amazonas 1 0 3 1 1 3 1 19 3 3 7 15 0 1
Antioquia 24 20 66 47 9 9 109 178 76 122 378 668 4 3 . .
Arauca 2 1 2 0 1 2 4 2 9 32 38 128 1 0 Situacion Nal.
Atlantico 10 13 6 10 4 7 22 37 10 42 118 203 3 3 .
Barranquilla 7 9 9 7 2 3 20 358 12 65 70 243 1 1 Mortalidad
Bogota 23 15 72 58 5 3 134 2.449 97 173 508 777 0 0
Bolivar 6 5 19 14 ] 6 19 12 19 32 75 149 4 3 Trazadores
Boyacé 5 3 6 5 3 0 21 14 3 8 47 53 0 1
Buenaventura 6 8 4 3 2 1 7 0 6 31 77 86 0 0 Brotes
Caldas 3 1 4 1 1 0 16 17 3 14 63 106 0 0
Caquetd 5 2 5 8 2 4 8 12 9 8 51 54 0 0 Sarampion
Cartagena 7 10 16 9 3 2 17 99 30 34 85 143 2 0
Casanare 1 2 2 1 2 2 6 3 9 12 41 57 0 0
Cauca 11 7 8 6 3 1 23 2 16 18 69 100 1 0 Tablas
Cesar 10 12 17 16 17 12 17 21 9 16 139 218 1 2
Choco 10 6 25 23 12 13 8 27 11 79 51 1 0
Cérdoba 17 7 13 9 11 5 29 8 23 27 131 222 5 3
Cundinamarca 12 15 19 12 3 46 48 22 66 125 216 1 1
Guainia 1 2 2 2 3 1 1 2 1 3 2 5 0 0
Guaviare 1 2 0 0 2 2 3 1 8 13 0 0
Huila 3 3 5 3 3 3 20 7 9 11 86 114 1 5
La Guajira 19 22 28 35 33 21 17 197 18 32 90 145 2 0
Magdalena 9 7 13 20 11 11 13 3 16 18 133 135 2 2
Meta 5 2 12 11 4 8 17 7 17 31 80 140 1 0
Narifio 12 8 11 10 6 10 30 29 10 23 124 142 3 2
Norte de Santander 9 12 7 11 3 13 23 187 15 42 89 254 1 0
Putumayo 2 2 6 4 2 2 6 2 4 6 29 60 1 0
Quindio 1 0 5 5 2 0 9 6 3 15 66 79 0 2
Risaralda 3 3 7 7 1 4 16 24 7 11 91 141 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 4 1 0 2 1 0 0
Santa Marta D.E. 4 8 3 3 2 1 8 10 6 6 34 36 1 0
Santander 9 1 7 10 1 1 34 35 17 30 121 217 1 0
Sucre 8 8 13 7 4 3 14 44 14 35 100 183 3 4
Tolima 7 8 14 2 2 3 23 17 20 18 76 97 1 3
Valle 12 13 18 24 9 4 71 31 46 49 361 527 2 1
Vaupés 1 1 1 4 1 2 1 0 1 0 2 0 0 0
Vichada 5 6 6 6 9 16 1 5 1 1 2 11 0 1
Total nacional 271 243 456 394 189 179 814 3.894 598 1.046 3.588 5.789 38 38
= 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. 30
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